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Specificka alergenova imunoterapie je jedinou kauzalni a chorobu modifikujici me-
todou lé¢by respiracnich alergii. Pfedstavuje personalizovany pfistup k pacientovi,
ktery muaze vést k navozeni dlouhodobé imunotolerance vidi pficinnym alergentim.
Muze tak snizit nebo zcela eliminovat pfiznaky alergické rymy, pfipadné i alergického
astmatu, zmensit spotiebu farmakoterapie, zlepsit kvalitu Zivota pacientl a v nepo-
sledni fadé jej ochranit pied progresi alergického onemocnéni. Clanek se zabyva
mechanismem ucinku a efektivitou alergenové imunoterapie v 1é¢bé onemocnéni
s vazbou na inhala¢ni alergeny a také indikaci a dostupnymi terapeutickymi moznostmi
v podminkach Ceské republiky.
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Allergen immunotherapy for respiratory allergies

Specific allergen immunotherapy is the only causal and disease-modifying treatment
modality for respiratory allergies. It represents a personalized approach that may
induce long-term immunotolerance to causal allergens. It can thus reduce or even
completely eliminate symptoms of allergic rhinitis and, in some patients, allergic
asthma, decrease the need for pharmacotherapy, improve patients’ quality of life and,
last but not least, protect them against progression of the allergic disease. This review
summarizes the mechanisms of action and clinical efficacy of allergen immunothe-
rapy in diseases related to inhalant allergens and discusses indications and available
therapeutic options in the Czech Republic.

Key words: allergen immunotherapy, inhalant allergy, allergic rhinitis, allergic asthma.

Uvod

Inhala¢ni alergeny (zejména rostlinné
pyly, rozto¢i domaciho prachu, alergeny zvi-
fat a spory plisni) se jako etiologicky faktor
vyznamné podileji na spektru chronickych
respiracnich chorob zvlasté v priimyslové vy-
vinutych zemich. Prevalence inhala¢nich aler-
gii v Evropé se podle dostupnych epidemio-
logickych udaji odhaduje pfiblizné na tretinu
populace a predstavuje zavazny zdravotnicky
a socioekonomicky problém (1).

Standardni farmakoterapie (H1-antihis-
taminika a intranazalni a inhala¢ni kortiko-

steroidy) poskytuje jen symptomatické az
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semikauzalni feseni bez vlivu na podstatu
alergického procesu. Specificka alergenova
imunoterapie (AIT) se naproti tomu fadi mezi
chorobu modifikujici 1é¢ebné postupy a jeji
efektivita je prokazana evidenci zalozenou na
dlkazech (EBM) (2). Pfedstavuje v soucasnosti
jedinou moznost pfic¢inné (kauzalni) 1é¢by
respiracnich alergii a je soucasti komplexniho
pfistupu ke zvladnuti inhalacnich alergii také
v podminkéch Ceské republiky.

Aplikace tohoto lIécebného postupu v pra-
xi vyzaduje v souladu s doporuéenimi Ceské
spole¢nosti alergologie a klinické imunologie
(CSAKI) a Evropské akademie alergologie a kli-

DECLARATIONS:

Declaration of originality:

Tento ¢lanek je vypracovan na zékladé autorovych
vlastnich publikaci a aktualni literatury. Clanek nebyl
dosud publikovén ani zaslan k recenznimu fizeni do
jiného periodika.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:

Autor prohlasuje, Ze v pfimé souvislosti s tématem
tohoto ¢lanku neni ve stietu zajma. V uplynulych
24 mésicich obdrzel autor finan¢ni podporu na
prednasky na odbornych akcich od farmaceutickych
firem - vyrobct terapeutickych alergent: ALK-Abelld

a Stallergenes Greer.

Funding/Support:

Tato préace vznikla s podporou specifického vyso-
koskolského vyzkumu MUNI/A/1722/2024, kterou
poskytlo MSMT.

Cit. zkr.: Klin Farmakol Farm. 2026;40(1):19-24
https://doi.org/10.36290/far.2026.011

Clanek pijat redakci: 6. 2. 2026

Clanek pijat k tisku: 22. 3. 2026

MUDr. Mgr. Jiti Nevrlka
jiri.nevrlka@seznam.cz

/ Klin Farmakol Farm. 2026:40(1):19-24 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 19



) HLAVNI TEMA
ALERGENOVA IMUNOTERAPIE INHALACNICH ALERGIT

nické imunologie (EAACI) pfesné diagnostické
nickou indikaci, vybér vhodné terapeutické
formy a monitorovani efektu lécby (3, 4). Pro
Ceskou republiku jsou autoritativnimi doku-
menty ,Privodce alergenovou imunoterapii:
doporuceni Ceské spole¢nosti alergologie
a klinické imunologie CLS JEP“ v posledni
podobé z roku 2021 a SPC nabizenych tera-
peutickych alergent (3, 5).

Mechanismy ucinku AIT
Specificka alergenova imunoterapie za-

sahuje do fundamentalnich mechanism pa-

togeneze alergie jako hypersenzitivni reakce
precitlivélosti typu | podle Coombse a Gella.

Jeji mechanismus Gcinku je v dnesni dobé

chapéan primarné jako komplexni reorgani-

zace regulacnich funkci T-lymfocyt( vedouci

k odklonu od nadmérné vystupriované Th2-

mediované odpovidavosti, kterd je typicka pro

inhala¢ni alergie (6).

Za klicové mechanismy ucinku AIT se po-

vazuji (7):

B indukce alergen specifickych regulacnich
T-lymfocytl (Treg) s produkénim profilem
IL-10 a TGF-B,

B ovlivnéni maturace antigen prezentujicich
dendritickych bunék smérem k tolerogen-
ni odpovédi,

B posun v produkci protilatek se snizenim
podilu vici pficinnému alergenu speci-
fickych IgE oproti zvyseni specifickych
IgG4 protilatek (ve funkci ,blokujicich”
protilatek),

B potlaceni aktivac¢nich signalli v mastocy-
tech a bazofilech a redukce jejich alerge-
nem vyvolané degranulace s uvolfovanim
biologicky aktivnich mediator(,

B redukce hyperreaktivity sliznic v cilovych
orgéanech se snizenim lokélni eozinofilni
infiltrace a snizenim tvorby proalergickych
cytokinl v misté expozice alergenu.

To vSe mUze vést k vytvoreni stabilniimu-
notolerance vuci pti¢cinnému alergenu a navo-
zeni dlouhodobého efektu, ktery pretrvava
i po ukonceni terapie (2, 8).

Efektivita AIT
Specificka alergenova imunoterapie je
vysoce U¢inna v piimém lé¢ebném ovlivnéni

respiracnich alergii. Vede prokazatelné ke sni-
Zeni nazalni, resp. bronchidlni hyperreaktivity,
k Ustupu projevu alergické rymy, resp. bronchi-
alniho astmatu, ke snizeni spotreby standardni
(ulevové) farmakoterapie a konecné ke zlepseni
kvality Zivota lé¢enych pacient(i (8). U¢innost
AIT byla EBM prokazana pfi 1é¢bé respiracni
alergie pylové, roztocové, plisriové, zviteciila-
texové (9). Nejvice zkusenosti, diikaz(, ale také
nejvétsi rozsah poufziti této lé¢ebné metody
alergology v praxi je v rdmci pylové (sezénni)
aroztocové (celoro¢ni) alergické rymy. Soucasti
respektovanych doporuceni Global Initiative
for Asthma (GINA) pro [écbu bronchialniho
astmatu je od roku 2017 aplikace roztoc¢ového
sublingudiniho tabletového extraktu (10).

V 1écbé alergické rymy je AIT plné srov-
natelnad a dle mnoha studii dokonce ucin-
néjsi nez standardni farmakoterapie, tj.
H1-antihistaminika a nazalni kortikosteroidy
(napf. metaanalyza Devillier JF et al. 2014 pro
terapii alergické rymy zplsobené pylem travin
(11)). Ostatné zakladni (registra¢ni) klinické stu-
die dokladujici efekt modernich AIT Iékd pro
terapii alergické rymy jsou postaveny pravée
na prikazu dalsiho prospéchu vici standardni
farmakoterapii (oznac¢ované casto zmatecné
jako ,placebo”) (5).

Abychom doséhli v praxi ptilécbé AlT op-
timalnich vysledkl a vcas odhalili pripadné
non-respondéry, je tfeba v¢as a adekvatné
zhodnotit jeji efekt (12). To se provadi obvykle
po jednom roce nebo po prvni (max. druhé)
sezéné vcasné nasazené |écby. Optimalini je
pfitom vyuzit standardizované klinické para-
metry (13, 14).

AIT ma nejen piimy lécebny efekt, ale sou-
¢asné ijedine¢nou pozici vzhledem ke svému
chorobu modifikujicimu ucinku. Pfedstavuje
v soucasnosti jedinou moznost kauzalni 1écby
respiracnich alergii. Je schopna, na rozdil od
standardni farmakoterapie, zlepsit az zvratit
vyvoj (zhorSovani) alergického onemocnéni.
Jde o triadu potencidlnich benefitd, kdy AIT
ma pfi dostate¢né dlouhém podavani (do-
porucuje se obvykle podavani 3 az 5 predse-
zoénné-sezonnich kurzd nebo u celoro¢nich
alergen pinych let) (4):

1) poskytovat dlouhotrvajici i¢innost s efek-

ty pretrvavajicimi i po jejim ukonceni (2),
2) u vybranych skupin pacientd snizovat

riziko progrese alergického onemocnéni,
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zejména prechodu z izolované alergické
rymy k manifestnimu praduskovému ast-
matu, i kdyz dostupné studie jsou poctem
i kvalitou zatim omezené a tento efekt
nelze povazovat za univerzalné prokazany
(2,15),

3) potencidlné zpomalit rozvoj aler-
gického procesu ve smyslu pfechodu od
alergenové monosenzibilizace k Siroké
polyvalentni senzibilizaci; dosavadni data
jsou vsak nejednotnd a ochranny ucinek
proti vzniku novych senzibilizaci zatim
nelze vnimat jako jednoznacné potvrzeny
u vsech skupin pacientt (2, 15).

AIT je vhodné indikovat dle zasady ,¢im
dfive, tim [épe”. S postupem alergického pro-
cesu a rozvojem zanétlivého postizeni Sance
na uspéch klesa a neni rozhodné zadouci ce-
kat v indikaci az na selhani efektu standardni
farmakoterapie. Naopak u vhodné a ¢asné
indikovanych pacientl (i dospélého véku)
dochézi nékdy az k pIné remisi alergického
onemocnéni. Také ekonomické analyzy doku-
mentuji, Ze AlT je cost-effective strategie ze-
jména pfi zahdjeni v ranych stadiich onemoc-
néni, s kumulativnimi dsporami dosahujicimi
vyznamné hodnoty v horizontu 5-10 let (16).

Je tfeba také zminit ¢astou interakci inha-
la¢ni alergie a dalsich etiologickych faktor
v ramci respira¢nich onemocnéni. V prostredi
aktivniho alergického zanétu obvykle stou-
pa nazalni, resp. bronchialni hypersenzitivita
i pro obecné iritanty jako chlad, prach, tékavé
latky a pachy (17). Nelécend inhala¢ni alergie
ma také potencialné negativni disledky pro
Cetnost a tizi respiracnich infekci (18). V¢asny
|écebny zasah prostifednictvim AIT tak mize
mit pozitivni disledky i pro primarné nealer-
gické respiracni potize.

Indikace AIT

V Ceské republice je za indikaci i provede-
ni 1écby zodpovédny lékar specialista oboru
alergologie a klinicka imunologie (3). AIT je
typickym pfikladem personalizované é¢by,
kde lékaf musi peclivé zvazit indikaci, kon-
traindikace, moznosti spoluprace i vhodnost
typu administrace a konkrétniho terapeutika
individualné pro kazdého pacienta.

Spravna indikace AIT vyzaduje splnéni
nasledujicich kritérii (3, 4, 5):
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B Klinicka diagnéza respiracni alergie: aler-
gickd ryma (resp. alergické astma) proka-
zatelné souvisejici s expozici zvazované-
mu inhala¢nimu alergenu.

B Objektivizace pfi¢inného alergenu: potvr-
zenilgE-mediované precitlivélosti pomoci
koznich prick testd (SPT) a/nebo pozitivi-
tou specifickych IgE (sIgE) v krevnim od-
béru. Preferen¢né s prikazem dominantni
precitlivélosti na tzv. hlavnia druhové spe-
cifické alergeny pomoci komponentové
(molekularni) diagnostiky. Sekundarné Ize
pouzit také bazofilni aktivacni test (BAT).
IdedIné Ize verifikovat (v praxi obvykle
nedostupné) provokacnimi testy alerge-
nem (nazalni, konjunktivalni, bronchidlni).

B Tize choroby: tradi¢né byla AIT nahlizena
jako lé¢ba urcena pro stavy perzistujici
stfedné tézké az tézké symptomatologie
s nedostate¢nou kontrolou pfi standard-
ni farmakoterapii. Tento pfistup dodnes
predkladaji indikac¢ni kritéria v rdmci SPC
nékterych terapeutickych ptipravka.
Logickym a vyhodnéjsim pro prognézu
kvality Zivota pacienta i spolec¢ensko-eko-
nomicky je vsak indikovat tuto lé¢bu uz
v Casné fazi onemocnéni i pfi jeho lehci
formé. Tento pfistup zohlednuji sou¢asna
doporuéeni CSAKI i EAACI a postupné je
inkorporovan jako ,pacientova preference
|é¢by ovliviujici podstatu nemoci” i do
SPC nabizenych terapeutik.

B Dostupnost terapeutického alergenu: jako
standardizovaného a kvalitniho terapeu-
tického alergenu s prokdzanou ucinnosti
v klinickych studiich.

B Vék pacienta: AIT obvykle zahajujeme ve
véku 5 az 65 let. Horni vékova hranice neni
striktné stanovena - |é¢bu Ize indikovat
i u starsich pacientt pfi zachované spolu-
praci a absenci zavaznych kontraindikaci.
Arbitrarni omezeni jsou uvedena v SPC
konkrétnich terapeutik.

B Psychosocidlni pfipravenost pacienta:
pacient je plné informovan o charakteru
a okolnostech lé¢by v¢. pozadavku na jeji
dlouhodobost (obvykle 3-5 let) a zavazal
se k adherenci.

Kontraindikace AIT
Specificka alergenovéa imunoterapie je pfi
spravné indikaci a provadéni povazovana za
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bezpecnou lé¢ebnou metodu s nizkym vysky-
tem zavaznych nezadoucich reakci, zejména
pokud jsou dusledné respektovany kontrain-
dikace a pozadavky na Upravu davky podle
aktudlniho stavu pacienta a dalSich rozhod-
nych okolnosti (3, 4, 5).

Absolutni kontraindikace

B tézké a/nebo nedostate¢né kontrolované
astma,

B aktivni systémové autoimunitni nebo ma-
ligni onemocnéni,

B téhotenstvi v dobé zahajovani AlT (u jiz
probihajici dobte tolerované Iécby Ize po
individudlnim zvazeni pokracovat bez na-

vySovani davky).

Relativni kontraindikace

B zdvazna kardiopulmonalni ¢i jind onemoc-
néni (v¢etné psychickych poruch), u nichz
by AIT mohla predstavovat neadekvatni
zatéz pacienta,

B zdvazna systémova nezadouci reakce po
AIT vanamnéze,

B |écba betablokatory (véetné topickych
forem) jako potencialni pficiny selhani
adrenalinu pfi feSeni pfipadné zavazné
systémové nezddouci reakce po AlT,

B zivaznd kardiopulmonalni ¢i jind onemoc-
néni, u nichz by potencialni systémova
reakce na AIT nebo potieba podéni adre-
nalinu k jejich feseni znamenaly nepfimé-
fené riziko,

B nestabilni a jen ¢astecné kontrolované
astma.

Situace vyzadujici Gpravu lé¢by (tj. od-
loZeni davky a/nebo snizeni davky, event. az
ukonceni podavani AIT)

B akutni febrilni ¢i jind zdvaznéjsi infekce,

B akutni dekompenzace astmatu nebo jiné-
ho chronického onemocnéni,

B dalsivyznamné zmény celkového zdravot-
niho stavu pacienta,

B systémova nebo zavaznéjsi lokalnireakce
na predchozi davku AlT,

B naruseni sliznice Ustni (Cerstva poranéni,
rany po stomatochirurgickém vykonu ne-
bo extrakci zubu, stomatitida atd.) u sub-
lingudlni AIT,

B preruseni podavani AIT nad pfedepsany
interval.

/ Klin Farmakol Farm. 2026:40(1):19-24 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 21

HLAVNITEMA (
ALERGENOVA IMUNOTERAPIE INHALACNICH ALERGII

Dostupné formy AIT
v Ceské republice

Specificka alergenova imunoterapie je
|écebny postup, pfi kterém se do organismu
alergika v pravidelnych ¢asovych intervalech
vpravuji presné definované davky terapeu-
tického alergenu, na ktery je pfecitlivély. Pro
|é¢bu inhalacnich alergii jsou standardné do-
stupné dvé metody podavani terapeutické-
ho alergenu. Je to tradi¢ni podavani cestou
subkuténniinjekce do paze (SCIT) a podavani
sublingudlni (SLIT) ve formé kapek nebo tablet
(pfesnéji orodispergovatelnych tablet).

Lécbu je tfeba zahajit na pracovisti,
které je pfipraveno (vybavenim i personal-
né) ke zvlddnuti pfipadnych nezddoucich
reakci v¢etné event. anafylaxe. Pacient
ma byt srozumén s indikaci, formou a ¢a-
sovymi souvislostmi podavani, ale i riziky
lé¢by, vcetné zplsobu feseni ptipadnych
nezadoucich reakci. Akceptacilé¢by SCIT ma
stvrdit podpisem informovaného souhlasu.
Pti podavani SCIT se davka terapeutického
alergenu zvysuje jen postupné (napfiklad
u pfipravku Alutard SQ pfi obvyklém inici-
a¢nim protokolu v 16 aplikacich a 1-2 tydny)
a po kazdé aplikaci je tfeba pacienta obser-
vovat minimalné po dobu 30 minut. SLIT je
zahajovana také v ordinaci alergologa, ale
dalsi podavani je uz pIné v rukou pacienta
a probiha doma (3, 4, 5).

Pfi volbé zplsobu podavani AIT postu-
pujeme primarné dle zasady, Ze ucinnost ka-
zdého dlouhodobéjsiho lé¢ebného postupu
zavisi v prvni fadé na spolupraci pacienta
(19). SLIT pfipravky je tfeba aplikovat pravi-
delné denné a pfipadné prerusovani davek
bez ohledu na pficinu (obvykle oviem pro
non-adherenci pacienta) hrozi selhanim efek-
tu lé¢by. Skutec¢nost, ze po dosazeni cilové
udrzovaci davky je extraktova SCIT podavana
po zbytek Ié¢by s frekvenci az 8 tydnd, tak né-
kterym pacientm vyhovuje Iépe. Potencialni
principialni vyhody a nevyhody aplikac¢nich
forem SCIT a SLIT jsou uvedeny v tabulce 1.
Indikujici alergolog samoziejmé zvazujeijiné
skutec¢nosti, naptiklad silu EBM dlikaz( nebo
empirické zkusenosti pro konkrétni typ aler-
genu a pfipravek.

Nabidku dostupnych AIT |éciv v¢. jejich
aplika¢nich cest a hrazeného rezimu pro po-
déavanik 31. 1. 2026 najdete v tabulce 2.
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Oproti jinym (i evropskym) zemim je na-
bidka v Ceské republice ponékud omezena,
ale dodavana léciva spliuji pozadavek na vy-
sokou standardizaci sloZeni terapeutického
alergenu a plnou reproducibilitu vyrobnich
sarzi, ktera je podminkou pro zadouci efekt
tohoto typu terapie (4).

Zavér

Specificka alergenovaimunoterapie inhalac-
nich alergii je v Ceské republice dobie dostupné
lé¢ebnd metoda s kauzalnim a chorobu modi-
fikujicim efektem a EBM dukazy. Jeji spravné
vyuziti v souladu s doporuéenimi CSAKI a EAACI
pfispiva k dlouhodobému zlep3eni zdravotniho
stavu a kvality Zivota pacientd s respiracnimi
alergiemi. Soucasné predstavuje unikatni moz-
nost, jak potlacit pfirozeny pribéh alergické-
ho onemocnéni a zabranit jeho progresi nebo
v pfiznivych pfipadech dosahnout i jeho pIné
remise. Implementace AIT do klinické praxe,
podporend spravnou indikaci a individualizo-

Tab. 1. Srovndni aplikacnich forem AIT

SCIT - vyhody:

1. pribézna monitorace pacienta pfi aplikacich

2. neni potfeba edukovat pacienta a spoléhat se na néj v principech samotné aplikace

3. adekvatni Uprava davky dle data navstévy, stavu pacienta a dalsich okolnosti

4. pro nékteré pacienty v udrzovaci fazi ,méné zatézujici” (7-12 aplikaci ro¢né)

5. oproti SLIT mensi frekvence lokalnich nezadoucich Gcinkd

SLIT kapkova - vyhody:

1. neintervencni (neinjekéni) aplikace

2. pro vétsinu pacientd ,méné zatézujici” z hlediska ¢asu a vynalozeného Usili

3. velmi nizké riziko systémovych nezddoucich Uc¢inkl a anafylaxe

4. moznost postupného zvysovani davky pfi event. intoleranci (oproti tabletdm)

5. neni vazano na misto ordinace, mozna aplikace i mimo CR

SLIT tabletova - vyhody (viz SLIT kapkova + navic):

1. usnadnuje aplikaci, predpoklad lepsi compliance oproti kapkam

2. stabilnf1ékova forma (nejsou zvlastni podminky skladovani)

vanym vybérem vhodné terapeutické formy
a monitorovanim efektu, prispiva k vyznamné-
mu snizeni piimych i nepfimych nékladd na zdra-
votni péci a predstavuje zasadni celospolecen-
sky benefit. Vzhledem k tomu, ze jsou indikace,
preskripce a vedeni AT vyhrazeny specialistim
v oboru alergologie a klinické imunologie, je

pro vcasnou identifikaci vhodnych kandidata
|écby klicova uzka mezioborova spoluprace.
Nezastupitelnou roli zde hraji zejména prakticti
|ékali a specialisté v oboru ORL a TRN, jejichz
soucinnost je nezbytnd pro vcasny zachyt pa-
cientl a jejich odeslani k této lécbé drive, nez
dojde k rozvoji ireverzibilnich zmén.

Tab. 2. Prehled terapeutickych alergent (v¢. hmyzich) dostupnych v CR (k 31. 1. 2026) (5)

Vyrobce Nazev (dalsi oznaceni) zzgl._revize Obsah - terapeuticky alergen 2:2:3;‘:‘?(:‘?:;'2“),, zP)
Allergy Pollinex Tree* 2021-03-25 | Pyl: stromy (bfizovité, smés liska, olSe, bfiza) | SCIT pfedsezénni
Therapeutics | Pollinex Rye* 2022-07-07 | Pyl: traviny (smés 12 druhd travin a Zita) SCIT predsezénni

Alutard SQ bfiza (SQ108) 2024-11-29 | Pyl: bfiza SCIT celoro¢ni

Alutard SQ bojinek (5Q225)** 2025-01-15 Pyl: traviny (bojinek) SCIT celoro¢ni

Roztoci: smés druht
Alutard SQ roztoci (SQ510)** 2024-08-26 Dermatophagoides pteronyssinus SCIT celoro¢ni
a Dermatophagoides farinae
Alutard SQ pes (5Q553)** 2024-08-26 Zvifata: pes SCIT celoro¢ni
) Alutard SQ kocka (SQ555)** 2024-08-26 Zvitata: kocka SCIT celoro¢ni

GG Alutard SQ hmyzi alergeny - véela (SQ801) | 2021-04-16 | Jed hmyzu: v¢ela SCIT celoro¢ni

Alutard SQ hmyzi alergeny - vosa (5Q802) | 2021-04-16 | Jed hmyzu: vosa SCIT celoro¢ni

ltulazax (12 SQ-Bet) 2025-12-04 | Pyl: bfiza SLIT tbl. predsezénni-sezénni

Grazax (75000 SQ-T) 2024-12-19 | Pyl: traviny (bojinek) SLIT tbl. predsezénni-sezénni

Ragwizax (12 SQ-Amb)*** 2025-12-04 Pyl:ambrosie SLIT tbl. predsezénni-sezénni

Acarizax (12 SQ-HDM) 2024-12-12 2;’::::;;;:5: :g‘;‘r‘rzig Z’:;Zﬁ:’;gs‘;;‘ﬁ;ae SLIT th. celorocni

Staloral (10, 100 IR/ml, ref. 507) 2025-03-25 | Zvirata: kocka SLIT gtt. celoro¢ni

Staloral (10, 100 IC/ml, ref. 400) 2025-03-25 | Plisné: Alternaria SLIT gtt. pfedsezénni-sezénni

Staloral 300 (10, 300 IR/ml, ref. 350) 2024-07-23 2;?;;;”:5::2‘;"‘73 f;::;;’;:;"egs‘;;‘f;ae SLIT gtt. celorocni

Staloral 300 (10, 300 IR/ml, ref. 752) 2024-07-23 | Pyl: 3 stromy (bfizovité, smés liska, olse, btiza) | SLIT gtt. pfedsezonni-sezénni
Stallergenes | Staloral 300 (10, 300 IR/ml|, ref. 615) 2024-07-23 | Pyl: bfiza SLIT gtt. pfedsezénni-sezonni
Greer Staloral 300 (10, 300 IR/ml, ref. 688) 2024-07-23 | Pyl: 5 trav (smés 5 druht trav) SLIT gtt. pfedsezonni-sezénni

Staloral 300 (10, 300 IR/ml, ref. 605) 2024-07-23 | Pyl: pelynék SLIT gtt. pfedsezénni-sezonni

Staloral 300 (10, 300 IR/ml, ref. 604) 2024-07-23 | Pyl: ambrosie SLIT gtt. pfedsezonni-sezénni

Actair (100, 300 IR) 2023-01-12 E?ezr?:;s:m: :g’:r:gfg Z’:;ZZ ?;ei‘;zf:ae SLIT tbl. celoroeni

Oralair (100, 300 IR) 2024-03-22 | Pyl: 5 trav (smés 5 druht trav) SLIT gtt. pfedsezdnni-sezonni

Pozn.: SCIT = subkutdnni (injekcni) AIT, SLIT = sublingudlni (kapkovd nebo tabletovd) AIT
*nejde o nativni extraktovy alergen, ale o tzv. alergoid, kdy pylovd smés je chemicky modifikovdna glutaraldehydem
**aktudiné jsou doddvdny pro CR v Uhradé ZP pouze udrzovaci ddvky (nelze zahdjit lécbu)

***t ¢ nemd stanovenou Uhradu ze ZP
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