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Allergen immunotherapy in allergic asthma patients
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In majority of asthma patients sensitization to at least one aeroallergen can be
demonstrated. Allergen immunotherapy (AIT) is the only one causative
therapy for allergic diseases. In allergic asthma patients AIT significantly
reduces asthma symptoms and consumption of anti-asthma medication.
Moreover, AIT reduces bronchial hyperresponsiveness and increases
tolerance to allergen exposure. Unfortunately it was not possible to
unequivocally demonstrate beneficial effects of AIT on baseline lung function.
Application of AIT based on standardized, high quality allergen extracts is safe
and well tolerated.

Wiekszos¢ chorych na astme jest uczulonych na co najmniej jeden
alergen wziewny. Inmunoterapia alergenowa (AIT) jest jedynga metoda
leczenia przyczynowego choréb alergicznych. U chorych na astme
alergiczng AIT powoduje zmniejszenie objawow astmy i pozwala na
redukcje zuzycia lekéw przeciwastmatycznych. Ponadto, AIT zmniejsza
nadreaktywnos¢ oskrzeli i zwigksza tolerancje ekspozycji na alergen.
Niestety nie bylo mozliwe jednoznaczne wykazanie korzystnego wplywu
AIT na podstawowag funkcje ptuc. Zastosowanie AIT w oparciu o
standaryzowane, wysokiej jakosci ekstrakty alergenowe jest bezpieczne
i dobrze tolerowane.

Kowal K.: Immunoterapia alergenowa u chorych na astme alergiczng. Alergia, 2013, 4: 51-55 PDF}|

Astme charakteryzuje przewlekly proces zapalny oskrzeli [1]. Wynikiem tego
procesu zapalnego jest nadprodukcja sluzu, przerost i skurcz warstwy miesniowej
oraz obrzek btony sluzowej co prowadzi do objawow klinicznych takich jak napady
dusznosci, kaszlu oraz swiszczacego oddechu.

Ponadto przewlekty proces zapalny nawet przy braku obecnych objawow czy
uposledzenia podstawowych parametréw funkcji uktadu oddechowego prowadzi do
nadreaktywnosci oskrzeli.

Nadreaktywnos¢ oskrzeli jest to stan gotowosci do natychmiastowego zwezenia ich
Swiatta po ekspozyciji na niektére nieswoiste czynniki fizyczne lub chemiczne takie jak
zimne powietrze czy histamina, ktére u oséb zdrowych nie wywotujg takich reakcji [2].

Czesto u chorych na astme tagodng lub dobrze kontrolowang nadreaktywno$¢ oskrzeli
jest jedynym zaburzeniem funkcji uktadu oddechowego, ktére mozna obiektywnie
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wykaza¢ w badaniu.

Szereg substancji chemicznych jest w stanie w sposéb ,swoisty” nasila¢ proces zapalny
drzewa oskrzelowego i wywotywaé objawy kliniczne [3] . Do takich czynnikow nalezg np.
aspiryna i niesteroidowe leki przeciwzapalne u chorych na astme aspirynowg oraz
alergeny u chorych na astme alergiczng. Sposréd czynnikow wywotujgcych ,swoistg”
odpowiedz bronchospastyczng na szczegolng uwage zastugujg alergeny wziewne. U
wiekszosci chorych na astme mamy do czynienia z astmg alergiczng, a uczulenie i
ekspozycja na alergeny odgrywajg istotng role w przebiegu astmy [4].

Analiza skutecznosci AIT

Jedyng dotychczas znang metodg przyczynowego leczenia chordb alergicznych jest
immunoterapia alergenowa (ang. allergen immunotherapy — AlT). Szereg prac i doniesien
pojawiajgcych sie od przeszto 10 lat pokazywato skutecznos¢ AIT w chorobach
alergicznych. Pierwsze kontrolowane badania pokazujgce korzystny wptyw AIT u chorych
na astme alergiczng pochodzg juz z lat 40-tych i 50-tych XX wieku [5- 8]. Dotyczyty one
zapobiegania wystepowaniu objawow astmy u chorych uczulonych na roztocza kurzu
domowego lub pytki roslin. Zastosowanie AIT powodowato istotne zmniejszenie objawow
astmy w poréwnaniu z grupa kontrolng. Dalsze badania pokazaty, iz poprawa kliniczna
powigzana jest ze zwiekszong tolerancjg alergenu w badaniach prowokacyjnych. [9].

Jednakze niektére dalsze badania zakwestionowaty skutecznos¢ AIT u chorych na astme
alergiczng [10-13]. Z drugiej strony, pojawiata sie coraz wieksza liczba kontrolowanych
badan pokazujgcych skutecznos¢ AIT u chorych na astme alergiczng [14-19].
Problemem, ktory utrudniat jednoznaczng ocene byta réznorodnos¢ ocenianych
parametréw poczynajgc od badan immunologicznych poprzez skupienie sie na badaniach
czynnosciowych uktadu oddechowego i skohczywszy na ocenie klinicznej chorych.
Ponadto badania dotyczyty réznych rodzajow szczepionek, dawek, schematow
podawania, dtugosci okresu leczenia etc.

Préby usrednienia wynikow poszczegolnych badan celem wyciggniecia jednoznacznych
whnioskow dotyczgcych skutecznosci klasycznej, injekcyjnej AIT w astmie prowadzone sg
od 1995 roku w badaniach o typie meta-analizy [20-22]. Wiekszos¢ badan dotyczy
chorych na astme uczulonych na alergeny roztoczy kurzu domowego, pytkow roslin oraz
siersci zwierzat. Pojedyncze prace dotyczg chorych uczulonych na inne alergeny, takie
jak zarodniki grzybow plesniowych czy lateks.

Parametry oceny skutecznosci AIT

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Alergologii (ang. World Allergy
Organization — WAO) najwazniejszymi parametrami oceny skutecznosci AlT
powinny by¢ natezenie objawow klinicznych (ang. symptom score — SS) oraz
intensywnos¢ stosowanego leczenia (ang. medication score — MS), co w potaczeniu
daje punktacje objawow i lekéw (ang. symptom medication score — SMS) [23,24].

W przypadku astmy wiekszo$¢ badaczy ocenia cztery objawy: duszno$é, kaszel,
Swiszczgcy oddech oraz uczucie dusznosci powysitkowej w skali od 0 do 3 punktéw,
gdzie 0 to brak objawdw, a 1 — tagodne, 2 — umiarkowane, 3 — ciezkie. W celu
wyciggniecia ogolnych wnioskow w meta-analizie stosuje sie ocene poprzez wyliczenie
standaryzowanej sredniej réznic (ang standardized mean difference — SMD) , ktéra
pokazuje usredniong zmiane stwierdzang przy zastosowaniu aktywnego leczenia w
poréwnaniu z placebo. Jako pomiar rozrzutu wynikow przyjmuje sie 95% przedziat ufnosci
(ang. confidence interval - 95%Cl).
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Globalna ocena skutecznosci injekcyjnej AIT wykazata we wszystkich opublikowanych
meta-analizach, iz aktywne leczenie zwigzane byto z poprawg zaréwno objawow astmy
jaki i redukcjg stosowanych lekow [20-22].

W ostatniej meta-analizie opublikowanej w 2010 roku oceniajgcej przeszto 80
kontrolowanych, randomizowanych badan immunoterapii injekcyjnej wykazano istotng
poprawe objawow klinicznych przy zastosowaniu AIT (SMD = -0.59; 95% CI -0.83 do
-0.35) [22]. Wartos¢ ujemna SMD oznacza zmniejszenie natezenia objawow w
porownaniu z grupg otrzymujgcg placebo.

Wptyw AIT na objawy astmy

Dalsza analiza zebranych prac wykazata, iz wptyw AIT na objawy astmy réznit sie w
zaleznosci od rodzaju uczulenia. U chorych na astme uczulonych na alergeny roztoczy
kurzu domowego stwierdzono graniczng skutecznos¢ w redukcji objawéw astmy: SMD
wynosita: -0.48 (95% CI -0.96 do 0.0) [22]. Natomiast najwyzszg skutecznos¢ AIT
zaobserwowano u chorych na astme uczulonych na pytki roslin: SMD wynosita -0.61
(95%CI -0.87 do -0.35) [22]. Co ciekawe, w meta-analizie nie wykazano istotnej
skutecznosci w redukcji objawow astmatycznych u chorych na astme uczulonych na
alergeny zwierzgt. Powyzsze roznice mogg wynikac¢ z roznic metodologicznych prac
wigczonych do meta-analizy. Na uwage zastuguje duzy rozrzut skutecznosci AIT u
chorych na astme uczulonych na roztocza kurzu domowego (95% CI od -0.96 do 0.00).
Badania wtgczone do meta-analizy rzeczywiscie roznity sie znacznie w sposobie
prowadzenia AIT i w kwalifikacji chorych. Niektére badania zaktadaty koniecznosé
wykazania istotnej reakcji bronchospastycznej przy prowokacji dooskrzelowej alergenem,
inne nie stosowaty tego kryterium. Stosowano rézne dawki alergenu oraz oceniano rézny
okres immunoterapii. W kohcu by¢ moze ocena ekspozycji na alergeny catoroczne
stanowi wiekszy problem niz monitorowanie ekspozycji na alergeny sezonowe, kiedy to
okres monitorowania trwa 1-2 miesigce. Warto podkreslic, iz kolejne, opublikowane
poOzniej, prace potwierdzajg duzg skutecznos$¢ szczepionek zawierajgcych wysokiej
jakos$ci ekstrakty alergendw roztoczy kurzu domowego. W jednym z badan, u chorych na
tagodng lub umiarkowang astme uczulonych na roztocza kurzu domowego zastosowanie
szczepionki zawierajgcej mieszanke alergenow Dermatophagoides pteronyssinus i
Dermatophagoides farinae w stosunku 50%/50% skutkowato poprawg MS i SS w
porownaniu z placebo odpowiednio 0 53.8% i 58.1% [25].

Brak skutecznosci klinicznej u chorych uczulonych na alergeny zwierzgt domowych
pozostaje w duzym kontrascie z wynikami badan prowokacji alergenowych. W wiekszosci
badan uczuleni chorzy nie posiadali zwierzgt w domu i prawdopodobnie dlatego pomimo
duzej skutecznosci AIT w wywotywaniu tolerancji na alergen podczas préb
prowokacyjnych czesc¢ prac nie byta w stanie wykazac¢ poprawy objawow klinicznych.

Matematyczna analiza wykazata, iz AIT u 4 chorych zapobiega potencjalnie jednemu
atakowi astmy, a immunoterapia u 5 chorych zapobiega jednemu pogorszeniu objawéw
astmy w poréwnaniu z leczeniem konwencjonalnym. Tu rowniez obserwowano réznice w
zaleznosci od rodzaju uczulenia.

Chorzy uczuleni na pytki roslin odpowiadali najlepiej na AlT [22].

Immunoterapia alergenowa zwigzana byta rowniez z istotng redukcjg stosowanych lekéw
SMD wynosita - 0.53 (95% CI: -0.81 do -0.27) [22].

Niestety w meta-analizie nie wykazano istotnego, korzystnego efektu AlT na poprawe
parametrow spirometrycznych [22].
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Nieswoista nadreaktywnos¢ oskrzeli

Natomiast wykazano korzystny efekt AIT na nieswoistg nadreaktywnos¢ oskrzeli oraz na
wzrost tolerancji ekspozycji na alergen. Nieswoistg nadreaktywnosc¢ oskrzeli oceniano
jako odpowiedz na rozne czynniki bronchokonstrykcyjne takie jak metacholina, histamina
czy zimne powietrze. Catosciowa ocena wykazata istotng redukcje nadreaktywnosci
nieswoistej (-0.35; 95%CI od -0.59 do -0.11) [22]. Pr6ba oceny odpowiedzi na
poszczegolne czynniki bronchokonstrykcyjne wykazata istotng poprawe w przypadku
metacholiny i odpowiadato to zwiekszeniu 2.2 krotnie dawki metacholiny powodujgcej
spadek FEV1 0 20% (PD20). Nie wykazano natomiast istotnego wptywu na
nadreaktywnos¢ oskrzeli ocenianego w odpowiedzi na histamine czy zimne powietrze
[22].

Tolerancja na prowokacje alergenem

Poprawa tolerancji na prowokacje alergenem wykazano w wiekszosci badan. Globalna
ocena wykazata zwiekszenie tolerancji na prowokacje alergenem w przypadku AIT w
porownaniu z placebo (SMD = -0.61; 95%CI -0.79 do -0.43). Najsilniejszy efekt
obserwowano w przypadku AIT na roztocza -0.98 (95%CI -1.39 do -0.58). Podobnie
skuteczna byta AIT na pytki roslin -0.55 (95%CI -0.84 do -0.27) i siersci zwierzat -0.61
(-0.95 do -0.27) [22].

Warto zwrdci¢ uwage, iz pomimo istotnego, korzystnego efektu AIT prowadzacej do
lepszej tolerancji ekspozycji na alergen, wptyw na inne parametry czynnosciowe ptuc jest
mniej wyrazony lub nieobecny.

Brak poprawy niektorych wskaznikdéw u chorych na astme alergiczng moze by¢
spowodowany sposobem kwalifikacji chorych do badan. Nalezy pamietac, iz osoby
witgczane do AIT muszg miec ustabilizowang astme, a wskazniki spirometryczne przed
rozpoczeciem AIT muszg pozostawacé w granicach normy lub jednie nieznacznie od niej
odbiegac. Moze to by¢ jednym z czynnikdw, ktory nie pozawala na wykazanie istotnej
poprawy parametrow spirometrycznych w wielu badaniach. Niektére badania byty jednak
w stanie wykazac poprawe parametrow funkcji ptuc [16].

Immunoterapia podjezykowa

Skutecznos¢ AIT w astmie alergicznej za pomocg meta-analiz oceniano rowniez w
przypadku immunoterapii podjezykowej. Pierwsza meta-analiza oceniajgca skutecznosc¢
podjezykowej AlIT w oparciu o 25 badan do ktérych wigczono 1706 dorostych i dzieci
chorych na astme alergiczng nie wykazata poprawy objawow klinicznych (SMD = -0.38;
95%Cl -0.79 do 0.03) ani redukcji stosowanego leczenia (SMD = -0.91; 95%CI -1.94 do
0.12) w poréwnaniu z placebo [26]. Kolejna meta-analiza oceniajgca jedynie populacje
dzieciecg opierajgca sie na 9 kontrolowanych badaniach oceniajgcych w sumie 441
chorych wykazata skutecznos$¢ podjezykowej AlIT zarbwno w odniesieniu do poprawy
objawow klinicznych (SMD = -1.14; 95% CI -2.1 do -0.18 ) jak i redukcji stosowanych
lekéw przeciwastmatycznych (SMD = -1.63; 95%CI -2.83 do -0.44) [27].

Opublikowana w 2013 roku meta-analiza uwzgledniajgca najnowsze randomizowane,
podwdjnie zaslepione badania w grupach dorostych i dzieci chorych na astme alergiczng
wykazata skutecznosc¢ podjezykowej AIT [28]. Do analizy wtgczono 16 badan o tgcznej
liczbie 794 chorych w wieku 5 do 64 lat chorujgcych na tagodng-umiarkowang astme
alergiczng. Analiza wszystkich wtgczonych badanh wykazata istotng poprawe objawoéw
astmy (SMD = -0.74; 95%CI -1.26 do -0.22) oraz redukcje stosowanych lekéw (SMD =
-0.78; 95%CI -1.14 do -0.11). Jednakze, podjezykowa AIT skutecznie poprawiata objawy i
redukowata stosowane leki w podgrupie dzieci ale nie wykazano jej skutecznosci w
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podgrupie dorostych chorych. Podobnie skutecznos¢ wykazano jedynie w podgrupie
chorych uczulonych na alergeny roztoczy kurzu domowego, ale nie wykazano
skutecznosci w alergii pytkowej. Opisywany brak skutecznosci podjezykowej AIT u
dorostych chorych na astme moze wynikac z niewielkiej ilosci badan — jedynie 2 badania
spetniajgce kryteria wigczenia do meta-analizy.

Proby poréwnania dwdch meta-analiz dotyczgcych odpowiednio injekcyjnej i
podjezykowej AIT sugerujg wiekszg skutecznosc¢ injekcyjnej AIT w astmie alergicznej.
Nalezy jednak pamietac, iz jest to poréwnanie posrednie i konieczne sg dalsze badania
aby wykazac wyzszosc¢ jednej lub drugiej formy AIT w astmie alergiczne;.

Ocena wynikéw meta-analiz

Ponadto badania ujmowane w meta-analizach cechuje znaczna heterogennosc.
Przyktadowo w badaniach oceniajgcych skutecznos¢ AIT w alergii kurzowej rozpietos¢
okresu leczenia wahata sie od 6 tygodni do 3 lat, a wielkos¢ dawki podtrzymujgcej w
przeliczeniu na zawarto$¢ alergenu gtownego Der p1 w terapii injekcyjnej wynosita od 7
do 30 ug, natomiast w podjezykowej od 0.8 do 70 ug, co skutkowato dawkg kumulacyjng
w AIT injekcyjnej 60 do 420 ug, a w AlT podjezykowej od 60 do 23695 ug. [29].

Warto réwniez pamietac, iz meta-analiza jest jedynie probg zblizenia interpretacji wynikow
uzyskanych w roznych badaniach. Nie jest ona absolutnym dowodem na istnienie lub
brak skutecznosci danego preparatu czy sposobu leczenia. Stanowi ona pewnego
rodzaju wskazowke pokazujgca trend w prowadzonych badaniach. Nalezy pamietaé, iz
rzadko meta-analiza jest w stanie wigczyc i przeanalizowaé wszystkie czynniki mogace
wptywac na skutecznos$¢ leczenia.

Dlatego tez na cze$¢ istotnych z punktu widzenia klinicznego pytan mozemy poszukiwac
odpowiedzi w pojedynczych pracach, ktére byty zaprojektowane w tym celu.

Kiedy korzystny efekt AIT

Warto podkresli¢, iz korzystny efekt AlT zalezy od jakosci stosowanej szczepionki oraz od
dawki alergenu.

U chorych w wieku 10-64 lat uczulonych na roztocza kurzu domowego istotna poprawa
tolerancji alergenu podanego drogg wziewna obserwowana byfa juz w 12 miesiecy od
rozpoczecia AlT a wielkos¢ poprawy zalezata od dawki stosowanej szczepionki [30].

Konieczne jest rozréznienie skutecznosci AIT w indukowaniu tolerancji alergenu od
catosciowej klinicznej skutecznosci, na ktorg wptyw ma nie tylko indukowany alergenem
skurcz oskrzeli ale rowniez nieswoista nadreaktywnos¢ i szereg innych czynnikow.

Szczegdlnie w przypadku alergendw catorocznych zastosowanie przyspieszonych
schematow pozwala na stosunkowo szybkie osiggniecie poprawy tolerancji ekspozycji na
alergen, ale czesto nie idzie to w parze ze skutecznoscig kliniczna [15, 16, 31]. U chorych
na astme i alergiczny niezyt nosa uczulonych na alergeny roztoczy kurzu domowego
zwiekszona tolerancja alergenu, okreslana jako dawka prowokacyjna powodujgca spadek
FEV1 0 20% (PD20), obserwowana byta wczesnie po rozpoczeciu AIT. W badaniu
chorych na astme w wieku 18-42 lata juz 5 tygodni po uzyskaniu dawki podtrzymujgcej
(3000 BAU) szczepionki zawierajgcej standaryzowany ekstrakt Dermatophagoides
pteronyssinus uzyskano 5-krotny wzrost PD20, podczas gdy w grupie otrzymujgcej
placebo nie obserwowano istotnej poprawy tolerancji alergenu [15]. Zwykle jednak do
uzyskania klinicznego efektu u takich chorych konieczne jest prowadzenie AIT przez
okres kilkunastu miesiecy [16,31]. W badaniu, oceniajgcym 215 chorych na astme w
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wieku od 3 do 72 lat , AIT po roku powodowata istotng poprawe objawow klinicznych co
zwigzane byto réwniez z istotng poprawe parametréw funkcji ptuc. Ponadto, autorzy
wykonali analize czynnikdw powigzanych ze skuteczng i brakiem skutecznosci AlT.

Starszy wiek i gorsza funkcja ptuc byty wskaznikami gorszej odpowiedzi na AIT. Podobnie
uczulenie na alergeny catoroczne powigzane byto z gorszg odpowiedzig na AIT niz
uczulenie na alergeny sezonowe.

Krotka, 4 miesieczna AlIT u chorych na astme zwigzana byta z istotnymi zmianami w
odpowiedzi immunologicznej, ale nie wptyneta w istotny sposéb na dawke wGKS [32].

Korzystny efekt podjezykowej AlIT porownywalny do 800 mcg budesonidu obserwowano
réwniez u chorych na sezonowg astme indukowang pytkami traw [33]. Ponadto poprawa
utrzymywata sie po zakonczeniu AlT, a okres utrzymywania sie poprawy po zakonczonej
AIT byt proporcjonalny do czasu trwania AlT.

Zastosowanie AIT jako terapii pozwalajgcej na redukcje dawki wGKS zostato pokazane w
kilku pracach u chorych na astme leczonych przewlekle wziewnymi
glikokortykosteroidami (WGKS) [34-36].

Wykazano, iz u chorych na astme uczulonych na alergeny roztoczy kurzu domowego AlT
pozwala na redukcji dawki wGKS [34-36]. U dorostych na srednio ciezka i ciezkg astme
alergiczna 3-letnia AIT umozliwita redukcje dawki wGKS o 83%, podczas gdy w grupie
placebo 0 42% [35]. Istotng réznice obserwowano juz w pierwszym roku AIT. Podobnie, u
48% dzieci odczulanych przez 2 lata mozna byto zredukowac¢ wyjsciowg dawke wGKS,
podczas gdy w grupie otrzymujgcej placebo ten zabieg udat sie jedynie u 18.7% [36].
Srednia dawka flutikazonu u chorych leczonych AIT ulegta w ciggu 2 lat obnizeniu o 178.8
mcg (58.95%) z 330.3 mcg do 151.5 mcg, natomiast w grupie otrzymujgcej placebo o
84.3 mcg (29.0%) z 290.6 mcg do 206.3 mcg. Podobny efekt obserwowano takze w
innym badaniu u dorostych chorych na astme alergiczng [37]. Podobnie, u dzieci w wieku
6-14 lat chorych na astme uczulonych na alergeny roztoczy kurzu domowego AIT
zmniejsza konieczno$¢ stosowania doustnych GKS oraz doraznie przyjmowanych beta-
mimetykéw z powodu zaostrzenia dolegliwosci [38]. Srednia ilo$é dni stosowania
doustnych GKS w ciggu roku zmniejszyta sie po 3 latach AIT z 22 na 1, podczas gdy w
grupie otrzymujgcej placebo z 25 na 12. W badaniu tym obserwowano réowniez istotng
redukcje liczby zaostrzen astmy. Po 3 latach AlIT Srednia ilos¢ zaostrzen zmniejszyta sie z
8/rok na 1/rok, podczas gdy w grupie kontrolnej z 8/rok na 4/rok. R6znice pomiedzy grupg
przyjmujgcag AlT a grupg kontrolng obserwowana byta po pierwszym roku AIT. Co
ciekawe, badanie to wykazato istotng poprawe parametrow spirometrycznych u chorych
leczonych AIT.

Obserwacje wskazujgce na poprawe objawow klinicznych u chorych na astme alergiczng
leczonych AIT pochodzg rowniez z badan przeprowadzonych w codziennej praktyce (ang.
real life) [39]. W badaniu tym oceniajgcym 133 dorostych chorych na alergiczny niezyt
nosa i astme srednia objawow astmatycznych (ocenianych na skali 0-10) zmniejszyta sie
po roku AlT z 4.8 do 2.4.

Skutecznos¢ AIT w astmie wykazano stosujgc rozne schematy dochodzenia do dawki
podtrzymujgcej, w tym protokoty klasyczne, metodg zgrupowang (ang. cluster), szybka
(ang. rush) i ultraszybkg (ang. ultrarush) [40]. Nalezy jednak pamietac, iz szybkie i
ultraszybkie schematy zwigzane sg z czestszym wystepowaniem dziatan niepozgdanych,
w tym uogolnionej reakcji anafilaktycznej. Czestos¢ reakcji zagrazajgcych zyciu przy
zastosowaniu szczepionek opartych na standaryzowanych ekstraktach alergenowych jest
niska wynoszgco okoto 1 na milion injekcji. Czestos¢ wystepowania reakcji
niepozagdanych zalezy od rodzaju szczepionki i sposobu jej podawania.
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Podglad tresci
TABELA 1 Podsumowanie meta-analiz oceniajgcych skutecznos¢ AIT w astmie
. L. . . -
Meta-analiza chorych Objawy Leki Uwagi
Abramson et 3459 -0.59 (-0.83 do -0.53 (-0.8 do SCIT, dorosli i
al -0.35) -0.27) dzieci
. -0.38 (-0.79 do -0.91 (-1.94 do SLIT, dorosli i
Calamita et al ||1706 0.03) 0.12) dzieci
-1.14 (-2.1 do -1.63 (-2.83 do o
Penagos et al ||441 -0.18) -0.44) SLIT, dzieci
-0.74 (-1.26 do -0.78 (-1.45 do SLIT, dorosli i
Tao et al. 794 -0.22) -0.11) dzieci

Podsumowujgc, jest AIT jedynym sposobem przyczynowego leczenia chorob

alergicznych. Jest metodg skuteczng w astmie alergicznej powodujgc poprawe objawow
klinicznych i umozliwiajgca redukcje stosowanych lekéw bez utraty kontroli astmy.
Ponadto AIT wykazuje korzystny efekt zmniejszajgcy nieswoistg nadreaktywnos¢ oskrzeli
oraz zwiekszajgcy tolerancje ekspozycji na alergen. Wysokiej jako$ci szczepionki sg
bezpieczne i dobrze tolerowane przez chorych na astme alergiczng. [11
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