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Alergiczny niezyt nosa i astma oskrzelowa

Skala problemu, koszty, mozliwosci leczenia
przyczynowego
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TERAPIA

Allergic rhinitis and asthma: relevance, costs and causal
treatment options

S UMMARY

The paper presents the prevalence of allergic diseases in the European Union
and the costs of their underdiagnosis and undertreatment. The great
importance of allergen immunotherapy as the only casual treatment option
was shown. The most important allergen sources causing allergic airways
symptoms are house dust mites and grass pollen. The quality of the allergen
extracts as prerequisite for successful allergy diagnosis and immunotherapy
was discussed.

W pracy przedstawiono dane dotyczace rozpowszechnienia choréb
alergicznych w krajach Unii Europejskiej oraz koszty zwigzane z ich
niedostatecznym diagnozowaniem i leczeniem. Omoéwiono znaczenie
immunoterapii alergenowej jako jedynej metody leczenia
przyczynowego. Najwazniejsze zrédta alergenéw wywotujacych objawy
alergiczne ze strony drog oddechowych stanowig roztocze kurzu
domowego i pytki traw. W pracy oméwiono znaczenie jakosci wyciggéw
alergenowych jako podstawowego warunku skutecznej diagnostyeki i
immunoterapii alergenowe;.
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Rozpowszechnienie chordb alergicznych wzrasta na catym swiecie, szczegdlnie w
krajach uprzemystowionych, stanowigc powazny problem zdrowia publicznego. Choroby
alergiczne staty sie w ostatnich latach najczestszg grupg schorzen przewlektych w
krajach Unii Europejskiej (UE) (1).

Okoto 25% sposrod 130 min Europejczykdw cierpi na alergiczne zapalenie btony sluzowe;j
nosa (ANN), 30 min choruje na astme (2). W krajach UE, 20%-35% sposrod 217 min
zatrudnionych w wieku od 15 do 65 lat uskarza sie na choroby alergiczne skory lub drég
oddechowych(1).

Schorzenia alergiczne istotnie obnizajg jakos$¢ zycia pacjentow, uposledzajg sprawnosé
0golng, prowadzg do nieobecnosci w pracy, gorszej wydajnosci w pracy i szkole,
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wywotujgc powazne konsekwencje ekonomiczne (3). Mimo to, nie tylko wiekszo$¢
pacjentow z alergig, ale tez wielu lekarzy bagatelizuje choroby alergiczne. Prowadzi to do
ich niedostatecznego rozpoznawania i leczenia, a w dalszej kolejnosci do nasilenia ich
ciezkosci (np. rozwoju astmy i/lub mnogich uczulen). Szacuje sie, ze w krajach UE tylko
10% pracownikéw z alergig otrzymuje optymalne leczenie, a ok. 90% jest leczonych
niewystarczajgco (1). Z tego powodu nalezy zwiekszy¢ spoteczng swiadomosc¢ chordb
alergicznych (3;4). Europejskie federacje (np. Europejska Federacja Stowarzyszen
Pacjentow Cierpigcych na Alergie i Choroby Drég Oddechowych (EFA)) i akademie (np.
Europejska Akademia Alergii i Immunologii Klinicznej (EAACI), Globalna Sie¢ Europejska
ds. Alergii i Astmy (GA2LEN)) zainicjowaty szereg kampanii informacyjnych
zwiekszajgcych swiadomos¢ chorob alergicznych jako powaznych chordb przewlektych u
pacjentow, lekarzy oraz politykow (5;6).

Bezposrednie koszty leczenia ANN w Europie nie sg obecnie znane, ale pod koniec lat
90-tych ubiegtego wieku szacowano je na 1,0 — 1,5 mld euro (6). Wedtug najnowszych
ocen Unii Europejskiej, mozliwe do unikniecia koszty posrednie zwigzane z
niewystarczajgcym leczeniem pacjentow alergicznych i wywotang tym zmniejszong
wydajnoscig lub absencjg w pracy wynoszg 55 — 151 mld euro rocznie. Z drugiej strony
odpowiednia terapia schorzen alergicznych jest dostepna relatywnie tanio, kosztem
Srednio 125 euro rocznie na pacjenta. Stanowi to zaledwie 5% kosztéw zwigzanych
brakiem leczenia tych choréb i pozwala na potencjalne oszczednosci w granicach 142
mld euro (1). Koszty zwigzane z chorobg sg wyzsze u pacjentdw cierpigcych na ANN i
astme w poréwnaniu do izolowanego ANN (7).

Najwazniejszymi alergenami powietrznopochodnymi w Europie wywotujgcymi ANN lub
astme sg alergeny pytkdw roslin i roztoczy kurzu domowego . Dostepne metody leczenia
obejmujg unikanie ekspozycji na alergen, farmakoterapie, immunoterapie alergenowg
(AIT) oraz edukacje pacjenta.

Powszechnie przyjeto, ze AlT jest jedyng metodg leczenia przyczynowego wywotujgcg
tolerancje kliniczng i immunologiczng, zapobiegajgcg progresji choroby oraz dajgcg trwaty
efekt po zakonczeniu odczulania (8).

Szereg badan z podwdjnie Slepg préba, kontrolowanych placebo, oraz odpowiednich
metaanaliz potwierdzito skutecznosc¢ i bezpieczenstwo AIT w ANN i astmie oskrzelowej
(9-11). Sg tez posrednie lecz spojne dowody wskazujgce, ze immunoterapia alergenowa
drogg podskorng (SCIT) co najmniej tak skutecznie jak farmakoterapia kontroluje objawy
sezonowego alergicznego zapalenia btony sluzowej nosa w pierwszym roku leczenia
(12).

ANN i astma oskrzelowa wywotlane alergig na roztocze kurzu
domowego

Roztocze kurzu domowego (HDM) sg najbardziej powszechnym Zrodtem alergenow
wewngtrzdomowych wywotujgcych uczulenie czesto kojarzgce sie z astmg (6). Roztocze
wywotujg objawy alergii ze strony drog oddechowych u ok. 30% alergikéw i stanowig
najsilniejszy z niezaleznych czynnikow ryzyka rozwoju astmy oskrzelowej (13;14). Nawet
do 85% chorych z astmg jest na nie uczulonych (15). W Europie najwieksze znaczenie
majg dwa gatunki roztoczy Dermatophagoides farinae i Dermatophagoides pteronyssinus
(6). Ich alergeny gtéwne grup 1, 2 sg rozpoznawane przez zdecydowang wiekszosc¢
uczulonych na roztocze (6). Ze wzgledu na to, ze jako$¢ wyciggdw alergenowych stanowi
wyjsciowy warunek skutecznej diagnostyki oraz immunoterapii alergenowej,
standaryzacja wyciggow roztoczy obejmuje ilosciowe oznaczenia zawartosci alergenow
grup 1i2 D. farinae (Der f 1, Der f 2) oraz D. pteronyssinus (Der p 1, Der p 2). Nalezy
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jednak pamietac, ze istniejg tez alergeny posrednie lub minor, o wysokiej zdolnosci
wigzania IgE, ktérych stezenie w wyciggach alergenowych jest niskie lub bardzo zmienne
(16).

Dostepne komercyjnie preparaty alergenowe do AIT i diagnostyki alergii istotnie roznig sie
miedzy sobg pod wzgledem zawartosci alergenéw gtéwnych i alergenéw minor (17).
Dlatego tez bardzo wazna jest analiza zawartosci nie tylko alergenéw Der p 1 i 2 oraz Der
f1i2, ale rbwniez ocena catego spektrum alergenowego preparatéw roztoczy kurzu
domowego. Ostatnio ukazato sie doniesienie o potwierdzeniu metodg spektrometrii
masowej obecnosci alergendw gtownych, istotnych alergenéw posrednich oraz
wiekszosci alergendw minor we wszystkich analizowanych seriach preparatow roztoczy
do diagnostyki i immunoterapii alergenowej firmy Allergopharma GmbH & Co. KG (18).

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo immunoterapii podskornej szczepionkg Novo-Helisen®
Depot Dermatophagoides pteronyssinus (Allergopharma GmbH & Co. KG) wykazano u
pacjentow cierpigcych na ANN, w niektérych przypadkach ze wspotistniejgcg astma
oskrzelowg (GINA | lub II), w badaniu z podwdjnie $lepg probg kontrolowanym placebo
(19).

Ze wzgledu na to, ze roztocze kurzu domowego sg czestg przyczyng rozwoju astmy
oskrzelowej, a stosowanie SCIT moze zapobiec progresji ANN w kierunku astmy,
wykorzystanie immunoterapii u pacjentow z ANN uczulonych na roztocze ma szczegdine
znaczenie profilaktyczne, zaréwno z perspektywy medycznej, jak i socjoekonomiczne.

ANN i astma oskrzelowa wywotane alergia na pyiki roslin

Alergeny pytkow traw, drzew i chwastéw stanowig grupe najwazniejszych alergenow
zewnatrzdomowych. Rodzina traw obejmujgca réwniez zboza (Poaceae) jest najczesciej
spotykang roslinnoscig w wiekszosci obszaréw swiata i stanowi 25% do 35% szaty
roslinnej Ziemi (6). Alergeny traw sg gtdwng przyczyng schorzen drog oddechowych
indukowanych pytkami roslin w wiekszosci krajow swiata (20). Najistotniejsze klinicznie
zrodta alergendw pytkow drzew nalezg do szeroko rozpowszechnionych na catym swiecie
rodzin Oleaceae i Cupressaceae oraz rzedu Fagales (6). Natomiast najwazniejsze
rodziny chwastow wywotujgce choroby alergiczne drog oddechowych, to Amaranthaceae,
Asteraceae oraz Urticaceae (6).

Ze wzgledu na zawartosc ilosciowg oraz zdolnos¢ wigzania IgE, za najwazniejsze
alergeny gtéwne pytku traw uwaza sie alergeny grupy 1i 5 (6). Preparaty pytku traw do
diagnostyki | immunoterapii sg na ogot standaryzowane pod wzgledem zawartoSci
alergenow grupy 5. Podobnie jak w przypadku alergenéw roztoczy kurzu domowego,
metodg spektrometrii masowej potwierdzono niedawno obecnos$¢ alergenéw grupy 1i 5
we wszystkich analizowanych seriach wyciggoéw pytku traw firmy Allergopharma GmbH &
Co. KG. Ponadto zidentyfikowano obecnos¢ wszystkich innych znanych alergenow
badanych gatunkow traw, nawet w mieszance zawierajgcej 6 gatunkow (Holcus lanatus,
Dactylis glomerata, Lolium perenne, Phleum pratense, Poa pratensis, Festuca pratensis)
(21;22).

Wysokodawkowa szczepionka hypoalergenowa Allergovit® Trawy (Allergopharma GmbH
& Co. KG) zawiera 25ugeq alergendw grupy 5 pytku traw w dawce podtrzymujgcej i moze
by¢ podawana przedsezonowo lub catorocznie (23). Skuteczno$¢ i bezpieczehstwo
immunoterapii podskérnej szczepionkg Allergovit® Trawy wykazano u pacjentow
cierpigcych na ANN i/lub astme oskrzelowg (GINA I lub II) w badaniu z podwdjnie slepa
probg kontrolowanym placebo, w ktorym po dwdéch kuracjach przedsezonowych
stwierdzono w grupie aktywnie leczonej o 48,4% wyzszg redukcje wskaznika nasilenia
objawéw i zuzycia lekéw (SMS) w poréwnaniu do grupy placebo (24). Trzeci rok
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immunoterapii prowadzit do dalszej redukcji SMS (25). Ponadto osiggnieto trwaty efekt do
3 lat po zakonczeniu SCIT z utrzymaniem niskich wartosci SMS (26). W
randomizowanym, podwdjnie slepym badaniu porobwnawczym wykazano réwniez, ze
immunoterapia catoroczna szczepionkg Allergovit® Trawy/zyto byta bardziej skuteczna
niz odczulanie wedtug schematu przedsezonowego, przy czym istotng statystycznie
réznice stwierdzono w trzecim roku leczenia. Immunoterapia wedtug obu schematow juz
w pierwszym roku byta istotnie statystycznie skuteczna w poréwnaniu do okresu
obserwacji przed odczulaniem (27).

Immunoterapia podskoérna nie tylko wywotuje tolerancje kliniczng i immunologiczna,
wywiera trwaty efekt po zakonczeniu leczenia i moze zapobiegac¢ progresiji choroby, ale
wykazano réwniez jej efektywnos¢ kosztowg u pacjentdéw uczulonych na pytek traw i
roztocze kurzu domowego (28-31).

Niemniej jednak nawet w krajach o ugruntowanej pozycji tej metody zarysowujg sie
niepokojace trendy w jej praktycznym stosowaniu, np. w Niemczech w okresie lat 2007 —
2010 liczba pacjentéw poddawanych odczulaniu ulegta obnizeniu. W roku 2010 AIT
prowadzono w Niemczech tylko u 7% pacjentéw z ANN i ok. 5% pacjentéow z astmg
oskrzelowg (32).

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze choroby alergiczne sg bagatelizowane,
niedostatecznie diagnozowane i leczone, a spoteczna swiadomos¢ ich istotnosci jest
niska. Zaniedbania te przektadajg sie na wysokie koszty bezposrednie i posrednie
zwigzane z szerokim rozpowszechnieniem alergii w krajach uprzemystowionych. Nalezy
podejmowac wysitki w celu poprawy opieki medycznej nad tg grupg chorych, zwtaszcza
celem zwiekszenia dostepnosci immunoterapii alergenowej, ktorej stosowanie przynosi
wymierne korzysci zdrowotne i farmakoekonomiczne.
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