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TERAPIA

Allergen immunotherapy in Poland — differences between
Poland and the world

S UMMARY

The current situation in the use of allergen immunotherapy (AIT) in the country
was presented. The likely causes for the rare use of this therapeutic method,
recommended mainly in allergic rhinitis , asthma , allergic to Hymenoptera
venom and atopic dermatitis were done. Special attention was paid to the
disparities in the application of subcutaneous AIT vs. sublingual AIT (too rare).

Przedstawiono aktualng sytuacje w zakresie stosowania immunoterapii
alergenowej (AIT) w kraju. Podano przypuszczalne przyczyny zbyt
rzadkiego stosowania tej metody terapeutycznej, zalecanej gtéwnie w
alergicznym niezycie nosa, astmie, uczuleniu na jad owadoéw
btonkoskrzydtych oraz w atopowym zapaleniu skéry. Zwrécono
szczeg6lng uwage na dysproporcje w stosowaniu AIT podskornej vs.
AIT podjezykowa (za rzadko).

Emeryk A.: Immunoterapia alergenowa w Polsce — czym réznimy si¢ swiata. Alergia, 2016, 1: 21-22

Immunoterapia alergenowa (allergen immunotherapy, AlT) jest najwazniejszg metodag
postepowania przyczynowego w schorzeniach alergicznych o mechanizmie IgE-
zaleznym. AIT jest tez jedyng skuteczng metodg moggca zmieni¢ naturalny bieg choroby
alergicznej poprzez prewencje rozwoju astmy u chorych na alergiczny niezyt nosa (ANN),
zapobieganie rozwoju nowych uczulen (gtéwnie u chorych z alergig wziewng) oraz
indukcje alergenowo-specyficznej tolerancji (u chorych z alergig wziewng lub/i alergig
pokarmowg)(1,2). Doniesienia z ostatnich lat wskazujg, iz AlIT u dzieci moze zapobiec
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rozwojowi choréb alergicznych u os6b zdrowych z uczuleniem IgE-zaleznym, wstrzymac
rozwoj wczesnej manifestacji atopowego zapalenia skory (AZS) lub alergii pokarmowe;j
(AP), a takze zapobiec rozwojowi ANN u chorych na astme (3,4,5,6). Zastosowanie AlT
ma tez istotny wymiar ekonomiczny - z reguty jest to postepowanie tansze w ANN czy w
astmie w dtugim przedziale czasowym w poréwnaniu do klasycznej farmakoterapii czy
terapii anty-IgE (7,8,9).

Te istotne korzysci ptyngce z AIT zmienity postrzeganie tej metody terapeutycznej chorob
alergicznych w ostatnich 20 latach i staty sie przyczyng jej szerokiego rozpowszechnienia.
Od wielu lat istniejg 3 zasadnicze metody AIT: podskérna (SCIT), podjezykowa (SLIT) i
doustna (OIT). Ta ostatnia jest ciggle w trakcie intensywnych badan, przede wszystkim w
alergii pokarmowej u dzieci (10,11). Gtdwne wskazania do AlT, to: ANN, astma, alergia na
jad owaddw btonkoskrzydtych oraz wybrane przypadki AZS. Celem artykutu jest
przedstawienie aktualnej sytuacji AIT w kraju na tle trendoéw w Europie i na swiecie. W
oparciu o posiadane dane oraz wiasne doswiadczenia oméwiono dwa najwazniejsze
obecnie zagadnienia dotyczgce AIT w kraju: przyczyny jej zbyt rzadkiego stosowania oraz
pozycje SLIT.

Dlaczego AIT jest stosowana zbyt rzadko w kraju ?

Podobnie, jak w innych krajach, takze w Polsce AIT jest stosowana zbyt rzadko u chorych
spetniajgcych kryteria kwalifikacji do tej metody terapii (12). Wida¢ to dobrze na
przyktadzie danych z badania ECAP u chorych na ANN (ryc. 1)(13).

AIT otrzymywato jedynie srednio ok. 6,5% pacjentow chorych na ANN (najmniej w grupie
dzieci w wieku 6-7 lat — 2,5%, najwiecej w grupie dzieci w wieku 13-14 lat — 11,3%).
Wydaje sie jednak, ze powinno ich by¢ co najmniej 3-4 razy wiecej, a w Swietle
aktualnych standardéw miedzynarodowych AIT powinna by¢ wdrazana znacznie
wczesniej (dzieci w wieku 5-12 lat)(12,14,15).

Podobng sytuacje spotyka sie w czesci krajow Europy (16,17,18). Gtéwne przyczyny
takiego stanu rzeczy w kraju, to: brak zgodnosci ekspertow co do udokumentowanej
efektywnosci roznych metod AIT, niedostateczne dane co do optacalnosci AIT
(szczegdlnie w astmie), zréznicowanie w poziomie wyksztatcenia lekarzy zajmujgcych sie
chorymi na schorzenia alergiczne, zbyt maty odsetek alergologoéw stosujgcych AT, brak
dostatecznej swiadomosci i wiedzy o AIT w populacji ogolnej i wsrdd chorych na choroby
alergiczne (wysoki odsetek rezygnacji z AIT po uprzednim zakwalifikowaniu), rézne
sposoby kwalifikacji chorych do AlT, réznorodne schematy aplikacji preparatow, niska
dostepnos¢ produktéw stosowanych w AIT (szczegdlnie do SLIT), ogdlnie niski poziom
refundaciji preparatow stosowanych w AlT, niedoskonaty system publicznej opieki
alergologicznej (brak dostatecznej liczby punktéw na AIT w kontraktach z NFZ).

RYC. 1 Odsetek chorych na ANN podanych AIT w oparciu u dane z badania ECAP
(dane dla catego kraju)(13).
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Dlaczego tak mato SLIT ?

W tabeli | zestawiono szacunkowe dane dotyczgce udziatu poszczegdlinych metod AIT w
kraju vs swiat w latach 2012-2014.

TABELA 1 Udziat procentowy metod
AIT w rynku immunoterapii na swiecie i
w Polsce w latach 2012-2014 (19,20).

Metoda AIT||SCIT (%)|SLIT + OIT (%)

Polska 84 16 (15 + 1)

Swiat 53 47 (41 + 6)

Wynika z nich jasno, iz w kraju zdecydowanie dominuje SCIT, podczas gdy na swiecie
udziat w rynku obu metod jest podobny (z tendencjg rosngcg dla SLIT). W roku 2013
preparaty do SCIT stosowato w kraju ok. 110 000 chorych, podczas gdy produkty SLIT
jedynie ok. 9 000 chorych, przy czym zanotowano wzrost udziatu produktéw SLIT w 2014
0 0k. 4% vs. 2013, a w roku 2015 o dalsze 2% vs rok 2014 (20,21). Na tak niskie uzycie
SLIT skfada sie na kilka przyczyn. Po pierwsze preparaty do SCIT sg refundowane
(niektdre catkowicie). Sg zatem dostepne szerzej dla chorych z przyczyn ekonomicznych.
Dla kontrastu, zaden preparat do SLIT nie jest aktualnie refundowany w kraju (stan na
30.03.2016 r.), co stanowi ewenement na tle Europy. Przyktadowo, stopien refundac;ji
SLIT Europie waha sie od 15% we Francji i 40% w Hiszpanii, do 100% w Austrii, Holandii
czy Niemczech. Po drugie, podawanie preparatow do SCIT fgczy sie z punktowang
procedurg alergologiczng zapisang w kontrakcie z NFZ. A zatem przynosi konkretny
wymiar ekonomiczny danej placéwce medycznej. Nie ma nadal takiej procedury w
przypadku SLIT. A to oznacza, iz jej zastosowanie nie przynosi zadnych korzysci
ekonomicznych placéwce medycznej (i nie sktania lekarzy do jej szerszego stosowania).
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Te ostatnig teze potwierdzajg wyniki badania ankietowego dotyczgcego stosowania AlT
przeprowadzonego wsréd ponad 500 czionkéw PTA w roku 2013, a prezentowane po raz
pierwszy w 2014 r. (22). Pokazaty one, iz jedynie 61% alergologéw stosuje SLIT w swojej
praktyce (przy 92% dla SCIT). Po trzecie brak jest ciggle w kraju kilku preparatow
tabletkowych do SLIT, zarejestrowanych juz w innych krajach. Dotyczy to na przyktad
preparatow zawierajgcych alergeny roztoczy czy pyiki brzozy. Po czwarte, przy wyborze
metody AIT nie bierze sie praktycznie pod uwage gtosu pacjenta. W swietle aktualnych
zalecen i zgodnosci wielu ekspertéw co do podobnej efektywnosci obu metod przy
wiekszym bezpieczenstwie SLIT, to wtasnie ten element wydaje sie odgrywac istotng role
w decyzji o wyborze miedzy SCIT a SLIT co przedstawiono na ryc.2 (14,15).

RYC. 2 Czynniki wptywajace na wybér miedzy SCIT a SLIT

Efektywnosc, bezpieczenstwo, dostepnosc, koszty (refundacja),
procedury NFZ, wiedza | doswiadczenie lekarza

Pacjent

Trzeba pamieta¢ o najwazniejszych cechach i zaletach SLIT. Aktualne krajowe i
miedzynarodowe konsensusy i stanowiska podkreslajg, iz SLIT, to: wysoka akceptacja
przez chorych, mniej komplikacji dla opieki medycznej, metoda tansza w stosowaniu i
bezpieczniejsza dla chorych i lekarzy vs. SCIT (12,23). Z tych i innych wzgledow
obserwuje sie w ostatnich latach globalny trend rosnacy dla SLIT (19). Nalezy mie¢
nadzieje, iz podobny trend bedziemy obserwowac wkroétce takze i w kraju, a rynek SLIT
bedzie co najmniej rowny rynkowi SCIT. [

Pismiennictwo dostepne w redakcji.Prace nadestano 2016.4.1
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