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Specificka alergenové imunoterapie predstavuje t¢innou metodu Ié¢by respiracnich alergii s moZnosti pfetrvavani efektu
i mnoho let po ukonceni terapie. Pro dosazeni tohoto dlouhodobého efektu se podava minimalné 3 roky kontinualné,
nebo opakované pre/ko-sezonné. Spravné a véasné vyhodnoceni jejiho efektu uz po prvnim roce ¢i sezoné [é¢by je klicové
pro identifikaci non-respondér(, optimalizaci péce a minimalizaci zbyte¢nych nékladd. Hodnocenim efektu alergenové
imunoterapie a jeho standardizaci se zabyvaji doporuceni Evropské akademie alergologie a klinické imunologie EAACI
z let 2014 a 2023. Mezi klicové metody patii kombinované skére priznakové a Iékové CSMS, vizudlni analogové Skaly VAS,
pociténi ,dobrych a $patnych dn0” a rlizné validované dotazniky. V pfipadé astmatu se hodnoti pocet a tize exacerbaci,
moznost redukce kontrolujici |é¢by a zohlednuje funkéni vysetreni plic (spirometrie, FeNO). Provokacni a expozi¢ni testy
(nazalni, konjunktivalni, bronchialni) predstavuji velmi dobry parametr pro hodnoceni efektu alergenové imunoterapie,
avsak nejsou pro béznou praxi dostupné. Laboratorni biomarkery jako specifické IgG4 protilatky maji zatim pouze po-
mocny vyznam. Nejkomplexnéjsi obraz efektu alergenové imunoterapie v 1é¢bé respira¢nich alergii poskytuje kombinace
klinickych skdre, validovanych pacientskych dotaznikl a nékterych objektivnich testu.
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Evaluation of the effect of allergen immunotherapy for practice

Specific allergen immunotherapy represents an effective treatment modality for respiratory allergies with the potential for
sustained effects persisting many years after cessation of therapy. To achieve this long-term benefit, it is administered con-
tinuously for a minimum of 3 years or repeatedly in pre/co-seasonal regimens. Proper and early evaluation of its efficacy after
the first year or season of treatment is crucial for the identification of non-responders, optimization of care, and minimization of
unnecessary costs. The assessment of allergen immunotherapy efficacy and its standardization are addressed in the European
Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) recommendations from 2014 and 2023. Key methodologies include the
Combined Symptom and Medication Score (CSMS), Visual Analog Scales (VAS), counting ,good and bad days,” and various
validated questionnaires. In the case of asthma, the evaluation focuses on the number and severity of exacerbations, the
possibility of reducing controller therapy, and incorporates pulmonary function testing (spirometry, FeNO). Provocation and
exposure tests (nasal, conjunctival, bronchial) represent excellent parameters for assessing allergen immunotherapy efficacy;
however, they are not available for routine clinical practice. Laboratory biomarkers such as specific IgG4 antibodies currently
have only supportive significance. The most comprehensive assessment of allergen immunotherapy efficacy in treating
respiratory allergies is provided by combining clinical scores, validated patient questionnaires, and selected objective tests.
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MUDr. Mgr. Jifi Nevrlka Cit. zkr: Vnitf Lék. 2025;71(7):468-472
UPIRA, s.T. 0. Clanek pfijat redakcf: 15. 9. 2025
jiri.nevrlka@seznam.cz Clanek pfijat po recenzich: 8. 10. 2025

VNITRNI LEKARSTVI / Vniti Lék. 2025;71(7):468-472 / www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://doi.org/10.36290/vnl.2025.084

Uvod

Alergickd onemocnéni dychacich cest, tj. sezonni a perenidlni
alergickd ryma (AR) a alergické bronchidlni astma (AB), predstavuji
vyznamnou zatéZ pro pacienty i zdravotni systém. Zatimco standardni
farmakoterapie (antihistaminika, bronchodilatancia, intranazaini a in-
hala¢ni kortikosteroidy) fesi inhala¢nf alergie pouze symptomaticky,
specificka alergenova imunoterapie (AIT) je chorobu modifikujici 1é¢ba
s potencidlem navozeni dlouhodobé az celoZivotni imunotolerance. Pro
navozeni dlouhodobého efektu po ukonceni terapie i dalsich potenci-
alnich kauzalnich efektl (jako prevence vzniku astmatu na terénu AR
nebo rozsifovani poctu aktivnich alergen) se prodluzuje podavani AIT
na fadove 3 az 5 let. U¢inek AIT vak neni univerzalni. Pfiblizné 15-30 %
pacient(l nereaguje na tuto lé¢bu dostatecné. Identifikace téchto tzv.
non-respondérl a v¢asné ukonceni nedostatecné efektivni AT |écby
je proto nezbytné (1).

Principy hodnoceni efektu AIT

Hodnoceni efektu AIT se opird predevsim o klinicky stav pacienta,
ktery mdzeme vyjadfit ve tfech souvisejicich kategoriich: tize klinickych
pfiznakU, spotfeba protialergické medikace a kvalita Zivota pacienta.
V pfipadé bronchidlniho astmatu zahrnujeme do hodnoceni také
srovnani plicnich funkci (spirometrie, event. impulzni oscilometrie) a bio-
markeru FeNO (frakéni exhalovany oxid dusnaty, fractional exhaled nitric
oxide, FeNO). V soucasné dobé se nemlzeme spolehnout na nepiimé
laboratorni biomarkery, které tak maji jen pomocny vyznam a asto se
v praxi ani nestanovuji. V kazdém pfipadé zadny soucasny laboratorni
biomarker nenf klinicky pIné validovén pro rutinni hodnocenf efektu
AIT. Naopak velmi dobry obraz o efektu AIT a o stavu alergické reaktivity
pacienta by pfindsely provokacni testy (nazalni, konjunktivalni, bronchi-
alnf) a expozi¢ni alergenové testy, které viak nejsou pro béznou praxi
metodicky a/nebo pfistrojové dostupné a jejich pouZiti se tak omezuje
spise jen na klinické studie (2, 3).

Klinické hodnoceni efektu AIT - praxe
a pozadavky

Klinické hodnocent tize alergické rymy a astmatu a jejtho vyvoje,
resp. efektu AIT, se v praxi ¢asto déje empiricky ¢i lépe feceno expert-
nim posouzenim lékafe na zékladé ad hoc sdélovanych tdajd ze strany
pacienta. Tato metoda mdze uspét, pokud je rozdil mezi stavem pred
AlT a za AIT Ié¢by jasné markantnf. V. mnoha pfipadech tomu ale takto
neni. Pro tyto pfipady je vhodné pouzit standardizované parametry.
Standardizace usnadriuje také porovnani vysledkd napfic¢ klinicky-
mi pracovisti i vyzkumnymi studiemi. Pro nasi praxi je vhodné vyjit
z dokumentl Evropské akademie alergologie a klinické imunologie
(European Academy of Allergy & Clinical Immunology, EAACI) z roku
2014 ,Recommendations for the standardization of clinical outcomes
used in allergen immunotherapy trials for allergic rhinoconjunctivitis: an
EAACI Position Paper” (Pfaar O, et al. 2014) (2) a navazujiciho dokumen-
tu z roku 2023 ,Standardization of clinical outcomes used in allergen
immunotherapy in allergic asthma: An EAACI position paper” (Kaapen
J, et al. 2023) (4). Pozadavek na standardizaci a objektivizaci v hodno-
ceni AIT zahrnuji i soucasna ceska doporuceni ,Prlivodce alergenovou
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imunoterapii: doporuceni Ceské spole¢nosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP” (Rybnicek O et Seberova E, 2021) (5).

Klinické hodnoceni efektu AIT — moZnosti

Subjektivni pohled pacienta i Iékare na stav choroby, jeji dopady
a efekt lé¢by redukuje princip evaluace pomoci standardizovanych
klinickych kritérif a dotaznikd. Dokumenty EAACI jako primarni hodno-
tici cil stanovuji pro alergickou rymu kombinované skére piiznakové
a lékové (CSMS, Combined Symptom and Medication score), jako
sekundarnf pouziti vizudlIni analogové skaly (VAS, Visual Analog Scale),
pocitani tzv. dobrych a $patnych dnli nebo vyuziti riznych validovanych
priznakovych dotaznikd a dotaznikd na spokojenost pacienta s Ié¢bou
a na kvalitu jeho Zivota. V pfipadé alergického astmatu do hry vstu-
puje jako primdrni hodnotici cil pocet a tize astmatickych exacerbaci
(Exacerbation rate) a moznost redukce kontrolujici 1é¢by, resp. doba
od plného vysazenf kontrolujici [é¢by inhalacnimi kortikosteroidy do
prvni exacerbace (2, 4).

Kombinované skére pfiznakové a lékové (Combined
Symptom and Medication score, CSMS)

Je doporuceno EAACI jako primérni cil pro hodnoceni efektu AIT
v 1é¢bé AR pro klinické studie, ale je dobfe pouZitelné i pro béZznou
praxi. Integrované hodnoti intenzitu réiznych priznakd alergické rymy
(respektive u sezonni pylové alergie soucasné alergické konjunktiviti-
dy) a objektivni potfebu Ulevovych Iékd. Skore se pocitd jako prdmér
denniho symptomového skére (daily Symptom score, dSS) ve stup-
nich 0 az 3 a denniho |ékového skore (daily Medication score, dMS)
podle typu aplikovanych [ékd opét ve stupnich 0 az 3, jejichz souctem
vznikd konecna hodnota 0 az 6 (podrobnéji tabulka 1). Za klinicky
vyznamné povazujeme snizeni CSMS v prvnim roce lécby o = 30 %
(2, 6). Nevyhodou je poZzadavek na vétsi spolupraci pacienta, aby byly
parametry zaznamenany denné po dostate¢né dlouhou dobu. Ze
strany lékare je pak tfeba zvolit adekvatni datovy interval pro mezirocn{
hodnocenia ,odstinit rusici viivy” (napfiklad vliv kontaktu s nehodnoce-

Tab. 1. Kombinované skére priznakové a lékové (Combined Symptom and
Medication Score, CSMS — pieloZeno a upraveno z publikace 2)

Pfiznakové skére (Symptom score, SS)

Nosni pfiznaky Svédéni nosu 0-3
SAR/PAR Kychani 0-3
Sekrece z nosu 0-3
Obturace nosu 0-3
O¢ni priznaky Svédéni/zarudnuti ocf 0-3
(SAR) Slzeni oci 0-3
dSS - Daily Symptom score 0-3
Lékové skore (Medication score, MS)
Ulevovy Iék H1A (H1 antihistaminikum tbl. / topické) 1
IKS (intranazalni kortikoid), event. + H1A 2
SKS (kortikoid tbl.), event + H1A, + IKS 3
dMS - Daily Medication score 0-3

Kombinované skore (Combined Symptom and Medication score,
CSMS)

csMs | dss (0-3) + dMs (0-3) [0-6
0-Zddné; 1 — mirné (minimdlné obtéZujici); 2 — stfedné tézké (obtézujici); 3 -
tézké (tézko tolerovatelné, narusujici denni aktivity/spdnek)
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nymi alergeny nebo vliv respira¢nich infekt(). Praktickému vyhotoveni
mUze velmi napomoci zapojeni informacnich technologit. V souc¢asnosti
existuje nékolik softwarovych aplikaci s moznosti zaznamu parametr
pro CSMS veetné lokalizovanych pro ¢estinu. Tyto aplikace usnadhujf
sbér dat a mohou zvysit pfesnost hodnoceni (7).

Kombinované skore pfiznak a medikace Ize vyjadfit také s od-
liSnou vahou pro hodnocenf jednotlivych parametrd, jak vidime
u neékterych dfivejsich klinickych studiich (napfiklad Average Adjusted
Symptom Score ARTSS). Pouzivané je napfiklad hodnocenfi s vyrazné
vy$si vahou pro pfiznaky AR, kde dSS odpovida nikoli priméru, ale
prostému souc¢tu hodnoceni jednotlivych pfiznakd (tj. celkové pro
sezonni AR 0 az 18 a pro perenidlni AR 0 az 12) a kombinované skére
(Total Combined Score, TCS) tak nabyva hodnot 0 az 21, resp. pfi
pereniadlni AR 0 az 15.

Vizualni analogova skala (Visual Analog Scale, VAS)

VAS je rychly a jednoduchy zpdsob subjektivniho hodnoceni
symptomU. V nasem piipadé na grafice VAS pacient hodnoti globalné
intenzitu pffznakd AR na $kale obvykle 0 a7 10. Z tohoto typu hodnocenf
vychdzi i aktudIni podoba zakladnich mezindrodnich doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu alergické rymy dle expertnf skupiny ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma), které bychom v souladu s dopo-
ruc¢enimi nasich odbornych spole¢nosti méli zrcadlit i v ceské praxi
(8). K dispozici jsou pro ¢eskou praxi i odpovidajici pomucky (Obr. 1).
V klinickych studiich se nicméné miZeme setkat i s jinym Skalovanim,
napfiklad 0 az 100, kde vizudlni odecet umoznuje manipulace v odpo-
vidajici softwarové aplikaci. Obdobné principy Ize samoziejmé pouzit
i v hodnocenf tize AB.

Hodnoceni ,,dobrych a spatnych dni" (Well Days, WDs
a Severe Days, SDs)

Pacient urc¢i pocet odpovidajicich dnli v rdmci pylové sezony nebo
jinak ur¢eného intervalu. Obvyklé definice ,dobrého” dne odpovidé dni
s plnou kontrolou choroby, kdy je symptomové skére < 1, a to bez uziti
Ulevové medikace. Naopak za ,Spatny” den se povazuje takovy, kdy pres
aplikaci ulevové medikace dosahuje néktery z pifznakd vysoce obtézujict
intenzity (stuper 3 na bézné stupnici 0 az 3). Bohuzel v klinickych studi-
ich se mdzeme setkat i s odlisSnym vymezenim téchto parametrd a také

dokument EAACI z roku 2014 neurcuije jejich definici zcela arbitrarné (9).

Hodnoceni miry exacerbaci (Exacerbation rate) a potfeby
kontrolujici medikace v ramci astmatu

V pfipadé alergického astmatu navrhuje dokument EAACI 2023
jako primarni hodnoticf cil pocet a charakter astmatickych exacerbacf
a sekundarné posouzeni potfeby astma kontrolujici medikace, resp. moz-
nosti redukce davky inhalacnich kortikosteroid( (napfiklad jako doba od
plného vysazenf kontrolujicf lé¢by inhalacnimi kortikosteroidy do relapsu,
resp. prvnf exacerbace). Oba navrhy vychazi ze zkusenosti z klinickych
studii zkoumajici standardni farmakoterapii AB, ale i studii, které pfinesly
pozitivni data o Ucinnosti Ié¢by rozto¢ovym tabletovym alergenem (4).

Validované dotazniky pro (alergickou) rymu

Mimo koncept CSMS existuji rdzné validované dotazniky na tizi
pfiznakl a event. i dalsi parametry alergické rymy (napfiklad Rhinitis
Control Assessment Test, RCAT, Allergic Rhinitis Control Test ARCT).
Viyuzit Ize také dotazniky neurcené specificky pro alergickou rymu, ale
pro rymu jako takovou, naptiklad u ORL specialistl oblibeny dotaznik

Obr. 1. Priklad pomdcky pro aplikaci VAS v hodnoceni alergické rymy (poskytnuto farm. firmou Mylan)
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pro hodnocenf chronické rhinosinusitidy zahrnujici i otazky na kvalitu
zivota SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test) (10).

Dalsim typem hodnoceni jsou validované dotazniky ur¢ené primarné
pro hodnocenf kvality Zivota pfi alergické rymé. Nejpouzivanéjsim je patrné
dotaznik RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire), ktery
existuje i v ceském znénf a ve formé zkrdcené mini-RQLQ a urcené pro déti
Paediatric RQLQ a dospivajici Adolescent RQLQ. V zékladni formé obsahuje
28 otdzek ze 6 okruhd, s hodnocenim 0 az 6, tj. rozmezim 0-168 bodU (11)
(Obr. 2). Vyuzit by Slo i obecné dotazniky na kvalitu Zivota a jeji vybrané
oblasti, napfiklad WPAI-GH (Work Productivity and Activity Impairment —
General Health), které postradaji specifické zaméreni na diagnézu AR.

Validované dotazniky pro (alergické) astma bronchiale
metry bronchidlniho astmatu. V Ceské republice je rutinné v praxi astmatolo-
gl pouzivan dotaznik TPA (Test kontroly astmatu, resp. v anglické verzi ACT
Asthma Control Test). Existuijii jiné validované dotazniky (napfiklad Asthma
Control Questionare ACQ) a dotazniky spojujicl problematiku alergické rymy
a komorbidniho astmatu (napfiklad RhinAsthma Patient Perspective RAPP
nebo Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test CARAT) (12).

V rdmci validovanych dotaznikl pro hodnocenf kvality Zivota pfi
astmatu je nutno podtrhnout dotaznik AQLQ (Asthma Quiality of Life
Questionnaire), ktery existuje i v ¢eském znéni a je ¢asto pouzivan
v praxi pneumologu. V zékladni formé obsahuje 32 otazek ze 7 okruh(,
shodnocenim 0 az 6, tj. rozmezim 0-224 bodU (13) (Obr. 2). Existuji ale
také jiné validované dotazniky vcetné zohlednujicich komorbidni AR
a AB, napfiklad RHINASTHMA.

Validované dotazniky pro hodnoceni efektu lécby
a spokojenosti pacienta

K dispozici jsou také dotazniky zaméfené pfimo na hodnoceni
efektu lé¢by z pohledu pacienta. Uvést je tfeba dotaznik ESPIA (The
Satisfaction Scale for Patients Receiving Allergen Immunotherapy ESPIA
questionnaire) s 16 otdzkami nebo PBI-AR (Patient Benefit Index for
Allergic Rhinitis) s 25 otdzkami (14).

Paraklinické vysetiovaci metody v hodnoceni
efektu AIT

Funkéni vysetreni plic

U astmatikd se bézné provadi za ambulantnich kontrol spirometric-
ké vysetreni. Spirometrie je standardni metodou pro funkéni posouzeni
plic. Hodnotime zejména parametr FEV,, resp. FEV1/FVC, sekundarné
PEF, FEF75 a FEF25-75 a dalsi. Zlepseni > 15 % od vychozi hodnoty Ize
povazovat pfilécbé AlT za vyznamné (15). Alternativou pro spirometrii
je méné vyuZivand impulzni oscilometrie. Vyhodné je doplnit tyto
metody vysetfenim exhalovaného oxidu dusnatého (FeNO), které je
neinvazivni a dobre odrédzi aktivitu eozinofilniho zanétu v dolnich
dychacich cestéch. Pokles FeNO o > 20 ppb je obvykle korelovan se
zlepSenim klinickych parametrd a Ize povazovat za vyznamny (16).
Limitaci tohoto typu objektivizace je omezeny pocet vysetfeni vazany
na navstévu v ambulancilékafe, v praxi pfi relativné stabilnim klinickém
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Obr. 2. Uvodni strany ceské lokalizace validovanych dotazniki ROLQ
aAQLQ pro hodnocenf kvality Zivota pfi alergické rymé, resp. bronchidinim
astmatu

stavuijen 1x za sezonu. Za téchto okolnosti nelze obvykle pfikladat me-
ziro¢nim rozdilim velkou vahu, pfinejmensim pokud je nehodnotime

v komplexu klinického hodnoceni astmatu za celé rozhodné obdobi.

Provokacni a expozicni testy

Stuper reaktivity v provokacnich testech se jevi jako velmi dobry para-
metr pro hodnoceni efektu AIT. Technicky Ize provést nasleduiici vysetient
(s uvedenymi praktickymi limitacemi):

Nazalni provokacni testy (Nasal allergen Provocation Test, NPT): Test,
pii kterém je nosnf sliznice vystavena alergenu za Ucelem sledovani symp-
tom, jako jsou sekrece, iritace, obstrukce nosu a dalSich doprovodnych
pifznakU. Soucasné se hodnoti napiiklad zmény v pritoku vzduchu nosnf
dutinou mérené rhinomanometrii. Limitovéno je potfebou rhinomano-
metru, praktickou nedostupnosti schvalenych diagnostickych reagencif
a omezenymi zkusenostmi vétsiny alergologt (17).

Konjunktivalni provokacni testy (Conjunctival Allergen Provocation
Test, CPT): Spociva v aplikaci alergenu na spojivku oka, coz vyvoldva mistni
alergickou reakci charakteristickou zarudnutim, otokem, slzenim a svédé-
nim. Provadime zde skérovani symptom a piipadné okulomografické
vysetfeni. Limitovano je praktickou nedostupnosti schvalenych diagnos-
tickych reagencif i neaprobovanym vysetfovacim protokolem v Ceské
republice (18).

Bronchialni provokacni testy (Bronchial Provocation Test, BPT): Ize
provést s alergenem, ale s limitacemi obdobnymi vyse zminénym pro-
vokacnim testdm. Na druhou stranu jsou dostupné u mnoha pneumolog(
formou nespecifického metacholinového testu, kdy obecny pokles bron-
chidlnf reaktivity v Case Ize interpretovat jako efekt Iécby AIT (19).

Expozi¢ni komory (Allergen Exposure Chambers, AEC): umoznuiji
zcela standardizovanou aerosolizaci alergenu v kontrolovaném prostfedi
a jejich vystupy tak maji vysokou vypovédni hodnotu. Ale jde o drahd za-
fizeniomezend pouze na nékolik evropskych spise vyzkumnych pracovist
a nejsou tedy dostupna pro béznou praxi (20).

Laboratorni biomarkery
Urceni vhodnych biomarker( pro hodnoceni tize AR a AB, potazmo

hodnocenf efektu AIT, je zatim stdle pfedmétem vyzkumu. V praxi se
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nékdy vyuziva stanoveni pro hodnoceny alergen specifickych protilatek
,ochranné” tfidy IgG4. NarUst titru specifickych IgG4 ukazuje na imu-
nologickou odpoved pri 1é¢bé AT, ale jeho pfima korelace s klinickym
zlepdenim AR a/nebo AB je variabilni (21). Podobné pro praxi ne zcela
uspokojivé vysledky mé stanovovéni vyvoje index( mezi celkovymi a pro
hodnoceny alergen specifickymiIgE protildtkami (cIgE/sIgE), indexu mezi
specifickymi protilatkami tfidy IgE a IgG4 (sIgE/slgG4) nebo srovnavéni vy-
voje v odpovédi BAT testl (test aktivace bazofild) pro hodnoceny alergen.

Zaveér

Nejkomplexnéjsi obraz efektu AIT poskytuje kombinace klinickych
skore, validovanych pacientskych dotaznikd a nékterych objektivnich
testd. Standardizace il klinického hodnocenf podle dokument EAACI
zroku 2014 a z roku 2023 mé zajistit srovnatelnost klinickych studif i kli-
nické praxe. Implementace vhodnych evaluacnich metod do klinické
praxe prispiva k v¢asné identifikaci non-respondérd, individualizaci
|é¢by i Usporam ve zdravotnickém systému.
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