Sestinjekcl v prlbéhu tif mésfct pfed pylovou sezénou), avsak zde nelze
pocitat s potfebnym dlouhodobym Gcinkem léc¢by.

Aplikace sublinguélini (SLIT): Alergenovy extrakt je podavan v rozto-
ku ¢i formou rychle dispergovatelnych tablet (v CR aktualné dostupné
jen pro alergeny pyll a roztocU), které se vstrebavaji po rozpusténi
pfimo ze sliznice Ustni dutiny. Aplikace alergenového extraktu je u tab-
let kazdodenni (1x denné). Celkové délka Iécby je stejnd jako u formy
subkutanni.

Nezadouci tucinky

Kazda aplikace alergenu, subkutdnnii sublinguélni, mtze vyvolavat
nezédouci reakci. Bud' lokalni, kterd je pomérné casté a nebyva silna
a naopak je dobfe tolerovana, nebo velmi ojedinéle i systémovou,
vzacné s vaznym pribéhem. Ohrozeni systémovou reakci (nastavajici
vétsinou pfi nedodrzenf spravného postupu) je divodem, pro¢ smi
byt Ié¢ba injekéni provddéna pouze na pracovisti technicky, a hlavné
persondlné vybaveném pro zvladnuti anafylaktické reakce. Pacient
musi byt po subkutanni aplikaci AIT vzdy 30 minut sledovan. Do této
doby se podle literatury vyskytuje 90 % vech celkovych anafylaktic-
kych reakci. Aplikace SLIT byla vyvinuta jako bezpecnéjsi a pacienty
i persondl méné casoveé zatézujici forma lécby. Podani alergenu je
pfi jejim zahdjeni témér pravidelné provazeno mirnou lokalni reakci
sliznice Ustni dutiny. Ta je vsak dobfe tolerovana a obvykle mizi do
dvou tydnl od zacéatku kury. Prvni davka alergenu by méla byt vzdy
poddna v ambulanci alergologa s nadslednou 30minutovou obser-
vaci. Zde je nezbytné pacienta poucit o riziku zavaznéjsi reakce pfi
nedodrzeni lé¢ebného rezimu (predevsim o nutnosti prerusit 1é¢bu
v pfipadé zvysené teploty ¢i pfi naruseni celistvosti sliznice Ustni du-
tiny po zubolékarskych vykonech nebo pfilis razantnim ¢isténi zub).
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Role alergenové imunoterapie v ordinaci internisty

Odpovédnost za nekomplikovany pribéh zde spociva ve vétsi mite
na pacientovi samotném.

Ucinek AIT

Alergenova imunoterapie tak nejenze zmirmuje pfiznaky alergie,
ale vede az k vymizeni pfiznakd pfislusné alergie a redukci uzivané
symptomatické lécby. Je téZ prevenci progrese alergického onemoc-
nénf jak ve smyslu snizenf intenzity onemocnéni a rozvoje komplikacf
(rozvoj astmatu u pacientl s alergickou rymou), tak i ve smyslu snizenf
rizika rozsitenf alergie z plvodné monovalentnf ¢i oligovalentni na
polyvalentni rozsah alergii. Preventivni a dlouhodobé plsobeni AlT je
v posledni dobé zvlast zdlrazrovano jako vyznamny pfinos této lécby.
Bylo prokdzéno pfedevsim u kontinudlniho dlouhodobého podavanf
subkutanniformy alergenu po dobu tfi az péti let. Vyhodnocenf Ucink(
AIT je mozné pouze sledovanim vyskytu a intenzity alergickych sympto-
mU. Doporuceno je uzivat vizudini analogovou $kalu a spotfebu Ulevové
|é¢by. Laboratorni zmény po AIT nekoreluji s klinickou Gc¢innosti AIT
anelze je v praxi vyuzivat k jejimu spolehlivému hodnoceni. Uzndvanym
méfitkem ucinku AIT nenf ani pokles koznf reaktivity v koznim vpicho-
vém (prick) testu na dany alergen.

Vedeni lécby

Lécba AIT se lisi od bézné farmakoterapie i tim, Ze je naprosto
individudlni. Vhodnost indikace je nezbytné zvazit z mnoha pohle-
dd. Kromé presné diagnodzy a celkového zdravotniho stavu hraje roli
i urovert adherence k 1é¢bé ze strany pacienta. NejdUlezitéjsi je vsak
typ alergenu, na ktery je pacient precitlivély, prakaz kauzality tohoto
alergenu a u polyvalentnich alergikd (jichZ je vétsina) také vyhledani
tzv.dominantniho alergenu, jehoz tolerance mize zlepsit dlouhodoby

Obr. 1. Zjednodusené mechanismy AIT ilustrujici schematicky vyznam inhibi¢niho viivu AIT na pocdtek i konec procesu alergie
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BAS — bazofil, basophil; Breg — B requlacni lymfocyt; regulatory B cell; CRTH2 — receptor prostaglandinu D2, chemoattractant receptor-homologous molecule expressed on
Th2 lymphocytes; CTLA-4 — cytotoxicky protein asociovany s T lymfocyty 4 (CD152); cytotoxic T-lymphocyte-associated protein 4; CXCR5 — GX-C chemokinovy receptor 5,
CGX-C chemokine receptor type 5 DC — dendritickd burika, dendritic cell; EOS — eozinofil, eosinophil; Foxp3 — transkripcni faktor z rodiny FOX, forkhead box P3 (scurfin); IFN -
interferon; Ig — imunoglobulin, immunoglobulin; IL — interleukin; ILC2 — pfirozend lymfoidni burika typu 2, type 2 innate lymphoid cell; iTreg — indukovany T regulacni lym-
focyt, inducible regulatory T cell: MC - Zirnd burika, mast cell: nTreg — prirozeny T requlacni lymfocyt, natural regulatory T; Tfh — folikuldrni pomocny T lymfocyt, follicular
helper T; TGF — transformuyjici ristovy faktor, transforming growth factor; Th — pomocny T lymfocyt, T helper cell

Zdroj: prevzato z Pfaar O, Agache |, de Blay F, et al. Perspectives in allergen immunotherapy. Allergy. 2019,74(Suppl):3-25.
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