Mikroimunoterapie a alergie

Mnoho pacientti trpi sennou rymou a dalsimi alergiemi. Mikroimu-
noterapie nabizi origindlni Feseni jejich obtizi. Plsobi na riizné faze
alergické reakce, od fdze, kdy se Th-lymfocyty diferencuji na subty-

py Th1/Th2 a poté ddle v kazdém stadiu této reakce. Lze tedy Fici, Ze
plisobi na vice riiznych trovnich.

Mikroimunoterapie plisobi od okamziku diferenciace Th-lymfocytl na Th1/
Th2 a plsobi v ¢ase v riznych dalsich stadiich alergické reakce. Jejim cilem je:

« snizeniprodukce IL-1 aTNF-B antigen-prezentujicimi burnkami
a zirnymi bunikami;

« snizeni produkce IgE, stimulované IL-4 a IL-13;

« snizeni prezentace MHC molekul Il. tfidy a syntézy cytokini
Th2 drahy.

Pripomenime si, jak probiha alergickd reakce. Alergie je nespravna,
prehnana (hypersenzitivni) reakce imunitniho systému, ktera se po kon-
taktu s cizorodou molekulou (alergenem) vymyka kontrole a zpUsobuje
charakteristické symptomy.

1. Jakmile dojde k inhalaci alergenu, je absorbovan a pretvoren anti-

gen-prezentujicimi burikami a posléze exprimovan na jejich povrchu
spole¢né s HLA molekulami II. tFidy.
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2. Antigeny jsou posléze rozpoznavany CD4 T-lymfocyty s Th2 pro-
filem, jez produkuji prozanétlivé cytokiny, a vyvolavaji tim zanétlivou
reakci. Mezi tyto cytokiny patfi interleukiny IL-4 a IL-13, které stimu-
luji syntézu IgE v B-lymfocytech.

3. IgE protildtky se nasledné vazou k zirnym burikdm, které
v pfftomnosti alergent uvolnuji mediatory, jako je histamin, prosta-
glandiny a leukotrieny.

4. To zpUsobuje zanét slizni¢nich membran, ktery pfispiva
k rozvoji hlavnich symptomd pacientd trpicich alergiemi.

5. Zanétliva reakce pokracuje za pfiftomnosti eozinofild, které jsou
lokalné rekrutovany pdsobenim cytokinl IL-5, IL-3 a GM-CSF, produ-
kovanych T-lymfocyty (tzv. eozinofilni zanét).

I Vyhody mikroimunoterapie:

Mikroimunoterapie pomaha regulovat faktory, které spousti alergick-
ou reakci. VWyuziva k tomu predevsim modulacniho Ucinku cytokind
a specifickych nukleovych kyselin.

Jak ovliviiuje mikroimunoterapie alergicky
proces?

Mikroimunoterapie vyuzivd fadu cytokinl, které pozitivné ovliviuijf
pribéh alergické reakce. Napf. TGF-8 inhibuje produkci prozanétlivych
cytokinl a expresi molekul II. tfidy. IL-12 posiluje modulaci diferenciace
Th lymfocytd do subtypu Th1. Zaroven se tak kompenzuje patogenni

Uvolnovani histaminu,
prostaglandinu
a leukotrient

.(!'\ Adhezni molekula
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Omezeni degranulace
zirnych bunék

Endotelialni buriky
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pusobeni cytokinu IL-4 (ktery je vyznamny pro rozvoj alergické reakce

a zprostredkovava plisobeni Th2 lymfocytu na B lymfocyt), co? prispiva I Literatura, poznamky

ke zmimeéni zanétu slizni¢nich membran v bronchopulmondini oblas-

ti. Zasadni vliv ma obsah specifické nukleové kyseliny SNA-HLA Il, kterd 1. Van der Brempt X. et al. Efficacité clinique du 2L *ALERG, un nouveau trait-

pUsobi na antigen-prezentujici buriku a zabranuje diferenciaci Th lymfocy- ment de type immunomodulateur par voie sublinguale dans le rhume

tu do patogenniho subtypu Th2. Tim brani rozvoji celé alergické patofyzi- des foins: une étude en double insu contre placebo. Rev Fr Allergol. 2011

ologické reakce. Standardni vyuziti mikroimunoterapie v rdmci alergolo- 57“430_,436,‘ . N . , ; e
T L B . Ly e, 2. Celkové skére zahrnuje jak skdre priznakd, tak hodnoceni spotreby léku.

gie je podani obsahu jedné tobolky denné v priibéhu dvou meésicl pred 3. Graf byl upraveny se souhlasem autorc.

tim, nez se alergeny objevi v prostiedi (pfed pocatkem pylové sezdny) a

dale v prlibéhu sezdny jejich bézného vyskytu. Odbornd redakce Edukafarm

I Dvojité zaslepena studie kontrolovana placebem Formulace 2LALERG

Belgicky pneumo-alergolog dr. Xavier Van der Brempt proved| dvojité

zaslepenou studii kontrolovanou placebem’ na 41 pacientech ve véku Slozeni:

od 6 do 41 let, aby prokézal klinickou Ucinnost mikroimunoterapie a ::E:::::E: l E:tl; 1; ng CH

relevanci jejiho vyuziti v pfipadé senné rymy. Studie probéhla béhem Interleukin 5 (”__5); 17’CH

pylové sezény v cervnu 2004 a ukazala, ze uzivani mikroimunoterapie Interleukin 6 (IL-6): 17 CH

vedlo nejen k vyraznému snizenf (statistickd vyznamnost: p=0.002/lon- Interleukin 10 (IL-10): 17 CH

gitudinalni analyza) spotieby zdchrannych lékl (topickych ¢i perordlnich Interleukin 12 (IL-12): 9 CH

antihistaminik, kortikosteroidd aplikovanych topicky ¢i v podobé ocnich Interleukin 13 (IL-13): 17 CH

kapek), ale také k vyraznému snizeni celkového skore? (p=0.017/longitu- Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a): 17 CH
dinalni analyza), jak ukazuje nasledujici graf? Transforming Growth Factor Beta (TGF-): 5 CH

Pulmo-Histaminum (Pulm. Hist.): 15 CH
Specific Nucleic Acid SNA™-HLA 1I: 18 CH
Pomocné latky: laktéza, sachar6za na Zelatinové kapsle

Aplikace mikroimunoterapie rovnéz vedla k 20% snizeni (p<0.001/Fisher(v
exaktnitest) poctu dni, béhem kterych musel pacient brét své bézné protialer-
gické léky, ve srovnani s kontrolni skupinou, kterd brala pouze placebo. Tato
studie dokazuje ucinnost a dobrou toleranci mikroimunoterapie (pa- COMPOSITIO CYTOKINAE ET SNA°®-ALERG REF. 2LALERG
cienti béhem studie neuvadéli zédné vedlejsi Ucinky) v 1é¢bé sezonnich Oblast pouziti zahrmuje imunitni podporu u alergickych onemocnéni.
alergif a otevird cestu rozséhlejsim studiim.
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