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Pristup k astmatickému pacientovi je dnes projevem personalizované mediciny, kdy na podkladé typu astmatického zanétu
a dalsich komorbidit doprovazejicich astma se rozhodujeme o [écebné cesté. Jednou z terapeutickych modalit je pro aler-
gického astmatika alergenova imunoterapie (dale AIT), ktera ma ,chorobu modifikujici u¢inek” a potencial zabranit dalsi
progresi alergickych projevu. Jedna se o Uc¢innou lé¢bu, kterd na rozdil od farmakoterapie modifikuje pribéh alergickych
respiracnich onemocnéni a navozuje vznik alergen-specifické imunologické tolerance pretrvavajici az nékolik let po jejim
ukonceni. Terapeutické alergeny s prokazanou kvalitou, u¢innosti a bezpecnosti dle evropskych regula¢nich autorit jsou
nezastupitelnou soucasti é¢by respiracnich alergii. Jedna se o terapii bezpecnou, kterd dosud jako jedina zGstava imuno-
modulac¢ni kauzalni lé¢bou eozinofilniho alergického astmatu.
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Allergen immunotherapy in treating allergic eosinophilic asthma

Currently, the approach to a patient with asthma is in accordance with personalized medicine wherein the decision on the
treatment pathway is based on the type of asthmatic inflammation and other comorbidities that accompany asthma. For an
allergic asthma patient, allergen immunotherapy (AIT), which has a disease-modifying effect and the potential to prevent
further progression of allergic symptoms, is one of the treatment modalities. It is an effective treatment that, unlike pharma-
cotherapy, modifies the course of allergic respiratory diseases and induces allergen specific immune tolerance that persists
for up to several years after treatment cessation. Therapeutic allergens of high quality, efficacy, and safety according to Eu-
ropean regulatory authorities are an integral part of the treatment of respiratory allergies. It is a safe treatment option which
still remains the only causal immuno—modulatory therapy for allergic eosinophilic asthma.
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Uvod

BronchidIni astma nepovazujeme za jednotné onemocnéni, ale
spise za syndrom odpovidajici riiznym patofyziologickym cestam. Jeho
patogenetickou podstatou je chronicky zanét pridusek spojeny s jejich
remodelaci a bronchidIni hyperreaktivitou a variabilni, ¢asto reverzibilni,
obstrukci. Cilem terapeutického Usili je nejen odstranéni symptoma
a exacerbaci, ale i omezeni rozvoje zanétu, bronchidInf hyperreaktivity
a nevratnych remodela¢nich zmén. Soucasné je potieba trvale usilovat
i 0 minimalizaci nutné farmakoterapie (1, 2).

Dle literarnich Udajl z celkové populace astmatikd je naprosto
prevazujici eozinofilni fenotyp astmatu, ktery v sobé zahrnuje jak eo-

sinofilnf nealergickou, tak eozinofilni alergickou patogenezi. V CR pro-
bihala v letech 2016/17 studie FOSCA (Four Seasons of Czech Asthma)
organizovana Ceskou iniciativou pro astma (CIPA) ve spolupréci dvou
odbornych spole¢nosti (CPFS, CSAKI) kterd zahrnovala data od 4557 do-
speélych pacientd s astmatem z ordinaci 114 alergologt a pneumologu.
Dle fenotypizace astmatu v této observacni studii bylo 71 % astmatik{
fenotypu eozinofilniho alergického, 10 % eozinofilniho nealergického
a 19 % neeozinofilniho nealergického (3).

Zakladniterapeutickou snahou v é¢bé astmatu je dosazenf kontroly
nad chorobou. | ékaf posuzuje tiZi astmatu, odvozenou od minimalniho
stupné farmakoterapie potiebné k dosazeni pIné kontroly. Tize astmatu
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