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Jedina etioloska, imunomodulirajuca terapija
IgE-posredovanih alergijskih bolesti

Princip

Postupno rastuce doze alergena
kroz dulje razdoblje

Podize se prag reaktivnosti do
klini¢ke tolerancije

Djeluje na uzrok, ne samo na
simptome

Imunoloski u¢inak Klini¢ki uéinak

o Alergen-specificne Treg stanice e Manje simptoma i manja potreba
(IL-10, TGF-B, IL-35) za lijekovima

e Porast blokirajucih IgG4 e Manje novih senzibilizacija
protutijela e Manijirizik progresije AR —

e Manja aktivnost Th2, mastocita, astma

bazofila, eozinofilai ILC2

Poruka: sto ranije u tijeku alergijske bolesti, to veci potencijal za preventivni u€inak.
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KOME e INDIKACIJE
Lijecimo klini€ki relevantnu alergiju,
ne pozitivan test

Alergijski rinokonjunktivitis

Moraju biti ispunjena sva 4 uvjeta:

- tipi¢ni simptomi pri izloZenosti

- dokazana senzibilizacija (SPT i/ili sIgE)

- klini¢ka relevantnost

- umjereni do teski simptomi unatoc terapiji.

Prevencija astme

Trogodisnja AIT u djece s umjereno teskim do teSkim AR na
pelud trava/breze: kratkorocna prevencija astme (A),
dugorocna (B).

Alergijska astma

Dodatna terapija uz kontroliranu ili djelomi¢no kontroliranu
astmuiAR.
Nekontroliranaili teska astma je kontraindikacija.

Atopijski dermatitis- uvjetna preporuka

Umjereno teski do teski AD uz klini¢ki relevantnu
senzibilizaciju na grinje - kao dodatak standardnoj terapiji;
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KOME NE ¢ KONTRAINDIKACIJE

Kontraindikacije

Apsolutne

e Nekontrolirana ili teSka astma

e Teska sistemska reakcija na prethodnu AIT (WAO 4-5)
e Aktivna maligna bolest

e Aktivna sustavna autoimuna bolest

¢ Imunodeficijencija/ relevantna imunosupresija

e Trudnoca - za poCetak terapije

e Nesuradljivost

e Dob 0-2godine

Relativne

e Djelomi¢no kontrolirana astma
e Mastocitoza
e Autoimuna bolest u remisiji

¢ Kronic¢ne infekcije; kod SLIT-a recidivirajuce infekcije
usne Supljine

e Kardiovaskularna bolest / beta-blokatori
¢ Imunosupresivna terapija
e Dob 2-5 godina - individualna procjena
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KAKO e PUT PRIMJENE

SCIT ili SLIT: odluka prema bolesniku,
pripravku i adherenciji

U ustanovi; uvodna faza 8-28 tjedana, zatim

Primjena L Kod kuce, 1x dnevno; prva doza pod nadzorom
mjesecne injekcije
. Cesce i klinigki znadajnije sistemske reakcije; Sistemske reakcije rijetke i obi¢no blaze; Ceste
Sigurnost .. . -
opservacija 230 min prolazne oralne reakcije
Pripravak Konvencionalni, cluster ili rush protokol Tablete: fiksna doza - Kapi: titracija prema shemi
U djece Veda kontrola adherencije; strah od igala Bolja prihvatljivost; ovisi o suradljivosti obitelji

Nema ucinka klase: u€inkovitost i rezim su specifiéni za svaki pripravak - uvijek provjeriti SmPC.
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KADA | KOLIKO DUGO

Najmanje 3 godine kontinuirane terapije
za dugorocan ucinak

Prije pocetka
Potvrda dijagnoze, kontrola astme, informirani pristanak

Uvodna faza (SCIT)
Podnosljivost doze, prilagodba prema nuspojavama

Svakih 3-6 mjeseci
Simptomi, lijekovi, adherencija, nuspojave

godine SCIT-aili SLIT-a

Raniji prekid nosi rizik brzeg
gubitka dugoro¢nog ucinka. Godinje
Kontrola astme prema GINA-i, odluka o nastavku

Nakon 3 godine
Odluka o prekidu; 1-2 godine prac¢enja odrzanog u€inka
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SIGURNOST

NUSPOJAVE
Lokalne reakcie

Blagi kozni, nazalni, Gl ili

. .SC.IT: ?ol,crvenilo, oteklina na mjestu 1 konjunktivalni simptomi Antihistaminik
injekcije
SLIT: oralni svrbez, oticanje, peckanje - T, . - - .
y . . )€, P J Generalizirani kozni i/ili blagi Antihistaminik; adrenalini.m. uz
slabe kroz nekoliko tjedana 2 . . . : R
respiratorni/Gl simptomi progresijuiili rizik

e Simptomatska terapija; u pravilu nastaviti

AlT uz pracenje ) ) ) S )
Umijereni respiratorni, laringealni

ili GI simptomi Adrenalini.m. odmah
Teski bronhospazam, hipotenzija,

4-5 arest

Adrenalin, tekuéina, KPR

Prije svake injekcije procijeniti astmu, uc€initi spirometriju; nakon
injekcije opservacija 230 minuta.
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ZA PRAKSU

Deset kratkih poruka

01

02

03

04

05

Indikaciju za AIT postavlja klini¢ar na osnovu
simptoma a ne samo nalaza alergoloske obrade

AIT razmotriti kad AR ometa san i aktivnosti unatoc¢
pravilnoj terapiji.

Astma mora biti kontrolirana prije pocetkai prije
svake injekcije.

AIT je dodatak: ne zamjenjuje ICS ni njegu kozZe.

Kod AD-a: umjereno teski do teski oblik uz
preosjetljivost na grinje, individualna odluka.

06

07

08

09

10

Birati standardizirani pripravak s dokazima - nema
ucinka klase.

SCIT ili SLIT prema bolesniku, sigurnosti,
dostupnosti i adherenciji.

Planirati najmanje 3 godine; kontrole svakih 3-6
mjeseci.

Ucinak mijeriti simptomimaii lijekovima, ne
ponavljanjem SPT/sIgE.

Opservacija, adrenalin i.m. i pisani plan za obitelj su
obvezni.
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