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Alergenova imunoterapie v [é¢bé alergického eozinofilniho astmatu

Pro indikaci k AIT by pacienti méli mit jasné klinické pfi-
znaky s vazbou na expozici aeroalergentim s diikazy alergen
specifické IgE-senzibilizace (pozitivni kozni prick testy a/nebo
sérové specifické IgE). Rozhodnuti o AIT neni vzdy jednoduché. Dle
epidemiologickych studif je vétsina pacientl polysenzibilizovana dle
prick testd a laboratorniho vysetreni (spec. IgE), klinicky vsak maze
alergik reagovat jen na nékteré alergické vazby. Je tieba zvazit,
zda pacient je: klinicky monoalergicky a polysenzibilizovany;
nebo ma alergik prekryvné pfiznaky na vice alergen (klinicky
polyalergicky) a polysenzibilizovany. Imunoterapie s jedinym
alergenovym extraktem bude pravdépodobné Gc¢innd v prvnim
pfipadé, presto i u polysenzibilizovanych alergikl bychom se mél
snazit ur¢it dominantni alergen, ktery je v Zivoté pacienta nejvice
obtézujici (15).

Vyznamnym pfinosem je komponentova (¢i molekularni) dia-
gnostika, nebot pomaha urcit primarni zdroje senzibilizace. Uvadime
druhové alergeny potencidlné vyznamné pro indikaci AIT, vici kterym
je dulezité vysettit specifické IgE pred zahdjenim AIT indikovanou pro
respiracni alergie:
® pylytrav—Phlp 1,Phl5p,
pyly bfizovitych strom( - Bet v 1,
ambroézie - Amba 1,Amb a4,
roztoci bytového prachu —Derp 1, Der f 1, Der p 2, Der f 2, Der p 23,
zviteci alergeny (kocka, pes) — Fel d 1,Can f 1, Canf5,

plisné —Alta 1

Obr. 3. Zatazeni AIT do lécby bronchidiniho astmatu

Musime vsak pfiznat, Ze bohuzel, neexistuji dosud Zadné ovérené

a obecné pfijimané kandidatni biomarkery, které jsou prediktivni nebo

indikativni v klinické odpovédi na AIT.

Z hlediska klinickych diagnéz a indikace AIT nastavaiji tfi zakladnf
situace.

1. AIT indikujeme u alergikid se stfedné zavaznou az zéavaznou
alergickou rymou, z nichz mnoho pacientd trpf taktéz koexistujicim
astmatem. Jednd se o nejcastéjsi indikaci v rutinni praxi.

2.Cennd je indikace AIT i u leh¢ich alergikd s méné zavaznymi
pfiznaky alergické rymy a u téchto pacientl zvazujeme delsi
horizont a vyuzivame dlouhodobého preventivniho tc¢inku
AIT s cilem zabranit vzniku ¢i nardstu alergického astma-
tu. Jednd se o preventivni cil imunomodulace, kterého nejsme
schopni dosahnout pomoci farmakoterapie. Osobni motivace
pro alergika je v této fazi obtizna, nebot je schopen zvladat své
priznaky vhodnou farmakoterapif. Je nezbytné pacienta dobre
edukovat o cilech AIT.

3. Pokud indikujeme AIT u jiz diagnostikovanych astmatika, tak je
tato lé¢ba podminéna dosazenim plné kontroly choroby v dobé
zahajeni terapie, FEV1 prekracujici 70 % nélezitych hodnot a absen-
cf tézké exacerbace v poslednim roce (jak jiz bylo vyse uvedeno).
NemUZeme v3ak fici, ze ¢aste¢né kontrolované ¢&i nekontrolované
astma je trvalou kontraindikacf AIT. Pokud astmatik po Upravé terapie
doséhne déletrvajici plné kontroly nad chorobou, je vhodné si otazku
AlT v péci o astmatika opétné poloZit (viz Obr. 3).

Doporuc¢ené schéma stupriovitého vedeni Ié€by na zakladé kontroly nad astmatem

zesileni lécby

krok smérem nahoru STUPEN 5
dle stupné tézkeé
kontroly < refrakterni
redukce lécby STUPEN 4
krok smérem dolu - tézké astma
STUPEN 3
stfedné tézke astma
STUPEN 2
lehké astma
stupriovita STUPEN 1 stfedné vysoka
tizanatliva R A . astma az vysoka davka
protizanétliva intermitentni IKSILABA
lécba astma stredni davka + LAMA
nizka davka IKSEAES
HEATLALES IKS/LABA
B 5 davka IKS/ nebo nizka davka
preferovana IKS/formoterolu p.p.
volba formoterolu p.p. v centrech
pro tézké AB
stredni davka IKS dle fenotypu:
stfednilvysoka +LAMA _
» antileukotrien davka IKS anti IgE
dalsi L (kromony) +/nebo anti IL-5/R
lééebna zvaz nizkou nizka davka IKS antuleukotrlgn anti IL-4/13
moznost davku IKS nizka davka + (+/nebo teofylin) anti TLSP
teofylinu antileukotrien nebo a YT
i ermoplastika
(nebo teofylin) REaAGE P
IKS/LABA antimykotika, makrolidy
nizka davka p.o. KS
- posledni krok v [€Ebé|
ﬁ’lgvové nizka davka IKS / formoterol p. p. v jednom inhalatoru
léChba nebo RABA nebo SAMA nebo RABA/SAMA p.p.
rezimova opatfeni, odstranéni komorbidit a komplikujicich stavu
dle fenotypu zvazeni alergenové imunorepie (AIT)
astmatu pacienti s kontrolovanym AB a dominujici vazbou na alergeny rozto¢u a FEV1 > 70 % NH
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