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Alergija je imunološki inducirana preosjetljivost na alergene okruženja na koje drugi ne reaguju i zastupljena je u 40-60% populacije. Češće se pojavljkuje kod djece, osoba starije životne dobi, gradskog stanovništva, a posebno kod onih koji imaju genetsku predispoziciju.. Atopija predstavlja kompleksnu bolest multifqaktorijalne geneze, u kojoj pored „maior“ i „minor“ gena učestvuju i činioci spoljne sredine. Najvažnija karakteristika atopijskog poremećaja je povećana sinteza IgE antitijela na elergene okoliša. Atopijske bolesti su najčešće alergijske bolesti, koje se javljaju u osoba sa atopijom. U atopijske bolesti ubrajamo: rhinitis allergica, conjutivitis allergica, ashtma bronchiale allergica, dermaitits atopica, enterocollitis atopica i neki oblici articariae. Dijagnoza atopijskih oboljenja se postavlja na temelju anamneze, kliničkog pregleda, I.D.alergološkog testiranja i vrijednosti ukupnih i specifičnih IgE antitijela u serumu bolesnika. U terapijskih oboljenja se koriste simptomatski lijekovi i imunomodulirajući postupci. Alergen specifična imunoterapija (SIT) je za sada jedini etiološki postupak u liječenju alergijskih bolesti. Pretpostavljeni mehanizam SIT-a je promjena ravnoteže koja postoji između T helper limfocita u korist Th1 stanica. Tokom SIT-a se snižava koncentracija alergen specifičnih IgE antitijela, a povećava koncentracija IgG4 blokirajućih antitijela. In vitro parametri za praćenje sfikasnosti SIT-a su alergen specifična IgE antitijela i ECP. Cilj našeg istraživanja je bio utvrditi vrijednost specifičnih IgE antitijela u serumu belesnika prije uvođenja SIT-a i nakon perioda od tri godine na inhalacijske alergene sa kojima se terapija provodila, kao i utvrditi vrstu i učestalost neželjeneih reakcija na SIT. Retrospektivnom studijom je obuhvaćeno 60 bolesnika, u kojih je u kontinuitetu provedena SIT u periodu od 2005.-2009. godine u Kabinetu za alergologiju Klinike za kožne bolesti UKC Tuzla. Bolesnici su primali alergenske pripravke grinje, kućne prašine, trave, korova, ambrozije, polen stabla I i polen stabla II. Vrijednosti specifičnih IgE antitijela u serumu bolesnika su praćene nakon jedne, dvoje i tri godine terapije. Ustanovili smo da je titar specifičnih IgE antitijela u serumu bolesnika statistički visoko značajno smanjen (p<veći nakon prve godine terapije u bolesnika koji su primali alergenske pripravke grinje, kućne prašine, trave, korova i mješavine stabla II.

Statistički značajno smanjenje vrijednosti IgE antitijela u serumu (p<su imali bolesnici koji su primali alergene ambrozije i mješavine stabla I. Zadovoljavajuća alergijska tolerancija se postigla već nakon godinu dana provođenja SIT-a. Lokalne neželjene reakcije su se javile kod šest bolesnika (10%), dok je opću neželjenu reakciju tokom SIT-a imao samo jedan bolesnik (1,6%). Na osnovu naše studije smo zaključili da je specifična imunoterapija djelotvorna u liječenju atopij

