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Autorka v prehladnom referate informuje o Specifickej alergénovej imunoterapii, ktora prinasa nové a efektivne moznosti liecby v ramci
komplexnej liecby 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

Vizhlfadom k tomu, Ze alergické ochorenia maju
rdznu manifestaciu a multifaktoridinu etioldgiu, ich
lie¢ba musi byt komplexnd a zamerana na zmierne-
nie symptémov a na stabilizaciu ochorenia.

Problematika imunoterapie

Zakladom liecby alergického ochorenia je roz-
poznanie kauzélneho alergénu (alergénu, ktory je
pri¢inou vzniku ochorenia, bud koznym testom alebo
laboratérnym potvrdenim zvySenej hladiny Specific-
kého IgE), potom jeho moZnost eliminacie z prostre-
dia pacienta, alebo aspon znizenie expozicie (1, 2).
Tento na prvy pohlad jednoduchy postup sa u velkej
vacsiny pacientov vobec neda uplatnit, preto musime
volif rozne postupy farmakologické (antihistaminikd,
kortikoidy, antileukotriény, anti-IgE protilatky) ako aj
postupy nefarmakologické (klimatoterapia, speleote-
rapia, akupunktura, rehabilitacia...).

Osobitné miesto vo farmakologickej lie¢be méa
Specifickd alergénova imunoterapia, tiez zndma
pod ndzvami hyposenzibilizacia, desenzibilizacia
a pod. Tato lieCebna metdda sa dnes povazuje za
jedinu kauzalnu lie¢bu alergického ochorenia. Vo
svojej podstate vstupuje do ovplyvnenia vyslednej
alergickej reakcie a navodzuje stav tolerancie aler-
génu. Znizuje intenzitu a zévaznost symptomov,
umoznuje znizenie dalSej farmakologickej liecby.
Mé& 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). Aktudlne vakciny pre Specificku alergénovu
imunoterapiu kopiruju suc¢asné poznatky a su vysled-
kom najnovsich objavov o funkcidch imunitného sys-
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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 stipajticej koncent-
racii. 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
mediatorové spektrum, ovplyviuje sa produkcia
Specifického IgE a Specifického 1gG4. 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 blokujucich a antiidiotypovych protilatok. Znizuje
sa poCet efektorovych buniek v tkanive (znizeny je po-
et mastocytov, eozinofilov), znizend je hladina hista-
minu, 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 alergicka rinokonjuktivitida, prevazne fahka
a dobre kontrolovana bronchialna astma s potvrde-
nym kauzalnym alergénom a alergia na jed blano-
kridleho 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 vakciny, 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 mo-
mente hra kfuCovu dlohu oSetrujuci prakticky lekar,
ktory by mal pacienta véas diagnostikovat pri preven-
tivnej prehliadke a odoslat na odborné vysetrenie, aby
sa zbytone nepremrhal ¢as, ked dosahujeme najlep-
Sie vysledky alergénovej imunoterapie. Vyluéujdcim
momentom pre lie€bu st nadorové ochorenia, auto-
imunitné ochorenia, zavazné ochorenia kardiovasku-
larneho systému, nekompenzovany diabetes mellitus,
psychiatrické ochorenia a pacienti lieCeni betabloka-
tormi. Gravidita nie je kontraindikaciou v pokraCovani
lie€by, ktoru pacientka toleruje, urCite vSak s touto
lie€bou po¢as gravidity nezaCiname.

Aplikacia vakciny je vo forme parenteraineho
subkutanneho podavania alergénu, no v posledne;
dobe sa uznala a zda byt velmi oblibena sublingual-
na aplikacia alergénu. Opakované validné klinické
Studie potvrdzuju porovnatelné klinické vysledky
oboch sposobov aplikacie. Peroralne podavanie
alergénu sa zdd byt mélo G¢inné az neu¢inné a ne-
odporuéa sa. Aplikaéné formy maju svoje vyhody
a nevyhody, ktoré je nutné pred zaciatkom lieCby
zvazit. Pri sublinguéinej aplikacii sa podava alergén
vo vys$Sej koncentracii, CastejSie (3 - 5 x do tyzdna)
a dostatocne dlho (minimalne 3 - 5 rokov), podanie
je bezpecnejSie a mozné v domacom prostredi. Pri
parenterdlnom podani sa vyzaduje podavanie v am-
bulancii (zvy¢ajne alergologickej, alebo tam kde je
personal oboznameny a vedeny alergolégom a po-
znd zasady prvej lekérskej pomoci pri anafylaktickej
reakcii), vyzaduje sa informovany pisomny suhlas
pacienta s lieCbou, pacient je primerane informova-
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ny o charaktere lie¢by. Frekvencia podavaniainjekcii  Rizikovej$i su vysoko senzitivni pacienti a pouziva-

je 1 x do tyzdia v iniciélnej faze (trva zvyCajne 16  nie neStandardizovanych vakcin. Zéavazné reakcie

tyzdiov) a v udrziavacej faze sa dosiahnutd davka nastupuju rychlo, prevazne do 30 minut od aplikacie

opakuje v 1 mesacénych intervaloch dostatocne diho  vakciny, preto je délezité opakované poucenie paci-

(3-5 rokov). V dnesnej dobe je podavanie vakci-  enta o nutnosti zotrvania po injekcii v ¢akarni.

ny prevazne celoro¢né, kontinuéine, bez ohfadu na

prebiehajuce vegetacné obdobie. Vakciny sa nepo- Zéaver

davaju iba pocas infekénych ochoreni a pri zavaznej Buducnost tejto liecebnej metddy je v priprave

exacerbdcii zakladného ochorenia. kvalitnejSich vakcin, rekombinantnych vakcin, DNA
Neziaduce reakcie sa rozdeluju na lokalne, vakcin, peptidovych vakcin, ¢im sa dosiahne vacsia

vzniknuté v mieste vpichu, v mieste aplikacie na  Ucinnost, zniZi sa rizikovost lie¢by a zlepsi sa kom-

sliznicu pod jazykom. Prevazne sa jednd o opuch,

zaCervenanie, svrbenie. ZavaznejSie a obavanejSie

sti systémové reakcie, podra stupiia zavaznosti ich ~ Literatdra

fort pacienta. Nasim ciefom je ¢o najviac tuto lie-
¢ebnl metddu presadzovat u ¢o najvacsieho poctu
pacientov (3, 4).

Clénok bol uverejneny v casopise Via pract,
2008, roc. 5(2): 66-67.
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Devaté, rozSitené vydani uspesného lékarského vykladového slovniku pro Sirokou verejnost obsahuje e
vice nez 11 000 hesel a rozsahlou pfilohu normalnich laboratornich hodnot. Srozumitelny a prehledny Prakticky slovnik
vyklad doplnény pfiklady a ilustracemi umoziuje porozumét tomu, co lékar pise a fika, tj. Iékafskym MEDICIN

Martks Vebarks + Jon Hluge

zpravam, nalezim apod. Ctenar také ziska jistotu, jak odborné pojmy vyslovit a jak je pouzivat. K pronik-
nuti do jazyka mediciny dale pfispiva prehled a vyklad |ékafskych zkratek i vysvétleni slangovych vyra-

z( uzivanych zdravotniky.

Hesla zahrnuji organy lidského téla, jejich funkce a poruchy, popis nékolika set nemoci a syndromd,
jejich priznakul, |ékarskych vySetfeni a rlznych zplsobl léCby, priblizné 1500 hesel se vztahuje
k lékim. Pozornost je vénovana zvlasté nemocem srdce a cév (infarkt myokardu, angina pectoris,

vysoky krevni tlak), zhoubnym nemocem (nadory, leukemie), cukrovce, nemocem zlaz s vnitini sek-
reci, koznim nemocem, zenskym nemocem, duSevnim chorobam (véetné rliznych zavislosti) ¢i porucham v oblasti sexuality.
Vyznamnou oblasti je t&éhotenstvi a porod, velky pocet hesel se tyka vrozenych nemoci a poruch. Pou¢né a zajimavé byva také

vysveétleni puvodu slov (etymologie), kterym jsou mnoha hesla dopinéna.
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