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Autorka v prehfadnom referate informuije o Specifickej alergénovej imunoterapii, ktora prinasa nové a efektivne moznosti liecby v ramci
komplexnej lie€by alergickych ochoreni. Cielena imunoterapia je klinicky efektivna a vyznamne redukuije klinické priznaky alergického

ochorenia.
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SPECIFIC ALLERGEN IMMUNOTHERAPY

The author in review informes about specific allergen immunotherapy in complex therapy of allergic diseases. Specific allergen immu-
notherapy can significant and clinically relevant reduce severity of disease of activelly treated allergic patients.
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Ovod

Vzhladom k tomu, Ze alergické ochorenia maju
roznu manifestaciu a multifaktorialnu etioldgiu, ich
lie¢ba musi byt komplexna a zamerana na zmierne-
nie symptémov a na stabilizaciu ochorenia.

Problematika imunoterapie

Zakladom lie¢by alergického ochorenia je roz-
poznanie kauzélneho alergénu (alergénu, ktory je
pric¢inou vzniku ochorenia, bud koznym testom alebo
laboratérnym potvrdenim zvySenej hladiny Specific-
kého IgE), potom jeho moznost eliminacie z prostre-
dia pacienta, alebo aspori zniZenie expozicie (1, 2).
Tento na prvy pohlad jednoduchy postup sa u velkej
vacsiny pacientov vobec nedd uplatnit, preto musime
volit rézne postupy farmakologické (antihistaminika,
kortikoidy, antileukotriény, anti-IgE protilatky) ako aj
postupy nefarmakologické (klimatoterapia, speleote-
rapia, akupunktura, rehabilitacia...).

Osobitné miesto vo farmakologickej lieche ma
Specifickd alergénova imunoterapia, tiez zndma
pod ndzvami hyposenzibilizacia, desenzibilizacia
a pod. Tato lieCebna metdda sa dnes povazuje za
jedind kauzalnu lieCbu alergického ochorenia. Vo
svojej podstate vstupuje do ovplyvnenia vyslednej
alergickej reakcie a navodzuje stav tolerancie aler-
génu. Znizuje intenzitu a zévaznost symptémov,
umoznuje znizenie dalSej farmakologickej liecby.
Ma zéasadny vyznam pre zlep$enie kvality Zivota
pacienta s alergiou.

Historia imunoterapie bola zaCaté objavenim sa
prvych vakein proti infekénym ochoreniam, zavedenim
preventivnych vakcin, sér, antisér este z éry Jennera,
Pasteura a Kocha. Tieto boli vzorom pre prvé pouzitie
pelovej vakciny priekopnikom alergénovej imunotera-
pie Noona, ktory aplikoval extrakt pelu trav pacientom
s alergiou, ¢o viedlo k Ustupu ich priznakov (pisal sa
rok 1911). Aktuélne vakciny pre Specificku alergénovu
imunoterapiu kopiruju suc¢asné poznatky a su vysled-
kom najnovsich objavov o funkcidch imunitného sys-

tému, poznaniu mechanizmu precitlivelosti sprostred-
kovanej IgE protilatkami (I. typ precitlivelosti podfa
Coombsa a Gella), presného popisania, definovania
a klasifikécie aj po chemickej stranke jednotlivych
alergénov, Standardizacii alergénov pouzivanych pre
diagnostiku a lieCbu. Alergénova imunoterapia vy-
chadza z principu opakovaného podavania alergénu
pacientovi v stupajucej davke a v stupajlicej koncen-
tracii. Ciefom lie€by je znizenie zavaznosti ochorenia,
zlepSenie kvality zivota, obmedzenie a znizenie far-
makoterapie (2, 3, 4, 6).

Mechanizmy uéinku alergénovej imunotera-
pie nie si do dne$ného dia Uplne presne jasné.
Predpoklada sa, ze vyraznym spdsobom zasahuiju
do rovnovahy lymfocytov Th1 a Th2, ¢im sa meni
medidtorové spektrum, ovplyviiuje sa produkcia
Specifického IgE a Specifického IgG4. Celkovym
vysledkom tejto lie¢by je znizenie produkcie media-
torov a znizenie intenzity alergického zépalu, ako aj
zmenSenie tkanivového poskodenia.

Je potvrdend zmena v protilatkovom spektre v pro-
spech blokujtcich a antiidiotypovych protilatok. Znizuje
sa poCet efektorovych buniek v tkanive (znizeny je
pocet mastocytov, eozinofilov), znizena je hladina his-
taminu, prostaglandinov a leukotriénov po provokacii
alergénom. Znizenie prozépalovych mediatorov vedie
aj k znizeniu bronchidlnej hyperreaktivity, ¢im sa znizu-
je pravdepodobnost vyvoja bronchilnej astmy.

Zékladnou indikéciou pre alergénovu imunote-
rapiu je alergickd rinokonjuktivitida, prevazne fahka
a dobre kontrolovana bronchiélna astma s potvr-
denym kauzalnym alergénom a alergia na jed bla-
nokridleho hmyzu (v tomto pripade sa jedna takmer
o0 vitdlnu indikaciu). Ostatné alergické ochorenia
nie s vhodné pre imunoterapiu (napr. alergia na
potraviny a lieky, sporna je indikacia pri atopickom
ekzéme). Alergény vhodné pre pripravu vakciny
su alergény pelu a rozto¢e, menej vzdusné plesne
a epitélie. V dnesnej dobe sa odporuca pouzivat vy-
hradne kvalitné, Standardizované alergény, ktoré za-

ruCuju kvalitu vakeiny, rovnaku davku alergénu ako
aj rovnaku biologicku aktivitu alergénu v Standardnej
jednotke. Na kvalitu vakciny vplyva aj vhodny nosi¢
alergénu, ktory uréuje dizku pdsobenia vakciny (3).

Nie kazdy pacient je vhodny k tomu lie€ebnému
postupu. Volime pacientov bez zrejmych inych pridru-
Zenych ochoreni, pacientov s kratkou dobou trvania
ochorenia (najlepsie do 3 rokov od prvych priznakov)
a pacientov vo veku od 5 do 50 rokov. V tomto momen-
te hra klucovu ulohu oSetrujuci prakticky lekar, ktory
by mal pacienta véas diagnostikovat pri preventivne;
prehliadke a odoslat na odborné vySetrenie, aby sa
zbytoéne nepremrhal ¢as, ked dosahujeme najlep-
Sie vysledky alergénovej imunoterapie. Vyluéujicim
momentom pre lie€bu st nadorové ochorenia, auto-
imunitné ochorenia, zdvazné ochorenia kardiovasku-
larneho systému, nekompenzovany diabetes mellitus,
psychiatrické ochorenia a pacienti lie¢eni betabloka-
tormi. Gravidita nie je kontraindikaciou v pokraCovani
lieCby, ktoru pacientka toleruje, urcite vSak s touto
lie€bou poc¢as gravidity nezaCiname.

Aplikacia vakciny je vo forme parenteraineho
subkutanneho podavania alergénu, no v posledne;
dobe sa uznala a zda byt vemi oblibena sublingudl-
na aplikdcia alergénu. Opakované validné klinické
Studie potvrdzuju porovnatelné klinické vysledky
oboch spodsobov aplikacie. Peroralne podavanie
alergénu sa zdd byt mélo G¢inné az neu¢inné a ne-
odporuéa sa. Aplika¢né formy maju svoje vyhody
a nevyhody, ktoré je nutné pred zaciatkom lieCby
zvazit. Pri sublingualnej aplikacii sa podava alergén
vo vy$3ej koncentracii, CastejSie (3 -5 x do tyzdna)
a dostatocne dlho (minimalne 3 - 5 rokov), podanie
je bezpecnejsie a mozné v domacom prostredi. Pri
parenteralnom podani sa vyzaduje poddvanie v am-
bulancii (zvy¢ajne alergologickej, alebo tam kde je
personal oboznameny a vedeny alergolégom a po-
znd z4sady prvej lekarskej pomoci pri anafylakticke;
reakcii), vyzaduje sa informovany pisomny suhlas
pacienta s lie¢bou, pacient je primerane informova-
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ny o charaktere lie¢by. Frekvencia poddvania injekcii
je 1 x do tyzdia v iniciélnej faze (trva zvyCajne 16
tyzdnov) a v udrziavacej faze sa dosiahnuté davka
opakuje v 1 mesaénych intervaloch dostato¢ne diho
(8 -5 rokov). V dnednej dobe je podavanie vakci-
ny prevazne celoro¢né, kontinuéine, bez ohfadu na
prebiehajuce vegetacné obdobie. Vakciny sa nepo-
davaju iba poCas infekénych ochoreni a pri zavaznej
exacerbacii zakladného ochorenia.

Neziaduce reakcie sa rozdeluju na lokalne,
vzniknuté v mieste vpichu, v mieste aplikicie na
sliznicu pod jazykom. Prevazne sa jednd o opuch,
zaCervenanie, svrbenie. ZavaznejSie a obavanejSie
su systémové reakcie, podfa stupnia zdvaznosti ich
delime na ahké, stredne tazké a tazké, Zivot ohrozu-
juce stavy. Frekvencia zavaznych reakcii sa odhadu-
je na 0,1 % —20 % lieCenych. Naj¢astejSou priCinou
je fudsky faktor (zamena vakeiny, sily a velkosti dav-
ky, zatajenie predchadzajucej reakcie pacientom,

Magdalena Skorepova

zatajenie prave prebiehajiceho iného ochorenia).
Rizikovejsi su vysoko senzitivni pacienti a pouZziva-
nie neStandardizovanych vakcin. Zavazné reakcie
nastupuiju rychlo, prevazne do 30 minut od aplikacie
vakciny, preto je ddlezité opakované poucenie pa-
cienta o nutnosti zotrvania po injekcii v ¢akéarni.

Zaver

Budtcnost tejto lieGebnej metddy je v priprave
kvalitnejSich vakcin, rekombinantnych vakcin, DNA
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vakein, peptidovych vakcin, ¢im sa dosiahne vacsia
Gcinnost, znizi sa rizikovost lieCby a zlep$i sa kom-
fort pacienta. Nasim ciefom je ¢o najviac tuto lie-
¢ebnu metddu presadzovat u ¢o najvacsieho poctu
pacientov (3, 4).
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DERMATOMYKOLOGIE V OBRAZECH

Dermatomycology in Pictures

Dvojjazyény obrazovy atlas dermatomykologickych onemocnéni je uréen predevsim ambulantnim dermatologtim, pro které jsou myko-
zy jednim z Castych problém(, s nimiz se u svych pacientl denné potykaji. Diraz je kladen na ty partie dané problematiky, které jsou

uvedeny okrajoveé (kultivacni a identifika¢ni metody). Publikace by méla slouzit jako prakticka pfirucka pro rychlou orientaci v mykolo-

gické problematice a jako »startovaci mustek« pro ty, ktefi by se dermatologické mykologii rozhodli vénovat.

Galén, 2008, Prvni vydani, ISBN 978-80-7262-465-2, 95 s.

Jifi Valenta
JEDOVATI HADI

Intoxikace, terapie

S rozvojem amatérského chovu exotickych jedovatych hadi v Ceské republice v 80. a 90. letech 20. stoleti pribyval i pocet pripad(
ustknuti chovatelt. Ustknuti nékterymi druhy exotickych jedovatych hadl mize mit velmi zavazny pribéh, konéici smrtelné nebo trva-
lymi nasledky, a ani ustknuti nasi doméci zmiji obecnou (Vipera berus) nelze podceriovat. Uspésna terapie intoxikace hadimi jedy vy-

DERMATOMYKOLOGIE
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JEDOVATI
HADI

Zaduje vzacné spojeni znalosti akutni mediciny a toxinologie hadich jed(, nebo alespon didakticky navod postupu prvni pomoci a Ié¢-

by. V Ceské odborné literature jiz dlouho chybéla monografie, ktera by poskytla aktudlni souhrn teoretickych i praktickych informaci o jedovatych hadech, hadich
toxinech a terapii hadiho ustknuti. Kniha MUDr. Jifiho Valenty je tak vyznamnym pfinosem ceské Skoly klinické toxinologie hadich jedd, zaloZené svétové uznava-
nym expertem prof. MUDr. Frantiskem Kornalikem, DrSc.

V této monografii se autor vyporadal s nelehkym dkolem oslovit nékolik zcela odliSnych skupin étenarské obce: Iékare, terénni biology, chovatele hadu i cestovate-
le. | kdyz jde o odbornou publikaci, zalibeni v ni najdou i milovnici popularné védecké literatury a vSichni, kdo chtéji proniknout do exotického svéta jedovatych ha-
du a uzasnout nad genialni riznorodosti jejich toxinli. (Z pfedmiuvy)

Galén, 2008, Prvni vydani, ISBN 978-80-7262-473-7, 401 s.

Distribticia v SR: KD Hanzluvka, LF UPJS, Tr. SNP 1, 040 66 Kosice, tel.: 0905 526 809, hanzluvka@dodo.sk;
Osveta, Jilemnického 57, 036 01 Martin, tel.: 043/421 0970, redakcia@vydosveta.sk, internetovy predaj: www.littera.sk

www.galen.cz

2 /2008 VIAPRACTICA / www.solen.sk

67



