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400-500 miliónov ľudí na svete trpí alergickou nádchou

235-300 miliónov ľudí na svete trpí prieduškovou astmou

113 miliónov ľudí v EÚ trpí alergickou nádchou

68 miliónov ľudí v EÚ trpí prieduškovou astmou



1 zo 4 
Európanov je 

postihnutý 
alergiou

17-28,5 %
prevalencia
ARK naprieč 

Európou

50 % 
alergických 

Európanov v 
2025

Asher MI. et al. Lancet 2006 • Brozek JL. et al. J Allergy Clin Immunol 2017 • EAACI Advocacy Manifesto 2019



vek

Potravinová 
alergia

Atopická
dermatitída

Priedušková
astma

Alergická
nádcha



Genetika

Faktory 
vonkajšieho 
prostredia

Faktory 
vnútorného 
prostredia



Zdroj: www.myhealth.gov.my

& rozvoj alergických ochorení

Jeden 
súrodenec 

alergik

Obaja 
rodičia 

bez alergie

Jeden 
z rodičov 

alergik

Obaja
rodičia
alergici

5 – 15%
riziko

alergie

25 – 30%
riziko

alergie

20 – 40%
riziko

alergie

40 – 60%
riziko

alergie

50 – 80%
riziko alergie

(ak obaja rodičia majú 
rovnaký typ alergie)







Príznaky alergie
(sezónne, celoročné)

Anamnéza
(osobná, rodinná)

Testy
(kožné testy*, laboratórne)

Diagnóza 
alergického 
ochorenia
(rinitída, astma, 
konjunktivitída)

Liečba 
lokálna

(spreje do nosa, 
inhalačné lieky)

Vylúčenie iných diagnóz
Vyhľadanie komplikácií a 

pridružených ochorení

Liečba 
systémová

(tbl., sirupy)

Režimové 
opatrenia

Pravidelné hodnotenie 
účinnosti a ev. NÚ

Alergénová
imuno-
terapia

1 alebo viac alergénov
Voľba formy – sublingválna

a/alebo subkutánna
Kontrola nežiaducich účinkov

a ich manažment/prevencia
Kontrola adherencie

3 roky

Vyliečenie alergie

Výrazné zmiernenie 
ťažkostí

Zníženie potreby 
antialergickej liečby

VLD/VLDD† alebo špecialista (ORL, pneumológ)

Klinický imunológ/alergológ*

† systémové a nazálne antihistaminiká



Pred senzibilizáciou
(rizikoví aj nerizikoví jedinci)

Senzibilizácia
(„laboratórny alergický syndróm“)

Rozvoj klinických 
prejavov alergií

Alergická choroba

Primárna prevencia

Sekundárna prevencia

Terciárna prevencia

Grimshaw K. et al. Arch Dis Child 2017

Dojčenie, prirodzený pôrod
Zabránenie pasívneho fajčenia
Vitamín D, zinok, PUFA
Očkovanie vybranými vakcínami

Včasná detekcia príznakov
Včasná adekvátna liečba (najmä lokálna)
Včasná diagnostika príčinného alergénu
Režimové opatrenia

Alergénová imunoterapia



Viac ako 100 rokov od 
prvého úspešného 

použitie AIT

Podávanie príčinného 
alergénu v rovnakých 
pravidelných dávkach

Pod jazyk
(tabletky, roztoky) 

alebo
podkožne

Celková dĺžka podávania 
minimálne 3 roky

(kontinuálne alebo intervalovo)

„Naučenie“ imunitného 
systému tolerovať daný 

alergén/y

Klinické zmeny 
pozorované už v 

priebehu niekoľkých 
mesiacov od začiatku



Liečebný 
efekt na už 
existujúce 
alergické 
prejavy

Prevencia 
pred 

zhoršovaním 
alergických 
príznakov

Prevencia 
pred novými 

alergiami

Prevencia 
pred 

vznikom 
prieduškovej 

astmy

Muraro A., Robert G. et al. EAACI Guidelines –
Allergen Immunotherapy Guidelines - Part 1: Systematic reviews, EAACI 2017



Jutel M. et al. J Allerhy Clin Immunol 2015 • Donahue et al. 1999 • Hankin CS. et al. 2008 • Law AW. et al. 2003





Alergénová
imunoterapia =

liečebno-preventívny 
postup založený na EBM
nejde o experimentálnu metódu!



Súčasná ponuka
jednotlivých foriem AIT

UMOŽŇUJE
nájsť vhodnú formu AIT 

prakticky 
pre každého pacienta
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