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Terminem specificka alergenova imunoterapie (SIT) je oznacovana prolongovana aplikace alergenovych extraktii pacientiim s prokdzanou
alergickou etiologii, za ui¢elem snizeni aktivity jejich symptoma. SIT mize zménit alergicky pochod rozvoje senzibilizace inhala¢nimi
alergeny a predejit vzniku novych typu této senzibilizace. Detailni mechanizmus Ucinku SIT zlstava neznamy. Je prokazano, Ze SIT je
ucinna v 1é¢bé alergii na hmyzi bodnuti, u alergické rymy a alergického astmatu.
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Allergen-specificimmunotherapy for allergy and asthma

Allergen-specific immunotherapy (AIT) is the term used to describe a prolonged process of repeated administration of extracts of al-
lergen sources to patients with a demonstrable allergic etiology for the purpose of reducing symptoms. AIT may alter the allergic march
of inhalant allergic sensitization, also prevents the development of new sensitization to inhalant allergens. The precise mechanism of
action of immunotherapy remains uknown. AIT has been demonstrated to be effective for stinging insect hypersensitivity, allergic
rhinitis and allergic asthma.
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Uvod

Terminem imunoterapie v Sirsim slova
smyslu oznac¢ujeme jakykoliv lé¢ebny zdsah do
imunitnfho systému (imunostimulace, imunosu-
prese, imunomodulace). Specifické alergenova
imunoterapie (SIT) je ucity typ imunomodulace.
Spolu s alergenovou eliminaci a farmakoterapif
tvoli pilite 1é¢by alergickych chorob. Je to je-
diny lécebny zplsob, ktery ovliviiuje zakladni
mechanizmy vzniku alergickych symptomu (1).
V letosnim roce slavime 100 let od jejiho obje-
vu. Vroce 1911 Leonard Noon publikoval svoje
prvnfzkusenosti s injekénf 1é¢bou pylové alergie
(2). Extrakty pylovych zrn byly tehdy oznaceny
jako toxiny, proto se snazil ,o¢kovanim” ovlivnit
prabéh onemocnéni. Opakovanou subkutadnni
aplikaci vzestupnych davek se podafilo sniZit
alergickou reaktivitu. Efekt terapie dokumen-
toval provoka¢nim konjunktivalnim testem, po
|é¢bé pacienti reagovali az na vys$si davku ex-
traktu z pylt bojinku lu¢niho (3, 4). Trvalo vsak
mnoho desitek let, nez se doslo k poznani, ze
tento princip terapie je spravny a ucinny.

Mechanizmus ucinku SIT

Specifickd alergenovd imunoterapie navozu-
je imunologickou toleranci vici alergentm. To
se klinicky projevi snizenim reaktivity v koznich
testech, snizenim intenzity symptoma a pokle-
sem spotreby farmak uzivanych k terapii. SIT
mUZe zastavit alergicky pochod rozvoje senzi-

bilizace inhala¢nimi alergeny a predejit vzniku
novych typu této senzibilizace. | kdyz detailnf
mechanizmy SIT nejsou presné zndmy, existujf
ddkazy o tom, ze imunomodulacni vliv SIT za-
sahuje komplexné do celého fetézce alergické
reakce, od prezentace antigenu pfes zdsah do
dysbalance cytokinové produkce lymfocytl Th
regulacnich, ThO, Th1 a Th2, az po sniZzeni poctu
a aktivity efektorovych bunék zdnétu v cilovych
orgénech. Je prokazano, ze tato lé¢ba navozuje
presmyk cytokinové produkce pochazejiciz Th2
bunék (tato produkce je u alergikl v pfevaze) na
tvorbu cytokind produkovanych burikami Thi.
Vysledkem je snizeni tvorby specifickych protila-
tek typu IgE, zvyseni mnozstvi protildtek blokuji-
cich (IgG4), snizuje se uvolfiovani histaminu z Zir-
nych bunék a ménf se tvorba dalSich bunécnych
plsobkl (pokles ,proalergickych” interleukind
IL-3, IL4, IL-5, vzestup interferonu gama, tumory
nekrotizujiciho faktoru, IL-8,IL-10 a IL-12). Déje se
tak pravdépodobné plsobenim na regula¢ni T
lymfocyty, vyznamnou roli sehrévaji i antigen
prezentujici bunky. Ve tkénich se redukuje pocet
eozinofild, mastocytd a dalsich bunék, Ucast-
nicich se na vzniku a pretrvavani alergického
eozinofilntho zénétu. Pravdépodobné odlisny
je mechanizmus Ucinku pfi lécbé injekeni (sub-
kutdnni) a lé¢bé sublingualni. V tomto druhém
pripadé sehravaji dalezitou roli i slizni¢ni buri-
ky dendritické, Uc¢innost obou postupU je viak
srovnatelnd (1, 5).

Med. praxi 2011; 8(10): 407-409

Praktické provedeni SIT
a indikace lécby

SIT nenf lé¢bou konkrétniho alergického
onemocnéni, ale lé¢bou podstaty tohoto one-
mocnéni, tj. alergie I. typu. U¢innost SIT byla
prokazana pfi 1é¢bé alergie pylové, roztocové,
plisfové, zvitecia hmyzf (zde pouze u injekénich
forem). Terapeuticky pfinos SIT je individual-
ni v zavislosti na diagndze a tizi onemocnént,
dobé trvani nemoci, celkovém stavu pacienta,
druhu kauzélniho alergenu, mono- nebo poly-
valentnosti alergie, a v neposlednifadé na volbé
terapeutického alergenu a kvalité provedenf
lécebné kury. Predpokladem dobrého efektu je
vcasné zahdjeni SIT, které umozniuje uplatnéni
preventivniho Ucinku lé¢by a brani progresi one-
mocnéni a vzniku komplikaci. V leh&im stadiu
onemocnénti je také nizsf riziko nezédoucich
Ucinkd SIT. Protoze ve vetsing pifpadl docha-
zi k senzibilizaci a prvnim projeviim alergie jiz
v détstvi, je predevsim détsky vék obdobim, kdy
je vhodné s touto terapif zacit.

Indikace a provadén( této lécby patfi pro
svou komplexnost a urcité riziko nezédoucich
reakci do rukou specialistt oboru alergologie
a klinickd imunologie. Je nutné spinéni ucitych
podminek (tabulka 1). K alergenové imunoterapii
pouzivame kvalitni standardizované alergeny
0 znameém slozeni a s prokdzanou a dokumen-
tovanou ucinnosti. Lé¢ba mé probihat po dobu
3az5 let, pfi dobrém efektu mozno pokracovat
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Tabulka 1. Indikace imunoterapie hmyzim jedem

Indikace lIécby SIT

pritomnost klinickych projevl alergického onemocnéni ve stadiu bez komplikaci a ireverzibilnich zmén

m potvrzenf precitlivélosti . typu na konkrétni alergen pomoci koznich testt a/nebo vysetienim specifickych

IgE protildtek
alergen se v rozhodujici mite podili na klinickych potizich, pacient je alergicky jen na jeden, maximalné
na nékolik malo alergend

m alergen neni mozno eliminovat z prostiedi pacienta

je kdispozici kvalitni (standardizovana) alergenova vakcina pro SIT nebo vakcina se spolehlivé prokazanou
a literdrné dokumentovanou ucinnosti

nejsou pfitomny zdravotni kontraindikace 1é¢by (astma neni pod kontrolou, téZky imunodefekt, autoi-
munitni nebo maligni onemocnéni, privodni [écba betablokatory, kardiopulmonalni, hepatalni, rendini
nebo endokrinologickd dekompenzace, kontraindikace podanf adrenalinu ¢i jiny stav znemoziujici [é¢bu

anafylaktické reakce)

m je predpoklad dobré dlouhodobé spolupréce pacienta

Tabulka 2. Indikace 1é¢by SIT u reakce na jed blanokfidlého hmyzu

Reakce na bodnuti Kozni testy/specif. IgE Indikace SIT
Tézka anafylakticka (Sokovd) reakce pozm.\/m, ano
negativni ne

Stredné tézka anafylakticka reakce L

L pozitivni ano
(hypotenze, urtikarie, dyspnoe...)
Lehka anafylakt. reakce (hypotenze, urtikarie) u déti pozitivni ne
dtto u dospélych pozitivni ano
Velka reakce v misté vpichu (otok, bolest, svedeént) pozitivni ne

i déle. Pokud po jednom roce spravné prova-
déné alergenové vakcinaci neni patrny odpo-
vidajfcf klinicky efekt, nema jeji dalsi podavani
smysl (6).

SIT v Ié¢bé pruduskového astmatu
Tato |é¢ba je vhodnd pouze pro pacienty
s alergickym typem astmatu, zprostfedkované-
ho protilatkami typu IgE, pokud je prokazana
pricinna souvislost mezi expozici konkrétniho
alergenu a vznikem obtizi. Dobry tGcinek lécby
Ize ocekdvat u astmatikd s intermitentni nebo
lehkou perzistujici formou choroby, pokud je-
jich astma je pod uplnou kontrolou. Naopak
u pacientll s abnormalnimi hodnotami plicni
funkce, pfetrvavajicimi i pfi pravidelné proti-
zanétlivé 1é¢bé, u pacientl s castymi exacer-
bacemi nebo jinak komplikovanym prdbéhem
jiného alergického onemocnénf (napf. s tézkou
formou atopického ekzému) je tato terapie
kontraindikovéna, mize zpUsobit destabiliza-
ci stavu (7). Klinickd u¢innost SIT, ve smyslu
lécebném i dlouhodobé preventivnim je dolo-
Zena metaanalyzou vysledk( klinickych studif
provadeénych dle zasad EBM (evidence based
medicine). Tyto studie potvrzuji i¢innost Iéc-
by pylovymi a roztocovymi vakcinami. Vedou
k signifikantnimu zlepseni symptomového
skére u astmatu, snizenf exacerbaci i spotieby
zachranné medikace. Z hlediska zlepsenf spi-
rometrickych hodnot ale nejsou vysledky tak
jednoznacné (7). Astmatik Iéc¢eny SIT musi byt
pravidelné kontrolovén, véetné monitorovani

funkce plic at pomoci vydechoméru, nebo
vysetfenim kfivky pritok-objem. Toto vyset-
feni je tfeba provadét pred kazdou injekeni
aplikaci SIT (6).

SIT u alergické rymy

Tento |é¢ebny postup alergické rymy ma
dlouhodobou tradici a je nelépe prostudovan.
Lécba SIT je indikovana u dospélych, dospivaji-
cich a déti starsich 5 let, pokud majf alergickou
rymu (rinosinusitidu, rinokonjunktivitidu) zpUso-
benou pyly trav, drevin, pleveld, roztoc¢i doma-
cfho prachu, vzdusnymi plisnémi a pokud jsou
u nich pfitomny klinicky relevantni symptomy (.
stfedné té7ka az tézkd intermitentni ¢i jakakoliv
forma perzistujici alergické rinitidy s konjunktivi-
tidou nebo bez ni). Alergie musi byt potvrzena
pozitivni reakci v koznich testech, eventudlné
i pozitivitou specifickych protilétek IgE. U paci-
enta s pylovou precitlivélostf je jednoznacnou
indikaci terapie monosenzibilizace na pyly rostlin
s dlouhou dobou kvétu. U polysenzibilizovanych
nemocnych zahajujeme terapii tehdy, podafi-li
se zjistit alergeny, které jsou v pribéhu pylové
sezény dominantni pficinou potiZi, jsou k dispo-
zici ve standadizované formé a je mozno vytvo-
fit vhodnou alergenovou smés pro SIT, nebo je
pacient ochoten podstoupit soubéznou aplikaci
vice vakcin (6). Ve studiich u déti s alergickou
rymou lécenych SIT bylo zaznamenéno snizeni
rizika vzniku astmatu (7, 8). Podminkou Uspés-
nosti lécby je peclivé sledovani pacienta v jejim
pribéhu a soucasné v rdmci moznosti dodrzo-
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vani 1é¢ebného rezimu s omezenim kontaktu
se spoustécimi alergeny (7). V poslednich letech
se i unds zacala ve vetsi mife v 1é¢bé alergické
rymy pouzivat podjazykova aplika¢ni forma SIT
ve formé kapek. Od podzimu 2010 mame k dis-
pozici také podjazykové tabletové formy pylové
alergenové imunoterapie. Sublingualnf podanfje
u alergent pylovych a roztocovych prokazatelné
stejné ucinné jako forma injekéni a navic pro
pacienty vyhodnéjsi, protoze ve srovnani s lé¢-
bou subkutanni nevyzaduje tak ¢asté navstévy
u lékafe. Musi ale byt podano vyssi mnozstvi
alergenu, neZ je tomu u terapie injeként.

SIT u alergie na jed
blanok¥idlého hmyzu

Zatimco ve vyse jmenovanych pfipadech je
vhodné Ié¢bu SIT zafadit do komplexu léceb-
nych opatfent, u zavaznych alergickych reakci na
bodnuti vosou a v¢elou je tato terapie bezpod-
mine¢né nutna. Je to jedind preventivni, speci-
fickd a U¢inna lécba, kterou nelze nahradit jinym
postupem. Efektivita léc¢by je uddvana az u 95
procent lé¢enych pacientd (9). Podminkou ale je,
aby byl prokdzan mechanizmus vzniku reakce I.
typu, tj. reakce mediované protildtkami IgE. To
se provadi pomoci koznich testd a vysetienim
sérové koncentrace specifickych IgE proti hmy-
zimu jedu. Priikaz precitlivélosti je vzdy nutné
provadét s odstupem nékolika tydn( od prodé-
lané systémové reakce (6). Vyjimecné muze byt
tato [é¢ba indikovana i u nemocnych po toxické
reakci, zplisobené mnohondsobnym bodnutim
(50-100), pokud doslo nasledné k vyznamné
produkci specifickych IgE protilatek. Tito lidé
mohou byt pfi event. dalsim bodnuti ohrozeni
vznikem anafylaxe. Indikace imunoterapie hmy-
zim jedem je zndzornéna v tabulce 2 (10).

Zaveér

Alergenova imunoterapie je exkluzivni lé-
Cebnou metodou oboru alergologie a klinicka
imunologie, kterd ma v nasi zemi dlouhodobou
tradici. Kdysi byla povazovéna za 1é¢bu myste-
riézni, nedobfe charakterizovanou a chaoticky
provadeénou, bez dikazl o jeji icinnosti. Mnohé
se ale zménilo. Vyznamné pokrocila standardi-
zace vyroby a pfibylo kvalitnich a spravné pro-
vadénych studif dle pravidel mediciny zalozené
na dlkazech, dokladajicich jeji i¢innost a bez-
pecnost. | u nas se konecné v poslednich letech
podafilo vyradit z Ié¢ebného arzendlu vakciny
nestandardizované a k alergenové imunoterapii
pouzivat pouze kvalitni pfipravky renomova-
nych svétovych vyrobcU, které maji doloZzenou
kvalitu i 1é¢ebny efekt (4, 6).
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