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Immunoterapia alergenowa w alergii pokarmowej

Immunoterapia alergenowa (IA) jest najwazniejszg, przyczynowg | Prof. dr hab. n. med.
metodg postepowania w chorobach alergicznych IgE-zaleznych. | Andrzej Emeryk
Celem IA w alergii pokarmowej (AP) jest uzyskanie desensytyzacji | Prof. dr. hab. n. med.

i wytworzenie trwatej toleranciji, czyli utrzymywania sie braku
reakcji na ekspozycje uczulajgcym pokarmem po zaprzestaniu IA,
bez koniecznosci statego podawania kolejnych dawek alergenéw.
Prezentowane Stanowisko Sekcji Immunoterapii PTA i Sekgiji
Pediatrycznej PTA dotyczgcego IA w AP jest zwienczeniem
inicjatywy Sekcji Immunoterapii PTA z 2012 roku kierowane;j
wowczas przez prof. Marka Jutela. Stanowisko powstato
wysitkiem grupy polskich alergologow, gastrologéw i pediatrow —
cztonkdéw w/w sekcji problemowych PTA. Jego wnioski i zalecenia
zostaty oparte na badaniach opublikowanych w dostepnych
bazach medycznych do 31.06.2014 r.

Na uzasadnienie do powstania w/w Stanowiska ztozyto kilka
przestanek, takich jak:
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1. wzrastajgca zachorowalno$é na AP zaréwno u dzieci jak i u | Pawet Gonerko
dorostych Dr n. med.
2. mata skuteczno$é¢ i ucigzliwosé klasycznych metod terapii Jadwiga Kaczmarek
AP Dr n. med.

. L s . , . Wiestaw Szymanski
3. duza skutecznosc¢ i bezpieczenstwo IA w innych chorobach Y

alergicznych

4. préby prowadzenia IA w AP przez lekarzy praktykéw poza
badaniami klinicznymi

5. wzrastajgcy ,rynek” alternatywnych wobec medycyny opartej
o fakty metod terapeutycznych o nieudowodnionej
skutecznosci lub nawet potwierdzonym jej brakiem.

Dr hab. n. med.
Marta Chetminska

Przygotowujgc w/w Stanowisko wybrano najwazniejsze wskazania (przestanki) do
zastosowania |IA w AP wynikajgce z epidemiologii, mechanizmow oraz aktualnych zasad
postepowanie w AP u dzieci i dorostych.

Poddano krytycznej analizie rézne metody IA rozwazane w AP, takie jak: immunoterapia
alergenowa doustna (OIT), immunoterapia alergenowa podjezykowa (SLIT),
immunoterapia alergenowa podskérna (SCIT) oraz immunoterapia alergenowa naskérna
(EPIT). Sformutowano 11 najwazniejszych wnioskéw (zalecen) opartych na dostepnym
piSmiennictwie obejmujgcym publikacje oryginalne, przeglady i metaanalizy.
Najwazniejsze pozycje pismiennictwa dotgczono w koncowej czesci omawianego
dokumentu. Wnioski ze Stanowiska sg adresowane do alergologow, pediatrow,
gastrologoéw oraz lekarzy innych specjalnosci. Dokument ten bedzie nowelizowany w
miare naptywania nowych, istotnych danych o IA w AP.

Whioski - zalecenia

Istnieje wiele powoddéw rozwazania IA jako metody postepowania u chorych na AP: a)
brak skutecznych metod prewencji pierwotnej i wtérnej w AP, b) brak skutecznej
przyczynowej farmakoterapii AP (jedynie terapia objawowa), dieta eliminacyjna jest
trudna i ucigzliwa dla chorego i jego rodziny, c) wysokie ryzyko reakcji anafilaktycznych
na niektore spozywane pokarmy, d) czesty mechanizm IgE-zalezny AP, e) coraz
liczniejsze badania randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo
(RDBPC) dotyczgce skutecznosci i bezpieczenstwa IA w AP.

Prezentowane stanowisko grupy polskich alergologdéw zostato oparte na badaniach
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opublikowanych w dostepnych bazach medycznych do 31.06.2014 r. Wynika z niego
negatywna rekomendacja dla stosowania IA w AP u dzieci i dorostych, co pozostaje w
zgodzie z aktualnym stanowiskiem National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIAID) z roku 2010, Polskim Stanowiskiem w Sprawie Alergii Pokarmowej u Dzieci i
Mtodziezy z roku 2011, stanowiskiem European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) z roku 2012, zaleceniami International Consensus
ON (ICON) Food Allergy z roku 2012 oraz Stanowiskiem EAACI Food Allergy and
Anaphylaxis Group z roku 2014.

Cho¢ IA w AP jest od wielu lat przedmiotem intensywnych badan, jednak dotad nie ma
podstaw do zaakceptowania tej metody jako zalecanego standardu postepowania
terapeutycznego u dzieci i dorostych. IA w AP powinna by¢ ograniczona do osrodkow
badawczych i nie wprowadzana do powszechnej praktyki kliniczne;.

Niezbedne sg dalsze badania nad mechanizmami, efektywnoscig i bezpieczehstwem IA
w AP (szczegdlnie ocena tolerancji vs. odczulenia, trwatos¢ efektow terapii, poprawa
bezpieczenstwa). Najblizej pozytywnej rekomendaciji dla |A sg chorzy z AP wywotywang
przez orzeszki ziemne, jajko kurze lub mleko krowie.

Nalezy pamietac, iz efekt IA moze naktadac sie na naturalna tolerancje na niektore
alergeny przychodzgcg wraz z wiekiem dzieci, co utrudnia ocene rzeczywistych skutkow
IA.

Istnieje duzo rozbieznos$ci i watpliwosci w zakresie standaryzacji alergendéw uzytych do
IA, metod IA (brak jednolitych protokotéw dla poszczegdlnych alergenéw), miejsca
prowadzenia IA, wieku chorych rozpoczynajgcych IA, sposobdw oceny wieloletniej
efektywnosci.

OIT wydaje sie najefektywniejszg i najbezpieczniejszg metodg u dzieci i dorostych z
posrdéd réznych metod IA.

Jednakze istnieje pilna potrzeba ustalenia jednoznacznych wskazan klinicznych i
immunologicznych (rodzaj AP) do OIT, optymalnej dawki startowej, metod zwiekszania
dawki, optymalnej dawki podtrzymujgcej, czasu trwania OIT, stopnia protekcji,
efektywnosci dla roznych alergendéw u chorych w roznym wieku, markerow
immunologicznych w monitorowaniu OIT oraz wptywu OIT na jakos¢ zycia chorych i
rodziny.

Skutecznos¢ SLIT wydaje sie by¢ mniejsza lub porownywalna do OIT (w zaleznosci od
alergenu) przy zblizonych lub mniejszych dziataniach ubocznych.

SCIT nie powinien by¢ stosowany w terapii AP z wyjatkiem reakcji krzyzowych z
alergenami powietrznopochodnymi (,cross-reactivity”).

Dysponujemy zbyt matg liczbg istotnych publikacji na temat roli EPIT w AP.

Zamknij Drukuj
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