B Klinicka diagndéza respiracni alergie: aler-
gicka 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).
Idedlné 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 spole¢ensko-eko-
nomicky je vsak indikovat tuto lé¢bu uz
v Casné fazi onemocnéni i pfi jeho lehci
formé. Tento pfistup zohlednuji soucasna
doporuéeni CSAKI i EAACI a postupné je
inkorporovaén 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 |écby Ize po
individudInim 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 zivazna 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 lécby (tj. od-
loZeni davky a/nebo snizeni davky, event. az
ukonceni podavani AIT)

B akutni febrilni ¢i jind zavaznéjsi 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.
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HLAVNITEMA (
ALERGENOVA IMUNOTERAPIE INHALACNICH ALERGIT

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 precitlivély. 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 zahdjit 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
lécby, 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-
acnim 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
dal$i 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 frekvenciaz 8 tydnd, tak né-
kterym pacientim vyhovuje lépe. 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 |é¢iv v¢. jejich
aplika¢nich cest a hrazeného rezimu pro po-
davani k 31. 1. 2026 najdete v tabulce 2.



