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Intradermalni aplikace protipylové imunoterapie zvySuje Th2 a IgE odpovéi a
zhorSuje respiracni alergické symptomy

Opakované intradermalni podévani nizkym davek pyld trav je povazovano za G¢innou
terapii, kterd suprimuje alergenem indukovanou pozdni fazi odpovédi. Autofi zjistovali
ucinnost této intradermalni imunoterapie v 1€cb¢ alergicke rinitidy. Do studie bylo
zatazeno 93 pacientl s alergickou rhinitidou indikovanou pyly. Témto bylo aplikovano 7
predsezonnich intradermalnich alergenovych injekci nebo histaminova kontrola.

Studie ukazala, Ze u pacientti doslo ke zhorSeni nazalnich symptomt a také se zhorsil
prubéh astmatu. Pacienti zazivali méné dnti bez obtizi. V séru pacienti se zvedla
koncentrace IgE proti bojinku lu¢nimu, ktery byl v injekcich. Kultivace T lymfocytl z
biopsie pokozky prokazala vyssi expresi CRTH2, povrchovy marker Th2 lymfocytu, a
niz$i expresi markeru pro Thl, tj. CXCR3. Pozdni faze odpovédi byla inhibovana 7
mesicll po podani 1é¢by.

Intradermalni alergenova imunoterapie suprimuje pozdni fazi odpovédi v kazi, ale
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zhorsSuje alergické projevy v dychacich cestach. v
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Intradermal grass pollen immunotherapy increases TH2 and IgE responses and worsens

respiratory allergic symptoms
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Neutrofily jsou hlavnim zdrojem onkostatinu, ktery poskozuje epitelialni bariéru
u pacienti s nemocemi dychacich cest

V ptedchozich studiich autofi zdokumentovali zvySeni koncentrace onkostatinu M v
nazalnich polypech u pacientti s chronickou rhinosinusitidou a v bronchoalveolarni
tekuting u alergickych astmatiki. In vitro pokusy ukazaly, ze fyziologické hladiny
onkostatinu M narusuji bariérové funkce u diferencujiciho se epitelu dychacich cest.

V této studii autofi hledali zdroj onkostatinu M mezi buiikami imunitniho systému, jez
jsou v plicich a nazalnich polypech. VyuZily se vzorky krve a sputa pacientt a také
biopsie z polypi a dychacich cest. Pomoci imunofluorescence a flow cytometrie zjistili,
ze hlavnim zdrojem onkostatinu M jsou neutrofily ve vy$$i mife exprimujici také

arginazu, tj. N2 fenotyp. U pacientl s chronickou rhinosinusitidou a t&€zSich forem
astmatu byla vyssi koncentrace onkostatinu M neZ u kontrolni zdravé skupiny.

Autofi tak potvrdili patologickou roli onkostatinu u pacientl s astmatem a chronickou
rhinosinusitidou a odhalili buniky, které jej zvySené exprimuji, tj. neutrofily.

Neutrophils are a major source of the epithelial barrier disrupting cytokine oncostatin
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