) 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 ucinku je v dnesni dobé

chapéan primarné jako komplexni reorgani-

zace regulacnich funkci T-lymfocytl vedouci

k odklonu od nadmérné vystupnované Th2-

mediované odpovidavosti, kterd je typickd 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
orgénech se snizenim lokélni eozinofilni
infiltrace a snizenim tvorby proalergickych
cytokinll v misté expozice alergenu.

To vSe mUze vést k vytvoreni stabilniimu-
notolerance vuci pti¢innému 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, dlikaz(, 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 rozto¢ového
sublingudiniho tabletového extraktu (10).

V 1é¢bé 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 €kl pro
terapii alergické rymy jsou postaveny pravée
na prikazu dalsiho prospéchu vici standardni
farmakoterapii (oznac¢ované casto zmatecné
jako ,placebo”) (5).

Abychom dosahli v praxi pfi lécbé AlT op-
timalnich vysledkl a vcas odhalili pfipadné
non-respondéry, je tieba 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 podavéni 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 prechodu 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 AIT je cost-effective strategie ze-
jména pfi zahdjeni v ranych stadiich onemoc-
néni, s kumulativnimi Usporami 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. bronchidlni hypersenzitivita
i pro obecné iritanty jako chlad, prach, tékavé
latky a pachy (17). Nelé¢end 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 dUsledky 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 Ié¢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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