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Specifickd alergénovd imunoterapia u deti

MUDr. Julia Michalickova

Oddelenie klinickej imunoldgie a alergolégie, OUSA, Bratislava

Clanok sa venuje lie¢be alergickych ochoreni deti pouzivanim $pecifickej imunoterapie (AIT). Vysvetluje zakladné pojmy: alergia, alergén,
diagnostika alergie, liecba, mechanizmus ucinku liecby, ciele lie¢by, bezpecnost liecby.
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Specific allergen immunotherapy in children

This article discusses treatment of allergic disesases in children by specific allergen immunotherapy (AIT). It explains basic terms as:
allergy, allergen, allergic diagnostics, treatment mechanism of action, treatment targets, treatment safety.
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Alergické ochorenia v poslednych dvadsia-
tich — tridsiatich rokoch maju vyrazne stipajicu
tendenciu, a tym sa stdvaju nielen zdravotnic-
kym, ale aj celospolo¢enskym problémom.
Problém je o to zavaznejsi, Ze prejavy alergie sa
posuvaju do nizsich vekovych kategorif. V pos-
lednych desatrociach sa predpoklada vzostup
alergickych ochoreniaz o 5 % ro¢ne. Prevalencia
alergickej nadchy sa celosvetovo predpoklada
u 25 % populdcie, astmy bronchidle vo Velkej
Britanii a Australii sa pohybuje okolo 20 %, v kra-
jinach ako Polsko, Ceské republika, Slovensko
okolo 6 % deti a mladych dospelych (studia
ISAAC) (1).

Co je to alergia

Alergia (precitlivenost, hypersenzitivita) je
neziaduca reakcia imunitného systému na pod-
nety vonkajsieho prostredia, ktoré nazyvame
alergénmi.V 60. rokoch minulého storocia pani
Robin Coombs a Philip Gell usporiadali neziadu-
ce reakcie imunitného systému do 4 kategori,
pricom prvé tri kategdrie st reakciami véasného
typu — priznaky zac¢inaju rychlo po kontakte
s alergénom, odpoved je protilatkova, kym IV.
reakcia, tzv. oneskorend odpoved na kontakt
s alergénom, nastupuje po 72 hod.,, je reakcia
bunkového typu. Vac¢sina alergickych reakcif
je I. typu — sprostredkovana specifickymi IgE
protildtkami (3).

Klinické prejavy

Pri I. type alergickej reakcie je reakcia naj-
rychlejsia. Vznikd za 5 - 20 minut po kontakte
s alergénom a trva, pokial je alergén v organiz-
me. Alergénom moze byt hociktord latka, naj-
Castejsie bielkovinovej povahy, ktord je schopna
v B lymfocytoch, presnejsie v ich zrelej forme
- plazmatickych bunkéch, tvorby $pecifického
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imunoglobulinu IgE. Specifickymi nazyvame
protilatky preto, lebo su namierené proti kon-
krétnemu alergénu. Pri opakovanych stretnu-
tiach s tymto alergénom doéjde k masivnej pro-
dukcii IgE protildtok, ktoré sa viazu na receptory
mastocytov. Po kontakte Specifickej protilatky so
svojim alergénom dojde nasledne k degranulacii
a vyplaveniu medidtorov z granul. Najpotentnejsi
z mediatorov je histamin, ktory priamo posobf
na cielovy orgdn alebo tkanivo s naslednymi
klinickymi prejavmi.

Priznaky su zavislé od cesty vstupu do or-
ganizmu (inhalacne, ingestivne, kontaktne...).
Najcastejsie priznaky su Cervenanie, Zihlavka,
opuchy, nddcha, kychanie, svrbenie sliznic du-
tiny Ustnej, svrbenie a slzenie oci, drazdivy kasel,
piskoty, dusenie.

Diagnostika

Diagnostiku mozno rozdelit na dve fazy —in
Vvivo a in vitro.

In vivo - ako pri kazdej inej internej diag-
nostike sa za¢ina anamnézou. Bez kvalitnej a hl-
bokej anamnézy nemodzeme spravne indikovat
vysetrenia in vitro, ani ich potom interpreto-
vat. V. anamnéze u alergika okrem zakladnych
Udajov nemozno zanedbat ¢asové, priestorové
a iné suvislosti vzniknutych klinickych prejavov.
V rodinnej anamnéze pétrame po alergickych
prejavoch nielen u rodicov, stirodencov, ale aj
u starych rodicov, bratrancov a sesternic. V so-
cidlnej anamnéze sa kladie doraz na prostre-
die, v ktorom pacient Zije, pracuje a podobne.
Po dbkladnej anamnéze nasleduje fyzikdlne
vysetrenie. Po vyhodnoteni tychto atributov
vykondme alergénové testy — kozné, expozicné,
eliminacné, provokacné.

Najcastejsimi su kozné testy vpichom — prick
test (oznacuje sa SPT). V minulosti sa pouzival
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skarifikacny a intradermalny test. Pri prick teste
vpravujeme do koze lancetou alebo injekénou
ihlou kvapku alergénu tak, aby sa alergén dos-
tal do pokozky, ale aby vpich nekrvacal, hibka
vpichu je cca T mm. Alergén nechdme poso-
bit 15 — 20 minut, potom reakciu vyhodnotime
v mm, pripadne v krizikoch. Meria sa priemer
vzniknutého pupenca a sprievodného erytému
a vysledok sa vyjadri v zlomku.

Nasleduje diagnostika in vitro — okrem
zakladnych biochemickych, hematologickych
a mikrobiologickych vysetreni stanovujeme cel-
kovu hladinu imunoglobulinu E a $pecifické IgE
protildtky proti jednotlivym alergénom. V kon-
krétnych pripadoch vysetrujeme cytokinovu siet,
samozrejme parametre bunkovej imunity (1).

Viysledkom vysetrenf je jednak spravna diag-
ndza s ndjdenim alergénu, ktory je vyvolavacom
a spustacom klinickych prejavov, ale tiez s nadvaz-
nostou na nasledujuci terapeuticky postup.

Terapia

Zé&kladom lie¢by alergickych ochorenije snaha
0 UpInu eliminéciu alergénu z prostredia pacienta,
ak ho pozndme a je ho mozné odstranit. K liecbe
pozivame farmakologické, ale tiez nefarmakolo-
gické prostriedky, vacsinou v kombinacii (4).

Jedinou kauzélnou lie¢bou alergickych ocho-
reni je $pecificka alergénova imunoterapia (za-
uzivana skratka AIT), ktord v roku 2011 oslavuje sto-
rocnicu. Liec¢ba Specifickou alergénovou imuno-
terapiou musf byt v sulade s pravidlami modernej
mediciny, ktord je zaloZzend na dokazoch. Musf byt
bezpecnd, tcinnd s naslednym zlepsenim kvality
Zivota pacienta. Podstatou je aplikécia Specidlne
upraveného, Standardizovaného alergénu subku-
tannou alebo sublinqualnou cestou. Po inicidlnej
vzostupnej faze nasleduje kontinualna aplikacia
udrZiavacich davok po dobu 3 - 5 rokov.
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Jej cielom je navodit imunologicku toleran-
ciu, ktorej désledkom je znizenie, ev. vymiznutie
klinickych prejavov pacienta. Neliec¢i konkrétnu
diagndzu, ale ovplyvnuje precitlivenost ako taku.
Mechanizmus Ucinku Specifickej alergénovej imu-
noterapie doteraz nie je celkom objasneny, ale
ako hlavny imunomodulacny efekt sa predpokla-
da stimuldcia regula¢nych T lymfocytov. Potlaca
sa syntéza cytokinov Th2 buniek (interleukiny IL-4,
I-511-9 alL-13) a posilni sa tvorba cytokinov IL-10,
IL-12, TGF-B a INF-gama. Imunoterapia potlaca
alergénom indukovanu neskort fazu imunitnej
odpovede cielovych orgdnov, pravdepodobne
redukciou infiltracie T lymfocytmi, eozinofilmi,
bazofilmi, mastocytmi aj neutrofilmi (3).

Klinickd ucinnost bola dokdzana metaanalyzou
vysledkov klinickych $tudii, ktoré boli vykonané
podla zasad mediciny zaloZenej na dékazoch (skupi-
na Abramsona). Viysoka uc¢innost sa potvrdila najma
pri roztoc¢ovych a pelovych alergénoch v zmysle
oslabenia/potlacenia klinickych prejavov provoko-
vanych konkrétnym alergénom, v zmysle potlacenia
vzniku novych senzibilizcii, ako aj prechodu alergic-
kej nddchy do astmy. Podstatnd je tiez skutocnost,
ze efekt AIT pretrvava aj roky po jej ukoncenf (2). Ak
liecis symptomatikami, lieis dnes, ak liecis Specifickou
imunoterapiou, liecis do budicnosti (5).

Podmienkou Uspesnosti je spravna indika-
cia (vyber kauzalneho alergénu, re3pektovanie
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indikacif a kontraindikacif), sledovanie pacienta
pocas aplikacie a samozrejme aj dodrziavanie
reZimu na strane pacienta.

Specificku alergénovu lie¢bu indikuje a je za
nu zodpovedny imunoalergoldg, ktory tiez zodpo-
veda za vyber alergénu a sposobu aplikacie. K AIT
musi pouzit Standardizovany, presne definovany
alergén, v pripade subkutannej aplikécie podavat
lie¢bu zasadne v odbornej ambulancii, kde ma za-
bezpecenu moznost zviddnutia systémovej reakcie.
Sublingudlnu vakcinu si podla poucenia aplikuje
pacient, ev. rodi¢ dietatu v domacom prostredi.

Imunoalergoldg musi pacienta poucit. Aj
napriek vyraznému benefitu z ordinovanej
lie¢by sa mozu vyskytnut aj neziaduce Ucinky
aplikovaného alergénu podla spdsobu aplika-
cie: opuch v mieste vpichu, resp. podrazdenie
sliznice v pripade aplikacie pod jazyk.

U deti je najvhodnejsia sublinguélna aplika-
cia, pri ktorej ako najcastejsie vedlajsie priznaky
byvaju mierne svrbenie sliznic a vzacne bolest
hlavy alebo zazivacie problémy. V literature sa
uvadzaju len ojedinelé systémové reakcie.

U nds st dostupné dve formy sublingualnej
vakciny — vo forme kvapiek a vo forme tabletiek.
Deti dobre toleruju obidve formy a vécsinou
ich preferuju pred injekénym podanim AlT.
Sublinguélne tablety vytvdraju najlepsie pred-
poklady k dobrej spolupraci pacienta/rodicov.
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Efekt liecby je vzdy zavisly od v¢asnosti zahdje-
nia lie¢by, od optimalneho vyberu alergénu a dis-
ciplinovanosti pacienta — dodrziavania liecebného
rezimu, resp. schémy podavania. Kazdé vynecha-
vanie davok sa moze prejavit znizenou Ucinnostou.
Ueinok imunoterapie na samotny rozvoj alergické-
ho ochorenia je motiva¢nym faktorom pre lepsie
dodrziavanie lie¢ebného rezimu. Z toho vyplyva,
Ze dieta s klasickymi prejavmi alergie je potrebné
poslat na vysetrenie vcas. Ale na druhej strane, nie
vsetko ¢o svrbije alergia, nie vietko ¢o piska je ast-
ma, nie vsetko ¢o kycha je alergicka nadcha, a preto
o indikacii tejto liecebnej metddy moze rozhodndt
iba $pecialista imunoldg — alergolog.
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