Uvod

Alergickd onemocnéni dychacich cest, tj. sezonni a perenidlni
alergickd ryma (AR) a alergické bronchidlni astma (AB), predstavuji
vyznamnou zatéZ pro pacienty i zdravotni systém. Zatimco standardni
farmakoterapie (antihistaminika, bronchodilatancia, intranazaini a in-
hala¢ni kortikosteroidy) fesi inhala¢nf alergie pouze symptomaticky,
specificka alergenova imunoterapie (AIT) je chorobu modifikujici 1é¢ba
s potencidlem navozeni dlouhodobé az celoZivotni imunotolerance. Pro
navozeni dlouhodobého efektu po ukonceni terapie i dalsich potenci-
alnich kauzalnich efektl (jako prevence vzniku astmatu na terénu AR
nebo rozsifovani poctu aktivnich alergen) se prodluzuje podavani AIT
na fadove 3 az 5 let. U¢inek AIT vak neni univerzalni. Pfiblizné 15-30 %
pacient(l nereaguje na tuto lé¢bu dostatecné. Identifikace téchto tzv.
non-respondérl a v¢asné ukonceni nedostatecné efektivni AT |écby
je proto nezbytné (1).

Principy hodnoceni efektu AIT

Hodnoceni efektu AIT se opird predevsim o klinicky stav pacienta,
ktery mdzeme vyjadfit ve tfech souvisejicich kategoriich: tize klinickych
pfiznakU, spotfeba protialergické medikace a kvalita Zivota pacienta.
V pfipadé bronchidlniho astmatu zahrnujeme do hodnoceni také
srovnani plicnich funkci (spirometrie, event. impulzni oscilometrie) a bio-
markeru FeNO (frakéni exhalovany oxid dusnaty, fractional exhaled nitric
oxide, FeNO). V soucasné dobé se nemlzeme spolehnout na nepiimé
laboratorni biomarkery, které tak maji jen pomocny vyznam a asto se
v praxi ani nestanovuji. V kazdém pfipadé zadny soucasny laboratorni
biomarker nenf klinicky pIné validovén pro rutinni hodnocenf efektu
AIT. Naopak velmi dobry obraz o efektu AIT a o stavu alergické reaktivity
pacienta by pfindsely provokacni testy (nazalni, konjunktivalni, bronchi-
alnf) a expozi¢ni alergenové testy, které viak nejsou pro béznou praxi
metodicky a/nebo pfistrojové dostupné a jejich pouZiti se tak omezuje
spise jen na klinické studie (2, 3).

Klinické hodnoceni efektu AIT - praxe
a pozadavky

Klinické hodnocent tize alergické rymy a astmatu a jejtho vyvoje,
resp. efektu AIT, se v praxi ¢asto déje empiricky ¢i lépe feceno expert-
nim posouzenim lékafe na zékladé ad hoc sdélovanych tdajd ze strany
pacienta. Tato metoda mdze uspét, pokud je rozdil mezi stavem pred
AlT a za AIT Ié¢by jasné markantnf. V. mnoha pfipadech tomu ale takto
neni. Pro tyto pfipady je vhodné pouzit standardizované parametry.
Standardizace usnadriuje také porovnani vysledkd napfic¢ klinicky-
mi pracovisti i vyzkumnymi studiemi. Pro nasi praxi je vhodné vyjit
z dokumentl Evropské akademie alergologie a klinické imunologie
(European Academy of Allergy & Clinical Immunology, EAACI) z roku
2014 ,Recommendations for the standardization of clinical outcomes
used in allergen immunotherapy trials for allergic rhinoconjunctivitis: an
EAACI Position Paper” (Pfaar O, et al. 2014) (2) a navazujiciho dokumen-
tu z roku 2023 ,Standardization of clinical outcomes used in allergen
immunotherapy in allergic asthma: An EAACI position paper” (Kaapen
J, et al. 2023) (4). Pozadavek na standardizaci a objektivizaci v hodno-
ceni AIT zahrnuji i soucasna ceska doporuceni ,Prlivodce alergenovou

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

DOBRARADA | 469

Hodnocenf efektu alergenové imunoterapie v rdmci 1é¢by respiracnich alergit

imunoterapii: doporuceni Ceské spole¢nosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP” (Rybnicek O et Seberova E, 2021) (5).

Klinické hodnoceni efektu AIT — moZnosti

Subjektivni pohled pacienta i Iékare na stav choroby, jeji dopady
a efekt lé¢by redukuje princip evaluace pomoci standardizovanych
klinickych kritérif a dotaznikd. Dokumenty EAACI jako primarni hodno-
tici cil stanovuji pro alergickou rymu kombinované skére piiznakové
a lékové (CSMS, Combined Symptom and Medication score), jako
sekundarnf pouziti vizudlIni analogové skaly (VAS, Visual Analog Scale),
pocitani tzv. dobrych a $patnych dnli nebo vyuziti riznych validovanych
priznakovych dotaznikd a dotaznikd na spokojenost pacienta s Ié¢bou
a na kvalitu jeho Zivota. V pfipadé alergického astmatu do hry vstu-
puje jako primdrni hodnotici cil pocet a tize astmatickych exacerbaci
(Exacerbation rate) a moznost redukce kontrolujici 1é¢by, resp. doba
od plného vysazenf kontrolujici [é¢by inhalacnimi kortikosteroidy do
prvni exacerbace (2, 4).

Kombinované skére pfiznakové a lékové (Combined
Symptom and Medication score, CSMS)

Je doporuceno EAACI jako primérni cil pro hodnoceni efektu AIT
v 1é¢bé AR pro klinické studie, ale je dobfe pouZitelné i pro béZznou
praxi. Integrované hodnoti intenzitu réiznych priznakd alergické rymy
(respektive u sezonni pylové alergie soucasné alergické konjunktiviti-
dy) a objektivni potfebu Ulevovych Iékd. Skore se pocitd jako prdmér
denniho symptomového skére (daily Symptom score, dSS) ve stup-
nich 0 az 3 a denniho |ékového skore (daily Medication score, dMS)
podle typu aplikovanych [ékd opét ve stupnich 0 az 3, jejichz souctem
vznikd konecna hodnota 0 az 6 (podrobnéji tabulka 1). Za klinicky
vyznamné povazujeme snizeni CSMS v prvnim roce lécby o = 30 %
(2, 6). Nevyhodou je poZzadavek na vétsi spolupraci pacienta, aby byly
parametry zaznamenany denné po dostate¢né dlouhou dobu. Ze
strany lékare je pak tfeba zvolit adekvatni datovy interval pro mezirocn{
hodnocenia ,odstinit rusici viivy” (napfiklad vliv kontaktu s nehodnoce-

Tab. 1. Kombinované skére priznakové a lékové (Combined Symptom and
Medication Score, CSMS — pieloZeno a upraveno z publikace 2)

Pfiznakové skére (Symptom score, SS)

Nosni pfiznaky Svédéni nosu 0-3
SAR/PAR Kychani 0-3
Sekrece z nosu 0-3
Obturace nosu 0-3
O¢ni priznaky Svédéni/zarudnuti ocf 0-3
(SAR) Slzeni oci 0-3
dSS - Daily Symptom score 0-3
Lékové skore (Medication score, MS)
Ulevovy Iék H1A (H1 antihistaminikum tbl. / topické) 1
IKS (intranazalni kortikoid), event. + H1A 2
SKS (kortikoid tbl.), event + H1A, + IKS 3
dMS - Daily Medication score 0-3

Kombinované skore (Combined Symptom and Medication score,
CSMS)

csMs | dss (0-3) + dMs (0-3) [0-6
0-Zddné; 1 — mirné (minimdlné obtéZujici); 2 — stfedné tézké (obtézujici); 3 -
tézké (tézko tolerovatelné, narusujici denni aktivity/spdnek)
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