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Smjernice za primjenu alergen specificne imunoterapije u djece s

astmom
Dr.sc. M. Turkalj

Definicija

Alergen specifi¢na imunoterapija (ASIT) je lije€enje primjenom postupno rastucih doza alergena
alergi¢nim osobama, do konace doze koja je u€inkovita za nestanak simptoma koji se javljaju nakon
ekspozicije istom uzroénom alergenu.

¢ Allergen immunotherapy is the administration of gradually increasing quantities of an allergen
vaccine to an allergic subject, reaching a dose which is effective in ameliorating the symptoms
associated with subsequent exposure to the causative allergen.
WHO Position Paper 1998

Alergenski ekstrakti su od kljuéne vaznosti u dijagnostici i lijeCenju alergi¢nih bolesnika. (dokaz A).
Preporuca se primjena standardiziranih alergenskih ekstrakata, poznate potentnosti, Cime se znacajno
smanjuje rizik od pojave nuspojava, a poveéava ucinak lije€enja ASIT-om. Alergenski ekstrakti mogu biti
vodenim depot, modificirani ili mjeSavine alergenskih ekstrakata.

Indikacije za ASIT postavlja lije€nik specijalista alergolog, a provodi se u “specijaliziranim ustanovama”
uz nadzor medicinskog osoblja koje moze prepoznati i lijeciti anafilaktiCke reakcije.

Pri  postavljanju indikacija za ASIT treba razmotriti:

- povezanost simptoma alergijske astme i ekspozicije specificnom alergenu,
- dokazati znacCajan stupanj senzibilizacije IgE tipa na uzro€ni alergen,
- ucinak ostalih pokretaca

- stupanj, tezinu i trajanje simptoma astme

- ucinak medikamentozne terapije

- ucinak mjera kontrole okolisa

- dokazanu ucinkovitost kod izbora alergenskog pripravka

- dostupnost standardiziranih alergenskih pripravaka

- suradljivost bolesnika

- kontraindikacije

- cost/ benefit.

U lije€enju djece s astmom ASIT je komplementarna terapija uz farmakoterapiju, mjere kontrole
okoliSa i edukaciju bolesnika.
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Nacin primjene ASIT

Danas je prihvacena subkutana i subligvalna IT (SLIT). Sheme za provodenje AlT-a dane su od
proizvodaca, kao i naputci o modificiranju doze.

Subkutana ASIT se provodi primjenom alergena ispod koze, duboko subkutano, na volarnoj strani
nadlaktice, 1 ml- Sprica, pod kutom od 45°. Nakon primjene nuzna je opservacija bolesnika najmanje 20
min, uz biljezenje lokalnim i sistemskih nuspojava.

SLIT se provodi u kapanjem alergenskog pripravka ispod jezika, zadrzavanjem ispod jezika 1-2 minute, a
potom gutanjem istog. SLIT bolesnik provodi kod kuée.

Trajanje ASIT

ASIT se provodi 3-5 godina.

Ucinkovitost

ASIT je dokazano ucinkovita u lijecenju djece s alergijskom astmom (dokaz A). Znac€ajno su smanjeni
simptomi i potreba za medikamentoznom terapijom u djece s astmom lije€ene ASIT-om (dokaz A). ASIT je
jedina etioloSka terapija alergijskih bolesti koja moze modificirati imunoloSki odgovor na alergene, te
utjecati na tijek razvoja alergijskih bolesti. ASIT nije alternativna , ve¢ komplementarna terapija
medikamentoznom lije€enju djece s astmom. UCinak ASIT-a je bolji u bolesnika koji su senzibilizirani na
jedan alergen, nego u polisemzibiliziranih bolesnika (dokaz B).

Ucinak ASIT-a je bolji u djece i adolescenata nego u odraslih, te u bolesnika kod kojih astma krace traje
(dokaz B).

Ucinak SLIT-a losSiji je od subkutane ASIT (dokaz A).

Tijekom primjene ASIT-a ne prekida se medikamentozna i profilaktiCka terapija u djece s astmom, a o
smanjenu ili ev. prekidu medikamentozne terapije odlucuje lije€nik koji je postavio indikciju za ASIT.

Od inhalacijskih alergena ASIT je Cinkovita u lijeCenju bolesnika senzibiliziranih na alergene grinje iz
kuéne prasine, peludne alergene (peludi stabala, trava i korova) te  alergene macke (dokaz A ).

Dugotrajni u€inci ASIT-a
Ucinak ASIT se ocituje godinma nakon prekida lije¢enja (3 -15 godina), dokaz B.
ASIT moze prevenirati pojavu senzibilizacije na nove alergene (dokaz B).

U bolesnika s rinitisom ASIT moze prevenirati razvoj astme (dokaz B).
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Sigurnost

Rizik od pojave sistemskih nuspojava tijekom provodjenja subkutane ASIT-a je mali kada se provodi
standardiziranm alergenskim pripravcima (1 na miliun injekcija). Tijekom ASIT-a mogu se javiti po zivot
opasne anafilakti¢ke reakcije.

Tijekom SLIT-a nisu do sada dokumentirane anafilaktiCke, po Zivot opasne i fatalne reakcije, od 1986. od
kada se SLIT primjenjuje.

Cimbenici rizika za pojavu sistemskih nuspojava su: teSka i loe kontrolirana astma, rush protokol,
poCetna faza s dizanjem koncentracije alergena, upotreba nove bocice, te tehni¢ke pogreske pri
primjeni alergena.

Kontraindikacije za ASIT su: teSka bolest, maligne bolesti, imunodeficijencije, psihi¢ke bolesti, lijeCenje

beta-blokatorima, kardiovaskularne bolesti, teSka, loSe kontrolirana astma s vrijednostima FEV1 <70%,
loSa suradljivost. Provodenje subkutane ASIT u djece mlade od 5 godina je relativha kontraindikacija.
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