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SAIT: CHARAKTERISTIKA (MECHANISMUS UCINKU)

SAIT (specificka alergenova imunoterapie)
cilem je
snizit atopickou reaktivitu organismu na alergen(y)

zasahem predevsim do regulac¢nich funkci T lymfocytu
(,pFeladéni® imunitni odpovidavosti z typu TH2 /atopicky/ na TH1 /normalni/)

-

SAIT je kauzalni Ié€bou
(je léCbou samé podstaty alergie l.typu jako
imunopatologického procesu).

SAIT: CHARAKTERISTIKA (EFEKTY LECEBNE PRIME)

nosni a bronchialni hypereaktivitu

/ projevy alergie

SAIT -
snizuje 1

|

zvysSuje kvalitu zivota
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SAIT: CHARAKTERISTIKA (EFEKTY KAUSALNI)

« SAIT ma dlouhotrvajici u€¢innost, efekty SAIT

pretrvavaji i po jejim ukonceni.
Durham SR. et al. N Engl J Med 1999; 341: 468-75.
Cools M. et al. Allergy 2000; 55:69-73.

« SAIT chrani pred progresi patofyziologického

pochodu z alergické rymy do astmatu
Jacobsen L. Allergy 1997;52: 914-20.
Moller C. et al. JACI 2002; 109:251-256.

« SAIT je prevenci vyvoje od monosenzibilizace

k alergenové polyvalentni senzibilizaci.
Des Roches A. et al. JACI 1997; 99:450-53.

Pajno GB. et al. Clin Exp Allergy 2001;31:1392-97.

| —
—_

e Muraro A, et al. Allergen Immunotherapy Guidelines Part 1: Systematic reviews. EAACI 2017. ISBN 978-3-9524815-0-9
Gradman J, Halken S. Preventive Effect of Allergen Immunotherapy on Asthma and New Sensitizations. J Allergy Clin Immunol Pract

2021;9(5):1813-1817.

SAIT: CILOVE AEROALERGENY (PRAXE CZ 2026 - INICIACE)
Pyl bfizy: :
Pyl travin:

Staloral 300@ ACARIZAX / ACTAIR [ *

/N
Pyl pelynku, Pyl ambrosie: Staloral 300@
Plisné sezonni Alternaria, Koc¢ka: Staloral 100 ¢
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SAIT A ASTHMA BRONCHIALE (INDIKACE)

\\‘\TI.I’/'//_

Doporuéeny postup
diagnostiky a l6&by
bronchialniho astmatu

GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
A

Lééba AR a 9 Allergen
A I T
P @ @ @ o Transiating knowledge into clinical practice

Lécba AR a

prevence AB

SAIT AASTHMA BRONCHIALE (INDIKACE)

»Spoleéné doporuéeni CSAKI + CPFS

2.1.2.2 PREVENTIVNi A REZIMOVA OPATRENI A LECBA KOMORBIDIT
v’ zvazit zavedeni alergenové imunoterapie (AIT).

» Vétsinou je AIT poddvana pacientlim s projevy alergické rymy komplikované
lehcimi formami astmatu. Podminkou je, Ze je k dispozici standardizovany
terapeuticky alergen s ovéfenou Ucinnosti a astma je pod dobrou kontrolou.

> Vlyjimkou je lé¢ba sublingualni roztocovou tabletou (HDM-SLIT), jejiz
podavani je vclenéno do doporuceni stupriovité Iécby astmatu a Ize ji zvazit

také u dospélych pacientl s astmatem nedostatecné kontrolovanym :5,(”
protizanétlivou lé¢bou, je-li FEV.>70% predikované hodnoty. “n

Tefl M, Cap P, Dvorakova R, et al. Doporugeny postup diagnostiky a 1é&by bronchialniho astmatu. Semily: GEUM, 2015.
Revize: 2019 .. 2021: www.pneumologie.cz/guidelines (sekce bronchialni obstrukce)
10
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ALERGOLOG + PNEUMOLOG = ASTHMA bronchiale
»>Spoleéné doporuéeni CSAKI + CPFS

Tefl M, Cap P, Dvorakova R, et al. Doporuéeny postup diagnostiky a Iééby bronchialniho astmatu. Semily:

GEUM, 2015. Revize: 2019 .. 2021: www.pneumologie.cz/guidelines (sekce bronchialni obstrukce)

2.1.1.3 CILENA VYSETRENI (C. PRUKAZ ALERGIE)
Alergoimunologické vySetieni doporuc¢ujeme provést u kazdého nemocného astmatem,
a to ve dvou z&kladnich situacich:

1) vzdy pfi prvém stanoveni diagnézy (v€etné osob ve vysokém véku)
2) pokud nad astmatem z nejasnych pficin ztracime kontrolu.

2.1.2.2 PREVENTIVNI A REZIMOVA OPATRENI A LECBA KOMORBIDIT
U jiz diagnostikovaného astmatu maji prakticky vyznam predevsim preventivni opatfeni
sekundarni (t.j. zabranujici progresi), resp. terciarni (t.j. zabranujici vzniku komplikaci),
vcetné lécby komorbidit a komplikujicich stavl. Konkrétné:

Doporuceny postup
diagnostiky a lééby

* v pfipadé zjisténi klinicky vyznamné alergie: bronchiainiho astmatu

v' snaha o redukci expozice pfri¢innym alergentim. @
v zvazit zavedeni alergenové imunoterapie (AIT).
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ALERGOLOG + PNEUMOLOG = ASTHMA bronchiale

>Spoleéné doporuéeni CSAKI + CPFS
2.1.2.2 PREVENTIVNi A REZIMOVA OPATRENI A LECBA KOMORBIDIT

v’ zvazit zavedeni alergenové imunoterapie (AlT).

ktera neni alternativou ani konkurenci protiastmatické farmakoterapie, ale
kauzalni Iécbou alergické precitlivélosti. Tuto Ié¢bu doporucujeme zvazit u
kazdého nemocného, kde je prokazana klinicky vvznamna alergie (je ovétena
souvislost mezi expozici danému alergenu a potizemi pacienta).

Lecba AIT ma sva rizika a vyzaduje zkuSenost. Konecnou indikaci a dohled nad
AIT provadi specialista alergolog/imunolog.

Revize: 2019 .. 2021: www.pneumologie.cz/guidelines (sekce bronchialni obstrukce)

Tefl M, Cap P, Dvorakova R, et al. Doporugeny postup diagnostiky a 1é6by bronchiélniho astmatu. Semily: GEUM, 2015.

12
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ALERGOLOG + PNEUMOLOG = ASTHMA bronchiale

»Koneénou indikaci a dohled nad AIT provadi specialista alergolog/imunolog.”

AIT AS PERSONALIZED TREATMENT

DIAGNOSIS EMPOWERMENT OF ALLERGIST'S ROLE FINAL AIM
Route of Depot
e, Sl
N o Tablets
2 Drops

Personalized
AIT as prototype AlT as DOSAGE Standard

of PRECISION PERSONALIZED Continuous Long term
medicine medicine SCHEDULE Pre:coseasonal Sho?t term

The
BEST for
patients

_E Re-imbursed
Affordable
o

Figure reproduced from Incorvaia 2020

incorvaia C. et al. Allergy. 2020. doi: 10.1111/all.14575. Online ahead of print
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D Allergen

EAACI
Immunotherapy
Guidelines

Part 2: Recommendations

Individual product SmPCs may list
additional advice..

SAIT A ASTHMA BR. (KONTRAINDIKAGE) S*C pesiecnirevize

Staloral 300: 2024 23.7.
Staloral 100: 2025 25.3.
Alutard bfiza: 2024 29.11.
Alutard bojinek: 2025 15.1.
Alutard zvifata: 2024 26.8.
Alutard roztodi: 2024 26.8.
Polinex Rye: 2022 7.7.
Polinex Tree: 2021 25.3.
Acarizax: 2024 12.12.
Actair: 2023 12.1.
Grazax: 2024 19.12.
ltulazax: 2025 4.12.
Oralair: 2024 22.3.
Ragwizax: 20254.12.
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Absolutni kontraindikace

v TéZké a/nebo nedostatecné
kontrolované astma (nékteré
pfipravky uvadéji v SPC pozadavek
na minimalni hodnotu FEV1).

v" Aktivni systémové autoimunitni
nebo maligni onemocnéni.

v’ Téhotenstvi v dobé zahajovani
AIT (u probihajici dobfe tolerované
|&Cby Ize po individualnim zvazeni
pokracovat bez navySovani davky).

600
6000
060

Relativni kontraindikace

v’ Zavazna kardiopulmonalni i jina
onemocnéni (véetné psychickych
poruch), u nichZ by AIT mohla byt
neadekvatni zatéz pacienta.

v’ Zavazna systémova nezadouci
reakce po AIT v anamnéze.

v’ LéCba beta-blokéatory (véetné
topickych forem)

v’ Zavazna kardiopulmonalni Gi
jind onemocnént, u nichz by
potencialni systémova reakce na
AIT nebo potreba podani
adrenalinu k jejich feseni
znamenaly nepfimérené riziko.

v Nestabilni a jen ¢asteéné
kontrolované astma.

SAIT A ASTHMA BRONCHIALE (KONTRAINDIKACE A LIMITY)

Situace vyzZadujici Gpravu

|ECby (tj. odlozeni davky nebo snizeni

davky, event. az ukonéeni podavani AIT)
infekce.

v’ Akutni dekompenzace astmatu
nebo jiné chronické nemoci.

v’ Dal8i vyznamné zmény celkového
zdravotniho stavu pacienta.
lokalni reakce na predchozi
davku AIT.

v Naruseni sliznice Ustni (Serstva
poranéni, rany po stomatochirurg.
vykonu nebo extrakci, stomatitida
atd.) u sublingualni AIT.

v’ Preruseni podavani AIT nad
predepsany interval.

16
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SAIT A ASTHMA BRONCHIALE (KONTRAINDIKACE A LIMITY)

Absolutni kontraindikace

v’ TéZké a/nebo nedostate¢né
kontrolované astma (nékteré 4.3 Kontraindikace (SPC):
pfipravky uvadeéji v SPC pozadavek

na minimalni hodnotu FEVA). » Pozadavek na prediktivni hodnotu FEV1 (po pfimérené

farmakologické [écbé)

v Aktivni systémové autoimunitni » Kl <70 %: ACARIZAX, ITULAZAX, Staloral 100/300,
nebo maligni onemocnéni. resp. dospéli: Alutard SQ, GRAZAX, RAGWIZAX

v Téhotenstvi v dobé zahajovani * KI <80 %: ACTAIR, ORALAIR,
AIT (u probihajici dobFe tolerované resp. déti a dospivajici: Alutard SQ, GRAZAX, RAGWIZAX
IéCby Ize po individualnim zvazeni > Pacienti se zavaznym zhorSenim astmatu / téZkou
pokracovat bez navySovani davky). exacerbaci astmatu v poslednich 3 mésicich: ACARIZAX,

ACTAIR, ITULAZAX, RAGWIZAX, ORALAIR, Alutard SQ,

» Sekundarni zmény v postizeném organu (jako je emfyzém,
bronchiektaze): Pollinex RYE / TREE

17

SAIT A ASTHMA BRONCHIALE (KONTRAINDIKACE A LIMITY)

Mascarell L. Sublingualni alergenova imunoterapie.

m Srovnani imunitnich mechanizmua SCIT a SLIT Expressions 2011; 33(6): 3-4.
Prozanétlivé buiiky Odpovéd’ specifickych protilatek Odpovédi CD4* T lymfocytii
scIT Omezeni mobilizace a aktivace ZwySeni sérového IgG4 (blokujici SniZeni odpovédi Th2
mastocytii, eozinofild, bazofild protilatky)

Indukee Th1 a regulaénich T lymfocyti
Zwygeni a potsé postupny pokles (systémova i lokalni)
odpovadi sérovych IgE

SLIT Omezeni mobilizace a aktivace Zvyseni sérového 1gG4 (blokujici Snizeni odpovédi Th2
mastocytil, eozinofili, bazofilG protilatiy)

Indukee Thi a regulagnich T lymfocyti
[ Jen maélo prozanétlivych bunék ] ZvySeni a poté postupny pokles (systémova i lokalni)

(tj. mastocytd) je umisténo odpovédi sérovych IgE
Sublingvalni/oralni tolerogenni dendritické
buiiky vyvoldvajici supresivni odpovéd Th1/ }
Treg :

v podslizniénich tkanich
SLIT: maly pocet mastocytt a eozinofill v oblasti podani alergenu
SLIT: stimulace slizni¢ni IgA odpovédi indukujici toleranci
SLIT: tolerogenni fenotyp bunék prezentujicich antigen v oblasti podani

= snizeni indukce prozanétlivych imunitnich reakei pfi SLIT

(navic
daleko od mista aplikace)

SLIT ma lepsi bezpeénostni profil nez SCIT.

18
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BERNSTEIN, David I. a Tolly G. EPSTEIN. Managing risk of
anaphylaxis in patients receiving allergen
immunotherapy: Assessing benefit versus risk. Journal of
Allergy. 2022, 149(3), 884-886.

TABLE I. Identified risk factors and prevalence in 34 cases of fatal
anaphylaxis with SCIT injections reported between 1985 and 2001

Pravalence in

Risk factor 1985-2001 (n = 34)
| Uncontrolled asthma 62% |

Prior SR 53%

Peak pollen season 47%

Sul

timal treatment of anaphylaxis 435
sing error 35%
<30 minutes of postinjection observation 124

Delayed reaction (>30 minutes of observation) 9%
No contributing factor identified 17%
B-Blocker/angiotensin-converting enzyme inhibitor 25425

Data from Bernstein et al® and Reid et al.’®

SAIT A ASTHMA BRONCHIALE (KONTRAINDIKACE A LIMITY)
SCIT: 1 RIZIKO TEZKYCH NU - rizikové FAKTORY

Epstein TG, Liss GM, Murphy-Berendts K, Bernstein DI. Risk factors for
fatal and nonfatal reactions to subcutaneous immunotherapy:
National Surveillance Study on Allergen Immunotherapy (2008-2013).
Ann Allergy Asthma Immunol 2016; 116:354-9.e2.

12 4
-
:‘l,i_‘ 1.05 B Always avoid SCIT if ACT
E 1 <20 (n= 109 practices)
% 0.8 4 B Don't aveid SCIT if ACT
~ <20 (n= 320 practices)
£ 06 A
5 04
=
-
g 02

Total SRs/ Grade 3 SRs/ Grade 4 SRs/
10,000 mjection 10,000 injection 10,000 injection
visils visils visits

FIG 1. Practices that never start SCIT in patients with uncontrolled asthma
{Asthma Control Test score <20) had a lower likelihood of grade 3 {odds
ratio = 0.7 [95% Cl = 0.5-1.0]) and grada 4 SRs (odds ratio = 0.3 [95% Cl =
0.1-0.8]) or 70% fewer grade 4 SRs.”

19
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Absolutni kontraindikace

v’ TéZké a/nebo nedostate¢né
kontrolované astma (nékteré
pripravky uvadeéji v SPC pozadavek
na minimalni hodnotu FEV1).

v" Aktivni systémové autoimunitni
nebo maligni onemocnéni.

v Téhotenstvi v dobé zahajovani
AIT (u probihajici dobfe tolerované
|&Cby Ize po individualnim zvazeni
pokracovat bez navySovani davky).

@600
6000
060

SAIT A ASTHMA BRONCHIALE (KONTRAINDIKACE A LIMITY)

Relativni kontraindikace je stav nebo faktor, ktery zvySuje
riziko spojené s podanim Iéku. Na rozdil od absolutni kontraindikace,
kdy se Iék nesmi podat v zadném pfipadé, u relativni kontraindikace
0 podani rozhoduje 1ékar po individualnim zvazeni poméru
prospéchu a rizika pro konkrétniho pacienta. Jde o stav, kdy je k
podani léku nutna zvySena opatrnost. Pfipravek mize byt podan
pouze tehdy, pokud je terapeuticky pfinos pro pacienta vyssi
nez potencialni riziko zavaznych nezadoucich ucinku.
v Lecba ) (vCetné zdravotniho stavu pacienta.
topickyc v’ Systémova nebo zavazn&jsi

v’ Zavazna kardiopulmonaini &i lokalni reakce na predchozi

jind onemocnént, u nichz by
potencialni systémova reakce na
AIT nebo potfeba podani
adrenalinu k jejich feseni

davku AIT.

v NarusSeni sliznice Ustni (Gerstva
poranéni, rany po stomatochirurg.
vykonu nebo extrakci, stomatitida

znamenaly nepfimérené riziko. atd.) u sublingualni AlIT.
v’ Preruseni podavani AT nad

v Nestabilni a jen ¢astecné r 0
predepsany interval.

kontrolované astma.

21

SAIT a ASTHMA BRONCHIALE (INDIKACE a DOHLED)

»,Koneénou indikaci a dohled nad AIT provadi specialista alergolog/imunolog.”

AlIT AS PERSONALIZED TREATMENT

AIT as prototype
of PRECISION
medicine

Route of
administration

AlT as
PERSONALIZED
medicine

Depot
SCIT —[ Non-depot
' { Tablets
< Drops

DOSAGE - Personalized

The
BEST for
patients

Standard
Continuous Long term
SCHEDULE { Pre-coseasonal Short term

{ Re-imbursed
Affordable

Figure reproduced from Incorvaia 2020

22
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SAIT A ASTHMA BRONCHIALE (TEZKE NEZADOUCI REAKCE)

SLIT VS, SCIT: : RIZIKA - SYST.REAKCE

CALDERON, M. A,, C. VIDAL, P. RODRIGUEZ DEL RIO, et al. European Survey on Adverse
Systemic Reactions in Allergen Immunotherapy (EASSI): a real-life clinical
aneb SLIT a anafylaxe

assessment. ALLERGY [online]. 2017, 72(3), 462-472 [cit. 2022-05-19). ISSN 01054538. Dostupné -
Datum vytvoreni: 03/2017
2: doi:10.1111/all.13066 Datum exspirace: 11/2017

Musime se bat SLIT ?

| Vzorek: 4316 pacientl / 4363 kurz( AIT na respiraéni alergeny.
|

- celkem 109 SARs u 90 pacientd, tj. 2,1% pacientu

|
‘ - 89% pripad(i SARs v ramci SCIT (97 sArs) 1 B | i NEVRLKA ‘
| I UPIRA s.r.0., Brno |

|

v édx LS, Ii_arrenas Linnemann D, Nolte H, Weldon D; Féin'eéorldil,iN;aléo;\ ;-15: Sublingual ‘
immunotherapy: a comprehensive review. J Allergy Clin Immunol 2006, 117:1021-1035: H

.. ve studiich, které specifikovaly typ reakce, bylo 169 pripadu klasifikovanych www.u pl ra.cz
jako systémové reakce z 314.959 podanych davek, ti 0.056%.

ACAAI/AAAAI surveillance 2008-2017: 2 u pacientt / 24,5 milionu injekci

.. (nefatalni) systémova reakce u 0,15% aplikaci SCIT, resp. 0,7% pacientu

(Uspé&na péce o imunitu, respiraci a alergie)

23

SAIT A ASTHMA BR. (PREVENCE NEZADOUCI REAKCE)

1 rizika SCIT

X chyby pfi davkovani
v/ zaména pacienta (skladovaniv ZZ, ,hromadna“ aplikace)
v' zaména typu alergenu (aplikace dvou SCIT)

~ o TR T

v’ podani vyssi koncentrace (iniciacni faze)

~ o

v podani vySsi davky

x chyoypriaplikaci | RIZIKO NU - praktické pri
v’ zejména i.v. podani
1 rizika SLIT | »€dukovat/ kontrolovat pacienta*

¥ (dohled nad) noncompliance
% (prava (redukce) davky (pfi preruseni aplikace, pti NU)
X chybné skladovani (SLIT gtt. doma vs. SLIT tbl. a SCIT skladovana u Iékare)

»neudélat chybu - dvoji kontrola“

l

ciny

24
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SAIT A ASTHMA BR. (PREVENCE NEZADOUCI REAKCE)
SCIT: 1 RIZIKO TEZKYCH NU - rizikové FAKTORY

BERNSTEIN, David I. a Tolly G. EPSTEIN. Managing risk of anaphylaxis in Epstein TG, Liss GM, Murphy-Berendts K, Bernstein DI. Risk factors for
patients receiving allergen immunotherapy: Assessing benefit versus fatal and nonfatal reactions to subcutaneous immunotherapy:
risk. Journal of Allergy. 2022, 149(3), 884-886. National Surveillance Study on Allergen Immunotherapy (2008-2013).

Ea B - Ann Allergy Asthma Immunol 2016; 116:354-9.e2.
TABLE . Identified risk factors and prevalence in 34 cases of fatal

anaphylaxis with SCIT injections reported between 1985 and 2001

=]
'

1.05 W Always avoid SCIT if ACT
Prevalence in 14 <20 {n= 109 practices)
Risk factor 1985-2001 (n = 34)
0.8 - P
M Don't aveid SCIT if ACT
(Uncontrolled asthma 62% ) %50 prsctiece

SRs per 10,000 injection visits
=] =
= o

=
[

Total SRs/ Grade 3 SRs/ Grade 4 SRs/
10,000 mjection 10,000 injection 10,000 injection
visils visils visits

G 1. Practices that never start SCIT in patients with uncontrolled asthma
thma Control Test score <20) had a lower likelihood of grade 3 {odds
atio = 0.7 [95% Cl = 0.5-1.0]) and grada 4 SRs |odds ratio = 0.3 [95% Cl =
.1-0.8)) of 70% fewer grade 4 SRs.”

25
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METODIKA

SAIT A TEZKE ASTHMA BRONCHIALE

- TABAR Al ET AL. 2025 (PROTOKOL)
Safety and Effectiveness of Allergen
Immunotherapy in Patients with Severe Allergic
Asthma

Ana | Tabar
Lorena Soto-Retes

',Julio Delgado-Romero 2 Eloina Gonzilez-Mancebo 3,Javier Deominguez-Ortega

> On behalf of the Asthma and Immunotherapy Group of the SEAIC
Journal of Asthma and Allergy 2025:18 13111326 1311
(s) | 225 Tabar et al This wrk & published and Gcemed by Dave Medical Press Limited The full terms of this bcemse are available at bitpscl/www dovepress comi/terms.
@XQL’ hy and it te ot amons it o ol (mpared, 4.1 Lieme (Mlgffmnmnnmnnmlgﬂi(mimy—wiwl By ot
ok, e hreby accep the Terms. Non-<ammercial woes ofthe work are permited wishout any frthr permision rom Dove Madicel Prass Limied, provdsd she wark s propary suribwed. For
permison e commercial s of th wok, plase se2 paragraphs 4. and § of var Temms (bttpsffwww duvepestcomerms.phy)

m Zjistit, zda je AIT bezpecna a ucinna u pacientu s
tézkym (GINA 5, GEMA 5-6), ale dobfe kontrolovanym
astmatem v realné klinické praxi

m Retrospektivni studie v 16 centrech ve Spanélsku
zahrnujici 93 pacientd* (v€etné déti od 6 let), ktefi
podstoupili AIT v poslednich 5 letech.

* GINA 5 biologika: 15 (14 omalizumab) pacientt

Typ SAIT:
AIT characteristics Frequency, n (%)
Administration schedule
Pre-seasonal 3(32)
Pre-coseasonal 1{l.1)
( Perennial 89 (95.7)
Route of administration
| Subcutaneous 85 (91.4)
Sublingual drops 2(22)
Sublingual tablets 6 (6.5)
Type of build-up phase
Conventional 15 (26.9)
Grouped 37 (39.8)
Rush 29 (31.2)
Ultrarush 2(22)
Type of AIT
Native SCIT 43 (46.2)
Medified SCIT 39 (41.9)
SLIT 9 (9.7)
Mot specified 2(2.2)
{Specific AIT by allergen h
Mites 27 (29.0)
Animals 42 (45.2)
Pollen 24 (25.8)
Molds 10 (10.8)
| Oceupational 1(1.1) )

N
\Il

30

25

20

Patients with systemic reactions (%]

SAIT A TEZKE ASTHMA BRONCHIALE

- TABAR Al ET AL. 2025 (BEZPECNOST)

Tabar Al, Delgado-Romero J, Gonzalez-Mancebo E, Dominguez-Ortega J, Soto-Retes L;
Asthma and Immunotherapy Group of the SEAIC. Safety and Effectiveness of
Allergen Immunotherapy in Patients with Severe Allergic Asthma. J Asthma
Allergy. 2025 Sep 19;18:1311-1326. doi: 10.2147/JAA.S546044.

p=00s8 %1 ® p=0004 BeZpeCHOSt Iery
g * Systémové reakce:
: v Objevily se u 8,6 % pacienttl
g " (celkem 16 reakciu 8 pac.).
i v’ Vétsina byla mirna aZ stfedné
H zavaZna a nastala béhem
: . Gvodni faze 1écby.
g o v’ VétSina pacientt (ptes 75 %)

o 2L -
Well-controlled v Iécbe pokracovala po

Yes No Poorly controlled

Proménné spojené s vyskytem systémovych reakci %
(A) PouZiti zachranné l1éCby (SABA/MART) pre 4 tydny
(B) Kontrola astmatu. o
Poznamka: Uvnitf sloupcl histogramu pocet pacient(l se
systémovou reakci z poctu analyzovanych.

Gprave schématu.

Rescue SABA or ICS/LABA Asthma control

* Rizikoveé faktory: vySsi riziko
systémovych reakci bylo spojeno
s horsi kontrolou astmatu a
Castéjsi potfebou Glevovych 1€k
v obdobi pred aplikaci injekce.

Typ SAIT:
AIT characteristics Frequency, n (%)
Administration schedule
Pre-seasonal 3(32)
Pre-coseasonal 1{l.1)
( Perennial 89 (95.7)
Route of administration
| Subcutaneous 85 (91.4)
Sublingual drops 2(22)
Sublingual tablets 6 (6.5)
Type of build-up phase
Conventional 15 (26.9)
Grouped 37 (39.8)
Rush 29 (31.2)
Ultrarush 2(22)
Type of AIT
Native SCIT 43 (46.2)
Medified SCIT 39 (41.9)
SLIT 9 (9.7)
Mot specified 2(2.2)
{Specific AIT by allergen h
Mites 27 (29.0)
Animals 42 (45.2)
Pollen 24 (25.8)
Molds 10 (10.8)
| Occupational 1(1.1)
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W 75.8%

40

30

Emergency visits (n)

20
10

[+]

Prior to AIT initiation
Vliv SAIT na pocet navstév na pohotovosti:
v’ Byl pozorovan pokles celkového poctu navstév o

After AlT initiation

* Graf znazornuje celkovy pocet navstév v roce pred iniciaci
AIT oproti jednomu roku po zahajeni AIT.

75,8 % (ze 62 navstév pred .. na 15 navstév po roce AIT).

Tabar Al, Delgado-Romero J, Gonzalez-Mancebo E, Dominguez-Ortega J, Soto-Retes L;
Asthma and Immunotherapy Group of the SEAIC. Safety and Effectiveness of
Allergen Immunotherapy in Patients with Severe Allergic Asthma. J Asthma
Allergy. 2025 Sep 19;18:1311-1326. doi: 10.2147/JAA.S546044.

UGinnost a profit SAIT:

- vyznamné zlepSeni stavu pac.:

v" Funkce plic: statisticky
vyznamné zlepsSeni hodnot
FEV1 a snizeni FeNO.

v SniZeni exacerbaci: pocet
navstév na pohotovosti klesl
075,8 %.

v’ Lékova zatéz: zvysil se pocet
pacientu, ktefi nepotiebovali
Glevovou medikaci. Pacienti,
s biologickou Ié¢bu ji mohli
po 5 letech AIT zcela vysadit.

v Kvalita Zivota: zlepSeni skore
kvality Zivota (mini-AQLQ).

SAIT A TEZKE ASTHMA BRONCHIALE
- TABAR Al ET AL. 2025 (PROFIT)

Typ SAIT:

AIT characteristics

Frequency, n (%)

Administration schedule

Occupational
A P

Pre-seasonal 3(32)
Pre-coseasonal 1(1.1)
(" Perennial 89 (95.7)
Route of administration
| Subcutaneous 85 (91.4)
Sublingual drops 2(2.2)
Sublingual tablets 6 (6.5)
Type of build-up phase
Conventional 25 (26.9)
Grouped 37 (39.8)
Rush 29 (31.2)
Ultrarush 2(22)
Type of AIT
Native SCIT 43 (46.2)
Modified SCIT 39 (41.9)
SLIT 9 (9.7)
Not specified 2(22)
{Specific AIT by allergen N
Mites 27 (29.0)
Animals 42 (45.2)
Pollen 24 (25.8)
Molds 10 (10.8)

1(1.1)

29

Patients on biological therapy (n)

Baseline

& months 1year 2years 3years ayears Syears

Vliv SAIT na uZzivani biologické IéCby :

- celkem 15 pacient( na poc¢atku (baseline) dostavalo
biologickou IECbu (14 omalizumab, 1 mepolizumab).

- po 5 letech podavani AIT byli vSichni pacienti bez
biolog.IéCby (graf ukazuje postupny pokles poctu v Case).

Tabar Al, Delgado-Romero J, Gonzalez-Mancebo E, Dominguez-Ortega J, Soto-Retes L;
Asthma and Immunotherapy Group of the SEAIC. Safety and Effectiveness of
Allergen Immunotherapy in Patients with Severe Allergic Asthma. J Asthma
Allergy. 2025 Sep 19;18:1311-1326. doi: 10.2147/JAA.S546044.

UGinnost a profit SAIT:

- vyznamné zlepseni stavu pac.:

v Funkce plic: statisticky
vyznamné zlepsSeni hodnot
FEV1 a snizeni FeNO.

v’ SniZeni exacerbaci: pocet
navstév na pohotovosti klesl
0 75,8 %.

v’ Lékova zatéz: zvysil se pocet
pacientu, ktefi nepotrebovali
Glevovou medikaci. Pacienti,
s biologickou IéCbu ji mohli
po 5 letech AIT zcela vysadit.

v' Kvalita Zivota: zlepSeni skore
kvality Zivota (mini-AQLQ).

SAIT A TEZKE ASTHMA BRONCHIALE
- TABAR Al ET AL. 2025 (PROFIT)

Typ SAIT

AIT characteristics

Frequency, n (%)

Administration schedule

Occupational
\ P

Pre-seasonal 3(32)
Pre-coseasonal 1(1.1)
(" Perennial 89 (95.7)
Route of administration
| Subcutaneous 85 (91.4)
Sublingual drops 2(2.2)
Sublingual tablets 6 (6.5)
Type of build-up phase
Conventional 25 (26.9)
Grouped 37 (39.8)
Rush 29 (31.2)
Ultrarush 2(22)
Type of AIT
Native SCIT 43 (46.2)
Modified SCIT 39 (41.9)
SLIT 9 (9.7)
Not specified 2(22)
{Specific AIT by allergen N
Mites 27 (29.0)
Animals 42 (45.2)
Pollen 24 (25.8)
Molds 10 (10.8)

1(1.1)
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Co si odnést pro praxi ?

v’ spolupracujte s ALERGOLOGEM a aktivné se
informujte na moznost provedeni SAIT u VaSich
astmatik

v SAIT neni konkurenci farmakoterapie astmatu,
je jejim idealnim doplikem s moznosti kauzalniho
(chorobu modifikujiciho) ovlivnéni astmatu

v'za indikaci i vedeni SAIT a tedy i jeji rizika
odpovida specialista AKI [alergolog]

v'v pfipadé zhorseni — nestability astmatu g ‘ G ’ ';\' _7 o«
edukujte pacienta, aby na tuto skutenost : — = 3
alergologa AKTIVNE UPOZORNIL ! »neudélat chybu - dvoji kontrola
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