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Imunopatologicke reakce jsou klasicky
déleny do 4 zakladnich typu podle Gella a
Coombse:

Reakce |. typu = Casna precitlivélost ,anafylaktického
typu® (zprostredkovana IgE protilatkami)

Reakce Il. typu = cytotoxicka (zprostredkovana
protilatkami jiného typu nez IgE, tvorba IgG a IgM
schopnost aktivovat komplement, hemolyticka choroba
novorozencu, organove specifické autoimunity)

Reakce lll. typu = imunokomplexova (zprostredkovana
nejCasteji IgG a komplementem, GF, vaskulitidy, artritidy)

Reakce |V. typu = pozdni, bunécna, také oddaleny typ
precitlivélosti (zprostredkovana T lymfocyty a makrofagy)



Inverzni vztah mezi incidenci infekCnich a imunologickych
chorob v letech 1950 - 2000

(Bach J. F.: N Engl J Med 2002; 347: 911-920)
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Epidemiologie

Situace Ceské republice

35% atopiku (3,5 milionu)
25% alergiku (2,5 milionu)
8% astmatiku (800 tisic)
12% lidi s alerg. rymou (1,2 milionu)

10% ekzematiku (1 milion)

PREVALENCE ALERGICKYCH

ONEMOCNENI| NEUSTALE STOUPA'!




Epidemiologie
VZESTUP PREVALENCE V CESKE REPUBLICE

1996 2001 2006

Alergie 16,9% 24 7% 31,8%

Alergicka ; ; :
ryma 5,7% 13,7% 16,1%

Asthma
bronchiale

3,3% 6,7% 8,2%




Prevence alergie
Hygienicka hypotéza

Nedostatek expozice infekCnim Cinitelum, symbiotickym
mikroorganismum (napf. stfevni flofe nebo probiotikim) a
parazitum zvySuje nachylnost k alergickym onemocnénim,
prostrednictvim utlumeného vyvoje imunitniho systému....
David P. Strachan 1989



Definice
Precitlivelost (hypersenzitivita)

* Objektivheé reprodukovatelné priznaky
nebo projevy vyvolané expozici
definovanymi podnety v davce, ktera
je u normalnich jedincu tolerovana.

* Pokud je navozena specifickymi
alergickymi mechanismy, mluvime o
alerqii.




Definice
Atopie

* Atopie je osobni a/nebo rodinna dispozice, stat
se, vetsinou v detstvi nebo dospivani
precitlivelym a tvorit IgE protilatky jako odpoved
na béznou expozici alergenum.

vyjadreni genetic
senzibilizaci na a
prostredi, jimz je

Pojmy atopie a atopicky by mely byt vyhrazeny k

Ke predispozice k IgE
ergeny bezne se vyskytujici v

Kazdy vystaven, ale vetsina lidi

na ne tvorbou IgE protilatek nereaguje.



Definice
Alergen

* Alergen exogenni antigen, ktery
predisponovanych osob vyvolava
abnormalni (alergickou) reakci

* Chemicky glykoproteiny a proteiny



Bennich HH, Ishizaka K, Johansson SGO, Rowe DS,
Stanworth DR, Terry WD:
Immunoglobulin E, a new class of human immunoglobulin
(Bull World Health Org 1968; 38: 151-152)

Ishizaka K, Ishizaka T:
Identification of a gama-E
antibodies

as a carrier of reaginic activity
(J Immunol 1967; 99: 1187-98)

Johansson SGO, Bennich H, Wide L:
A new class of immunoglobulin in human

serum
(Immunology 1968;14: 265-272)



Patofyziologie
Alergicka reakce |I. typu



Regulace tvorby IgE:

* Tvorby zvysuji zejmeéna IL-4 a IL-
13 - produkty TH2 lymfocytu

* Tlumivé pusobi zejména IFNy -
produkt TH1 lymfocytu



Mediatory zirnych bunek

* Preformované: Histamin, heparin,
chondroitinsulfat, chymaza, tryptaza, faktor
chemotakticky pro eozinofily

* Nove syntetizované: leukotrieny,
prostaglandiny, PAF

« Cytokiny: TNF-a (aktivace fagocytu), TGF-
B (fibrotizace steny bronchu), IL-5

(stimulace tvorby eozinofilu) , IL-6 (m;
stimulace tvorby imunoglobulinu, v€etné

IgE).



Mediatory pozdni faze alergického
zanetu
Prostaglandiny: PGD, - zarudnuti, zvysena
permeabilita kapilar, bronchokonstrikce

_eukotrieny: LTB,: chemotaxe granulocytu

 TC, aLTD,: kontrakce hladké svaloviny ceév,
spasmus prudusek

Desticky aktivujici faktor (PAF): stimulace makrofagu
k tvorbé IL-1 a TNF-a. Aktivace desti¢ek, neutrofilu a
eozinofilu. Neju€innéjsi chemoatraktant pro eozinofily.

RANTES - produkovan T-lymfocyty. Pusobi
chemotakticky na lymfocyty a eozinofily.




Bunky ucastnici se zanetu pri alergicke

reakci
Eozinofily - produkce leukotrienu, PAF, Th2

cytokinu, toxickych produktu, TGF-3

Zirné buriky - produkce histaminu a mediator(
pozdni zanetlivée reakce

Neutrofily - tvorba kyslikovych radikalu, cytokinu,
chemokinu

Makrofagy - tvorba zanétlivych cytokinu, ale |
TGF-B a dalSich rustovych faktoru pro fibroblasty

Epitelialni bunky - mj. produkce eotaxinu
Th2 lymfocyty
Fibroblasty - fibroticka prestavba zanetlivé tkane



Eozinofilni granulocyty

Jejich produkce je stimulovana IL-5 a IL-3.

Pozitivné chemotakticky na mé pusobi zejména, PAF,
RANTES, C5a, LTB,, eotaxin.

Toxické produkty: major basic protein (MBP),
eosinophil cationic protein (ECP), eosinophil-derived
neurotoxin (EDNT), eosinophil peroxidase (EPO) -
jedna se o proteiny toxické pro radu bunék, véetné
epitelii dychacich cest.

Produkce cytokinu: IL-1, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6,
IL-8, TGF-B, RANTES



Genetika, senzibilizace, faktory prostredi

K rozvoji alergie v organismu, musi byt splneny
zakladni predpoklady, pusobici ve vzajemné
soucinnosti:

* Geneticka predispozice
« Senzibilizace vuci alergenum
* Pusobeni nespecifickych adjuvantnich vlivu



Genetika, senzibilizace, faktory prostredi
Genetické aspekty atopickych chorob

* Pravdepodobnost atopie u ditete
— jsou-li oba rodiCe atopici je asi 80%,
— je-li jeden atopikem: 50%,
— neni-li nikdo atopik: 15%.

« Konkordance astmatu u monozygotnich
dvojCat je pouze 50-69%



Kandidatni oblasti lokusu
atopickych chorob

5q31-33 : cytokiny a jejich
receptory: IL-4, IL-5, IL-9, IL-13

11913: vysokoafinitni receptor pro
IgE

6p: geny HLA, TNF-a

19, 49,7931, 12914.3-q24.31,
14911.2-g13, 16p21, 17q, 199



Genetika, senzibilizace, faktory prostredi
Senzibilizace

Primarni senzibilizace nastava pusobenim alergenu jiz
intrauterinné (od 22. tyden t€hotenstvi) a pokracuje jiz v
prvnich dnech a tydnech zivota ditete.

Podstatou je porucha vztahu mezi subpopulaci ThO a
Th2 lymfocytu.

Z hlediska indukce atopie je kritickym obdobim prvnich 6
meésicu ditéte, kdy dochazi k postupnému snizovani
podilu lymfocytu ThO a zvySovani podilu Th2 lymfocytu.
Alergické onemocnéni se zacina zpravidla projevovat
mezi 6.az 12. mesicem zivota, mezi 1. a 4. rokem zivota
ma jiz typicky klinicky obraz.



Alergeny

Inhalacni:

— Pyly — traviny, stromy, plevele

— RoztoCi domaciho prachu

— Zvireci alergeny

— Plisné

Potravinovée

— Miéko

— vejce

— Orechy

— Morske plody

Léky

— Penicilinova antibiotika, lokalni
anestetika

InjekCni

— Jed blanokridlého hmyzu



ZKkrizena realktivita alergenu

/cross reaktivity/cross allergy

« Shodnost (identita) nebo podobnost
(homologie) bilkovin

* Vyznamnost shody AK sekvenci pres 50%

* Optimalni je 70-80% ,prekryti”

* Nad 80% panalergeny-profiliny BETv2,
tropomyoziny....



Ny 1 4

NejdulezitéjSi zkrizené reakce:

Briza(Celed bfizovité: bfiza, olSe liskovité: liska, habr bukovité: buk,
dub)orechy, "Ceské stromové ovoce" jablko, slupka brambor, kiwi, broskev,
korenova zelenina-mrkev, celer, bodavy hmyz,

Platan: orech, broskev, kukurice
Travy: rajCe, slupka brambor, arasidy

Pelynék: celer, kofeni: muskatovy ofiSek, pepfr, bazalka, estragon, fenykl,
kmin, kopr, slunecnicovy olej

Ambrozie: banan, okurka, meloun

Jitrocel: meloun

Oliva: broskev, ofechy

Soja: arasidy, coCka

Latex:(latex fruit syndrom) mango, kiwi, papaja, banan, ananas, avokado,
meloun, plisné

Pefi: bilek, dribezi maso

Kravské mléko: kozi mléko, ovCi mléko, hovézi maso

Kocka: veprové maso

Rozto€i domaciho prachu: "dary, plody more" : korySi: humr, krab, kreveta
langusta a mekkysi: chobotnice, musle, sépie, Skeble, ustrice a
suchozemsti hlemyzdi



Genetika, senzibilizace, faktory prostredi
Senzibilizace

Navozeni senzibilizace: kliCova role potravinovych,
pylovych, zvifecich a roztoCovych alergend.

potravinoveé alergeny alergizuji v nejranéjsi fazi zivota,
druha vina maximalniho vyskytu je ve zralé dospelosti
inhalované (pylove, zvireci, roztoCové) a Iekove alergeny
Klinické projevy az v pozdejsim predskolnim, skolnim, v
obdobi adolescence, raném zralém veku

alergie na hmyzi jedy v dospélosti



Klinicke projevy atopickée
precitlivelosti

Alergicka konjunktivitida
Alergicka ryma

Astma bronchiale
Alergie GIT traktu
Koprivka a angioedem
Atopicky ekzem
Anafylakticky sok



Alergicka ryma

Alergicka ryma (AR) je zanetlive
onemocneni nosni sliznice

Priznaky jsou: prevazne svediva iritace
nosni sliznice, kychani, vodnata
hypersekrece a obturace nosu

Chronicka ryma je definovana pritomnosti
alespon dvou uvedenych pfiznaku
minimalne | hodinu denne po vetsinu dni

Prevalence alergické rymy podle riznych
zdroju kolisa od 10 do 20%



Klinicky obraz onemocneni

« Sezonni alergicka ryma, polindza (SAR) Charakteristika :
vyskyt obtizi vyhradné v pylové sezoné ( konec unora -
listopad, maximum kvéten-srpen), témér pravidelne
soucasné postizeni oCni spojivky, dominantni kychani,
hypersekrece, svedeni, casto pritomna bronchialni
hyperreaktivita, nékdy zkrizena alergie na ovoce,
zeleninu a kofeni.( tzv. oralni alergicky syndrom )

« CeloroCni alergicka ryma (PAR) Charakteristika: vyskyt
obtizi celoroCné, prevaha kongesce sliznice, zavislost na
expozici alergenim méné napadna, ¢asto provokace
nespecifickymi faktory, Casto komplikujici sinusitidy
a bronchialni astma.



Terapie alergické rymy

 Rezimova opatreni a edukace pacienta
» Alergenova imunoterapie (AlT)
 Farmakoterapie



Astma bronchiale

Definice: Astma je chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest, ve kterém se ucastni mnoho
bunéénych populaci a bunéénych produktu.
Chronicky zanét je spojen s pruduskovou
hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizodam
piskotu, dusnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci
nebo ¢asné rano.

Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci,
ktera je reverzibilni bud spontanne nebo po lécbe
/GINA 2008/

Astma je respiracni manifestace systémoveho zanetu




Astma bronchiale epidemiologie

Prevalence CR
- celkova 8%, u déti 11-15%
- vzestup (postihuje osoby vSech vékovych kategorii, nelze jej vylécit)

Astma v nasi populaci postihuje az 800000 lidi
— spravné rozpoznano (a lé€eno) méné nez 50% astmatikt (GB 40%)
<«variabilita nemoci, obtiznost objektivniho zachyceni vSech projevu

2/3 pripadu diagnostikovany v détském véku
v détstvi prevaha chlapca : = 2:1

v puberté ustup priznaku ¢astéji u chlapcu
nad 40 let véku prevaha zen

Na svété cca 300 miliontt nemocnych s AB



labor. - KO - eosinofilie, IgE celk., IgE spec., ECP, krevni plyny
e funkcCni testy - spirometrie, bronchodilat. a
bronchokonstrikcni testy

e sputum - pfitomnost eosinofill, vyloueni infekce

e vydechovany vzduch - koncentrace feNO koreluje s
kompenzaci asthmatu

e vvydechovy koncentrat - detekce leukotriend B4/C4/D4/E4
- cytokiny

e rtg plic (CT-HRCT pfi susp. na postizeni bronchioll)
e ORL - polypy, chron. zanéty, anatom. zmeény

e alergologické vysetreni




Spirometrie

»  Zakladni funkCni vySetfeni plic, ne/pfitomnost bronchialni obstrukce,
reverzibilita bronchialni obstrukce po podani bronchodilataCnich
leku

= Kfivka prutok/objem, zalozeno na manévru usilovného vydechu
(spolupracujici pacienti, déti od (3)5-6 let

= Hodnotime :

FVC=vitalni kapacita pfi usilovném vydechu, FEV1=objem
vydechnuty béhem usilovného vydechu za prvni vterinu, pomér
FEV1/FVC, PEF=nejvétsi pratokovou rychlost, MEF=maximalni

vydechové rychlosti na ruznych objemovych hladinach MEF 75-50-
25

FEV1 a PEF |obstrukce ve vétSich dychacich cestach; ovlivnitelnost
vuli

MEF25-75 |obstrukci v mensich dychacich cestach; nezavislé na
vuli



Provokacni bronchomotorickeé
testy

= Bronchomotoricke testy: k vyvolani
obstrukce

Provokace inhalaci histaminem,
acetylcholinem, metacholinem ve stoupajicich
koncentracich.

Hodnoceni: pokles FEV1 0 20%

Provokace nepfimo pusobicim stimulem napfr.
telesnou zatezi-beh, jizda na bicyklovem
ergometru.
Bronchodilatacni test: prukaz reverzibility
obstrukce po inhalaci 3,-mimetika



L ecba astma bronchiale

« Kauzalni IéCba
«—zabraneni vzniku a rozvoje zanétlivych zmen
—preventivni IéCba

« Symptomaticka léCba
«—zklidneni potizi z bronchialni obstrukce
—ulevova lécba



Farmakoterapie astmatu

Farmokoterapie astmatu vychazi ze zasady stupnoveho
postupu IéCby podle tize nemoci, protizanétlive preventivni
|éCby a zvladani akutnich potizi zachrannym
bronchodilatacnimi léky.

Preferujeme inhalacni podavani Iéku.

« Léky ulevové(symptomatické, zachranné, rychle uc€inna
bronchodilatancia)
« Leéky preventivni( protizanetlive, preventivni, udrzovaci)



Alergie na potraviny

Potravinova alergie je stav, ktery musi mit
imunologicky podklad a nejCasteji vznika na
podklade imunopatologicke reakce |. a V.,
popripadne lll. typu.



Prevalence potravinove alergie

2-3,2% (prevalence bez zohledneni veku)

Zohlednujeme:

vEk, zemeépisné rozSireni a tradice, puvod
potraviny



Potravinova alergie

Orechy (liskové, burske, vlasskeé)

Ryby (ve svete treskovité, u nas ,bila" ryba
sladkovodni)

Mekkysi, korysi
SOja, mouka, syry, mak, aditiva



Diagnostika

Anamnéza

Dvojite zaslepeny placebem kontrolovany
expozicni test

Otevrené expozicni testy

Specificke IgE

Kozni prick testy

Endoskopie a bipsie jicnu, zaludku, strev..



LécCba potravinove alergie

* Eliminacni dieta

* LecCba alergie na bilkovinu kravského
mléka (kojenci, batolata) : hydrolyza

 Medikamentozni lécba: antihistaminka,
kromoglykat sodny, symptomaticka lecba,
strevni eubiotika



Neimunologickeé reakce (farmakologicky
mechanismus)

Histaminoliberatory: jahody, Cokolada, alkohol...
Histamin: ryby, rajCata, ementalsky syr....

Serotonin: banan, ananas, avokado...

Tyramin: syry, citrusoveé plody, pivo, makrela, sledi...
Tryptamin: salamy, Sunka, feferonky...

Kapsaicin: papriky

Fenyletylamin: syry, kakao, Cokolada..

Jiné vazoaktivni peptidy: avokado, citrusove plody, vSe z kvaseni...
Lektiny: lusténiny

Tartrazin (Zlut): napoje, vyrobky z ovoce

Plisné: soja, kukufrice, obili, vino, pivo, syry, kakao
Eterické oleje: cibule



Alergie na leky

Alergie — imunopatologicky mechanismus
vzniku



Diferencialni diagnostika lekove
alergie

 Toxicita
* |ntolerance

* |diosynkrazie — intolerance na podklade
jiného defektu

» Jiné vedlejSi ucCinky léku
« Symptomy probihajiciho onemocneni



Anafylaxe definice

* Anafylakticka reakce (anafylaxe) je akutni
alergicka reakce, vznikajici na podklade
iImunopatologicke reakce |.typu mediovane
protilatkami IgE.

Vv v v

* Nejtezsi, zivot ohrozujici formou
anafylakticke reakce je anafylakticky sok.

* Potraviny, leky , hmyzi jedy , diagnostickée
a lecebné alergenové extrakty (vakciny),
latex...



Prevalence anafylaxe

Prevalence 3 aZ 30 pfipadt na 100 000 obyvatel, CR
500-3000 pripadu roéné (odhad)

33-36% potraviny
15% hmyzi bodnuti
17% léky

/% namaha
idiopaticka anafylaxe

20% anafylaxi probéhne dvoufazoveée
37% postizenych ma zkusenost s predchozi anafylaxi
Fatalni pripady 0,5% (u potravin 5%)



Klinicky obraz anafylaxe

« Zavisi na typu alergenu, jeho alergenove
potenci, zpusobu a misté vstupu do

organismu a stupni senzibilizace
postizeneho.

* Rozlisujeme projevy mistni a celkové.




Mistni projevy anafylaxe

obehovy system: bledost, studeny pot, nitkovity
puls, tachykardie, hypotenze, arytmie

kUze: pruritus, erytém, exantém, urtikarie, edém
dychaci trakt: ryma, chrapot, kasel, dusnost,
astmaticky zachvat

zazivaci trakt: nauzea, bolest bricha, zvraceni,
prujem

urogenitalni system: spazmy delohy, mocoveho
mechyre, renalni kolika

nervovy system: nervozita, strach, neklid, bolesti
hlavy, porucha vedomi



Celkové projevy anafylaxe

Vystupriovani a kombinace projevu
mistnich, dochazi k rozvoji sokoveho
stavu (bezvedomi, krecCe, povoleni
sveracu) a k selhani respiracniho

a kardiovaskularniho systemu.



Terapie anafylaxe

Lekem prvni volby je adrenalin (Adrenalin LecCiva
inj., Adrenalin 1:1 000 Jenafarm inj)

iInjekCni antihistaminikum, napr. Dithiaden
Kortikosteroid

Plasmaexpandery, volumexpandéry
nhalacni beta-2 mimetikum




ProtiSokovy balicek

Adrenalin (napr.autoinjektor Epipen 0,3mg pro
dospélé, Epipen Junior 0,15 mg pro déti)

Peroralni nebo rektalni kortikosteroid (napr.
Prednison forte, Medrol, Rectodelt)

Peroralni antihistaminikum (napr.Dithiaden tbl,
Zyrtec gtt a pod.)

Inhalacni beta-2 mimetikum ( napr. Ventolin,
Berotec aerosol)

Skrtidlo, event. dezinfekce, jehla, injekéni stiikacka
Navod k pouziti



Anafylaktoidni reakce

Pokud podstatou obtizi neni imunologicka
reakce zprostredkovana protilatkami IgE,
ale jinym typem protilatek (napr.lgG),
Imunokomplexy Ci anafylatoxiny, nebo se
vubec nejedna o imunitni mechanismus,
mluvime o reakci anafylaktoidni.



Anafylaktoidni reakce mechanismy vzniku

pfrimé uvolnéni mediatoru z zirnych bunék
a bazofilu

- leky, fyzicka zatez, fyzikalni faktory (chlad,
slunecni zareni), neznama pricina

poruchy metabollsmu kyseliny arachidonove
imunni agregaty

- séra, imunoglobuliny (i.v., i.m.), transfuze krve
( IgG-antilgA), dextran, albumin

ostatni mechanismy
- radiokontrastni latky, polysacharidy, opiaty,



Diagnostika alergie

« Dukladna anamnéza

* Fyzikalni vysetreni

» Alergologicke testy: in vivo / in vitro
provokacni / eliminacni

,Zlaty standard” kozni test poprveé byl proveden Charles
Harrison Blackleym (*5.4.1820, 14.9.1900) roku 1870.

Blackley, C. H. (1873)

Experimental Researches on the Causes and Nature of Catarrhus
Aestivus (Hay-Fever or Hay-Asthma).

Blackley, C. H. (1880).

Hay Fever: Its Causes, Treatment, and
Effective Prevention.



Diagnostika alergie
Alergie diagnostika in vivo

Pouziti standardizovanych extraktu
Pozitivni a negativni kontrola
Provedeni testu na normalni kuzi
Zhodnoceni dermografismu
Medikace uzivana pacientem
Odecteni za 15 min

Mereni pupenu




Diagnostika alergie
Alergie diagnostika in vivo

Princip : zavedeni malého mnozstvi dobre charakterizovaného
alergenového extraktu do epidermis.

Zirné bunky 5-12 000/mm?3 v zavislosti na lokalizaci, véku

+ reakce : Alergenové premosténi alergen-specifickych molekul IgE
na povrchu koznich zirnych bunek — indukce signalu
— degranulace, uvolnéni histaminu + novotvorba dalSich
mediatoru (vazodilatace, 1cévni permiability)

— tkanovy otok, pupen
* Prick test (inhalaéni alergeny, potravinové alergeny)
* |[ntradermalni test (hymenoptera)



Diagnostika alergie
Alergie laboratorni diagnostika

Stanoveni celkového a specifického IgE

Eozinofilie v KO

Test aktivace bazofill

Testy uvolnéni mediatoru

Testy aktivace a transformace lymfocytl po stimulaci alergenem



Provokacni testy, eliminacni
testy

Bronchoprovokacni testy
Nazalni provokacni testy
Konjunktivalni provokacni testy

Expozicni potravinove testy, eliminacni
dieta



Terapie alergie

« Eliminace alergenu
« Farmakoterapie ulevova/profylakticka terapie
* Imunoterapie alergenem = jedina kauzalni IéCba alergie



Terapie alergie
Farmakoterapie

Antihistaminika (blokatory H1 receptoru)
Kortikosteroidy — lokalné nebo celkové (nejvétsi protizanétlivy ucinek), jsou
zakladem soucCasné terapie alergii

Anticholinergika (inhibice pusobeni acetylcholinu na muskarinové receptory,
tlumi takto vyvolanou bronchokonstrikci a snizuji vagovy tonus)

Antileukotrieny (inhibitory 5-lipooxygenazy, antagonisté cysteinylovych
leukotrienovych receptoru)

Kromony (stabilizace membrany ZB)

Metylxantiny (inhibice fosfodiesterazy —zvySeni koncentrace cyklického
adenozinmonofosfatu—bronchodilatace, stimulace branice i dechového
centra, snizeni cévni plicni rezistence, zvyseni perfuze myokardu)

Monoklonalni protilatka anti-IgE — zejména u tézkych forem astmatu
Sympatomimetika ( zejmeéna, [3,mimetika ) pfri terapii atmatu
Alfamimetika — pfi alergické ryme



Terapie alergie: chorobu modifikujici leky
alergenova imunoterapie, desenzibilizace,
hyposenzibilizace AIT: formy AIT
« SCIT (s.c injekce)

« SLIT (kapky)



Terapie alergie
alergenova imunoterapie, desenzibilizace,
hyposenzibilizace AIT: formy AIT



