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Alergenova imunoterapie v [é¢bé alergického eozinofilniho astmatu

lécby i ndsledné v dvouletém sledovani jiz bez imunoterapie. Z hle-
diska alergické rinokonjunktivitidy byla signifikantné snizena spotreba
farmakoterapie vaci placebu. Studie prokazala modifikujici vliv
AIT na pfirozeny priibéh choroby, imunomodulacni efekt lécby
pretrvaval i po ukonceni SLIT (17, 18, 19, 20).

Dalsim zasadnim pokrokem v |é¢bé alergického astmatu bylo
zafazeni sublingvalnich tablet s obsahem rozto¢t domaciho
prachu do lé¢by dospélych astmatikl s rozto¢ovou alergii. (21,
22,23,24,25).

Roztocova alergie je ve stiedni Evropé nejzavaznéjsi formou ne-
sezénni inhala¢ni alergie. Dominantnim zdrojem alergent bytového
prachu jsou roztoci, alergologicky dilezité rody jsou v nasich pod-
minkach témér vylu¢né Dermatophagoides pteronyssinus a D. farinae.
Astmatologické studie ukazuji 20-50% senzibilizaci na alergeny roz-
tocd v astmatické populaci. Vnimavi jedinci vytvareji specifické IgE
protildtky uz pii mnoZstvi 2 ug Der p 1/ 19 prachu. U¢inek roztocd
na lidsky organismus je komplexni. Roztoci prenaseji také mikrobidlni
a plisnové antigeny, bakteridlnf lipopolysacharidy, respektive patogennf
molekularnivzory (pathogen-associated molecular patterns — PAMPs),
¢imz vyznamné vstupuji do mechanism pfirozené imunity. Mnohé
roztocové molekuly jsou Uc¢inné protedzy, které pdsobf destrukené
na epitel dychacich cest (Stépi mezibunécné spoje), a tak umoznuijf
hlubsi prinik alergent a infekénich agens do makroorganismu. Vasna
senzibilizace rozto¢ovymi alergeny zplsobuje vyssi pravdépodobnost
vzniku AB neZ jiné druhy senzibilizace.

Alergie na roztoce je obecné poddiagnostikovand, fada pacientd ji
povazuje za ,trvalé nachlazen(’, na obturaci nosu, zahlenéni a pokasla-
vani se postupné adaptuji. Pro rozto¢ovou alergii je charakteristicky
viceméné celoro¢ni prlibéh. Podle aktualnich dat ma 30-35 % nasich
pacientl alergii na roztoce, ale jen 8 % je IéCeno AIT (26, 27).

Studie, které vedly k zafazeni roztocové AIT jako lé¢ebné modality
v alergickém astmatu, byly provedeny se sublingvélnimi tabletami, které
obsahuji extrakt stejného poméru hlavnich slozek Dermatophagoides
pteronyssinus (Der p1, Der p2) a Dermatophagoides farinae (Der f1 a Der
f2).

Kvalitnf data ze studif s roztocovou SLIT (MT02,— 04, MITRA) s po-
uzitim rychle rozpustnych sublingvélnich tablet pfinasejl poznatky
o vyznamném zlepseni symptom a ovlivnéni ¢asu do prvni exacerbace
u perzistujicfho astmatu, za soucasné vyrazné redukce az vysazeni tera-
pie inhala¢nimi steroidy u astmatu (4, 5, 13, 16). Zlepseni symptom bylo
pozorovano ve studiich po 8-14 tydnech Iécby, signifikantni d¢innost
byla dokladovana u 70 % lécenych. Pfekvapivé bylo dokladovéano, ze
|é¢ba byla vice U¢inna u pacientl s perzistujicimi, zavaznéjsimi pfiznaky
alergické rinitidy a/nebo astmatu (v. s. pravdépodobné z divodl vy-
chozich parametrd). | to je dlvod, proc je recentné zafazena indikace
roztoc¢ové tabletové SLIT nejen v leh¢ich stadiich astmatu, ale také
u astmatu stfedné tézkého — tézkého.

Diky presvédcivym vysledkdm kontrolovanych studii byla ro-
ku 2017 zafazena indikace rozto¢ové tabletové SLIT v dokumentu
GINA jako podpUlrnd terapie nejen u leh¢ich forem astmatu, ale
také u astmatu stfedné tézkého az tézkého (Ié¢ba na stupni 3 a 4,
tj. stfedné vysokymi davkami inhalacnich kortikosteroid(, idedlné
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je-li astma spojeno soucasneé s alergickou rinitidou s prokdzanou
dominujici alergickou vazbou na roztoce). Onemocnéni by mélo
byt zéroven alespon pod ¢aste¢nou kontrolou a hodnota FEV1 by
méla dosahovat minimalné 70 % naleZitych hodnot (1). EAACI ve své
meta-analyze klinickych studii shrnuje, Zze alergenovéd imunoterapie
umoznuje redukci terapie astmatu. Pokud se jedna o alergickou for-
mu astmatu s vazbou na roztoce, pak u jeho kontrolovanych forem
jednoznacné doporucuje nasazeni SLIT proti roztocdm v tabletové
formé, u détskych pacientl pfipousti i pouziti kapek. V pfipadé ¢as-
te¢né kontrolovaného ¢i nekontrolovaného astmatu je tato Ié¢ba
podminéna dosazenim kontroly choroby v dobé zahajeni terapie,
FEV1 prekracujicim 70 % nalezitych hodnot a absenci tézké exacer-
bace v poslednim roce (12, 28).

V soucasnosti je obecné uznavéno, Ze alergenova imunoterapie
z(stavaé jedinou kauzélni Ié¢bou respiracnich alergii. Dlouhodoba
efektivita AIT v redIné klinické praxi je vak nadale diskutovana. Vysledky
z klinickych randomizovanych kontrolovanych studif nelze plné zobec-
nit na Sirokou populaci pro pfisna kritéria vstupu do studif. Proto jsou
nasledna sledovani velkych souborl pacientd velmi potiebnd v rutinnf
klinické praxi. Cenné jsou dobfe postavené studie typu RWE (real-
-world evidence), kterd uzivaji data z redlného Zivota a prinaseji dlikazy
nad rémec vysledkd z randomizovanych kontrolovanych studif. Dlkazy
ziskané z RWE studif hraji v soucasnosti vyznamnéjsi roli pfi rozhodovani
o zdravotn{ pédi, pfispivaji ke sledovani postmarketingové bezpelnosti
a jsou dllezita pro pfijimanf regulacnich rozhodnuti.

Sledovanilé¢by s AIT zalozené na rozsahlé némecké longitudindini
predpisové databazi publikované v r. 2018 prokazalo, Ze pylové tablety
SLIT (,5 grass tablet 300 IR, single grass tablet SQ") majf preventivn{
Ucinek pfi progresi z alergické rymy na astma (18). Studie zahrnovala
2 robustni kohorty pacientl, jednu lé¢enou pouze farmakoterapif
(n =71275) a druhou se SLIT (n = 2851). Bylo doloZeno celkové sni-
zeni o témeér 19 % v uzivani sympomatické 1é¢by ve skupiné SLIT.
Sekundarnim cilem byl novy vznik astmatu béhem lé¢by a po jejim
ukon¢eni. Lé¢ba pomoci SLIT v klinické praxi sniZila mnozstvi prede-
psanych anti-astmatickych 1ékd témér o 21 % a v ndsledném sledovani
trvalo celkové snizeni o 16,7 %. Studie méla vyhodu velkych kohort
s moznosti sledovéni Sestileté preskripce farmakoterapie a vyznamné
doloZila dlouhodobou Gc¢innost SLIT v redlném Zivoté (29).

Recentni studie publikovand v r. 2022 pod ndzvem REACT (Real
world Effective) se zabyvala dlouhodobou Uc¢innosti alergenové imu-
noterapie u pacientl s respiracni alergii. Jedna se o retrospektivni
kohortovou studii vyuZivajici data v obdobi let 2007 az 2017. Indikacf
pro zafazeni do sledovéni byla diagnéza alergické rymy (AR) s nebo bez
astmatu a s lé¢bou ¢i bez [é¢by AlT. Pro zajisténi srovnatelnych skupin
byl soubor pacientl lé¢enych AIT srovnén s kontrolni skupinou v po-
méru 1: 1 s odpovidajicimi charakteristikami. Vysledky byly analyzovany
béhem 9 let sledovani. Sledovand data 46024 subjektl lécenych AIT
bylo porovnano s kontrolnimi subjekty a 14614 z nich bylo zahrnuto do
astmatické kohorty. Dle vysledkd pfi srovnani s rokem pfed indexem
AlT bylo zjisténo konzistentni snizeni pfedepsané farmakoterapie pro
alergickou rymu a astma ve srovnani s kontrolnimi subjekty. Navic

skupina AIT méla vyznamné vy3si pravdépodobnost ukonceni 1é¢by
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