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Doporučení EAACI z r. 2017 považuje za velmi důležité hodnotit 

nejen snížení alergických příznaků v průběhu AIT, ale zejména násled-

ně. Byly vytvořeny 2 termíny ohledně účinku AIT z hlediska prevence: 

krátkodobý preventivní účinek v průběhu dvouletého období 

po ukončení AIT a dlouhodobý preventivní účinek přetrvávající 

nejméně dva roky a více od ukončení AIT (10, 12).

V průběhu AIT dochází postupně k indukci specifických protilátek 

IgG4, tento biomarker může být sledován pro kontrolu řádně prováděné 

AIT a compliance s léčbou, základním klinickým markerem však nadále 

zůstává monitoring symptomového skóre a snižování farmakoterapie.

Zásadní kontraindikací pro AIT je nekontrolované astma, 

aktivní systémové autoimunity (nereagující na léčbu), aktivní 

maligní onemocnění a iniciace AIT v průběhu gravidity. Ačkoliv 

zahájení AIT je kontraindikováno během těhotenství, probíhající AIT 

je přípustná, pokud byla pacientkou dosud dobře snášena. Důkazy 

o účinnosti AIT jsou omezené u dětí mladších pěti let.

Závěr
Alergenová imunoterapie je exkluzivní imunomodulační postup 

prováděný specialisty oboru alergologie a klinická imunologie a splňující 

charakter biologické a vysoce personalizované medicíny.

Jedná se o účinnou kauzální léčbu, která na rozdíl od farmakoterapie 

modifikuje přirozený průběh alergických onemocnění a navozuje vznik 

alergen‑specifické imunologické tolerance přetrvávající až několik let po 

jejím ukončení. Terapeutické alergeny s prokázanou kvalitou, účinností 

a bezpečností dle evropských regulačních autorit jsou nezastupitelnou 

součástí léčby respiračních alergií. Jedná se o léčbu velmi bezpečnou, 

s minimem nežádoucích účinků (31).

Pro kterého astmatika bychom tedy zvolili AIT jako léčebnou moda-

litu? Mělo by se přednostně jednat o astmatika s alergickým eozinofil-

ním fenotypem trpícího současně alergickou rinitidou a s prokázanou 

dominující alergickou vazbou (SLIT s obsahem roztočů je součástí 

doporučení GINA). Průběh astmatu by měl být pod kontrolou, nekon-

trolované astma je kontraindikací AIT. Současně by pacient měl mít 

FEV1 ≥ 70 % náležitých hodnot. Pro spolupráci je důležité zvolit moti-

vovaného pacienta, který neočekává okamžitou úlevu od alergických 

symptomů a je srozuměn s delším časovým horizontem a s dlouhodo-

bou adherencí k léčbě. V případě příznivého průběhu AIT a stabilizace 

astmatu by měl lékař zkusit jít ve farmakoterapii o krok níže a využít tak 

imunomodulační efekt AIT.

Alergenová imunoterapie je sice rutinně doporučována pre-

ferenčně v  indikacích alergické rýmy. Pokud však pohlížíme na 

alergický zánět horních cest dýchacích jako na významný rizikový 

faktor v rozvoji bronchiálního astmatu, tak i tato indikace je v jas-

ném kontextu léčby alergického eozinofilního astmatu, respektive 

zánětu „Th2-high“.
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