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There is ever more evidence in support of the effectiveness of sublingual
immunotherapy based on methodologically trustworthy, multi-centre clinical
research. The effectiveness of SLIT, provided high quality allergen vaccines
and well dosed standardized allergen extracts are used, has been confirmed in
adults with allergic rhinitis sensitive to grass pollens. During the last two
years well documented studies have appeared testifying to the effectiveness
of SLIT in children suffering from allergic rhinitis sensitive to grass pollens.
There are also more and more reliable reports suggesting the effectiveness of
SLIT in the treatment of asthma caused by grass pollens sensitivity.
Documentation of the effectiveness of SLIT in other inhalant allergies, both in
children and in adults, accumulates steadily. Considering a large number of
studies investigating the effectiveness of SLIT in patients sensitive to home
dust mites, the degree of the effectiveness of the therapy in this type of allergy
may be determined soon.

Jest coraz wiecej danych potwierdzajgcych skutecznos¢ immunoterapii
podjezykowej, ktérych zrédiem sg wartosciowe metodologicznie,
wieloosrodkowe badania kliniczne oraz metaanalizy. Skutecznosé¢ SLIT
przy uzyciu wysokiej jakosci szczepionek alergenowych

i standaryzowanych wyciggéw alergenowych podawanych

w odpowiednich dawkach jest dostatecznie udokumentowana

u dorostych pacjentéow z alergicznym niezytem nosa uczulonych na pyiki
traw. Ostatnie dwa lata przyniosty nowe, rzetelne dowody

na skutecznos¢ SLIT réwniez u dzieci z alergicznym niezytem nosa

i uczuleniem na pyiki traw. Zwieksza sie waga danych sugerujacych
skutecznosé SLIT w astmie wywotanej uczuleniem na pytki traw.
Dokumentacja skutecznosci SLIT w innych alergiach wziewnych
zaréwno u dzieci jak dorostych jest stale uzupetniana. Wobec duzej
liczby badan prowadzonych obecnie nad skutecznoscig SLIT

u pacjentéw uczulonych na roztocza mozna oczekiwa¢ w niedtugim
czasie rozstrzygnie¢ jak skuteczna jest SLIT w tym typie uczulenia.

Nittner-Marszalska M.: Immunoterapia podjezykowa (SLIT) - skutecznos¢ w Swietle badan z ostatnich lat. Alergia, 2009, 4: 34-
38

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 117



12.08.2017 Podglad tresci

Obok immunoterapii podskornej (SCIT- subcutaneous immunotherapy), klasycznej, ktéra
jest obecnie uznang metoda leczenia kataru alergicznego, astmy i alergii na jad owadow
btonkoskrzydtych, szerokg akceptacje w leczeniu alergii inhalacyjnych zyskuje
immunoterapia podjezykowa (SLIT). Synonimicznie SLIT bywa nazywana immunoterapig
.miejscowq” lub immunoterapig ,alternatywng”. To pierwsze okreslenie nie wydaje sie
wiasciwe wobec wywierania przez SLIT efektéw systemowych, zaréwno
immunologicznych jak klinicznych. tatwiej jest zrozumiec¢ tytutowanie SLIT immunoterapig
»alternatywng” wobec faktu, iz SLIT moze stanowic¢ alternatywe dla SCIT. | to okreslanie,
,alternatywna”, moze jednak budzi¢ zastrzezenia wobec skojarzenia z medycyng
niekonwencjonalng, ktéra w przeciwienstwie do SLIT nie ma oparcia w badaniach
naukowych.

Dynamiczny rozwoj badan nad SLIT zostat zainicjowany w drugiej potowie lat 80-tych,
kiedy Brytyjski Komitet Badanh nad Bezpieczenstwem Lekdéw zalecit wprowadzenie
restrykcji w stosowaniu immunoterapii podskornej. Stato sie tak po publikacji raportu o 26
zgonach w przebiegu SCIT, ktére miaty miejsce w Anglii w okresie od 1957 do 1986 roku.
Pomimo, ze doktadna analiza ujawnita, ze przyczyng tych zdarzen w duzej mierze byty
powazne btedy popetniane przez personel medyczny, jak i brak respektowania zalecen
lekarskich przez samych pacjentow, to na Wyspach Brytyjskich na dtugi czas zaprzestano
stosowania immunoterapii. Zaistniata sytuacja stuzyta wypromowaniu nowej, z zatozenia
bezpieczniejszej metody wytwarzania tolerancji na alergen co zintensyfikowato badania
nad SLIT. Historia badan nad SLIT jest zatem stosunkowo krétka, a punktami zwrotnymi
w akceptacji tej metody byto: opublikowanie przez Scaddinga i wsp. w 1986 roku wynikow
pierwszego randomizowanego badania przeprowadzonego metodg podwaojnie slepej
proby z grupg kontrolng otrzymujgca placebo (DBPC) [1], wymienienie SLIT w 1993 roku
w raporcie EAACI i dokumencie ARIA (2001r.) [2] oraz opublikowanie wynikow pierwszej
metaanalizy na temat skutecznosci SLIT (2004 r.) [3]. Aktualnie dysponujemy wynikami
kilku nowych, szerokozakrojonych, miedzynarodowych badan typu DBPC, ktére
zrealizowano w latach 2005-2009, oceniajgcych skutecznosc¢ i bezpieczenstwo SLIT.
Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wnioskow ptyngcych z lektury tych
doniesien ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy badan opublikowanych w ostatnich
dwoch latach.

Skutecznos¢ immunoterapii podjezykowej u dorostych w leczeniu alergicznego
niezytu nosa z uczuleniem na pytki traw

Metaanaliza Wilson i wsp.

Jednym z pierwszych opracowan o skutecznosci SLIT byta metaanaliza 22 badan
przeprowadzonych do wrzesnia 2002 w grupie 979 pacjentdw, ktérej autorami byli Wilson
i wsp. [3]. Gtdwnym problemem w interpretacji wynikow metaanalizy Wilsona byta wysoka
heterogennos$¢ badan objetych oceng, ktére roznity sie pomiedzy sobg znacznie zaréwno
metodologig, kryteriami kwalifikacji do SLIT (alergiczny niezyt nosa i astma), rodzajami
aplikowanego alergenu (drzewa, trawy, roztocza), dawkami gtdbwnego alergenu (od 25 —
300000 BU, 4500 — 104000 IR ) jak i protokotami oraz okresem prowadzonego leczenia
(od 4 do 24 m-cy). Ostateczny wynik pracy Wilsona i wsp. wskazywat, ze pod wptywem
SLIT dochodzi do zmniejszenia nasilenia objawdw alergicznych wytgcznie w alergicznym
niezycie nosa u dorostych. Brak efektow tego leczenia u dzieci wynikat zdaniem autoréw
z matej liczby badan, matej populacji pacjentow objetych oceng i heterogennoscig badan
pediatrycznych.

Metaanaliza Radiculovic i wsp.

Rosngce zainteresowanie SLIT zaowocowato kolejnymi programami badawczymi, ktérych
rezultaty podsumowat w swojej metaanalizie Radiculovic i wsp. [4]. W tym opracowaniu
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zweryfikowano wyniki 39 publikacji o SLIT opublikowanych do 2006 roku. Grupa
przeanalizowanych pacjentow liczyta 2746 oséb, zatem blisko trzykrotnie wiecej niz grupa
oceniana przez Wilsona i wsp. Wynik tej metaanalizy potwierdzit skuteczno$¢ SLIT

w leczeniu alergicznego niezytu nosa u dorostych, wykazujgc dodatkowo, ze dla efektow
leczenia korzystniejszy jest dtuzszy (>12 m-cy) niz krotszy cykl leczenia.

Ostatno opublikowane badania zwigzane ze
skutecznosciag SLIT

W ostatnich 3 latach opublikowano 3 ,wielkie” badania oceniajgce skutecznos¢ SLIT

w sezonowej alergii inhalacyjnej u oséb dorostych w wieku od 18 do 66 lat oraz
poruszajgce aspekt wyboru optymalnej dawki alergenu. W pierwszym z nich, Durham

i wsp. poréwnywali efekty leczenia przedsezonowego (rozpoczynanego 8 tygodni przed
sezonem pylenia) trzema dawkami szczepionki Grazax (Alk-Abello) zawierajgcej alergen
gtéwny tymotki Phl p 5 (2500, 25000, 75000 SQ-T) [5]. Wykazano dwa wazne efekty tego
leczenia: po pierwsze zaleznos¢ skutecznosci SLIT od dawki szczepionki, a po drugie
skutecznos¢ najwyzszej dawki 75.000 SQ-T w redukciji ilosci/dawek zazywanych lekow
(29%, p=0.047). Wptyw tego leczenia na zmniejszenie objawow byt umiarkowany: 16%
w poréwnaniu z placebo i nieistotny statystycznie (p=0.07). Z badania tego wyptywat
jeszcze jeden praktyczny wniosek: leczenie rozpoczynane ponad 8 tygodni przed
sezonem i trwajgce przez 4 miesigce przynosito lepsze efekty kliniczne niz leczenie
trwajgce krocej. Doswiadczenia Durhama i wsp. wzieli od uwage autorzy kolejnego
opracowania, ktorego protokot zaktadat leczenie tg samg szczepionkg (Grazax), w dawce
75000 SQ-T, ktéra okazatg sie uprzednio optymalna. Szczepienia rozpoczynana 8 tygodni
przed sezonem i kontynuowano podczas sezonu pylenia traw [6]. Do tego 2-letniego
badania zakwalifikowano 634 dorostych pacjentéw z sezonowym niezytem nosa

i spojowek o umiarkowanie ciezkim i ciezkim przebiegu. Pierwszy rok leczenia ukonczyto
546 chorych, a drugi rozpoczeto 324 i ukonczyto 306 pacjentéw. Wyniki zarowno
pierwszego jak drugiego roku obserwacji dowodzity, ze pod wptywem SLIT doszto do
zredukowania objawoéw alergicznych o 30% (p< 0.0001) w pierwszym roku obserwac;ji i

0 36% (p < 0.00001) w drugim sezonie leczenia oraz zmniejszenia zuzycia lekow
interwencyjnych odpowiednio 0 38% i 46%.

Ostatnie z badan ,wielkiej trojki” opublikowat w 2007 roku Didier i wsp., ktérzy

w odroznieniu od poprzednikéw stosowali szczepionke, bedgcg mieszankg rownych ilosci
5 gatunkow traw (Stallergenes): kupkowki pospolitej, wiechliny tgkowej, zycicy trwatej,
tomki wonnej i tymotki tgkowej [7]. Podjecie swoich badan autorzy poprzedzili oceng
tolerancji wysokich, 300 IR i 500 IR, dawek tego standaryzowanego ekstraktu
alergenowego, wykazujgc, ze obie dawki sg dobrze tolerowane, a ich dziatania uboczne
ograniczaty sie najczesciej do reakcji miejscowych i ustepowaty bez interwencji [8].
Zrandomizowano 628 dorostych pacjentow w wieku od 18-45 lat, z alergig na pytki traw

i 4 miesigce przed sezonem przydzielono ich do jednej z grup badanych: 100 IR, 300 IR,
500 IR lub placebo. Leczenie kontynuowano w sezonie pylenia. Didier i wsp. wykazali, ze
w poréwnaniu z pacjentami otrzymujgcymi placebo, pacjenci otrzymujgcy dawki 300 IR

i 500 IR ekstraktu pytkowego wykazywali istotng poprawe we wszystkich testowanych
punktach koncowych skutecznosci leczenia, wtgczajgc w to m.in: kichanie, katar, swigd
nosa, blokade nosa i swedzenie oczu. Dawki 300 IR i 500 IR w poréwnaniu z placebo
powodowaty zmniejszenie objawdw alergii (catkowite RTSS p=0.0001) oraz zmniejszenie
zuzycia lekdéw doraznych. Wobec zblizonej skutecznosci leczenia przy pomocy dawki 300
IR i1 500 IR oraz wiekszym odsetku dziatan niepozgdanych wywieranych przez dawke 500
IR, autorzy rekomendowali dawke 300 IR jako optymalng dla leczenia tej grupy chorych.
Lektura przedstawionych badan prowadzi do wniosku, ze oba rodzaje szczepionek,
stosowane w wyzszych dawkach (75.000 SQ-T i 300 IR), podawane odpowiednio
wczesnie przed sezonem pylenia (4 m-ce), sg skuteczne w poréwnywalnym stopniu
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w opanowywaniu objawow alergicznego niezytu nosa i spojowek u dorostych uczulonych
na pyiki traw.

Skutecznos¢ immunoterapii podjezykowej u dzieci w leczeniu
alergicznego niezytu nosa z uczuleniem na pyiki traw

Immunoterapia podjezykowa jest wariantem immunoterapii budzgcym szczegdlne
zainteresowanie u pediatrow. Z wielu powodow SLIT wydaje sie by¢ optymalnym
sposobem odczulania dzieci: metoda jest bezbolesna, oszczedza czas pacjenta i jego
opiekunow, a ocena jej bezpieczenstwa jest bardzo wysoka i przewyzsza bezpieczenstwo
metody iniekcyjnej. Jedynym ograniczeniem w szerokiej akceptacji SLIT u dzieci byta
niedostateczna dotychczas dokumentacja jej skutecznosci w grupie pacjentéw ponizej 18
roku zycia, co komentowali m.in. autorzy metaanaliz. Trudno jest rzeczywiscie, znalez¢
inne teoretyczne przyczyny, z powodu ktorych SLIT miataby dziata¢ stabiej w mtodsze;j
grupie wiekowe.

Dotychczas opublikowane badania dotyczgce skutecznosci SLIT u dzieci byly wysoce
zréznicowane zarowno pod wzgledem metodologii jak ilosci pacjentow, protokotow
badawczych, rodzajéw i dawek szczepionki czasu trwania leczenia. Jak podkreslali
autorzy dwoch poprzednio cytowanych metaanaliz, Wilson i Radiculovic, ktorzy oceniali
skutecznosci SLIT zaréwno u dzieci jak dorostych, dla dokumentacji skutecznosci SLIT

u dzieci niezbedne miaty by¢ dalsze, szeroko zakrojone, rygorystyczne metodologicznie,
badania. Pomimo, ze w ciggu kolejnych lat liczba publikacji na temat SLIT u dzieci
znacznie wzrosta, ich zestawienie w metanalizie Penagosa i wsp. oceniajgcej efekty SLIT
u dzieci leczonych z powodu alergicznego niezytu nosa oraz Calamity i wsp. badajgcej
skutecznos¢ SLIT w astmie dzieciecej, dowodzito, ze problem réznorodnosci ocen,
protokotéw i dawek szczepionki, nadal byt aktualny i utrudniat rzetelne oszacowanie
efektow SLIT [9,10,11]. Jesli przyja¢ za Higginsem i wsp., ze wspotczynnik | 2, wynoszacy
odpowiednio 25, 50 i 75%, ilustruje odpowiednio: matg, srednig lub wysokg
heterogennos$¢ wynikéw badania to w metaanalizach badajgcych efekty SLIT u dzieci, | 2
wynoszgcy 81% dla oceny redukcji objawow alergicznego niezytu nosa i 85.5% dla oceny
zuzycia lekéw, a w astmie wynoszacy odpowiednio 94.4 i 95.4%, zmniejszat istotnie moc
whnioskow ptyngcych z zestawienia. Dlatego pozytywny wynik tych metanaliz, ktére
dowodzity, ze pod wptywem SLIT dochodzito u dzieci do zmniejszenia objawéw
alergicznych (SMD pomiedzy - 0.42, a -1.14) oraz zmniejszenia zuzycia lekow (SMD
pomiedzy -0.41 do -1.63) mogt by¢ przyjmowany z pewnym krytycyzmem.

W kontekscie poprzednich zarzutéw bardzo interesujgce sg wyniki badan opublikowanych
w latach 2007-2009, ktérych wyniki nie zostaty jeszcze uwzglednione w cytowanych
powyzej zestawieniach. Na szczegbing uwage zastugujg dwa badania DBPC, w ktérych
dzieci z alergig na pyiki traw otrzymywaty szczepionke alergenowg drogg podjezykows.
Jednym z nich byto miedzynarodowe badanie Wahna i wsp., w ktorym uczestniczyto
takze kilka osrodkéw polskich. W tym badaniu zrandomizowano 278 dzieci z alergicznym
niezytem nosa i spojowek, w wieku od 5-17 roku zycia ($redni wiek badanej grupy:
10,9+/- 3,22), ktdre 4 miesigce przed sezonem pylenia otrzymywaty ekstrakt alergendéw 5
traw w dawce 300 IR (szczepionka firmy Stalallergenes) [12].

Gtownym punktem koncowym badania byta ocena skutecznosci tego leczenia szacowana
na podstawie zsumowanego wskaznika objawéw (RTSS) bedgcego sumg score 6
objawéw: kichania, kataru, $wigdu i droznosci nosa, fzawienia i Swigdu oczu.

Wykazano, ze leczenie byto skuteczniejsze w grupie dzieci otrzymujgcych aktywny
preparat w stosunku do dzieci otrzymujgcych placebo (RTSS p=0.001), ponadto zuzycie
lekdbw w sezonie pylenia byto znacznie mniejsze w grupie SLIT (p=0.0064). Godne
podkreslenia jest podobienstwo efektow tego leczenia do skutecznosci tej same;j
szczepionki w dawce 300 IR aplikowanej w schemacie leczenia przed- i sezonowego

u dorostych. Drugi istotny fakt podkreslany przez autoréw, to porownywalna skutecznos¢
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SLIT w grupie dzieci z uczulonych tylko na pytki traw (alergia monowalentna) jak
i uczulonych na pyiki traw i inne alergeny (alergia poliwalentna).

Analogiczny efekt przyniosto badanie Buffe i wsp., ktére wykazato nie tylko

skutecznos¢ SLIT u dzieci z alergicznym niezytem nosa i uczuleniem na pytki traw,
ale réwniez, zupetnie nieoczekiwanie redukcje objawéw astmy sezonowej w grupie
dzieci z astmg sezonowg towarzyszaca objawom niezytu nosa (mediana 64%) [13].

W zestawieniu badan dokumentujgcych skutecznosé SLIT u dzieci na duzg uwage
zastuguje badanie polskich autoroéw, Stelmach i wsp., do ktorego zakwalifikowano 50
dzieci w wieku od 6-17 lat chorujgcych na astme sezonowg i uczulonych na pytki traw
[14]. Dzieci otrzymujgce aktywny preparat wykazywaty zmniejszenie objawow astmy
(41% versus placebo), objawow alergicznego niezytu nosa (25% versus placebo),
zmniejszenie zuzycia lekéw interwencyjnych (10% versus placebo) oraz poprawe
niektorych wskaznikdw spirometrycznych.

Badanie to wyréznia sie sposréd pozostatych protokotem leczenia, poniewaz

w fazie indukcji szczepien preparatem Staloral 300 (Stallergenes) zastosowano
protokét ,,ultarrush”, a podczas 2-letniej fazy podtrzymujacej stosowano rownie
wysok3g dawke szczepionki jak w badaniu Wahna i wsp. Jest to rowniez jedno

z nielicznych badan analizujgcych efekty SLIT w astmie.

W ocenie efektéw SLIT u dzieci nie mozna réwniez poming¢ badan ,negatywnych”.
Jednym z nich jest badanie Rodera i wsp., w ktéorym nie wykazano skutecznosci SLIT

u dzieci od 6-17 roku zycia z objawami alergicznego sezonowego niezytu nosa [15].
Wazne dla interpretacji wynikéw tego badania jest fakt, ze pacjenci kwalifikowani byli do
SLIT nie przez alergologdw, ale przez lekarzy pierwszego kontaktu na podstawie wywiadu
i oceny sIgE w surowicy. Ponadto u pacjentow stosowano relatywnie niskie dawki
szczepionki (dawka podawana w ciggu miesigca byta ponad 3 krotnie mniejsza niz

w badaniu Wahna i wsp. oraz Stelmach i wsp). Duzy procent pacjentéw nie ukohczyt
badania (44%), co jest jego powazng wadg, mogacg wptywac na ostateczne rezultaty

i wnioski wynikajgce z badania.

Skutecznos¢ SLIT w leczeniu alergicznego niezytu nosa z uczuleniem
na roztocza kurzu domowego u dzieci i dorostych.

Pomimo, ze wiele publikacji z ostatnich lat oceniato i dowiodto skutecznosci SLIT u dzieci
w leczeniu sezonowego alergicznego niezytu nosa, w ciggu ostatnich 10 lat nie
analizowano szczegotowo efektow tego leczenia w catorocznym alergicznym niezycie
nosa z uczuleniem na roztocza kurzu domowego. Zarowno czestos$¢ tego schorzenia

u dzieci jak i wysoki procent wystepowania w przyszto$ci astmy w grupie dzieci

z alergicznym niezytem nosa, szczegolnie uczulonych na roztocze, wydawatby sie
wystarczajgcym powodem dla podjecia takiego oszacowania. Jedynym dotychczas
szeroko zakrojonym badaniem tego typu jest wedtug mojej wiedzy praca Tahamilera

i wsp. nad skutecznos$cig biezgcg i dlugoterminowg leczenia ekstraktem roztoczy kurzu
domowego podawanego 193 pacjentom (grupa pacjentéw w wieku od 12-51 roku zycia),
czesci z nich podskornie (N=96) i czesci podjezykowo (N=97). SLIT prowadzono niskimi
dawkami szczepionki podawanej 3 razy w tygodniu.

Skuteczno$¢ obu sposobdw terapii oceniano (,score” objawdw nosowych i prick test)
wykazujgc zmniejszenie objawdw alergicznych w konhcu okresu leczenia zarowno metodg
iniekcyjna jak podjezykowa [17]. W tym badaniu podjeto réwniez probe oszacowania
dtugoterminowej skutecznosci SLIT oceniajgc efekty SCIT i SLIT powtdrnie po 3 latach od
momentu zakonczenia leczenia. SLIT ustepowata znacznie SCIT w tym porownaniu. W
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2010 roku planowane jest zakonczenie i publikacja wynikow, badania nad skutecznoscig
SLIT roztoczami kurzu domowego w grupie 251 dzieci ponizej 12 roku zycia,

z alergicznym catorocznym niezytem nosa [18]. W tym programie, podobnie jak

w omawianym poprzednio badaniu Rodera i wsp., leczenie jest prowadzone przez lekarzy
rodzinnych. By¢ moze wynik tej i kolejnych publikacji pozwolg na jednoznaczng ocene
skutecznosci SLIT w niezycie nosa z uczuleniem na roztocza.

Skutecznos¢ SLIT w leczeniu astmy z uczuleniem na roztocza kurzu
domowego u dzieci i dorostych.

Niewiele dotychczas przeprowadzono badan metodg podwajnie Slepej préby z grupa
kontrolng otrzymujgca placebo (DBPC), oceniajgcych skutecznos$¢ SLIT w astmie

z uczuleniem na roztocza. Wsrod tej kategorii badan u dzieci korzystny wptyw SLIT

na stan astmy wykazali: Pajno i wsp., Ippoliti i wsp., Tari i wsp. oraz Niu i wsp.
[19,20,21,22]. Wymienione badania sg trzonem metaanalizy Penagosa opublikowanej

w 2007 roku w Chest do ktorej zakwalifikowano 9 badan DBPC oceniajgcych rezultaty
SLIT w astmie u dzieci uczulonych na roztocze (6 badan) i pyiki roslin (3 badania) [11].
Wyniki metaanalizy Penagosa dowodzg skutecznosci SLIT w astmie u dzieci pomiedzy 3-
18 rokiem zycia. Podobnie jak w wypadku poprzednio cytowanych metaanaliz, grupa
analizowanych badan byto wysoce niejednorodna, co istotnie zmniejsza range wyniku
tego zestawienia.

Negatywny jest wynik badania Phan-Thi i wsp. ktérzy stosowali SLIT przez 18 miesiecy
u 111 dzieci z astmg i uczuleniem na roztocze kurzu domowego [16]. Leczenie to
pozostawato bez wptywu na objawy choroby i indeks uzywanych lekow. Komentujgc
swoje wyniki, autorzy sugerowali, ze przyczyng braku dowoddw na skutecznosc terapii
mogta by¢ mata aktywnos¢ procesu chorobowego w okresie kwalifikacji do SLIT, lub
udziat innego niz roztocze czynnika wptywajgcego na objawy astmy.

W grupie badan nad rezultatami SLIT w astmie roztoczowej szczegdlnie interesujgce
wydajg sie te programy badawcze, ktére oceniajg, czy pod wptywem SLIT dochodzi do
poprawy kontroli astmy w stopniu umozliwiajgcym redukcje dotychczas koniecznych
dawek glikokortykosteroidow wziewnych. Conajmniej dwa badania dotychczas wskazuja,
ze jest to mozliwe. Ozdemir i wsp. wykazali istotne zmniejszenie dawek GKS-IH u dzieci
leczonych wysokimi dawkami szczepionki podawanymi przez 3 lata [23]. Bardzo
optymistyczne wnioski ptyng z opublikowanych przez Mosbecha i wsp., wynikdw badan
nad skutecznoscig tabletek podjezykowych zawierajgcych alergeny roztoczy kurzu
domowego (Alk- Abello) w astmie z uczuleniem na roztocza (dotychczas wyniki te ukazaty
sie tylko w formie abstraktéw). Pierwsze rezultaty tych badan, przeprowadzonych u 604
pacjentéw powyzej 14 roku zycia, wskazujg na skutecznosc¢ leczenia i zmniejszenie
zuzycia przez nich glikokortykosteroidow wziewnych [24].

Ocena wartosci SLIT przeprowadzona w oparciu o wyniki coraz liczniejszych

i wartosciowych metodologicznie badan jest wysoka. Niekwestionowana jest
skutecznos¢ tej metody w leczeniu alergii sezonowych zaréwno u dzieci jak
dorostych, podczas gdy rezultaty SLIT w alergiach catorocznych, a szczegdlnie

w astmie z uczuleniem na roztocza wymagaja potwierdzenia w dalszych badaniach.
Obiecujacym obszarem dla zastosowania SLIT, dotychczas jednak mato zbadanym,
sg alergie pokarmowe, w ktérych z uwagi na wyzsze bezpieczenstwo SLIT niz SCIT,
metoda ta bytaby leczeniem z wyboru.
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