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W 2007 roku mineto 40 lat od odkrycia IgE. Dzi$ jestesmy zgodni, ze byt to jeden
z kamieni milowych alergologii.

Identyfikacja reagin jako nowej klasy immunoglobulin oraz okreslenie ich
witasnosci nadato nowy impuls badaniom wyjasniajacym istote choréb atopowych

i mechanizm zapalenia alergicznego oraz pozwolito na opracowanie testow, ktére
okazaly sie niezwykle pomocne w ich diagnostyce, a takze okreslaniu alergenéw
uczulajagcych w mechanizmie atopowym. W 40 lat po odkryciu IgE dysponujemy tez
skuteczng metodq leczenia choréb atopowych na bazie przeciwciat blokujacych
wigzanie IgE z receptorami na komérkach tucznych.

Ta obiecujgca, ale na razie niezwykle kosztowna terapia budzi duze zainteresowanie
lekarzy, bowiem daje nadzieje na poprawe skutecznosci leczenia wybranych najciezszych
przypadkow alergii IgE-zaleznej, zwtaszcza astmy (1). Szkoda, ze odkrywcy IgE ciggle
czekaja, na bez watpienia zastuzone, najwyzsze dla naukowcow uhonorowanie tego
odkrycia. Historie odkrycia IgE i sylwetki odkrywcow przypomniano w trakcie jedne;

z gtéwnych sesiji tegorocznego Kongresu Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii
Klinicznej w Goeteborgu oraz w kilku artykutach w polskich czasopismach
alergologicznych (2, 3).

Nowe lub uaktualnione stanowiska i zalecenia

Pod koniec roku 2007 (19.12.2007 r.) ukazato sie kolejne uaktualnienie stanowiska
GINA (4).

Uwzgledniono w nim czes¢ wnioskow z badan (w duzej czesci metaanaliz) dotyczgcych
astmy, opublikowanych w okresie od 1.07.2006 r. do 30.06.2007 r. Z 421 publikacji z tego
okresu dostepnych w bazach pismiennictwa uwzgledniono 40, z ktérych 23 potwierdzaty
dotychczasowe rekomendacije.

Obok 7 poprawek technicznych (btedy, poprawki stylistyczne), do tekstu GINA
wprowadzono 15 nowych, wymienionych ponizej stwierdzen:

1. Inwazje pasozytnicze nie zmniejszajg ryzyka astmy, za wyjgtkiem inwazji tegoryjca.

2. Wziewny nieswoisty test prowokacji mannitolem moze stuzy¢ do oceny
nadreaktywnosci oskrzeli.

3. W diagnostyce astmy zawodowej (okreslaniu czynnika sprawczego) uzyteczne
mogaq by¢ tez inne testy niz ekspozycja zawodowa.

4. Specjalnie opracowany test kontroli astmy dla dzieci (C-ATC — Childhood Astma
Control Test) jest przydatny do oceny kontroli astmy w tej grupie dzieci.
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5. 5. Pojawity sie badania wskazujgce na watpliwosci czy reakcja chorych
na salmeterol zalezy od polimorfizmdw receptora 3.

6. Coraz wiecej analiz wskazuje, ze podjezykowa ITA w przypadku astmy cechuje sie
niewielkg ale wyzszg od placebo skutecznoscig.

7. Nie potwierdzono aby dieta bogata w selen miata znaczenie w leczeniu astmy

8. Wykazano, ze uprawianie ¢wiczen jogi (Sahaja yoga) moze mie¢ ograniczony do 2
miesiecy korzystny wptyw na przebieg astmy.

9. Montelukast dtugotrwale dziata protekcyjnie wobec powysitkowego skurczu oskrzeli.

10. W Srednio ciezkiej astmie dzieciecej leczenie skojarzone poprzez dodanie
montelukastu do budezonidu w dawce 200 ug/dobe jest mniej skuteczne niz
podwojenie dawki budezonidu.

11. Budezonid tgcznie z formetorolem stosowany przewlekle i doraznie zmniejsza
czestosc zaostrzen Srednio ciezkiej i ciezkiej astmy u dzieci >4 r.z. Do problemu
tego odniesiono sie dwukrotnie.

12. Domowe monitorowanie astmy dzieciecej przy uzyciu internetu jest tak samo dobre
jak monitorowanie w gabinecie lekarskim.

13. Krotkie (na jednej kartce) sformutowanie zalecen dla dziecka chorego na astme jest
wazne.

14. Chorzy na astme ciggle sg zaniepokojeni dziataniami niepozgdanymi GKSw, co ma
wptyw na wspotprace z lekarzem.

15. Mozliwe jest opracowanie narzedzi klinicznych uzytecznych do przewidywania
konieczno$ci nagtych hospitalizacji w przypadku astmy dorostych trudnej
do leczenia.

Warto wspomniec, ze w ub. roku polskim akcentem byta publikacja zasad
EAACI/GA2LEN wykonywania diagnostycznego testu doustnej, donosowej i wziewne;j
prowokacji aspiryng (5).

Wymieniony dokument zostat opracowany w przewazajgcej czesci przez polskich
autorow i zawiera liste wskazan, przeciwwskazan, protokoty wykonywania
poszczegolnych testow i zasady interpretacji uzyskanego wyniku. Astma
aspirynowa pozostaje zatem polska specjalnoscia.

Opublikowano tez stanowisko British Society for Allergy and Clinical Immunology co
do postepowania w przewlektej pokrzywce i obrzekach naczynioruchowych zaréwno
u dorostych jak i u dzieci (6). W stanowisku tym, podobnym do wczesniej
opublikowanych, zwraca uwage czesc¢ poswiecona stosowaniu lekow
przeciwhistaminowych (LP) u kobiet w cigzy i matek karmigcych, w ktorej bardziej
liberalnie nich dotychczas traktuje sie zalecanie LP w takich sytuacjach.

Zespol EAACI ds. Anafilaksji u Dzieci opublikowat stanowisko na temat postepowania
w anafilaksji u dzieci (7). Podkreslono, ze jest to jedna z pierwszych inicjatyw w tym
zakresie i wiele krajow nie ma jeszcze opracowanych takich stanowisk. Diagnostyka
anafilaksji u dzieci jest bardzo trudna, a zasady postepowania oparte sg bardziej

na doswiadczeniu i obserwacjach klinicznych niz wnioskach z kontrolowanych badan.

Podobnie jak u dorostych podstawg leczenia anafilaksji u dzieci jest domiesniowe
podawanie adrenaliny w odpowiednich dawkach.

Autorzy stanowiska podkresilili, Zze u dzieci wtasciwie nie ma bezwzglednych
przeciwwskazan do podania adrenaliny.

Bezwzgledne wskazania do samodzielnego stosowania adrenaliny obejmuja:
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uprzednio wystepujace reakcje ze strony uktadu krazeniowo-oddechowego
anafilaksje powysitkowag

anafilaksje idiopatyczna

przewlekta astme w przebiegu uczulenia na pokarmy.

Wzgledne zas$, to uczulenie na orzeszki ziemne i inne orzechy, reakcje na mate ilosci
pokarmu oraz uczulenie na pokarmy u oséb uprawiajgcych sport. Dalsze leczenie
powinno obejmowac stosowanie brochodilatatoréw, LP i glikokortykosteroidow (GKS).
Ukazujg sie tez pierwsze komentarze do opublikowanego w 2006 roku nowego
stanowiska GINA zachecajgce do krytycznego komentowania nowych zalecen (kontrola
astmy) zawartych w tym stanowisku zmieniajgcym dotychczasowe podejscie (8).

W 2007 roku kontynuowano badania sygnalizowane juz w 2006 roku (9). Zrédtem
praktycznych wnioskow byty gtdwnie nowo opublikowane metaanalizy, dotyczgce
kontrowersyjnych problemow. Metody metaanalizy coraz czesciej byty tez
wykorzystywane w analizach badan podstawowych.

Badania podstawowe

Mimo nowych danych dokumentujacych zwiazki ré6znych markeréw genetycznych
z ryzykiem zachorowania na choroby atopowe, np. Q551R IL4R, miniony rok raczej
pogtebit nasze rozczarowanie, co mozliwosci szybkiego znalezienia,

w perspektywie kilku lat, prostych rozwigzan terapii choréob alergicznych

z wykorzystaniem metod genetycznych (10).

Ciggle jestesSmy na etapie ustalania rzeczywistej istotnosci zwigzkéw genotypowo-
fenotypowych choréb atopowych. Jedno z ostatnich zestawien dokonanych przez
greckich badaczy, podsumowujgce wnioski z badan opublikowanych w 55 artykutach

z ostatnich 6 lat, w ktérych oceniano az 372 mozliwe asocjacje genowe dla astmy i 124
dla atopii wykazato, ze wysoce prawdopodobne sg zwigzki astmy z genami ADAM33

i polimorfizmami w zakresie genéw TNF-a (11). Podobne zwigzki dla surowiczych stezen
IgE znaleziono w przypadku az 6 chromosomow: 2, 4, 6, 10, 11i 15.

Nabieramy coraz wiekszego przekonania, ze entuzjazm co do praktycznego
wykorzystania badan genetycznych uwarunkowan alergii byt przedwczesny

i potrzebnych bedzie jeszcze wiele badan w nastepnych latach, aby zrozumiec¢
bardzo zawite uwarunkowania genetyczne choréb alergicznych w stopniu
pozwalajagcym wykorzystac¢ je w terapii.

Inna metaanaliza w zakresie badan podstawowych opublikowana przez Balicera i wsp.
nawigzywata do podnoszonego przez media ryzyka szczepien przeciwko krztuscowi

i gruzlicy dla zachorowan na astme (12). Analiza 7 badan obejmujgcych w sumie az
186 663 zaszczepionych przeciwko krztuscowi i 5 badan obejmujgcych 41 478
zaszczepionych przeciwko gruzlicy w latach 1966-2006, ktére znaleziono w bazach
Medline, National Library of Medicine Gateway i Cochrane Library nie wykazata
jakiegokolwiek zwigzku szczepien z zachorowaniami na astme dzieciecg i dorostych.

I cho¢ zapewne nie zakonczy to dyktowanych emocjami dyskusji o znaczeniu
szczepien dla zachorowania na choroby alergiczne, to jednak dla racjonalnie
myslacych lekarzy przytoczone dane powinny stanowi¢ istotny argument
przemawiajacy za brakiem takiego ryzyka.
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Za to coraz wiecej badan wskazuje na ryzyko ciezkiego przebiegu i czestszych napadéw
astmy w przypadku otytosci i nadwagi. Metaanaliza 7 badan obejmujgcych 333 102
pacjentow wykonana przez Beuthera i Sutherlanda National Jewish Medical and
Research Center w Denver wykazata taki zwigzek juz przy wartosciach indeksu masy
ciata >25 (13). Ryzyko to nie roznito sie istotnie w odniesieniu do ptci badanych.

Autorzy uwazaja, ze wyniki te uzasadniaja zalecanie redukcji masy ciata
u astmatykéw z nadwaga.

W kontynuowanym od lat watku problematyki: atopia a nowotwory, miescita sie
metaanaliza Linosa i wsp. z Harvard School of Public Health w Bostonie dotyczaca
zwigzkow choroéb alergicznych z wystepowaniem guzéw mozgu (14). Analizie poddano 8
badan z lat 1979-2007 dotyczgcych 3450 chorych na glejaki i 1070 na oponiaki.

W przypadku alergii ryzyko zachorowania na glejaka oceniono na 0,68, atopii na 0,61,
astmy na 0,69, a wyprysku na 0,58. Podobnie jak w przypadku innych nowotworéw
Swiadczy to raczej o ochronnym wptywie chordb alergicznych na zachorowania na glejaki.
Nie znaleziono tez istotnego zwigzku chordb alergicznych z zachorowaniem na oponiaki.

Astma

W ub. roku przedstawiono ciekawe metaanalizy i badania dotyczgce problematyki
powysitkowego skurczu oskrzeli (15, 16). Warto pamietac, ze termin ten nie jest tozsamy
z pojeciem rzadko wystepujgcej astmy wysitkowej, w ktorej jedynym czynnikiem

(po wykluczeniu atopii i innych chorob uktadu oddechowego) wyzwalajgcym napady jest
wysitek fizyczny. Powysitkowy skurcz oskrzeli moze natomiast wystgpi¢ zaréwno u oséb
zdrowych jak i chorych na astme i inne przewlekte choroby uktadu oddechowego. Jest
jednak zjawiskiem szczegolnie charakterystycznym dla astmy. U os6b zdrowych i chorych
na astme krotkotrwaty wysitek fizyczny zwykle powoduje rozkurcz oskrzeli. Jesli jednak
jest on kontynuowany, to po uptywie 10-15 minut moze wystgpi¢ skurcz oskrzeli wywotany
wysitkiem, z najwiekszym nasileniem po uptywie 5-6 minut po zaprzestaniu wysitku.
Wptyw wysitku na droznos¢ drég oddechowych mozna wykazaé wykonujgc proby
wysitkowe (bieznia, bieg terenowy) z oceng droznosci oskrzeli (FEV1, PEF)

po zaprzestaniu wysitku. Metaanaliza Koha i wsp. z Royal Melbourne Hospital odnosita
sie zarowno do problemu patogenezy (udziat zapalenia, zwtaszcza u 0s6b zdrowych) jak
i profilaktyki powysitkowgo skurczu oskrzeli przy uzyciu przewlekle stosowanych
glikokortykosteroidow wziewnych (GKSw) (15). Analizie poddano 6 badan dotyczacych
123 pacjentow wykazujac, ze 4 tygodniowe stosowanie wziewnych GKSw byto korzystne
w takiej sytuacji, co wyrazato sie poprawg wskaznikow droznosci oskrzeli. Niestety,

z uwagi na mato liczne grupy badania nie pozwolity na sformutowanie wigzgcych
whnioskow, co do udziatu zapalenia u osob zdrowych jak rowniez odniesienia sity tak
stosowanych GKSw do innych lekéw stosowanych w profilaktyce powysitkowego skurczu
oskrzeli: kromondw, salbutamolu i innych lekéw przeciwzapalnych. W innej pracy
amerykanskich badaczy u 47 osob z powysitkowym skurczem oskrzeli porobwnano
protekcyjne dziatanie salmeterolu (50 ug) i montelukastu (10 mg) stwierdzajac, ze oba
leki cechowata podobna skutecznos¢ w czasie 2-8,5 godziny, lecz tylko w grupie
montelukastu obserwowano istotng protekcje jeszcze po uptywie 24 godzin (16).

Przedstawione dane zwracajg uwage na istotne znaczenie zapalenia w patogenezie
takze powysitkowego skurczu oskrzeli.

W innej metaanalizie badaczy réwniez z Royal Melbourne Hospital podjeto ciekawy

z punktu widzenia leczenia astmy przewlektej problem poréwnania sity efektu klinicznego
i wystepowania dziatan niepozgdanych 32 mimetyku o przedtuzonym dziataniu i teofiliny
(17). Do analizy wigczono 13 badan obejmujgcych 1344 chorych. Wykazano, ze choé
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salmeterol w podobnym stopniu jak teofilina wptywat na FEV1, to jednak w wiekszym
stopniu poprawiat poranny i wieczorny PEF i w wiekszym stopniu zmniejszat dzienne

i nocne uzycie lekow doraznych. Ogdlnie traktowana skutecznosc kliniczna formoterolu
(tylko 2 badania) i teofiliny byta podobna, a skutecznos¢ jeszcze innego 2 mimetyku

o przedtuzonym dziataniu — bitolterolu (tylko 1 badanie) byta nawet mniejsza niz teofiliny.
Bitolterol jest stosunkowo nowym, wprowadzonym w 2001 roku, 2 mimetykiem

o szybkim (2-5 minut) poczatku dziatania, ktére utrzymuje sie 6-8 godzin.

Stosowanie formoterolu i salmeterolu cechowato sie rzadszym wystepowaniem
dziatan niepozadanych niz w przypadku teofiliny, co dotyczyto zwlaszcza objawow
ze strony uktadu nerwowego i przewodu pokarmowego.

W kilku opublikowanych w 2007 roku innych metaanalizach i badaniach dotyczgcych
stosowania GKSw i B2mimetykow probowano odpowiedzie¢ ba bardzo praktyczne
pytania, np.:

1. W badaniu GOAL udokumentowano, ze dotgczenie salmeterolu chorym na astme
dotychczas przewlekle leczonym tylko flutikazonem pozwala po uptywie 12 miesiecy
u wiekszego odsetka chorych poprawic stopien kontroli choroby oraz zapewni¢
lepszg jakosc¢ zycia (18).

2. Oceniajgc dwie strategie zmniejszania leczenia astmy w sytuacji dobrej kontroli
choroby przy uzyciu flutikazonu 100 ug 2 razy na dobe, badacze amerykanscy
(badanie LOCSS) stwierdzili, ze lepszym wyborem jest zastosowanie 100 pg
flutikazonu raz na dobe i 50 ug salmeterolu niz zastosowanie monoterapii w postaci
5-10 mg montelukastu/dobe (19).

3. Gibson i wsp. oceniajgc rézne strategie dotgczania 2 mimetykéw do GKSw
wykazali, ze najlepszg strategig dla uzyskania lepszej kontroli astmy i zmniejszenia
czestosci jej zaostrzen jest dotgczanie 2 mimetyku bez zmiany dawki GKSw (20).

4. Edwards i wsp. na podstawie analizy 15 wybranych z 330 badan wykazali, ze
stosowanie lekéw tgczonych (budezonid z formoterolem oraz flutikazon
z salmeterolem) w poréwnaniu z monoterapig budezonidem pozwala istotnie
zmniejszy¢ ryzyko niepowodzen w leczeniu astmy dorostych (21).

5. Li i wsp. z Sun Yat-sen University w Zhuhai (Chinska Republika Ludowa) wykazali,
ze stosowanie flutikazonu i salmeterolu w jednym inhalatorze przez 12 tygodni, cho¢
nie miato wptywu na zaostrzenia astmy, to korzystniej wptywato na obiektywne
wskazniki kontroli astmy niz zwiekszone dawki flutikazonu (22). Korzysc¢ ta wyrazata
sie przed wszystkim poprawg porannego i wieczornego PEF o odpowiednio ok. 18
i 16 I/minute oraz stosunkowo niewielkg poprawg FEV1 — 0 0,09 I.

W badaniach nad stosowaniem lekow przeciwleukotrienowych wykazano, ze u chorych
na astme, kontrolowang doraznym stosowaniem 32-mimetykéw o krotkotrwatym
dziataniu, prowokowanych swoistym alergenem, nawet jednorazowe, po wystgpieniu
wczesnej fazy reakcji skurczowej oskrzeli, podanie 10 mg montelukastu, jest w stanie
hamowac pbdzng faze tej reakcji (23).

Opublikowane w 2007 roku wstepne wyniki sugerowaty, ze kojarzenie w leczeniu
astmy montelukastu z matymi dawkami teofiliny obniza poziom lipidéw oraz
markeréw swiadczacych o zapaleniu w uktadzie krazenia, co moze mie¢ znaczenie
dla ograniczania ryzyka miazdzycy u tych chorych (24).

Bakhireva i wsp. z University of California w San Diego przeanalizowali jedng z baz
danych pod katem stosowania lekow przeciwleukotrienowych — montelukastu
i zafirlukastu przez kobiety w cigzy i ocenili ich wptyw na przebieg cigzy i wystepowanie
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wad wrodzonych u potomstwa (25). Znaleziono 96 takich kobiet i w poréwnaniu do grupg
kobiet stosujgcych 2 mimetyki (122 kobiety) o krétkim czasie dziatania oraz grupa kobiet
nie chorujgcych na astme (346 kobiet).

Nie stwierdzono istotnego ryzyka stosowania montelukastu i zafirlukastu dla
ciezarnych i ptodu. Jednak przekonanie o catkowitym bezpieczenstwie tych lekow
w cigzy wymaga dalszych analiz na wiekszym materiale.

Niestety, omalizumab - lek, z ktérym od kilku lat wigzane sg olbrzymie nadzieje
na postep w leczeniu astmy otrzymat w lutym 2007 roku tzw. ,,black box” —
ostrzezenie co do bezpieczenstwa stosowania z powodu raportéow o epizodach
ciezkiej anafilaksji zwigzanej z jego podawaniem (26).

W raporcie ekspertow American Academy of Allergy, Asthma & Immunology; American
College of Allergy, Asthma and Immunology podsumowujgcym okres 1.06.2003 —
31.12.2005 dotyczgcym prawie 40 tys. chorych otrzymujgcych omalizumab oceniono
czesto$¢ wystepowania anafilaksji na 0,09% (u 35 chorych, zanotowano 41 epizodéw).
U 61% anafilaksja wystgpita w trakcie podawania 3 pierwszych dawek, w czasie do 2
godzin od podania.

Wg autoréow obserwacja chorych przez 2 godziny po podaniu 3 pierwszych dawek
i 30 minut w trakcie podawania kolejnych pozwolitaby kontrolowaé 75% epizodow
anafilaksji wywotanych omalizumabem.

Jednak niekiedy przebieg reakcji anafilaktycznej bywat nietypowy (27). Ta sytuacja
zainicjowata szerokg dyskusje co do wartosci leczenia omalizumabem, w ktorej wyrazane
sg skrajnie krytyczne opinie (czesto anonimowe) o watpliwych korzysciach z leczenia
omalizumabem (28). Trudno obecnie wyjasni¢ patogeneze reakcji anafilaktycznych

po omalizumabie jednak dane, na podstawie ktorych lek ten otrzymat ostrzezenie
Swiadczg, ze zjawisko to wystepuje stosunkowo rzadko, a indeks terapeutyczny leku

w grupie chorych na astme wiasciwie zakwalifikowanych do dobrze nadzorowanego
leczenia (program leczniczy) jest zdecydowanie korzystny. Na podstawie, skromnych
jeszcze, wiasnych doswiadczen podejrzewam, ze skutecznosc¢ tego leku w leczeniu
anafilaksji nie bedzie tak spektakularna jak w przypadku astmy (29). Ostatnio rowniez

w astmie stwierdzono indywidualng reakcje na to leczenie i dzi§ wiadomo, ze nie wszyscy
chorzy kwalifikowani do leczenia omalizumabem odpowiadajg na leczenie

w oczekiwanym stopniu. W badaniu Bousqueta i wsp. podjeto probe okreslenia
czynnikéw odpowiedzialnych za skutecznos¢ leczenia omalizomabem (1). Niestety, poza
wyjsciowym poziomem IgE, nie znaleziono innych wskaznikow, ktére mogtyby pomaoc

w kwalifikacji chorych do leczenia.

Wg autoréw najlepiej dokonywaé¢ oceny klinicznej efektu stosowania omalizumabu
po uplywie 16 tygodni leczenia.

Konczac przeglad piSmiennictwa o astmie warto wspomniec o astmie zawodowej.

W przeglgdzie badaczy amerykanskich oceniono metody diagnostyczne, jakie mogg by¢
uzyteczne jesli choremu podejrzanemu o astme zawodowg nie mozna wykonac testu
swoistej prowokacji wziewnej oskrzeli (30). W takiej sytuacji nieswoiste testy prowokaciji
wziewnej oskrzeli, wyniki testow skornych i oznaczen alergenowo swoistych IgE okazaty
sie dos¢ dobg alternatywg, choc¢ ich negatywny wynik nie wyklucza zawodowego podfoza
astmy.

Alergiczne niezyty biony sluzowej nosa
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W metaanalizie 7 badan z lat 1966-2007, dotyczgcych doustnego stosowania fenylefryny
w dawce 10 mg/dobe potwierdzono jej skutecznos¢ w hamowaniu objawow ze strony
nosa, zwfaszcza zatkania nosa, w przebiegu infekcji gérnych drég oddechowych (31).
Analizy skutecznosci LP w alergicznych niezytach nosa dotyczyty przede wszystkim
nowych lekoéw: desloratadyny, feksofenadyny i lewocetryzyny i czesto byty to juz
metaanalizy badan o wyjatkowo wysokiej jakosci pozwalajgce stwierdzeniom

o skutecznosci nadac kategorie la (32). Metaanalizy dowodzg réwniez skutecznosci LP
stosowanych miejscowo, np. donosowej azelastyny (33).

W badaniach tgcznego stosowania LP i lekdw przeciwleukotrienowych wykazano, ze
aczkolwiek stosowanie przez 4 tygodnie cetyryzyny 10 mg/dobe, zafirlukastu 20 mg/raz

i dwa razy na dobe, kombinac;ji zafirlukastu 20 mg/dobe i cetyryzyny 10 mg/dobe lub
kombinaciji zafirlukastu 20 mg dwa razy na dobe i cetyryzyny 10 mg/dobe byto skuteczne,
to w grupie zafilukastu w duzych dawkach i w kombinacji z cetyryzyng skutecznosc¢
leczenia byta najwyzsza (34).

Badania te potwierdzity, ze w alergicznych niezytach nosa tgczenie lekéw
przeciwhistaminowych i przeciwleukotrienowych jest celowe.

Jednak w innych badaniach w przypadku wyprysku atopowego i stosowania montelukastu
badanie Friedmanna i wsp. z General Hospital w Southampton nie potwierdzito
opisywanych uprzednio istotnych korzysci (35).

Immunoterapia alergenowa

W 2007 r. opublikowano kolejne badania potwierdzajgce skuteczno$s¢ immunoterapii
alergenowej (ITA), zwtaszcza jej odlegty korzystny wptyw na przebieg chordb atopowych,
szczegolnie na zmniejszenie czestosci zachorowan na astme po 7 latach od zakonczenia
ITA u chorych na alergiczne zapalenie btony sluzowej nosa i spojowek (36). Trwajgca 4
lata ITA prawie dwukrotnie zmniejszata ryzyko wystgpienia nowych uczulen zaréwno

u odczulanych z powodu pytkowicy jak i alergii na roztocza kurzu domowego (37).

Przedstawiono tez dalsze dowody za celowoscig kojarzenia ITA z leczeniem
omalizumabem (38).

Podobnie jak rok 2006, rowniez rok 2007 przynidst sprzeczne wyniki badan, co

do skutecznosci metod podjezykowego podawania szczepionek.

Nadal brak wiarygodnego rozstrzygniecia czy metoda podjezykowa jest rownie skuteczna
jak metoda klasyczna.

Do najwazniejszych z opublikowanych w 2007 r. w tym zakresie prac zaliczy¢ nalezy
publikacje Mauroa i wsp. z Sant’Anna Hospital w Como dotyczgcg wiasnie poréwnania
skutecznosci metody klasycznej i podjezykowej. Stosunkowo niewielkg grupe 34 chorych
na pytkowice w przebiegu uczulenia na alergen brzozy randomizowano do odpowiednich
podgrup (39), a efekt ITA oceniano na podstawie wskaznika objawow i zuzycia lekow

w miesigcu marcu (pylenie brzozy). W przypadku metody klasycznej skumulowana dawka
szczepionki standaryzowanej w arbitralnych jednostkach IR wynosita 50,65, a w metodzie
podjezykowej blisko 100 razy wiecej — 4653,1 IR. W zakresie wskaznikdw skutecznosci
nie stwierdzono istotnych réznic w obu grupach, a systemowe dziatania niepozgdane
wystgpity tylko w grupie ITA metodg klasyczng. Grupy badanych roznity sie w zakresie
wptywu stosowanej szczepionki na wyniki badan laboratoryjnych (swoiste IgE i 1IgG4).

Publikacja ta jest pierwszym sygnatem o zblizonej skutecznosci obu metod, co
w przypadku potwierdzenia wynikow tej pracy przez innych autoréw mogtoby mie¢
znaczenie dla szerszego zalecania metody podjezykowej.
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Jednak to optymistyczne stwierdzenie tonizuje opublikowane tez w 2007 roku badanie
Rodera i wsp. z Department of Internal Medicine, Erasmus MC z Rotterdamu, ktére
wykazato, ze u mtodych oséb w wieku 6-18 lat chorych na pytkowice skuteczno$¢ metody
podjezykowej stosowanej przez 2 lata byta watpliwa (40).

Na tej podstawie autorzy twierdza nawet, ze metoda podjezykowa nie powinna by¢
zalecana do stosowania przez lekarzy rodzinnych w tej grupie mtodych chorych.

Te pesymistyczne stwierdzenia przektadajg sie juz na negatywne rekomendacje roznych
gremiow, np. w odniesieniu do stosowania tabletek podjezykowych w pytkowicy (41). Ale
z kolei badacze wtoscy oceniajgc odlegte efekty 4 letniej ITA alergenami roztoczy kurzu
domowego podawanymi metodg podjezykowg u 65 chorych w réznym czasie po jej
zakonczeniu wykazali, ze korzystny efekt w zakresie wskaznika objawow u czesci
chorych utrzymywat sie jeszcze po uptywie 7-8 lat, cho¢ byt zdecydowanie stabszy niz
po uptywie 3-4 lat od zakonczenia ITA (42).

Niestety ITA metoda podjezykowa nie miata wplywu na stopien reaktywnosci
oskrzeli mierzonej testem metacholinowym. By¢é moze w kolejnych latach
uzyskamy wiecej jednoznacznych dowodoéw, ktére pozwolg nam na wtasciwie
podejscie do tej metody w naszym kraju (refundacja szczepionek).

Zwigzane z problematyka ITA badanie autorow z Austrii sugerowato, ze stosowanie 10
mg montelukastu w premedytacji ITA jadami owadoéw powoduje zmniejszenie reakciji
miejscowych (>3 cm srednicy) w wyniku podania szczepionki w stopniu wiekszym niz
placebo i 5 mg desloratadyny (43). Badanie to moze sugerowacé, ze premedykacja ITA
moze obejmowac nie tylko stosowanie LP ale tez lekow przeciwleukotrienowych, co
jednak wymaga potwierdzenia w dalszych badaniach.

Inne badania austriackie — Kinaciyana i wsp. z Uniwersytetu Medycznego

w Wiedniu wykazatly, ze mimo istnienia reakcji krzyzowych miedzy alergenem
brzozy Bet v 1 i jabtka Mal d 1, skuteczna jesli chodzi o objawy pytkowicy roczna
ITA metoda podjezykowg alergenem brzozy nie miata wptywu na reakcje miejscowa
na alergen jabtka (44), co stoi w sprzecznosci z dotychczas uznawanym pogladem,
bowiem w przypadku klasycznej ITA wyciggami brzozy obserwowano korzystne
efekty w zakresie towarzyszacego zespotu anafilaksji jamy ustnej wywotanego
spozyciem jabtka.

Kolejne badania z Catholic University, Policlinico Gemelli, w Rzymie dokumentowaty
skutecznos¢ wytwarzania tolerancji doustnym lub podjezykowym podawaniem pokarmoéw
u 42 pacjentow powyzej 16 roku zycia cierpigcych z powodu alergii pokarmowej (45).

Na podstawie zachowania sie surowiczych stezen swoistych IgE i IgG4 autorzy sgdzg, ze
mechanizm tej tolerancji moze by¢ podobny jak w przypadku alergii drog oddechowych

i na jady owaddw. Inni autorzy sugerowali tez skutecznos¢ doustnego, trwajgcego przez 2
lata odczulania na alergeny jaja kurzego, jesli nie ma ono anafilaktycznego mechanizmu
(46).

Odczulanie na pokarmy staje sie coraz wdzieczniejszym przedmiotem badan,
jednak zebrane dotychczas doswiadczenia nie uzasadniajg jeszcze traktowania
takiego postepowania jako rutynowego, zwtaszcza, ze mechanizmy nadwrazliwosci
na pokarmy moga by¢ rézne, czego dowodem moze by¢ sugestia, ze ciezkie
reakcje anafilaktyczne po spozyciu orzechéw moga by¢ uwarunkowane defektem
enzymu acetylohydrolazy czynnika aktywujacego ptytki (47).
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Do tej ostatnie sugestii nalezy odnosi¢ sie krytycznie, poniewaz w ostatnim czasie rola
czynnika aktywujgcego ptytki jako mediatora reakcji alergicznych nie byta eksponowana
gtdbwnie z powodu stabej skutecznosci klinicznej lekéw blokujgcych dziatanie tego
mediatora.

Inne problemy

Schmitt i wsp. na podstawie metaanalizy 15 badan nad stosowaniem cyklosporyny u 602
chorych na atopowe zapalenie skéry, zaréwno dzieci jak i dorostych stwierdzili, ze
skutecznos¢ kliniczna zalezata od dawki i czasu stosowania tego leku (48). Po 2
tygodniach leczenia matymi dawkami (<3 mg/kg masy ciata) obserwowano zmniejszenie
stopnia ciezko$ci zmian (wskaznik SCORAD) o 22%, przy leczeniu wyzszymi dawkami
(>4 mg/kg masy ciata) o 40%. Po leczeniu trwajgcym 6-8 tygodni $rednig poprawe
kliniczng oceniano na 55%.

Potwierdzono zatem, ze odpowiednio dawkowana cyklosporyna jest dobra
alternatywa w ciezkich przypadkach atopowego zapalenia skory.

Na koniec warto wspomnie¢ ciekawg metaanalize badaczy z University of Rochester
dotyczgcg wystepowania reakcji krzyzowych z cefalosporynami u chorych z alergig
na penicylline (49). Z wielu opublikowanych badan z lat 1960-2005 wybrano 9
spetniajgcych zatozone kryteria.

Analiza potwierdzita spostrzezenia, ze reakcje krzyzowe z penicyling dotyczyty
przede wszystkim cefelosporyn pierwszej, w mniejszym zas stopniu drugiej
i trzeciej generacji.
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