AlIT, a ta byla oficialné akceptovana WHO v roce 1989. V roce 2017 byl
publikovan Evropskou akademii pro alergologii a klinickou imunologii
(EAACI) zasadni dokument vyjadfujici se k Uloze AIT v 1é¢bé alergické
rhinokonjunktivitidy a astmatu (10). Soustavny nardst informaci o efek-
tivité a bezpecnosti zejména sublingvalni formy AIT (SLIT) ved! v roce
2017 k posunu v dokumentu Globalnf iniciativy pro astma (GINA),
v némz byla nove SLIT s obsahem alergent roztoc domaciho prachu
doporucena jako imunomodula¢ni terapie v 1é¢bé alergickych forem
(11). Tento posun byl reflektovén i v doporuceni EAACI z roku 2019 (12).

Alergenova imunoterapie je akceptovana jako imunomodula¢ni
terapie IgE-zprostfedkovanych alergickych onemocnéni a pfedstavuje
kauzalni Ié¢ebnou cestu zejména v oblasti inhalacnich alergickych
chorob, veetné alergického eozinofilniho astmatu. Na rozdil od far-
makoterapie AIT navozuje alergenovou toleranci, jejimz vysledkem
je dlouhotrvajici Ustup ptiznakl pretrvavajici az nékolik let po jejim
ukonceni. Kromé zmirméni pfiznakd a snizeni spotfeby medikace pfindsi
AlT i tolik Zddany ,ucinek modifikujici chorobu” (13, 14).

Detailni mechanismy odpovédné za prospésny efekt AT jsou stale
zalezitosti odbornych diskuzi.

Rdzné typy inducibilnich Treg lymfocytd kontroluji fadu aspektl aler-
gického zanétu. Pfirozené se vyskytujici Treg bunky FoxP3+CD4+CD25+
a inducibilni Treg lymfocyty typu 1 (Tr1) pfispivaji k fizeni alergen-
-specifické imunitni odpovedi nékolika hlavnimi zplsoby, které Ize shr-
nout jako potlacenf aktivity dendritickych bunék; potlaceni efektorovych
bunék — zejména Th2; potlaceni alergen-specifického IgE a indukce IgG4,
IgGT; potlacenf aktivity mastocytd, bazofilll a eozinofild a potlaceni mi-
grace efektorovych bunék do tkani. AIT navozuje snizeni podilu bunék
Th2 sekretujicich IL-4 ve prospéch Treg lymfocytd s indukci tvorby IL-10
specifickych pro stejny alergenni epitop, se zvysenim jejich poctu a ak-
tivity. V recentni literatufe je vénovéana pozornost burikdm prezentujicim
antigen predevsim monocytomakrofagové linie, tykd se zpracovani
alergenu ajeho predkladani T lymfocytlm pfi pravidelné a dlouhodobé
aplikaci. Systémové zmény imunitni odpovédi vedou ke sniZeni ¢etnosti
a aktivace efektorovych bunék veetné eozinofilli v cilovych tkanich.
Popsany imunomodulaéni proces omezuje rozvoj alergického zanétu,

se kterym vzdy souvisi moznost tkdriového poskozeni. AIT mize byt

Obr. 2. Piedpokiddany imunomodulacni viiv AIT
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Alergenova imunoterapie v [6¢bé alergického eozinofilntho astmatu

definovéna jako navozeni dlouhodobé klinické tolerance vici alergentim,
coz imunologicky znamend zmény pameétovych alergen-specifickych T
aBlymfocytd, jakoz i navyseni prahovych hodnot aktivace zimych bunék
a bazofill, které jiz nenavozujf alergické priznaky (15).

Rada dal3ich imunitnich podnétl v pribéhu AIT je diskutovana
a vede k dalsimu vyzkumu a vyvoji terapeutickych alergend, které by
byly schopny imunizace s redukcf alergizace v prébéhu AIT.

Alergenova imunoterapie u bronchialniho
astmatu

V roce 2002 byla publikovéna velmi citovana klinickd studie PAT
(Preventive Allergy Treatment), kterd u 205 déti s alergickou rymou ve
veku 6-14 let prokdzala, Zze SCIT (namifend proti pylu stromd, prepardtem
Alutard SQ) zvysuje vyznamné Sanci neprogredovat do bronchidlniho
astmatu v pribéhu tii let Ié¢by (OR = 2,52). Sledovani téchto déti bylo
nasledné extendovano na dobu péti a desiti let (véetné tfiletého ob-
dobi 1é¢by) a po celé toto dlouhé obdobi pretrvavala snizend sance
vyvinout astma v aktivni vétvi s AIT. Tento vysledek ved| k otazce, zda
ma SCIT skute¢né chorobu-modifikujici Gcinek. Této interpretaci vy-
sledkd branila urcitd limitace, nejednalo se o zaslepenou a placebem
kontrolovanou studii (16).

Prilomovou studii v historii alergenové imunoterapie byla stu-
die GAP (Grazax Asthma Prevention). Jedna se dosud o nejrozsahlejsi
pediatrickou studii s vazbou na AIT a je prvni velkou klinickou dvojité
zaslepenou, placebem kontrolovanou studii, kterd hodnotila prevenci
astmatu pfi sublingvaini tabletové alergenové imunoterapii (3, 6, 7).
Studie zahrnovala 3 roky kontinudlni sublingvalni imunoterapie pre-
pardtem GRAZAX® 75000 SQ-T s naslednym dvouletym sledovanim.
Prepardt GRAZAX® je perordlni lyofilizat standardizovaného alergeno-
vého extraktu z travniho pylu bojinku lu¢niho.

Do studie bylo zafazeno 812 déti (5-12 let) s relevantni historif
alergické rinokonjunktivitidy s vazbou na pyl trav a bez anamnézy
nebo pfiznakd astmatu. Jednalo se o pétiletou studii, kdy 1é¢ba SLIT
tabletou GRAZAX® probihala s tfiletym kontinualnim podavanim
a naslednym dvouletym sledovanim. Ve skupiné détskych alergikd
lécenych sublingvélniimunoterapif bylo prokdzano signifikantni snizenf
pfiznakd astmatu, uzivani 1ékl na astma jiz od druhého roku aktivnf
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