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Alergenova imunoterapie v [6¢bé alergického eozinofilntho astmatu

Graf 1. Dlouhodobd setrvald redukce preskripce AR v kohorté AIT v pribéhu deviti let ve studii REACT; podile (13) — Fritzsching, et al,, 2021
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AIT — alergenovd imunoterapie; AR — alergickd ryma; N — pocet pacientti

Graf 2. Signifikantni snizeni preskripce antiastmatickych léki v kohorté AT v priabéhu deviti let ve studii REACT; podle (13) - Fritzsching, et al,, 2021
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AIT - alergenovd imunoterapie; Cl — interval spolehlivosti, confidence interval; N — pocet pacientd; OR — pomér sanci, odds ratio

astmatu (P < 0,0001). Kromé redukce |écby astmatu v skupiné AIT bylo
prokdzano vyznamnéjsi snizenf tézkych exacerbaci astmatu (P < 0,05)
(viz grafy 1, 2). Zajimavym nélezem bylo snizeni respiracnich infekci ve
prospéch kohorty s AlT - sniZzenf vyskytu pneumonie se spotfebou ATB,
Cetnosti a délkou hospitalizaci. Studie REACT diky pfisné metodologii,
velkému vzorku a dlouhodobému sledovani podporila existujici dikazy
a pfidala nové informace o Ucincich AT nad rdmec omezeného c¢aso-

vého sledovani z randomizovanych kontrolnich studif (30).

Praktické aspekty alergenové imunoterapie

Alergenova imunoterapie spociva v opakované aplikaci aler-
genu alergikovi v pravidelnych intervalech, coz vede k modulaci
imunitni odpovédi se snizenim symptomu a snizeni farmakotera-
pie a k piredchazeni vzniku novych alergii a astmatu (adaptovano
dle Evropské agentury pro 1écivé pfipravky (EMA)). Perspektivni piinos
AlT z hlediska ,disease-modifying effect” (chorobu modifikujici Gcinek)
byl prokdzan pouze u tfileté kontinudlni AIT (studie GAP).
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V soucasné dobé jsou uzivany dvé cesty aplikace terapeutického
alergenu:

® subkutanniimunoterapie (SCIT): forma AIT, kdy se alergen po-
dava jako podkozni injekce,

B sublingvalni imunoterapie (SLIT): forma AIT, kdy je alergen po-
davéan pod jazyk v kapkové (alergen v roztoku) ¢i tabletové formé.
Sublingvaélni forma imunoterapie je rovnocennou alternativou

lé¢by subkutanni. Alergeny pronikaji do Ustnf sliznice béhem 15 az

30 minut, jsou zpracovany pomoci dendritickych bunék na malé pepti-

dy, pfedkladany imunokompetentnim bunkam a prostfednictvim lym-

fatického systému je postupné tvofena systémova imunitni odpovéd.

V nasi zemi madme k dispozici standardizované terapeutické alergeny
tif kvalitnich vyrobcl (Stallergenes Greer, ALK, Allergy Therapeutics —
pouze injekeni forma). Bohuzel pro nékteré alergeny, jako jsou napfiklad
plisné, existuji problémy s variabilitou a stabilitou alergent. Je dopo-
ruceno, aby v klinické praxi byly pouzity jen produkty AT s dGkazem

Ucinnosti.
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