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Allergen immunotherapy (AIT) is the only therapeutic method which affects
natural course of allergic diseases. It is not an alternative to pharmacotherapy.
AIT allows for achieving better control of allergic diseases and reduction of
medications doses. Probably the most important feature of AIT is persistence
of its effects after completion of 3-5 year course. The preventive effects on the
development of allergic diseases should also be considered.

Immunoterapia alergenowa (ang. Allergen immunotherapy — AlT)
stanowi jedyng forme leczenia zmieniajgca naturalny przebieg choréb
alergicznych. Nie jest ona alternatywg dla leczenia farmakologicznego.
Pozwala osiaggnac¢ lepszg kontrole choréb alergicznych oraz zredukowaé
stosowane leki. Chyba najwazniejsza cecha AIT jest utrzymywanie sie
objawéw po zakonczeniu kilkuletniej kuracji. Dotyczy to nie tylko
poprawy kontroli objawow ale rowniez wptywu prewencyjnego na rozwoj
choroby.

Kowal k.: Korzysci immunoterapii alergenowej. Alergia, 2016, 2: 36-37

Choroby alergiczne w tym alergiczny niezyt nosa i zapalenie spojowek, astma alergiczna,
atopowe zapalenie skory czy uczulenie na jady owadow btonkoskrzydtych nalezg do
najczestszych schorzen i sg czesciej spotykane w krajach uprzemystowionych niz w
rozwijajgcych sie [1]. Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, przewlekly charakter oraz
pojawianie sie we wczesnym okresie zycia stanowig bardzo istotny problem medyczny
[1]. W przypadku chordb alergicznych problemem przed ktorym staje lekarz staje nie tylko
dorazna skutecznosc leczenia, ale rowniez koniecznos$¢ dostosowania terapii do opieki
dtugofalowej z uwzglednieniem mozliwosci wystgpienia potencjalnych dziatan
niepozadanych.

Obecnie stosowane leczenie farmakologiczne jest coraz bardziej skuteczne ale korzystne
dziatanie ogranicza sie jedynie do okresu przyjmowania lekéw. Mozliwos¢ zastosowania
immunoterapii alergenowej (ang. allergen immunotherapy — AIT) jest jedynym dostepnym
obecnie sposobem wptywu na naturalny przebieg chordb alergicznych [2]. Leczenie przy
pomocy AlT charakteryzuje sie pewnymi specyficznymi cechami. Zwigzane jest to z
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pewnymi specyficznymi mechanizmami na ktére chcemy wptywac podczas leczenia.
Kwalifikacja chorych do AIT musi by¢ przeprowadzona w oparciu o precyzyjne wykazanie
powigzania wystepowania objawéw klinicznych z ekspozycjg na konkretne zrodta
alergenowe takie jak pyiki traw, drzew czy roztocza kurzu domowego [2 ]. Warto
pamietaé, iz osoby uczulone jedynie na jedno zrédto alergenowe np. roztocza
Dermatophagoides pteronyssinus wykazujg szereg réznic w odpowiedzi IgE wobec
poszczegolnych biatek danego zrédta alergenowego [3,4]. Zostato to udokumentowane w
badaniach oceniajgcych obecnosé w surowicy swoistych IgE skierowanych wobec
konkretnym alergenom np. Der p 1 czy Der p 2 w przypadku uczulenia na roztocza kurzu
domowego [3,4]. W jednym z takich badah wykazano, iz az 27.6% chorych uczulonych na
Dermatophagoides pteronyssinus nie wykazywato odpowiedzi IgE wobec zadnego z
dwoch gtownych alergendw Der p 1 czy Der p 2 [3]. Ponadto u kolejnych 15% wykazano
jedynie obecnos¢ IgE wobec jednego z tych alergendw [3]. Ta réznorodno$¢ odpowiedzi
immunologicznej odgrywa istotng role w diagnostyce i w leczeniu. Stosowane do
diagnostyki i AIT ekstrakty alergenowe r6znig sie mocg oraz zawartoscig poszczegdlnych
alergenow [5-8]. Warto zwrdéci¢ uwage, iz nie tylko catkowita zawartos¢, ale nawet
proporcje pomiedzy poszczegolnymi alergenami gtdwnymi mogq sie znacznie rézni¢ w
ekstraktach alergenowych pochodzgcych od r6znych producentow.

Zastosowanie roznych ekstraktow alergenowych do diagnostyki i leczenia moze
prowadzi¢ do braku skutecznosci.

Wazne jest dlatego aby stosowac preparaty do diagnostyki i leczenia wytworzone w
oparciu o te same ekstrakty alergenowe, co pozwoli zapewnic¢ spojnos¢ pomiedzy
diagnostykg i leczeniem, a w zwigzku z tym pozwoli osiggng¢ maksymalng skutecznosc i
bezpieczenstwo. Taka analiza daje ponadto odpowiedz co do ewentualnej zamiany
szczepionek w trakcie AIT.

Ze wzgledu na réznorodnos$¢ sktadu alergenowego zamiana szczepionki w trakcie AlT
bez odpowiednich srodkow ostroznosci tj redukcji dawki i ponownego, stopniowego jej
zwiekszania wydaje sie byC postepowaniem nierozsgdnym i stwarzajgcym niepotrzebne
ryzyko wystgpienia reakcji anafilaktycznej spowodowanej obecnoscig biatek, na ktore nie
uzyskano toleranciji.

Decydujgc sie na AlT nalezy rozwazy¢ specyfike tego rodzaju leczenia i przedyskutowac
z chorym jego najbardziej charakterystyczne cechy. Efekt kliniczny AIT budowany jest
przez miesigce i lata. Nie nalezy oczekiwa¢ natychmiastowego efektu.

Przede wszystkim nalezy mie¢ na uwadze, iz AIT nie jest alternatywg dla innych rodzajéw
leczenia. Dlatego tez stosowanie lekdw objawowych takich jak leki przeciwhistaminowe
czy preparaty miejscowych kortykosteroiddw sg jak najbardziej dozwolone, a AIT moze
utatwi¢ kontrole choroby alergicznej przy uzyciu mniejszych dawek lekéw objawowych,
stosowanie ich przez krétszy okres czasu lub nawet odstawienie tych lekow [2].

Liczne stosowane obecnie szczepionki alergenowe zaréwno podskornie (ang.
Subcutaneous immunotherapy — SCIT) jak i podjezykowe (ang. Sublingual
immunotherapy — SLIT) wykazujg korzystne dziatanie zmniejszajgc objawy kliniczne oraz
konsumpcje lekow objawowych. Takie korzystne efekty zostaty udokumentowane w
szeregu duzych kontrolowanych badaniach klinicznych w odniesieniu do alergenéw
pytkow roslin czy roztoczy kurzu domowego [podsumowane w 2,9,10]. Warto zwréci¢
uwage na korzystny efekt pozwalajgcy zredukowac¢ dawki kortykosteroidow wziewnych
(WGKS) u chorych na astme alergiczng poddanych AIT [11-14]. We wszystkich badaniach
oceniajgcych wptyw SCIT na przebieg astmy alergicznej wykazywano wysoce znamienng
poprawe objawéw oraz redukcje lekow w poréwnaniu z placebo i to zarobwno u dorostych
jak i u dzieci.
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W jednym z tych badan wykazano, iz u chorych na astme alergiczng dwuletnia kuracja
wysokodawkowg szczepionkg alergoidu roztoczy kurzu domowego pozwolita na redukcje
wziewnej dawki kortykosteroidow o przeszto 54% bez utraty kontroli astmy podczas gdy w
grupie otrzymujgcej placebo dawka wGKS mogta by¢ zredukowana jedynie o0 29%.
Ponadto, obserwowano poprawe porannego szczytowego przeptywu wydechowego
jedynie u chorych poddanych AIT. Tym efektom klinicznym towarzyszyta silna indukcja
alergenowo swoistych 1gG4 [14].

Réwniez u chorych na umiarkowana-ciezkg astmg SCIT moze by¢ bezpiecznie
stosowana prowadzgc do redukcji dawek wGKS oraz lekow przyjmowanych na zgdanie
bez utraty kontroli astmy [11]. Wykazano réowniez, iz stosowana rownolegle ze
standardowym leczeniem astmy SCIT wptywa na zmniejszenie czestosci zaostrzen astmy
[15].

Niewiele badan zostato ukierunkowanych na pokazanie odrebnosci réznych rodzajow
szczepionek alergenowych. Jedynie pojedyncze mate badania oceniaty poréwnawczo
skutecznos¢ SLIT vs SCIT. Wiekszo$¢ badan nie konczyta sie ewidentng konkluzjg ze
wzgledu na matg liczbe badanych. W jednym z badan wykazano jednak istotne réznice w
efektywnosci SCIT i SLIT. Chociaz zarowno SLIT jak i SCIT byty skuteczne klinicznie to
SCIT charakteryzowata wieksza skuteczno$¢ przynajmniej w niektérych ocenianych
aspektach klinicznych [16]. Ponadto to SCIT, a nie SLIT zwigzane byto z szybkg indukcjg
ochronnych, alergenowo-swoistych 1gG4 [16]. By¢ moze obserwowane klinicznie roznice
majg swoje odzwierciedlenie w zdolnosci indukcji ochronnych alergenowo-swoistych
lgG4, gdyz analiza badan z zastosowaniem SCIT lub SLIT wykazuje, iz SLIT powoduje
stabszg indukcje tych przeciwciat w poréwnaniu ze SCIT [14,16]. Brak jest jednak duzych,
dobrze kontrolowanych badan poréwnawczych, ktére pokazatyby jakie konkretnie
szczepionki nalezatoby wybra¢ ze wzgledu na profil skutecznosci i bezpieczenstwa.

Posrednie analizy dostepnych badan wskazuja, iz szczepionki podskoérne sg
skuteczniejsze w fagodzeniu objawow i redukcji stosowanych lekéw przynajmniej u
chorych na alergiczny niezyt nosa spowodowany uczuleniem na pyiki traw [10].
Skutecznos$¢ SCIT wydaje sie wigksza zarobwno w odniesieniu do objawow nosowych jak i
oskrzelowych i to zaréwno wobec SLIT podawanej w postaci tabletek jak i kropli [10].

Kolejnym elementem, ktory nalezy wzig¢ pod uwage podczas wyboru sposobu leczenia
jest potencjalny odlegty efekt AIT. Zmniejszenie objawow klinicznych oraz redukcja
zuzycia lekdéw utrzymuje sie nawet po zakonczeniu AIT. W tym aspekcie SCIT i SLIT
wydajg sie rowniez roznic.

o W szeregu badan wykazano, iz 4-5 letnia SLIT powoduje poprawe kliniczng, ktéra
utrzymuje sie przez 4-5 lat po zakonczonej terapii [17,18].

e Podobne oceny SCIT pokazujg korzystny efekt utrzymujgcy sie ponad 10 lat [19-
22]. Badania te dotyczyty zaréwno SCIT podawanej w schemacie przedsezonowym
jak i catorocznym.

Analiza retrospektywna chorych na alergiczny niezyt nosa wykazata, iz SCIT, a nie SLIT
ma dziatanie prewencyjne na rozwdj astmy [23].

Byta to analiza przeszto 118 tysiecy chorych na alergiczny niezyt nosa i dotyczyta 6-
letniego okresu obserwaciji. Efekt prewencyjny SCIT byt wyraznie wyzszy u chorych
otrzymujgcych SCIT przez co najmniej 3 lata. Dotyczyto to zaréwno alergenéw
catorocznych jak i sezonowych [23].

Uzyskanie petni efektu AIT zalezy od odbycia catego cyklu leczenia trwajgcego 3-5 lat. W
praktyce dostosowanie sie do zalecen lekarskich (ang. Compliance) stanowi istotny
element wytrwania do konca cyklu leczenia i osiggniecia korzysci terapeutycznych.
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Niestety badania oparte na codziennej praktyce (ang. Real life study) wskazujg na
stosunkowo niski stopien przestrzegania zasad leczenia u chorych poddanych AIT [24].
Znamiennie szybciej chorzy przerywali SLIT niz SCIT. Trzyletni kurs AIT odbyto o okoto
potowe mniej leczonych SLIT niz SCIT.

Poprawa ,,compliance” stanowi wiec jeden z gtdwnych elementéw mogacych zwigkszyc¢
korzysci ptyngce z AIT w codziennej praktyce. Jednym z takich sposobdw jest skrocenie
okresu eskalacji dawki w SCIT, czyli zmniejszenie liczby cotygodniowych wizyt w
gabinecie lekarskim. Problemem przyspieszonych schematow AlT jest zwiekszona
czestosc reakcji anafilaktycznych. Modyfikacja chemiczna alergenu jest jedng z metod
zmniejszenia czestosci IgE-zaleznych reakcji w trakcie AIT [25]. Z badania tego wynika, iz
wysokie dawki w AlIT mogg by¢ bezpiecznie osiggane juz przy uzyciu 4 wzrastajgcych
injekcji alergoidu u przeszo 75% chorych.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, iz w leczeniu chorych na choroby alergiczne oprécz
farmakoterapii posiadamy potezny orez pod postacig AlT, ktdra wykazuje synergistyczny
efekt dziatania. Poprawna kwalifikacja chorych oraz zastosowanie wysokiej jakosci
szczepionek pozwoli na skuteczne i bezpieczne leczenie chorych prowadzgc do
uzyskania dtugotrwatych, korzystnych efektéw .

Pismiennictwo dostepne w redakgji.

Prace nadestano 2016.7.9
Zaakceptowano do druku 2016.7.11

Konflikt intereséw nie wystepuije.

Tresci przedstawione w artykule sg zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskiej, dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism
biomedycznych.

Zamknij Drukuj

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 4/4


javascript:;

