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Alergenova imunoterapie v [é¢bé alergického eozinofilniho astmatu

Doporuceni EAACI z r. 2017 povazuje za velmi dlleZité hodnotit
nejen snizeni alergickych pfiznakd v pribéhu AlT, ale zejména nasled-
né. Byly vytvofeny 2 terminy ohledné ucinku AIT z hlediska prevence:
kratkodoby preventivni tcinek v pribéhu dvouletého obdobi
po ukonéeni AIT a dlouhodoby preventivni Gc¢inek pretrvavajici
nejméné dva roky a vice od ukonéeni AIT (10, 12).

V prébéhu AIT dochdzi postupné k indukci specifickych protilatek
IgG4, tento biomarker mUze byt sledovan pro kontrolu fadné provadéné
AlT a compliance s Ié¢bou, zakladnim klinickym markerem vsak nadale
zUstava monitoring symptomového skére a snizovani farmakoterapie.

Zasadni kontraindikaci pro AIT je nekontrolované astma,
aktivni systémové autoimunity (nereagujici na Ié¢bu), aktivni
maligni onemocnéni a iniciace AIT v pribéhu gravidity. Ackoliv
zahajeni AlT je kontraindikovdno béhem téhotenstvi, probihajici AIT
je pripustnd, pokud byla pacientkou dosud dobre snasena. Dikazy
o ucinnosti AT jsou omezené u déti mladsich péti let.

Zaveér

Alergenovd imunoterapie je exkluzivni imunomodula¢ni postup
provadény specialisty oboru alergologie a klinickd imunologie a splnujici
charakter biologické a vysoce personalizované mediciny.

Jedna se o U¢innou kauzalni lécbu, kterd na rozdil od farmakoterapie
modifikuje pfirozeny prdbéh alergickych onemocnéni a navozuje vznik
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alergen-specifické imunologické tolerance pretrvavajici az nékolik let po
jejim ukonceni. Terapeutické alergeny s prokdzanou kvalitou, i¢innosti
a bezpecnostf dle evropskych regulacnich autorit jsou nezastupitelnou
soucastf 1écby respiracnich alergii. Jedna se o Ié¢bu velmi bezpecnou,
s minimem nezadoucich ucinkd (31).

Pro kterého astmatika bychom tedy zvolili AIT jako lé¢ebnou moda-
litu? Mélo by se pfednostné jednat o astmatika s alergickym eozinofil-
nim fenotypem trpiciho soucasné alergickou rinitidou a s prokdzanou
dominujici alergickou vazbou (SLIT s obsahem roztoct je soucastf
doporuceni GINA). Préibéh astmatu by mél byt pod kontrolou, nekon-
trolované astma je kontraindikaci AIT. Soucasné by pacient mél mit
FEV1 > 70 % nélezitych hodnot. Pro spolupréci je dilezité zvolit moti-
vovaného pacienta, ktery neocekdva okamZitou Ulevu od alergickych
symptomU a je srozumén s del$im ¢asovym horizontem a s dlouhodo-
bou adherenci k 1écbé. V pfipadé priznivého pribéhu AIT a stabilizace
astmatu by mél Iékar zkusit jit ve farmakoterapii o krok nize a vyuzit tak
imunomodulacni efekt AIT.

Alergenova imunoterapie je sice rutinné doporucovana pre-
feren¢né v indikacich alergické rymy. Pokud vsak pohlizime na
alergicky zanét hornich cest dychacich jako na vyznamny rizikovy
faktor v rozvoji bronchidlniho astmatu, tak i tato indikace je v jas-
ném kontextu lécby alergického eozinofilniho astmatu, respektive
zanétu ,Th2-high”.
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