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Alergie jako multiorganové systémové onemocnéni s lokalnimi projevy. Stejny mechanizmus alergické reakce u alergické
rhinitidy, bronchialniho astmatu a atopické dermatitidy vede ke stejné kauzalni terapii u danych diagnoz.
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SPECIFIC IMMUNOTHERAPY IN THE TREATMENT OF ALLERGIC CONDITIONS

Allergy as multiorgan, systemic disease with local signs. The same mechanism of allergic reaction in allergic rhinitis, bron-
chial asthma and atopic dermatitis leads to the same causal therapy of stated diagnoses.
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Nova definice pojmu alergie zdGiraznuje, Ze jde o systé-
mové, multiorganové onemocnéni s rozdilnymi lokalnimi
projevy na cilovych organech a tkanich.

Stejné mechanizmy alergickych reakci se tedy uplatiuji
jak u alergické rhinitidy, praduskového astmatu, tak i ato-
pické dermatitidy.

Ukolem specifické alergenové imunoterapie je 16¢ba
alergické reakce IgE zprostfedkované v celém organizmu,
lé¢ime tedy odchyln€ fungujici imunitni systém. Z pohle-
du specifické alergenové imunoterapie musime tedy pova-
Zovat alergickou rhinitidu resp. rhinokonjunktivitidu a pri-
duskové astma za jediné onemocnéni.

Diagnostika alergie a indikace specifické alergenové
imunoterapie patii do rukou erudovaného specialisty, aler-
gologa - imunologa. Cilem vySetieni a diagnostiky je pfe-
devsim urceni kauzalniho alergenu u daného pacienta.

Mechanizmus uc¢inku specifické alergenové imunote-
rapie (SAIT) je predevSim v oblasti bunécné, kdy chceme
snizit reaktivitu organizmu na vyvolavajici alergen tim, Ze
modifikujeme odpovéd T-lymfocytl na antigenni stimula-
ci (posunem Th 2 na Th 1). Nasledné dochazi ke sniZeni
infiltrace tkani zanétlivymi buiikami, poklesu aktivace za-
nétlivych bunék, zmensuje se mnoZstvi uvolnénych media-
tort alergické reakce ze Zirnych bunék, eozinofilt.

Pii SAIT vpravujeme do organizmu alergika v pravi-
delnych casovych odstupech konkrétni davku alergenu,
na ktery je pacient precitlivély. Tato precitlivélost na kon-
krétni alergen musi byt objektivné potvrzena bud kozZni-
mi testy, nebo pfimym prikazem specifickych IgE pro-
tilatek.

Ucinna specificka alergenova imunoterapie ovlivni
vyvoj alergického onemocnéni jednak sniZenim kvality
i kvantity symptoma dané choroby, predstavuje prevenci
dalsi senzibilizace pacienta, zajiStuje dlouhodoby efekt 1é¢-
by po jejim ukonéeni. Velmi vyznamnym efektem se také
jevi to, Ze u pacientq, trpicich jakymkoliv typem alergické
rhinitidy, sniZuje riziko postizeni dolnich dychacich cest,
tj. riziko vzniku bronchialniho astmatu. Je ov§em nutné za-
¢it s 1é¢bou co nejdriv!

Specifickd alergenovd imunoterapie je indikovina v léc-
be:

e alergické rhinitidy, jak sezénni, tak celoro¢ni
e alergické konjunktivitidy

e stabilizovaného bronchialniho astmatu s IgE precitli-
vélosti

e precitlivélosti na hmyzi bodnuti (u té€Zkych celkovych
reakci po bodnuti blanokfidlym hmyzem).

I kdyz jde o 1écbu kauzalni, témér vZdy pfi pretrva-
vani symptomu alergického onemocnéni je kombinova-
na s farmakologickym lé¢enim, rezimovymi opatieni-
mi atd.

Cesty poddni SAIT jsou dvoji:

* depotni injek¢éni (vedlejSim nezadoucim ucinkem by-
va celkem Casto lokalni erytém, indurace, maji ale jen
kratkodobé trvani)

e peroralni (sublingualni) - doprovazené jen velmi zfid-
ka pachuti v ustech, nauzeou.

Prednostné bychom méli volit injek¢éni cestu, podava-
ni injekénich alergend je totiz dokumentovano a vyhod-
noceno v fadé studii, které také dokladuji jejich ucinnost.
U precitlivélosti na jed blanokfidlého hmyzu je pouzivana
pouze injek¢ni podoba SAIT.

Uskalim injekéniho podavani se jevi neukonéeni resp.
pred¢asné ukonceni predev§im z divodu nepohodlnosti,
nespoluprace pacienta pti dlouhodobém podavani této for-
my alergenové imunoterapie

SAIT ma totiz probihat dlouhodobé, kontinualné, mi-
nimalné po dobu 3-5 let! Toto doporuceni plati i pro poda-
vani pylovych alergend. Alergenem, ktery je u nas registro-
van pro predsezonni podavani pri pylové pirecitlivélosti, je
Pollinex, podavany predsezénné v sérii 3 resp. 6 depotnich
injekci, s velmi dobrym efektem.

K celoro¢nimu kontinualnimu podavani jsou na nasem
trhu urceny alergeny tfi vyrobct - Stallergenes, ALK a Se-
vapharma. Kvalitni alergen musi mit fadné zdokumentova-
nou, studiemi podloZenou uéinnost, ma byt plné standar-
dizovany. Standardizace alergenu taktéz zajistuje jeho stej-
né sloZeni, znamou alergenovou potenci a definovanou bio-
logickou aktivitu.

Opatrni musime byt pii davkovani alergend, doporu-
Cuji respektovat rozpisy vyrobctli, nebot nizké davky mo-
hou byt ve svém dusledku neucinné, vysoké davky potom
nebezpecné.
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SAIT provadi alergolog - imunolog na specializovaném
pracovisti i z toho divodu, Ze jednim z rizik je anafylaxe.
K ni mtZe dojit napf. i omylem pfi davkovani, zaménou kon-
centrace alergenu, soucasnou medikaci pacienta (napf. uzi-
vani beta-blokatort), ale i vysokym stupném precitlivélosti
daného pacienta, nebo tim, Ze alergen je podavan astmati-
kovi s exacerbovanym astmatem. To v§e zdlivodiuje nutnost
erudovaného specialisty pii podavani alergenu.

NejcastéjSimi chybami pfi indikovani a podavani spe-
cifické alergenové imunoterapie je podavani nevhodnych

alergenovych smési, nepodavani kauzalniho alergenu nebo
podavani nedostacujici davky (poddavkovani).

Velmi nutné jsou také pravidelné kontroly pacientll
a zpétné hodnoceni alergenové imunoterapie.

SAIT je tedy zatim jedinou kauzalni terapii pfecitlivé-
losti I. imunologického typu.
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