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SOUHRN

Specificka alergenova imunoterapie je unikatni kauzalni personalizovany pfistup k 1€¢b¢ alergii. Jednou se zakladnich podminek uspésné tera-
pie je adekvatni davkovani. Mimo studie v ramci pozadavki evidence-based medicine (EBM) osvédcujicich efektivitu 1é¢ivych produktt pro
ur¢itou konkrétni udrzovaci (denni) davku, najdeme i studie srovnavajici u€innost riznych davek (,,vicedavkové* studie). Z nalezu obou typt
studii se odvozuji doporuc¢ené udrzovaci (denni) davky pro 1écbu jednotlivych druhi inhalacnich alergii, respektive vzhledem k jedine¢nému
a nepfenositelnému charakteru extraktovych terapeutik riznych vyrobct pro konkrétni 1é¢ivé produkty.

Klicova slova: alergenova imunoterapie, extraktova AIT, davkovani AIT, alergicka ryma

SUMMARY

Specific allergen immunotherapy is a unique causal personalized approach to allergy treatment. One of the basic conditions of successful treatment
is adequate dosage. In addition to studies within the framework of EBM requirements certifying the effectiveness of medical products for
a specific maintenance (daily) dose, we also find studies comparing the effectiveness of different doses (dose-response studies). Recommended
maintenance (daily) doses for the treatment of individual types of inhalation allergies are derived from the findings of both types of studies,
respectively due to the unique and non-transferable nature of extract therapeutics from different manufacturers for specific therapeutic products.

Keywords: allergen immunotherapy, extract AIT, AIT dosage, allergic rhinitis

Uvod

Jednou se zakladnich podminek uspésné specifické
alergenové imunoterapie (AIT) je dostupnost standar-
dizovaného terapeutického alergenu (alergenového pii-
pravku) s prokazanou tcinnosti (1). Zatimco dostupnost
a standardizaci AIT produktu nemiize Iékar a pacient (snad
s vyjimkou nespravného skladovani) narusit, jeho G¢innost
muze ovlivnit nespravna aplikace a neadekvatni davkova-
ni. Clanek si klade za cil piehledné pojednat o stavu pozna-
ni v oblasti davkovani extraktové AIT v 1é¢b¢ inhala¢nich
alergii se zamétenim na denni udrzovaci davku a na pfi-
pravky dostupné v Ceské republice. Clanek nepojednavé
o alergoidech, na které vzhledem k modifikaci obsazenych
alergenti nelze aplikovat tradi¢ni standardiza¢ni postupy,
a tedy ani pfendset nize zminéné poznatky (2).

Stanoveni davek AIT - historie a moznosti

ree

Prvni ,,viceddvkova“ studie (dose-response study), tj.
studie srovnavajici efekt rizné postavenych davek AIT
produktu, byla patrné Lowellova a Franklinova se sub-
kutanné (SCIT) aplikovanym extraktem ambrozie v roce
1954 (3). Johnstonova a Duttonova studie, publikovana
roku 1968, jiz srovnavala efekt placeba a hned tii cilovych
davek, a to na velkém vzorku détskych pacientt s astma-
tem a inhalacni alergii. Prace prokézala, Ze musi existovat
urcity davkovy prah, urcujici zda 1é¢ba AIT extraktem

bude viibec ucinnd (zvolené nejnizsi fedéni odpovidalo
efektem placebu) a ze dalsi zvySovani davky az k ma-
ximaln¢ tolerované mize vést k dosazeni signifikantné
lepsich klinickych vysledki (4).

Ur¢itou prenositelnost vysledkd a moznost generali-
zujicich ivah o stanoveni vhodné davky AIT pro jednot-
livé druhy inhala¢nich alergii umoznilo vyjadieni davky
pomoci obsahu, resp. hmotnosti, hlavniho (specifického)
alergenu v mikrogramech (5). Je vSak tfeba zdlraznit, ze
jde o zjednoduseni, které nepiihlizi k celkovému uspora-
dani konkrétn€ aplikovaného AIT produktu. To zahrnuje
1 dalsi soucastky jako minoritni alergeny, pomocné latky,
vehikulum a pfipadnd adjuvancia, ale diilezity je i apliko-
vany objem a zpUsob aplikace. Jde o parametry pro efekt
zejména sublingualnich terapeutik (SLIT) také velmi vy-
znamné (6). Je tedy mozno vznést univerzalni namitku,
ze AIT produkty riznych vyrobell maji do zna¢né miry
jedine¢ny charakter a jsou vzajemné nezamenitelné, a to
i v ramci jednoho druhu inhalac¢niho alergenu a stejné
galenické formy.

S pozadavkem na reprodukovatelnost mezi jednotli-
vymi Sarzemi AIT ptipravkl i na obecnou standardizaci
v oblasti AIT produkce se od 80. let 20. stoleti zacaly vy-
jadiovat davky AIT extrakti v jednotkach odpovidajicich
alergennimu biologickému potencialu.Utad FDA (U.S.
Food and Drug Administration) stanovil jednotky G¢in-
nosti BAU (Bioequivalent Allergy Units). Evropsti vyrob-
ci AIT vyjadiuji miru potence svych produktti vlastnimi
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Tab. 1: Efektivni a neefektivni (nizké) denni udrzovact davky vyjadiené hmotnostnim obsahem hlavniho alergenu v AIT extraktu podle

dostupnych klinickych studii (upraveno dle 2 a 15)

Alergen Hlavni alergen Efektivni Neefektivni (nizké)
(zdroj) (CRD) denni davky (pg) denni davky (ng)
Roztoti — Dermatophagoides pteronyssinus Der p1 7-12 0,7

Roztoci — Dermatophagoides farinae Der f1 10 nejsou data

Pyl - biiza Bet v1 3,28-15 nejsou data

Pyl - traviny (bojinek) Phl p5 15-20 2

Pyl - ambrozie Amb a1 4-24 0,6-2
Zvirata - kocka Fel d1 11-17 0,6-3
Zvitata — pes Cand1 15 0,6-3

Plisné - Alternaria Alt a1 1,6-8 nejsou data

vzajemné neprenositelnymi jednotkami, napt. SQ, IR, IC
(7). Je tomu tak proto, ze jejich standardiza¢ni metody
nevyjadiuji pouze alergenni biologicky potencial a obsah
hlavniho alergenu, ale i komplexni uspotadani jejich aler-
genového extraktu (8).

Cilova udrzovaci davka AIT -
obecné poznatky

Souhrnny piehled nalezi ze studii uréujicich efektivitu
denni (udrzovaci) davky, vyjadteno obsahem hlavniho (spe-
cifického) alergenu, piejaty z recentni zahranicni literatury,
jsou uvedeny v tab. 1 (upraveno dle 5 a 9). Prehled vycha-
zi také ze studii provedenych s AIT produkty, které nejsou
k dispozici v CR. Efektivni davky nejsou evidence-based
medicine (EBM) stanoveny pro ¢etné méné dominantni pyly
a n¢které domaci alergeny, napt. §vaby a interiérové plisné.

Davkovani a rezim podavani AIT je tieba v nasich pod-
minkach individualizovat podle charakteristik pacienta ve
smyslu tzv. personalizované mediciny, a to vzdy v mezich
EBM dtikazii o ucinnosti a bezpecnosti konkrétniho AIT
produktu. Tedy tak, jak toto pojimaji i recentni ceské do-
poruceni (1, 7).

Cilova udrzovaci davka AIT -
pfipravky dostupné v CR (teorie)

Uveden je souhrn dostupnych validnich ,,vicedavko-
vych® studii pro AIT preparaty zaregistrované v Ceské
republice. Je tfeba zdlraznit, ze soucasné existuje cela
fada dalSich randomizovanych, kontrolovanych studii
(RCT — Randomized Controlled Trial), studii z redlné pra-
xe (RWE — Real-World Evidence) a eventualné také EEC
(Environmental Exposure Chamber) studii v provokacnich
komorach, které prokazuji ¢i ovéiuji klinickou efektivitu
a bezpecnost u nas registrovanych AIT produktd v rdmci
pouze jedné cilové udrzovaci davky.

SLIT ODT: 5 trav 300 IR (Stallergenes Greer):

Obsahuje extrakty pylt 5 vybranych trav podceledi
Pooiedae. Nabizena je pro udrzovaci davku tableta o bio-
logickém potencialu 300 IR (10), hmotnostné obsahuje
25ug alergentl travin tfidy 5 (11).

RCT u dospélych s alergickou rymou (AR) srovnavajici
placebo a SLIT ODT o davce 100, 300 a 500 IR.

Pro prvni zalécenou sezénu (1écba byla zahdjena 4 mé-
sice pfed sezonou) se projevy AR vyznamng snizily vaci

placebu pro davku 500 IR (primarni cil celkové ptiznakové
skore RTSS s medianem 3,74 + 3,0), ale i Iépe tolerovanou
davku 300 IR (RTSS 3,58 £3,0, tj. zlepSeni 0 27,3 % vici
placebu). Naproti tomu sniZeni projevit AR u davky 100 IR
(RTSS 4,70 £ 3,1) nebylo vici placebu (RTSS 4,93 £ 3,2)
statisticky vyznamné (11).

SLIT ODT: bojinek 75000 SQ-T (ALK-Abell6):

Obsahuje extrakt pylu traviny bojinku. Nabizena je ta-
bleta o biologickém potencialu 75 000 jednotek SQ-T (8),
hmotnostné obsahuje 17pg alergenu Phl p5 (13).

RCTudospélych s AR srovnavajici placebo a SLIT ODT
o davce 2500, 25000 a 75000 SO-T.

Pro prvni zaléenou sezonu se projevy AR vyznamné
snizily vuci placebu pouze pro davku 75000 SQ-T (sni-
zeni ptiznakového skore RSC o 16 %, snizeni spotfeby
ulevové 1écby o 28 %). Median trvani 1écby byl v této
studii pouze 18 tydni a jiz v podskupiné pacientd, ktefi
zapocali pfedsezonni 1é¢bu alespon 8 tydnid pied sezod-
nou, byla u¢innost dale zvysena (piiznakové skore RSC
snizeno o 21 %, spotieba tilevové 1écby o 29 %) (13).
Dluzno fici, Ze na zakladé ptiznivych vysledkt dalSich
studii je doporuceno zapocit u produktu s 1éEbou nejménée
4 mésice (16 tydnll) pred ocekavanym zacatkem sezony
(8, 14).

SCIT: bojinek 100000 SQ-U/ml (ALK-Abello):

Obsahuje extrakt pylu traviny bojinku. Doporucena je
udrzovaci davka 1ml/100000 SQ-U (15), hmotnostné ob-
sahuje 20 pg alergenu Phl p5 (16).

RCT u dospélych s AR srovnavajici placebo a SCIT
o ctlové davce 10000 a 100000 SQ-U. Pro prvni zalé-
¢enou sezonu (iniciace formou 15 dévek v 8 tydnech +
udrzovaci davky podavané 6 + 2 tydny) se projevy AR
vyznamné¢ snizily viici placebu stran piiznakt i stran sni-
zeni spotieby ulevové medikace pouze pro cilovou dav-
ku 100000 SQ-U (o0 29 %, resp. o 32 %). Cilova davka
10000 SQ-U sice vykazala efekt na sniZeni pfiznakii AR
viici placebu (0 22 %), ale snizeni spotieby ulevové medi-
kace nebylo vici placebu statisticky vyznamné (16).

SLIT ODT: ambrdzie 12 SQ-Amb (ALK-Abello):
Obsahuje extrakt pylu plevele ambrozie. Nabizena je
tableta o biologickém potencialu 12 jednotek SQ-Amb
(17), hmotnostné obsahuje 12pg alergenu Amb a 1 (18).
RCTudospélych s AR srovnavajici placebo a SLIT ODT
odavce 1,5, 6 a 12 SQ-Amb.
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Pro prvni posuzovanou sezénu (median trvani 1écby byl
52 tydnti) se projevy AR vyznamné snizily viéi placebu
pro davku 12 SQ-Amb (kombinované skoére hodnotici pii-
znaky i spotfebu tlevové 1é€by o 27 %), mén€ vyznamné
pro davku 6 SQ-Amb (o 18 %) a statisticky nevyznamné
pro davku 1,5 SQ-Amb (o 12 %) (18).

RCTudospeélych s AR srovnavajici placebo a SLIT ODT
o davce 6 a 12 SQ-Amb.

Pro prvni posuzovanou sezonu (median trvani 1é¢by byl
52 tydnil) se projevy AR vyznamné snizily vici placebu
pro davku 12 SQ-Amb (kombinované skore hodnotici pii-
znaky 1 spotiebu tlevové 1éCby o0 27 %), mén¢ vyznamné
pro davku 6 SQ-Amb (o0 21 %) (19).

SLIT ODT: briza 12 SQ-Bet (ALK-Abell6):

Obsahuje extrakt pylu bfizy. Nabizena je tableta o bio-
logickém potencialu 12 jednotek SQ-Bet (20), hmotnostné
obsahuje 60 pg alergenu Bet v 1 (21).

EEC u pacientii s AR srovnavajici placebo a SLIT ODT
odavce 2, 7 a 12 SQ-Bet.

Po 24 tydnech 1é¢by se projevy AR béhem expozice
pylu bfizy, resp. pylu bilého dubu, vici placebu snizily
vyznamné u davky 12 SQ-Bet (v primarnim cili totalniho
ptiznakového skore TSS snizeni o 1,81 £ 1,48, tj. 0 25 %,
resp. 0 1,77 £1,59, tj. 0 24 %) a o néco mén¢ vyznam-
né€ u davky 6 SQ-Bet (o 24 %, resp. o 14 %), zatimco
davka 2 SQ-Bet nevykazala statisticky vyznamny efekt
0.

SLIT ODT: HDM 12 SQ-HDM (ALK-Abello):

Obsahuje stejny dil extraktu roztoct domaciho prachu
(HDM — house dust mites) druh Dermatophagoides pte-
ronyssinus a Dermatophagoides farinae. Nabizena je tab-
leta o biologickém potencialu 12 jednotek SQ-HDM (22),
hmotnostné obsahuje po 7,5 pg alergenti Der p 1, Derp 2,
Der f1 aDer 2 (23).

EEC u pacientii s AR srovnavajici placebo a SLIT ODT
o davce 6 a 12 SO-HDM.

Po 6 mésicich 1é¢by se projevy AR béhem expozice
vici placebu snizily vyznamné vice u davky 12 SQ-HDM
(primérné symptomové skore 3,83 + 0,89 viici placebu
7,45 + 0,88, tj. pokles 0 49 %) oproti davce 6 SQ-HDM
(28,6 %) (23).

RCT u dospivajicich a dospélych s asthma bronchiale
(AB) pod kontrolou na lécbé inhalacnimi kortikosteroidy
(IKS) srovnavajici placebo a SLIT ODT o davce 1, 3 a 6
SO-HDM (studie MT-02).

Davka 6 SQ-HDM byla vyznamné u¢innéjsi v primarnim
cili redukce denni davky IKS (sniZeni o 208 ug budesoni-
du, j. 0 42 % vs. placebo se snizenim o 126 ug, tj. o 15 %)
a byl prokazan efekt i ve zlepSeni klinického obrazu (sni-
zeni skore dotazniku kontroly astmatu ACQ) a kvality Zi-
vota (zlepSeni skore dotazniku kvality Zivota pii astmatu
AQLQ) (24). Davka 6 SQ-HDM byla poté porovnana
s davkou 12 SQ-HDM vu¢i placebu ve smyslu vyskytu
exacerbace astmatu pti 50% redukci az vysazeni IKS a obé
sily vyznamné snizily riziko stfedné tézké nebo tézké
exacerbace astmatu, kdy rozdil vyjadfeny tzv. pomérem
rizik (HR — hazard ratio) byl statisticky nevyznamny
(6 SQ-DHM: HR 0,72, resp. 12 SQ-HDM: HR 0,64)
(studie MITRA, MT-04, 25).

RCTudospélych s AR srovnavajici placebo a SLIT ODT
o davce 6 a 12 SO-HDM (studie MERIT MT-06).

Po roce 1é¢by se projevy AR v primarnim (kombino-
vané skore hodnotici ptiznaky i spotiebu tlevové 1écby
TCRS) i sekundarnich cilech (napt. kvalita zivota pii
AR RQLQ) vyznamné snizily vii¢i placebu jak u davky
12 SQ-HDM (TCRS 5,53 vici placebu 6,76, tj. pokles
0 17,4 %), tak u davky 6 SQ-HDM (pokles o 18,0 %)
(26).

SCIT: HDM 100000 SQ-U/ml (ALK-Abello):

K dispozici je smés stejnych dilt extraktii roztoct do-
maciho prachu druhtt Dermatophagoides pteronyssinus
a Dermatophagoides farinae nebo alternativné samostat-
né extrakty téchto druhd. Doporucena je udrzovaci davka
1ml1/100000 SQ-U (15).

RCTu dospélych s AB a alergii na HDM srovnadvaji-
ci placebo a SCIT na bazi samostatného extraktu Der-
matophagoides pteronyssinus o cilové davce 10 000,
100 000 a 300000 SQ-U. Po 24 mésicich 1écby byly
posuzovany odezva v bronchialnich provokacnich tes-
tech, redukce antiastmatické medikace, ale 1 zastou-
peni pfipadnych systémovych nezaddoucich reakci. Po
komplexnim vyhodnoceni byla favorizovana davka
100000 SQ-U, hmotnostné obsahujici 7 ug alergenu
Derp 1 (27).

SLIT ODT: HDM 300 IR (Stallergenes Greer):

Obsahuje extrakt roztoc¢l doméciho prachu druhd
Dermatophagoides pteronyssinus a Dermatophagoides
farinae. Nabizena je pro udrzovaci davku tableta o bio-
logickém potencialu 300 IR (28), hmotnostn¢ obsahuje
14-17pg Der p 1 a 53-62 pg Der f1 (29).

RCT u dospivajicich a dospélych s AR v Evropé srov-
navajici placebo a SLIT ODT o davce 300 IR a 500 IR.

Po 1 roce 1é¢by se projevy AR vici placebu vyznamné
snizily jak u davky 500 IR (kombinované skére hodnotici
priznaky i spotiebu ulevové 1éEby AAdSS se zlepSenim
00,78 + 0,56, tj. 0 20,2 %), tak u davky 300 IR (AAdSS
se zlepSenim 0,69 + 0,56, tj. 0 17,9 %). K vyznamnému
zlepseni doslo i v sekundarnich cilech (sniZeni skore izo-
lované nosnich a o¢nich projevii AR, redukce tlevové
medikace) (29).

Studie EEC u pacientii s AR srovnavajici placebo
a SLIT ODT o davce 100, 300 a 500 IR.

Po 6 mésicich 1écby se projevy AR béhem expozi-
ce snizily vyznamné vuci placebu jak u davky 500 IR,
tak u 1épe tolerované davky 300 IR (vyjadieno v pri-
marnim cili, tj. parametru Ch, AUC, . (zména od
vychozi hodnoty (ChBL) do konce 1écby v plose pod
kfivkou (AUC) totalniho ptiznakového skore (RTSS)
béhem 4 hodin po stimulaci) zlepSeni o 42,0 %, resp.
pro 300 IR 0 40,9 %). Naproti tomu sniZeni projevii AR
udavky 100 IR nebylo vii¢i placebu statisticky vyznamné
(Ch, AUC, ¢ .4, 30,5 %) (30).

RCTu dospivajicich a dospélych s AR v Japonsku srov-
navajici placebo a SLIT ODT o davce 300 IR a 500 IR.

Po 1 roce Iécby se projevy AR (kombinované skore hod-
notici pfiznaky i spotfebu ulevové 1écby AASS) vyznam-
n¢ snizily viici placebu jak u davky 500 IR (o 13,1 %),
tak u davky 300 IR (o 18,2 %). K vyznamnému zlepSeni
doslo i v sekundarnich cilech (snizeni skoére izolované
nosnich a o¢nich projevii AR, redukce ulevové medika-
ce, zlepSeni kvality v lokalizovaném dotazniku JRQLQ)

31).
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Tab. 2: Prehled dostupnych extraktovych AIT produktii v CR (k 1. 10. 2022)

Vyrobce Nazev Obsah Davka* Aplikace
ALK-Abellé Alutard SQ Pyl: bfiza 100000 SQ-U/ml+ SCIT celoroc¢ni
Alutard SQ Roztodi 100000 SQ-U/ml+ SCIT celoro¢ni
Alutard SQ Zvitata: kocka, pes 100000 SQ-U/ml+ SCIT celoro¢ni
Alutard SQ hmyzi Jed hmyzi: v¢ela, vosa 100000 SQ-U/ml+ SCIT celoroc¢ni
Itulazax Pyl: bfiza 12 5Q-Bet (1 tbl) SLIT ODT predsezénni -
sezonni/celoro¢ni++
Grazax Pyl: traviny 75000 SQ-T (1 tbl.) SLIT ODT predsezénni —
sezénni/celoro¢ni++
Ragwizax Pyl: ambrézie 12 SQ-Amb (1 tbl.) SLIT ODT predsezénni -
sezénni/celoro¢ni++
Acarizax Roztoci 12 SQ-HDM (1 tbl.) SLIT ODT celoro¢ni
Stallergenes Greer Staloral Zvitata: kocka 100IR SLIT gtt. celoro¢ni
(5 stiskd davkovace 100IR)
Staloral Plisné: Alternaria 100I1C SLIT gtt. celoro¢ni
(5 stisk davkovace 100IC)
Staloral 300 Pyl: bfiza, bfizovité, jasan, jalovec, | 120-240IR (2-4 stisky) SLIT gtt. pfedsezénni -
traviny, pelynék, ambrézie davkovace 300IR) sezoénni
Oralair Pyl: traviny 300IR (1tbl.) SLIT ODT predsezénni —
sezénni
Staloral 300 Roztoci 120-240IR SLIT ODT celoro¢ni
(2-4 stisky davkovace 300IR)
Actair Roztoci 300IR (1tbl.) SLIT ODT celoro¢ni

Pozndamka: SCIT = subkutanni (injekcni) AIT, SLIT = sublingualni AIT (gtt. = kapkova nebo ODT = via orodispergovatelné tablety)
* davka = doporucena cilova udrzovaci davka (v jednotkdach biologické alergenni aktivity vyrobce)

+ jako maximalni doporucend davka pri plné toleranci, pripousti se i mensi cilova davka podle tolerance SCIT

++ celorocni davkovaci rezim pylovych SLIT ODT neni v CR hrazen

Cilova udrzovaci davka AT -
pripravky dostupné v CR (praxe)

Davka udrzovaci (denni) pro piipravky dostupné v Ces-
ké republice je ddna doporucenim vyrobce a SPC (tab. 2).
Pro SLIT ODT je dana pevné, coz vychazi z povahy 1éko-
vé formy a nabidky producentl. Pro SCIT Alutard SQ je
uvadéna cilova maximalni davka 1ml/100000 SQ-U, ale
pfi intoleranci muze byt i nizsi (15). Pro SLIT kapkovou
Staloral 300 SPC urcuje denni udrzovaci davku v rozme-
zi 120240 IR (tj. 24 dil¢i davky roztoku s koncentraci
300 IR/ml), ale souc¢asné SPC uvadi, ze i davka 300 IR
(4. 5 dilcich davek roztoku s koncentraci 300 IR/ml) je
,»dobfe snasena a ovétena v klinickych studiich® (32).

Aplikace co nejvyssi dovolené a tolerované udrzovaci
(denni) davky dava nejlepsi predpoklady pro vyuziti vSech
moznosti AIT. Je soucasné prostfedkem, jak minimalizo-
vat riziko ptipadné niz$i individudlni vnimavosti pacienta
k AIT 1écbé a jak pisobit proti piipadné neoptimalni ad-
herenci pacientd k 1é6¢bé vedouci k nedosazeni zadouci
kumulativni davky AIT 1é¢ebného kurzu (33).

Pokud pro ptipadnou intoleranci fixni udrzovaci davky
nemizeme vyuzit nesporné praktické, adherencni i EBM
benefity SLIT ODT preparati, je vhodné se pokusit pie-
sveédcit pacienta k zavedeni SLIT ve formé kapek. Kap-
kova forma SLIT umoznuje vyuzit vyrazné mensi po-
¢atecni davku (naptiklad avodni prvni davka ptipravku
Staloral 300 je pouze 2 IR) a soucasné davku navysovat
jen v postupném pomalém protokolu. Nutno pfitom pozna-
menat, ze mimo v SPC Staloral 300 uvedeny ,,vzorovy*

.....

Svree tt ot~y

,»opatrngjsi* iniciacni schéma (32). Vyuzitim vySe uvede-
ného postupu a dobrou komunikaci s pacientem Ize pieko-
nat piipadné problémy s intoleranci vysokych iniciacnich
davek SLIT a dosahnout cilovych dennich udrZzovacich
davek téméf bez vyjimek.

Zavér

Terapeutické alergeny (AIT produkty) riiznych vyrobcii
maji do znaéné miry jedinecny charakter a jsou vzajemné
nezameénitelné, a to i v ramcei jednoho druhu inhala¢niho
alergenu a stejné galenické formy. Davkovani a reZim po-
déavani konkrétniho AIT produktu je tfeba individualizovat
podle charakteristik pacienta ve smyslu tzv. personalizova-
né mediciny, ale vzdy v mezich EBM diikazl o t¢innosti
abezpecnosti (a tomu odpovidajiciho SPC). Takto pojimaji
pouziti AIT i recentni ¢esk4 doporuceni.

Tato publikace vznikla za podpory specifického vysoko-
Skolského vyzkumu MUNI/A/1342/2022, kterou poskytlo
MSMT.

ProhldSeni o stitetu zajmii

Autor prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem
a publikaci tohoto clanku neni ve stietu zajmu a vznik
a publikace clanku nebyly podporeny Zadnou farmaceu-
tickou firmou. Autor soucasné deklaruje, Ze v uplynu-
lych 24 mésicich obdrzel financni podporu pro vytvoreni
a provedeni prednasek na odbornych akcich a pro ucast
na odbornych akcich od farmaceutickych firem (vyrobcii
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AIT) Stallergenes Greer a ALK-Abello a ddle, Ze je ¢lenem
Poradniho sboru firmy Stallergenes Greer.
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