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Rezumat.

Lucrarea oferd o analiza actualizata a datelor disponibile referitoare la eficacitatea clinica, profilul de siguranta,
indicatiile si modalitatile de implementare in practicd ale imunoterapiei alergen-specifice (AIT). Sunt evidentiate
mecanismele imunologice implicate, inclusiv tranzitia de la un raspuns proinflamator de tip Th2 la un profil imunologic
tolerant. De asemenea, se subliniaza rolul AIT in reducerea simptomelor, diminuarea necesarului de medicatie, prevenirea
progresiei bolii si Imbunatatirea calitatii vietii.

Cuvinte cheie: rinita alergica, imunoterapie cu alergen, SCIT, SLIT, toleranta imunologica, limfocite T reglatoare,
IgG4, IgA, eficienta clinica, ARIA, EAACI, medicina personalizata.

Summary. Allergen-specific immunotherapy in allergic rhinitis: role, mechanisms, and clinical efficacy.

This paper provides an updated analysis of the available data on the clinical efficacy, safety profile, indications,
and practical implementation of allergen-specific immunotherapy (AIT). The immunological mechanisms are described,
highlighting the shift from a Th2-driven proinflammatory response to a tolerant immunologic profile. The role of AIT
in reducing symptoms, decreasing medication use, preventing disease progression, and improving quality of life is
emphasized.

Keywords: allergic rhinitis, allergen immunotherapy, SCIT, SLIT, immune tolerance, regulatory T cells, [gG4, IgA,
clinical efficacy, ARIA, EAACI, personalized medicine.

Pesome. Aiutepren-cnenuguyeckass HIMMYHOTEPANUs NPH ANIEPrUYeCKOM PHHHTE: POJIb, MEXaHU3MbI H
KJIMHA4YecKast 3PpGeKTHBHOCTD.

B nannoii pabore mpencraBieH OOHOBIEHHBIM aHAIN3 MMEIOLIMXCS JIAHHBIX O KIMHHYECKOH 3(QEeKTHBHOCTH,
npoduiie 6e30acHOCTH, OKA3aHUSX MPAKTHUECKOTO IPUMEHEHHMS ajiepreH-crenuduueckoit uMmynorepanuu (ACHUT).
OmnurcaHbl IMMYHOJIOTHYECKHE MEXaHU3MBI, BKIIIOUAst IIEPEX0/1 OT IPOBOCTIANINTEIbHOT0 oTBeTa Thia Th2 k TonepanTHOMY
nmMMmyHonorudeckomy npoguno. [oguépkuyra poins ACUT B yMeHbIIEHUM CHMIITOMOB, CHIPKEHUM HMOTPEOHOCTH B
JIEKapCTBEHHOW Tepanuy, MpoQHIaKTHKE IPOrPECCUPOBaHMUS 3a00I€BaHNS U YITyYIICHUH KaueCTBa SKU3HH.

KnaloueBble cioBa: aueprudeckuil  puHHT, auiepren-crnenuduueckas wummyHorepanus, SCIT, SLIT,
MMMYHHasl TOJEPaHTHOCTb, peryisitopubie T-wirerkw, 1gG4, IgA, kmunHnueckas sddexruBHocts, ARIA, EAACI,
NEPCOHATU3UPOBAHHAS MEHULIMHA.

Introducere. punct de vedere patogenetic, boala este declansata

Rinita alergica (RA) este o afectiune inflamatorie
cronica a mucoasei nazale, mediata imunologic prin
anticorpi IgE, cu o prevalentd estimata de pana la
40% 1n populatia generala [6]. Manifestarile clinice
caracteristice — rinoree, congestie nazala, prurit
si stranut — afecteaza semnificativ calitatea vietii,
somnul si performanta academica sau profesionald
[5].

RA se asociaza frecvent cu alte afectiuni atopice,
in special astmul bronsic si dermatita atopica, avand
un impact considerabil asupra sanatatii publice prin
costuri directe si indirecte crescute [1, 19]. Din

de expunerea la alergeni inhalati si se caracterizeaza
printr-un raspuns imun de tip Th2 la nivelul mucoasei
respiratorii. Diagnosticul se stabileste prin corelarea
tabloului clinic cu demonstrarea sensibilizarii IgE-
specifice la alergeni relevanti, utilizand teste cutanate
sau metode serologice [8-10, 30].

In ultimele decenii, ghidurile internationale
au introdus notiunile de rinoconjunctivita alergica
severd (SARC) si forma ei refractard (R-SARC),
pentru a descrie pacientii cu simptomatologie intensa
si raspuns insuficient la tratamentele conventionale
[17,26].
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Terapia de prima linie include antihistaminice
orale si corticosteroizi intranazali, iar optiunile
de a doua linie includ antagonistii receptorilor
leucotrienici. Aceste medicamente controleaza
simptomele, dar nu influenteazd evolutia naturald a
bolii.

Prin urmare, imunoterapia alergen-specifica
(AIT) reprezintd singura interventie capabila sa
modifice cursul natural al bolii. AIT este o metoda
de tratament a afectiunilor alergice IgE-mediate ale
cailor respiratorii, in special astmul bronsic si rinita
alergica, bazatd pe administrarea de lunga duratd
a alergenilor etiologici relevanti, cu scopul de a
induce toleranta imunologica la expunerile repetate.
Ea reduce hiperreactivitatea bronsicd, contribuie
la obtinerea controlului bolii, favorizeaza remisia,
previne aparitia unei noi sensibilizari si impiedica
progresia rinitei alergice catre astmul alergic.

AIT constad in administrarea controlatd a dozelor
progresiv crescande de alergen, cel mai frecvent pe
cale subcutanatd (SCIT) sau sublinguala (SLIT),
metode recomandate de ghidurile EAACI, ARIA
si EUFOREA. Alegerea formei de administrare se
face individualizat, in functie de particularitatile
pacientului [2, 6, 19, 24].

Totusi, o proportie semnificativi de pacienti
ramane insuficient controlatd, in principal din cauza
automedicatiei, a aderentei scazute si a accesului
limitat la servicii specializate. Aceste provocari
justificd  necesitatea unei abordari integrate,
personalizate si cu accent pe educatia pacientului,
pentru optimizarea managementului rinitei alergice
(8, 10, 30].

Scopul cercetarii.

Lucrarea urmareste analiza datelor actuale privind
mecanismele imunologice, eficacitatea clinica si
profilul de sigurantd ale imunoterapiei alergen-
specifice 1n rinita alergicd, precum si evidentierea
rolului acestei interventii in prevenirea progresiei
bolii si integrarea ei Tn managementul personalizat,
in concordantd cu recomandarile EAACI, ARIA si
EUFOREA.

Materiale si metode.

Lucrarea a fost elaboratd pe baza unei sinteze
critice a literaturii de specialitate, incluzand studii
clinice randomizate, meta-analize si ghiduri
internationale publicate in perioada 1999-2024.
Sursele bibliografice au fost identificate prin cautarea
sistematica 1n bazele de date biomedicale PubMed,
Scopus si Web of Science, folosind termeni precum
»allergen immunotherapy”, ,allergic rhinitis”,
»SCIT”, ,SLIT”, ,immune tolerance” si ,,clinical
efficacy”. Au fost incluse lucrdri care au abordat

mecanismele imunologice, eficacitatea clinica,
profilul de sigurantd si indicatiile imunoterapiei
alergen-specifice in rinita alergica.

Rezultate si discutii.

Analiza este structuratd pe etape, prezentind
succesiv mecanismele imunologice, -eficacitatea
clinica si aspectele practice ale AIT 1n rinita alergica.

Mecanismele de actiune ale imunoterapiei
alergen-specifice.

AIT reprezintd in prezent singura abordare
terapeuticacepermiteinterventiaasupramecanismelor
fundamentale alereactiei alergice, avand potentialul de
a modifica traiectoria naturald a bolilor IgE-mediate,
cum sunt rinita alergicd, astmul alergic sau alergia la
veninuri. Raspunsul clinic favorabil observat in urma
AIT reflecta o reconfigurare complexa si graduala a
asupra celulelor efectoare si se consolideaza prin
mecanisme imunoregulatorii pe termen lung [2, 19,
27].

In fazele initiale ale tratamentului, reactivitatea
mastocitelor si bazofilelor — celulele-cheie ale
reactiilor alergice imediate — scade progresiv.
Aceste celule, responsabile de eliberarea rapida a
mediatorilor inflamatori (histamind, leucotriene) la
contactul cu alergenul, devin mai putin sensibile la
expuneri ulterioare.

Fenomenul se asociaza cu reducerea receptorilor
de 1nalta afinitate pentru IgE de pe suprafata celulara
si cu scaderea nivelurilor serice de IgE, ceea ce ridica
pragul de activare celulara si diminueaza intensitatea
simptomelor clinice incd din primele saptimani
de terapie [12, 23, 29]. Pe durata tratamentului
apar modificari persistente ale raspunsului imun
adaptativ. Administrarea repetata a dozelor controlate
de alergen determind tranzitia de la un profil
proinflamator, dominat de limfocitele T helper 2
(Th2), catre un raspuns imun echilibrat, sustinut de
activarea limfocitelor T reglatoare (T reg). Acestea
secretd mediatori antiinflamatori — IL-10, TGF-B si
IL-35 — care suprima activitatea Th2, concomitent cu
stimularea productiei de IFN-vy, ce indica o orientare
spre un raspuns de tip Thl [9, 27].

De asemenea, AIT duce la reducerea activitatii
limfocitelor T helper, implicate in inducerea IgE, si la
instalarea anergiei in celulele T specifice alergenului,
toate acestea fiind sustinute prin modificari
epigenetice stabile, precum demetilarea genei FoxP3,
marker al functiei T reg [20, 29].

Un alt aspect esential al raspunsului terapeutic
este inducerea anticorpilor IgG4 si IgA specifici
alergenului, care perturba recunoasterea antigenica
mediatd de IgE. Acesti anticorpi blocanti Tmpiedica
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Figura 1. Schema mecanismelor imunologice induse de imunoterapia alergen-specifica (SCIT si SLIT). AIT determina
reorientarea de la un profil proinflamator Th2 cétre celule T reglatoare si Thl, inducerea tolerantei, suprimarea IgE si
stimularea productiei de anticorpi blocanti IgG4/IgA [23].

formarea complexelor IgE—alergen si, astfel, previn
activarea cascadei inflamatorii. IgG4 are proprietati
antiinflamatorii  intrinseci, iar IgA protejeaza
mucoasele prin neutralizarea precoce a alergenului.
Persistenta acestor izotipuri dupa incheierea terapiei
indica o tolerantd imuna consolidata [12, 16, 29].

La nivelul celulelor prezentatoare de antigen, in
special a celulelor dendritice, se produc transformari
functionale importante sub influenta AIT. Aceste
celule, anterior implicate Tn amplificarea raspunsului
alergic, dezvolta un profil imun tolerogen, exprimand
molecule precum IL-10 si IL-27 si favorizand
diferentierea limfocitelor T naive in T reg. Schimbarile
fenotipice sunt insotite de modificdri epigenetice
la nivelul genelor-cheie ale reglarii imune, ceea ce
mentine un microambient imun favorabil tolerantei
pe termen lung [9, 23].

Un element distinctiv al AIT este capacitatea de
a induce memorie imunologica cu caracter protector.

Persistenta limfocitelor T reglatoare cu fenotip stabil
si mentinerea anticorpilor blocanti in circulatie
contribuie la o reactivitate diminuata la alergen,
chiar si dupd incheierea tratamentului. Aceasta
adaptare imunologica reduce riscul de recaderi, scade
dependenta de medicatia simptomaticd si limiteaza
progresia bolii catre forme mai severe, cum este
astmul. Astfel, imunoterapia nu doar amelioreaza
simptomatologia existentd, dar restructureaza in
profunzime raspunsul imun al pacientului, conferind
un efect preventiv si stabilizator in evolutia patologiei
alergice [17, 31].

Eficienta clinici a imunoterapiei cu alergen:
dovezi si consideratii practice.

AIT si-a demonstrat eficienta clinica intr-
un numar mare de studii controlate randomizate
si meta-analize, atat in rinita alergica sezoniera,
cat si perend. Imunoterapia subcutanatd, cat si
imunoterapia sublinguala s-au dovedit superioare fata
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de tratamentul simptomatic standard, in reducerea
intensitatii simptomelor nazale si oculare, precum si
in sciderea necesarului de medicatie antialergici. In
anumite studii comparative directe, AI'T a demonstrat
o eficacitate clinicd superioard corticosteroizilor
intranazali si antagonistilor receptorilor leucotrienici,
in special 1n evaludrile efectuate pe termen lung [15,
26].

Publicarea ghidului EAACI privind imunoterapia
alergen-specifica ofera date actualizate, fundamentate
pe analize sistematice si meta-analize ale studiilor
disponibile, care evalueaza eficienta clinica, cost-
eficienta si profilul de sigurantd al AIT in rinita
alergica si astm. Rezultatele acestor evaludri indica
faptul cd AIT asigurd o ameliorare semnificativa a
simptomatologiei, reduce necesarul de medicatie
simptomatica si atenueaza manifestarile caracteristice
rinitei alergice [1, 13-14, 22]. La pacientii cu astm
bronsic alergic, AIT poate determina o reducere
substantiald a simptomelor si a consumului de
medicamente pe termen scurt. In prezent, atat
administrarea sublinguald, cat si cea subcutanata a
AIT sunt considerate sigure, asociate cu o incidenta
scazutd a reactiilor adverse locale si sistemice, cu o
tolerabilitate superioara pentru forma sublinguala
[1, 13-14]. Un avantaj major al AIT in gestionarea
pacientilor cu rinita alergicd este reprezentat de
prevenirea aparitiei astmului si reducerea riscului de
dezvoltare a unor noi sensibilizari [8].

Analizele de tip cost-beneficiu evidentiazd cd AIT
prezintd un avantaj economic considerabil comparativ
cu farmacoterapia simptomatica, in special dupa
3-5 ani de la initiere, unele evaluari extinzand acest
interval pana la 7-10 ani [1, 13, 19]. Cost-eficienta
AIT se datoreaza nu doar reducerii cheltuielilor
directe pentru medicamente si consultatii, dar si
diminudrii poverii globale a bolii: ameliorarea calitatii
vietii, reducerea absenteismului scolar si profesional,
precum si cresterea productivitatii pacientilor [13,
18-19, 31].

Pe langa dovezile clinice, succesul imunoterapiei
depinde Tn mare masura de aplicarea standardizata si
durabila 1n practica medicala.

AIT este singura interventie terapeutica
documentatd ca avand efect asupra mecanismelor
patogenetice ale bolilor alergice IgE-mediate si este
indicata pacientilor cu rinita alergica moderat-severa,
cu simptome persistente si clinic relevante, in pofida
tratamentului farmacologic adecvat. Candidatul ideal
este pacientul motivat sd reducd utilizarea cronica
a medicatiei simptomatice si sd obtind un control
superior al bolii, la care diagnosticul a fost confirmat
prin demonstrarea sensibilizarii IgE-mediate corelate
cu tabloul clinic [2-3, 19].

O conditie esentiald pentru initierea terapiei
este confirmarea unei sensibilizari IgE-mediate,
clinic relevante, prin prick test cutanat sau prin
determinarea sericd a IgE specifice, corelatd cu
simptomatologia. Terapia se efectueaza exclusiv
cu produse aprobate si certificate pentru alergenul
cauzal (polenuri de graminee sau arbori, acarieni din
praful de casa, mucegaiuri, epiteliu de animale) [15].
In cazul alergiei sezoniere, tratamentul se initiaza
preferabil in perioada de remisie, inclusiv cea obtinuta
medicamentos. AIT poate fi administratd la copii
incepand cu varsta de 5 ani, avand efecte profilactice
importante, precum prevenirea progresiei rinitei
alergice catre astm bronsic si limitarea extinderii
spectrului de sensibilizare [5, 16].

Indicatia principala pentru initierea imunoterapiei
alergen-specifice este reprezentatd de rinita alergica
moderat-severd, cu simptome persistente sau
intermitente, clinic semnificative, care persista
in pofida administrarii corecte a tratamentului
farmacologic. Imunoterapia se efectueaza exclusiv cu
preparate standardizate si aprobate pentru alergenul
cauzal — precum polenurile de graminee si arbori,
acarieni, mucegaiurile sau epitelii de animale -
initierea fiind recomandata in afara perioadelor de
expunere naturala intensa, preferabil in remisie [5, 9,
16].

Exista 1nsa situatii In care administrarea AIT este
contraindicatd, acestea variind de la circumstante cu
risc major, ce impun evitarea absoluta a terapiei, pana
la conditii in care decizia se bazeaza pe o evaluare
atenta a raportului risc—beneficiu.

Printre contraindicatiile absolute se numara
astmul sever sau necontrolat, neoplaziile active,
bolile autoimune sistemice active si necontrolate,
precum si sarcina la momentul initierii tratamentului
(cu posibilitatea continudrii acestuia daca a fost deja
inceput si este bine tolerat). In sfera contraindicatiilor
relative se includ astmul partial controlat, tratamentul
concomitent cu beta-blocante, bolile cardiovasculare
severe, afectiunile autoimune sistemice in remisie
sau cele organ-specifice, tulburarile psihiatrice,
imunodeficiente, aderenta scazutd la tratament
— mai ales in cazul imunoterapiei sublinguale
autoadministrate — si antecedentele de reactii
sistemice severe la AIT [6, 7, 26].

Stabilirea indicatiilor si excluderea situatiilor cu
risc crescut sunt esentiale pentru initierea in siguranta
aimunoterapiei alergen-specifice. Respectarea acestor
standarde, impreuna cu evaluarea individualizata
a pacientului, asigura aplicarea eficientd a terapiei.
Intelegerea si aplicarea strictd a acestor criterii sunt
cruciale pentru desfasurarea tratamentului in conditii
optime de siguranta si eficienta [4, 8, 24].
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Pe langd aceste elemente, este esentiala luarea
in considerare a factorilor care pot creste riscul de
reactii adverse. Printre acestia, astmul necontrolat
ramane principalul determinant al reactiilor sistemice
severe, fiind urmat de sensibilizarea multipld cu
expunere sezonierd intensd, initierea sau continuarea
tratamentuluiin perioade de expunerenaturald crescuta
la alergen, nerespectarea protocolului de administrare
prin cresterea prea rapidd a dozelor sau omiterea
etapelor de ajustare, comorbiditatile cardiovasculare
severe, administrarea concomitenta de B-blocante
si complianta insuficientd a pacientului, mai ales in
formele de tratament la domiciliu. Evaluarea atenta
a acestor factori, inainte si in timpul terapiei, este
esentiala pentru un raport optim eficacitate—siguranta
[12, 30].

Aplicarea cu succes a AIT presupune existenta
unei infrastructuri clinice adecvate, a personalului
instruit si a unei colaborari active medic—pacient,
bazata pe informare, incredere si implicarea activa
a pacientului. Educatia pacientului si respectarea
riguroasd a protocolului terapeutic sunt esentiale
pentru maximizarea eficacitdtii si  sigurantei
tratamentului [27].

In prezent, sunt disponibile mai multe tipuri de
imunoterapie alergen-specifica, cele mai frecvent
utilizate fiind administrarea pe cale subcutanata
(SCIT) si sublinguala (SLIT). Metodele aflate inca
in dezvoltare includ administrarea intranazala,
epicutanata sau intralimfatica [9, 21].

AIT este recomandatd sub forma continua,
cuprinzdnd o fazad de initiere si una de mentinere.
Etapa initiala presupune utilizarea unor doze
progresiv crescande de preparat alergenic pana la
atingerea dozei tinta, urmatd de faza de mentinere,
caracterizatd prin rapeluri administrate la intervale
de 4-8 saptamani [13]. In acest interval, expunerea
repetatd la dozele standardizate de alergen determina
remodelarea raspunsului imun, inducerea tolerantei
imunologice si, implicit, un control superior al bolilor
alergice [28].

Aplicarea sub formd injectabila necesitd
cunostinte specializate in alergologie, supraveghere
post-injectie  intr-un cadru sigur, protocoale
clare de interventie In caz de reactii adverse si
disponibilitatea echipamentelor de urgenta. Pentru
SLIT, desi tratamentul se efectueaza la domiciliu,
initierea si instruirea pacientului trebuie realizate sub
supraveghere medicald, iar monitorizarea sa ramana
constanta [5, 27]

Pentru a facilita comparatia dintre principalele
forme de administrare a imunoterapiei alergen-
specifice si pentru a sprijini decizia clinica
individualizata, tabelul —urmator  sintetizeaza

diferentele esentiale dintre imunoterapia subcutanata
si cea sublinguala [2-3, 19, 26].
Tabel 1.

Comparatie intre imunoterapia subcutanata si
imunoterapia sublinguala in tratamentul rinitei

alergice.
SCIT SLIT
Caracteristici | (imunoterapie (imunoterapie
subcutanati) sublinguali)
Injectii subcuta- | Administrare sub-
Calea de . . . - ..
. . nate, in cabinet | linguala, de obicei
administrare . e
medical la domiciliu
Doar prima doza
. Presupune supra-
Supervizare sub supraveghere;
- veghere la fiecare . .
medicala .. ulterior autoadmi-
administrare .
nistrare
Initial saptama- . <
Frecventa ’ X .| Zilnic, pe toata
. . .. [|nal, apoi lunar in ..
administrarii . durata terapiei
faza de mentinere
Durata . .
. |3-5ani 3-5 ani
tratamentului
Documentata Eficacitate com-
Eficacitate prin numeroase | parabild cu SCIT
clinica studii clinice si | in majoritatea
meta-analize studiilor
. . Risc mai mic de
Risc mai mare de .. .
. 9 . . reactii sistemice;
Siguranta reacti sistemice .

reactii locale frec-

(anafilaxie rar) vente (orale)

Mai scazuta din

. Mai buna, dar de-
cauza vizitelor

Aderenta la pinde de complian-

tratament frecvente la . .
. ta pacientului
medic
Costuri initi-
. ale mai mari .
Costuri . .. Costuri mai reduse
(inclusiv vizite
medicale)
Limitata in unele | Mai accesibila, mai
Accesibilitate | centre, necesita | ales In zone fara
personal instruit | centre specializate
C . Acarieni, pole- . .
Indicatii . » PoX Mai ales acarieni si
nuri, veninuri de .
aprobate . polenuri
insecte, etc.
Avantaje Doze exacte, Mai putin invaziv,
controlate me- convenabil pentru
suplimentare | dical copii si adulti activi

Comunicarea eficientd intre medic si pacient
joacd un rol fundamental in aderenta si succesul
terapiei. Pacientul trebuie sd 1inteleaga scopul
tratamentului (modificarea cursului natural al bolii,
nu doar ameliorarea simptomelor), durata minima
recomandatd (cel putin trei ani), posibilele reactii
adverse, importanta continuititii si diferentele
dintre cele doud cdi de administrare (SCIT vs SLIT).
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Furnizarea de materiale explicative scrise sau video
si adaptarea limbajului medical la nivelul pacientului
sunt elemente cheie 1n cresterea Iincrederii si
responsabilizarii acestuia [8, 25].

Monitorizarea regulatd a raspunsului clinic,
utilizand scoruri validate, teste functionale respiratorii
(pentru pacientii cu astm asociat), si, acolo unde
este posibil, teste de provocare, permite adaptarea
dinamica a tratamentului. In cazurile de raspuns
suboptimal dupda 12-18 luni de tratament adecvat,
este necesara reevaluarea diagnosticului, a relevantei
alergenului, a produsului utilizat si a aderentei
pacientului, dar si a eventualelor comorbiditati care
pot influenta perceptia beneficiilor [3, 5, 18].

Implementarea eficientd a imunoterapiei alergen-
specifice necesitd o abordare interdisciplinara,
in care colaborarea intre specialisti este esentiald
pentru succesul terapeutic. In cazul imunoterapiei
sublinguale, farmacistul comunitar poate contribui
semnificativ prin educarea pacientului privind
administrarea corectd, gestionarea reactiilor locale
si monitorizarea aderentei pe termen lung. Paralel,
medicul de familie are un rol-cheie in urmarirea
evolutiei clinice, detectarea precoce a reactiilor
adverse si supravegherea comorbiditatilor, asigurand
continuitatea si coerenta actului medical [8, 10].

Concluzii.

Imunoterapia alergen-specificd reprezintd, in
prezent, singura interventie terapeuticd capabila
sd influenteze cursul natural al rinitei alergice. Prin
actiunea directd asupra mecanismelor fundamentale
ale raspunsului imun, AIT nu doar amelioreaza
manifestarile clinice, contribuind totodata la
reinstaurarea tolerantei imunologice fata de alergenul
cauzal si la prevenirea progresiei bolii catre forme
mai severe, inclusiv astmul alergic.

Datele recente provenite din studii clinice
controlate, corelate cu recomandarile formulate de
EAACI, ARIA si EUFOREA, sustin integrarea AIT
intr-un cadru clinic riguros. Aceasta presupune selectia
atenta a pacientilor, utilizarea exclusiva a preparatelor
standardizate si validate, alegerea judicioasd a
caii de administrare si monitorizarea sistematica a
raspunsului terapeutic. Eficienta interventiei depinde
nu doar de aplicarea stricta a protocoalelor clinice,
dar si de existenta unui sistem medical bine organizat,
de pregatirea adecvata a personalului si de o relatie
terapeutica solida, bazatd pe comunicare eficienta si
implicarea activa a pacientului [5, 18].

Persista, totusi, provocari importante. Printre
acestea se numara lipsa biomarkerilor predictivi de
raspuns, absenta unor criterii standardizate pentru
evaluarea eficacitatii, dificultatile de gestionare a

reactiilor adverse si mentinerea aderentei pe termen
lung. Aceste limitari subliniaza necesitatea extinderii
cercetarilor clinice, dezvoltarii registrelor nationale si
internationale si elaborarii unor strategii personalizate
de monitorizare.

Actualizarile viitoare ale ghidurilor ar trebui sa
reflecte aceste aspecte emergente. Este necesara
formularea unor recomandari specifice pentru
grupurile populationale vulnerabile — copii de pana
la 5 ani, gravide si varstnici — si integrarea datelor
obtinute din practica reald, alaturi de progresele
inregistrate in domeniul biotehnologiei.

In contextul orientdrii actuale citre terapii
cauzale, personalizate si centrate pe pacient, AIT
isi consolideaza statutul de element central 1n
managementul integrat al bolilor alergice. Valoarea
sa terapeuticd derivd nu doar din ameliorarea
simptomelor, cat mai ales din capacitatea de a
reechilibra raspunsul imun si de a induce o toleranta
de durata fata de alergenul responsabil.

In concluzie, eficacitatea clinica a imunoterapiei
alergen-specifice trebuie evaluata intr-o perspectiva
extinsa, care depaseste controlul simptomatic imediat
si urmdreste modificarea durabild a raspunsului
imunologic. Integrarea acestei terapii intr-un model
de ingrijire personalizat, sprijinit de un cadru clinic
adecvat, programe de educatie continua si colaborare
interdisciplinara, este esentiald pentru valorificarea
completd a potentialului sdu in practica medicala
moderna.
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