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The effectiveness and safety of hymenoptera venom
immunotherapy.
Vital information for doctors and patients

S UMMARY

Exposition to hymenoptera venom can lead to local and/or systemic allergic
reactions in sensitive individuals. For a long time attempts have been made to
establish the risk factors of hypersensitive reactions to hymenoptera venom
(HV), especially of its most serious type - anaphylactic shock. According to
the current state of knowledge, features such as old age, male sex, tryptase
serum concentrations exceeding the norm, previous allergic reactions to bee
venom and treatment with angiotensin convertase enzyme inhibitors (ACE-l)
can be conducive to allergic reactions. In view of the above mentioned risks,
we have been on the lookout for effective and safe therapeutic methods that
can protect HV sensitive patients from allergic reactions in the case of
hymenoptera venom re-exposition. Venom immunotherapy (VIT) is the only
successful therapeutic option for those with a positive history of systemic
allergic reactions. The effectiveness of desensitization varies from 84.2 pc to
97.3 pc according to different authors. Divergent numbers of successful
treatments result from different protocols of immunization, heterogeneous
groups of patients and a number of environmental factors modifying the
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immunological response. Furthermore, the attempts to assess the successful
rate of desensitization are based on numerous scales which often refer to a
subjective assessment of allergic reaction symptoms in the case of re-
exposition to allergens. Thus, there is a need for an objectivization and
unification of adverse allergic reactions’ classification systems. It is also
important to specify positive and negative predictive factors of allergic
reactions, to establish safety of immunotherapy methods and to ensure their
effectiveness in preventing unwanted immunological responses. Undisputed
predictive factors of the VIT induction phase complications are: bee venom
desensitization, above normal range tryptase serum concentrations in groups
of patients undergoing wasp VIT and coexistence of mastocytosis or related
mast cell disorders.

Ekspozycja na jad owadéw btonkoskrzydtych u oséb
predysponowanych moze wyzwoli¢ miejscowgq i/lub systemowa reakcje
alergiczna. Od dawna podejmuje sie préoby okreslania czynnikéw ryzyka
wystgpienia reakcji nadwrazliwosci na jad owadéw btonkoskrzydtych, w
tym jej najciezszej postaci — wstrzasu anafilaktycznego. Z
dotychczasowych analiz wynika, ze wigekszym ryzykiem wystapienia
poekspozycyjnej anafilaksji obcigzone sg osoby starsze, ptci meskiej,

z ponadnormatywnymi stezeniami tryptazy, uczulone na jad pszczoty
oraz stosujace blokery konwertazy angiotensyny. Jednoczesnie
poszukuje sie skutecznych i bezpiecznych metod terapeutycznych, ktére
uchronia przed wystapieniem reakcji alergicznej w przypadku
reekspozycji na jad owada btonkoskrzydiego. Immunoterapia jadem
owadoéw btonkoskrzydtych (VIT, ang. venom immunotherapy) jest jedyna
skuteczng opcja terapeutyczng dla oséb z dodatnim wywiadem w
kierunku systemowej reakcji alergicznej. Skutecznos¢ odczulania
wedtug réznych autoréw siega 84,2-97,3%. Réznice te wynikaja z
zastosowania alternatywnych protokotéw odczulania, niejednorodnosci
grup badanych oraz szeregu czynnikéw srodowiskowych
modyfikujacych odpowiedz immunologiczng. Ponadto préoby oceny
skutecznosci immunoterapii bazujg na licznych skalach, ktére nierzadko
odwotujg sie do subiektywnej oceny nasilenia cech reakcji alergicznej w
przypadku ponownej ekspozycji na alergen. Stad wynika potrzeba
obiektywizacji i unifikacji systemoéw klasyfikacyjnych wystgpienia
niepozadanych reakcji alergicznych. Wazne jest rowniez okreslenie
pozytywnych i negatywnych czynnikéw rokowniczych immunoterapii,
okreslenie bezpieczenstwa poszczegoinych metod oraz ich
skutecznosci w zapobieganiu wystapieniu niepozgdanej odpowiedzi
immunologicznej. Bezdyskusyjne czynniki predykcyjne powiktan fazy
indukcji VIT to: odczulanie jadem pszczoty, podwyzszony poziom
tryptazy u oséb odczulanych jadem osy oraz wspoétistnienie
mastocytozy lub innej choroby z kregu zespotéw aktywacji mastocytow.

Nittner-Marszalska M.: Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo immunoterapii jadem owadow. Alergia, 2014, 3: 8-12

Nadwrazliwos¢ na jad owadow btonkoskrzydtych (HVA ang. hymenoptera venom allergy)
jest rozpoznawana wowczas, gdy u pacjenta wystgpi co najmniej jedna reakcja alergiczna
po uzadleniu przez pszczote, ose, szerszenia i/lub trzmiela. Najczesciej objawy alergii
wystepujg po pierwszym, rzadziej po kolejnym bezobjawowym uzadleniu (drugim, trzecim
i nastepnych).
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Jak wynika z naszych doswiadczen reakcja alergiczna moze sie jednak zdarzy¢ juz po
pierwszym kontakcie z owadem. Jak wiec w tym ostatnim przypadku doszto do
uczulenia? Poza ,zapomnianym” uzadleniem z przesztosci, pierwszym kontaktem z
jadem moze byc teoretycznie kontakt z niektorymi produktami pszczelimi i akupunktura z
uzyciem jadu pszczoty. [1]

Gdy reakcja alergiczna po uzadleniu przez owada ogranicza sie do objawdéw miejscowych
(LL) pacjent nie budzi ,zainteresowania” alergologa, ktory ocenia ryzyko wystgpienia
systemowych objawoéw alergicznych (SYS) po kolejnej ekspozycji jako nieznaczne,
siegajgce od 5 do maksymalnie 15% [2]. By¢ moze bedziemy mogli precyzyjniej okresli¢
stopien zagrozenia pacjentéw z reakcjami LL, po publikacji wynikéw prospektywnego i
wieloosrodkowego badania, ktore toczy sie wiasnie w Europie pod auspicjami EAACI i
zaktada ocene ryzyka rozwoju reakcji systemowej u 0sob, ktére po uzgdleniu
prezentowaty wytgcznie objawy alergicznej reakcji miejscowe;.

Jesli po uzadleniu przez owada wystgpi reakcja SYS wéwczas wiemy, ze u 40-60%, a
nawet wg nowych danych nawet u 75% takich osob nalezy sie liczy¢ z ponownym
wystgpieniem takiej lub ciezszej reakcji przy ponownym uzgdleniu. [3]

Ryzyko wystgpienia kolejnej reakcji alergicznej po uzgdleniu wigze sie nierozerwalnie z
ryzykiem kolejnego uzadlenia. Nalezy zatem odpowiedzie¢ na pytanie jak duza jest
szansa, ze pacjent zachowujgcy srodki ostroznosci po przebytej reakcji alergiczne;j
spowodowanej przez pszczote lub ose, zostanie ponownie uzadlony i to przez ten sam
gatunek owada? Wystgpienie kolejnego uzadlenia zalezy przede wszystkim od stopnia
ekspozycji, a zatem klimatu, zawodu czy hobby (pszczelarstwo, ogrodnictwo). Na
podstawie dotychczasowych obserwacji mozna sie obawiac, ze powtdrnie uzgdlonych
bedzie od 32-58% dzieci i 65-77% dorostych z rozpoznaniem HVA. [4] Doktadnych
danych na temat stopnia narazenia dzieci z wywiadem ciezkiej reakcji alergicznej po
uzadleniu przez ose i pszczote dostarcza badanie Strizkego i wsp. [5] W tym projekcie
oceniano 83 dzieci poddanych VIT z powodu alergii na jad owadow. Badanie
przeprowadzono w okresie 7,7 lat od momentu zakohczenia VIT. Az 45 (56%) z
pacjentow byto uzadlonych przez owada odpowiedzialnego za poprzednig reakcje, a
niektore z dzieci byty Zgdlone wielokrotnie, bo tgcznie w catej grupie doszto do 108
,polnych” uzadlen. Z tej samej publikacji dowiadujemy sie, ze szansa na kolejnego
uzadlenie jest tym wieksza im miodsze jest dziecko, a dzieci mtodsze prezentujg
tagodniejsze objawy podczas kolejnej reakcji pouzadleniowej niz dzieci starsze.

Oszacowanie ryzyka kolejnej reakcji alergicznej u pacjenta z
HVA

Co oprocz przebytej w wywiadzie reakcji alergicznej na jad owaddéw wptywa na ryzyko
wystgpienia anafilaksji po uzadleniu przez owada?

W ostatnich latach zdefiniowano kilka czynnikdw obcigzajgcych pacjentow rozwojem
ciezkiej reakcji alergicznej, a sg to: podwyzszony poziom w surowicy tryptazy (> 11.4
mcg/L, ktory wystepuje u 10% pacjentow z HVA) i obcigzenie chorobami: mastocytozg
uktadowg i skérng, zespotem aktywacji mastocytow, czy zespotem monoklonalnej
aktywacji mastocytow. Czynnikiem obcigzajgcym jest dodatkowo wiek, okreslany w
piSmiennictwie jako ,starszy”, ale bez podania tej granicy ktéra zagraza ciezszym
przebiegiem reakcji alergicznej. [6] Wyniki badania Rueff i wsp. przeprowadzonego pod
egidg EAACI dowodzg dodatkowo, ze ryzyko reakcji anafilaktycznej po uzadleniu jest
wieksze dodatkowo: u 0sob uczulonych na jad osy, mezczyzn i u 0sob leczonych lekami
nadcisnieniowymi z grupy blokerow konwertazy angiotensyny (ACEIl) [7] podczas gdy
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wyniki innych autoréw nie potwierdzajg, aby pteé, leczenie ACEI miato by¢ czynnikiem
predykcyjnym ciezkosci reakcji pouzadleniowe;. [6]

Caly ten wstep prowadzi do wniosku, ze pacjentom, ktérzy przebyli systemowg reakcje
alergiczng grozi kolejna reakcja SYS, a niektérym z nich, obcigzonym cechami
wymienionymi powyzej, nawet ciezka reakcja alergiczna. Jedynym rozwigzaniem dla te;j
licznej grupy chorych jest immunoterapia jadem. Oferujgc to leczenie musimy wiedzie¢
jakie sg jego walory i ograniczenia.

Skutecznosé VIT

Skutecznos¢ VIT oceniano wielokrotnie w ciggu trwajgcej 30 lat historii tego leczenia. O
jego efektach mozemy wnosi¢ na podstawie m.in. wynikbw dwdch przeglgdow
systematycznych, jednej metananalizy, badan wieloosrodkowych i wielu badan
jednoosrodkowych opartych o ocene mniejszych grup chorych. [8, 9, 10, 11, 12]

Whniosek ze wszystkich tych badan jest wspdlny: skuteczno$¢ VIT jest niepodwazalna.
Przedmiotem kontrowersji moze by¢ tylko wielkos¢ efektu definiowanego jako protekcja
pacjenta po VIT przed wystgpieniem reakcji alergicznej po reekspozycji na uzadlenie.

W metaanalizie 6 randomizowanych badan opublikowanej w bazie Cochrane w 2012 roku
skutecznos¢ VIT wykazano o 97,3% leczonych. [8] W opublikowanych rok pozniej
wieloosrodkowym badaniu Rueff i wsp. opartym o prospektywng ocene dorostych
pacjentow poddanych prowokacji z jadem (N=154) lub ocenianych na podstawie ich
relacji z przebiegu uzgdlenia polnego (N=203) udokumentowano, ze po VIT chronionych
jest 93,8% pacjentéw. [10] W tym tez badaniu wykazano, ze zgodnie z poprzednimi
przekonaniami, VIT jest mniej skuteczny u leczonych jadem pszczoty niz jadem osy
natomiast zaden z innych analizowanych czynnikéw (poziom tryptazy, stosowanie ACElI,
betablokeréw, wiek, pte¢) nie miat wptywu na efekty leczenia. W innych badaniach
wskazniki skutecznosci oceniane odrebnie dla odczulanych jadem pszczoty i osy
wykazaty skutecznos¢ u 85 % odczulanych jadem pszczoty i okoto 95% jadem osy
[11,12,16]. W omawianym juz badaniu Stritzke i wp., VIT zapewniat ochrone 84,4%
dzieciom leczonym jadem pszczoty i 94,1% dzieciom odczulanym jadem osy. [5] MozZna
zatem sgdzi¢, ze skutecznos¢ VIT jest porownywalna w grupie dzieci i dorostych.

Powracajgc do problemu czynnikow predykcyjnych niepowodzenia VIT, w kolejnym
badaniu Rueff i wsp., retrospektywnym, opartym o ocene wyniku préby prowokacyjne;j
wykonanej u pacjentéw po zakonczeniu VIT wykazano, ze czynnikami predykcyjnymi
niepowodzenia leczenia jest: leczenie ACEI, leczenie jadem pszczoty, wystgpienie
powiktan w trakcie VIT i BTC>20 mcg/L i/lub rozpoznanie mastocytozy. Natomiast wiek
(ponizej i powyzej 45 roku zycia), pte¢, poziom tryptazy, leczenie betablokerami i innymi
lekami stosowanymi w nadcisnieniu nie majg zwigzku z wynikiem leczenia. [13]

W ocenach skutecznosci VIT przedstawionych powyzej wykorzystuje sie bgdz: ocene
przebiegu kolejnego naturalnego uzadlenia (nazywanego tez ,polnym”) lub ocene
przebiegu préby prowokacyjnej z zywym owadem. Kazda z tych metod ma dobre i zte
strony. Jezeli w ocenie skutecznosci VIT polegamy na przebiegu uzadlenia polnego to z
jednej strony jest najbardziej miarodajna metoda, bo oparta o ocene uzadlenia, ktore
miato miejsce w naturalnych warunkach (,real life”), w nie wyselekcjonowanej grupie
pacjentow tj. zdrowych, przeziebionych, spoconych, zmeczonych, leczonych réznymi
typami preparatéw etc. Z drugiej strony musimy sie liczy¢ z brakiem obiektywizmu
pacjentow, ktorzy mogg zarowno przeszacowac jak niedoszacowan ciezkos¢ objawow,
ktére wystgpity po uzagdleniu. Dodatkowo ocena moze by¢ zaburzona przez leki zazywane
przez pacjentéw bezposrednio po uzadleniu. Uzgdlenie prowokacyjne pozwala na bardzo
obiektywng oceng reakcji pacjenta na uzadlenie, a monitorowanie jego przebiegu
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pozwala zachowac warunki bezpieczenstwa. Jego mankamentem jest selekcja pacjentéw
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do tej procedury wykluczajgca: chorych, leczonych etc. Staboscig wszystkich badan

oceniajgcych skutecznos¢ VIT jest brak grupy kontrolnej tj oséb z HVA, ale nie poddanych

immunoterapii jadem. Etyka nie pozwala prowadzi¢ takich badan.

TABELA 1Stopnie ciezkosci reakcji anafilaktycznej wg Muellera

stopien||objawy
LL Swigd w miejscu uzadlenia o $rednicy > 10cm, trwajgcy >24h
SYS | |juogdlnione swigd i pokrzywka, zte samopoczucie, niepokdj
jakikolwiek z SYS | plus 2 lub wiecej z nastepujgcych: obrzek naczynioruchowy
SYS Il ||(réwniez jako jedyny), ucisk w klatce piersiowej, nudnosci, wymioty, biegunka,
bol brzucha, zawroty gtowy
jakikolwiek z SYS 1i Il plus 2 lub wiecej z nastepujacych: dusznosé, swiszczacy
SYS Il |joddech, stridor (réwniez jako jedyne), dysfagia, dysartria, chrypka, ostabienie,
splatanie, uczucie zblizajgcego sie zagrozenia
jakikolwiek z SYS Ili lll plus 2 lub wiecej z nastepujgcych: spadek cisnienia
SYS IV |tetniczego krwi, zapa$¢, utrata przytomnosci, nietrzymanie moczu i stolca,
sinica

TABELA 2 Stopnie ciezkosci reakcji anafilaktycznej wg Ringa i Messmera.
Klasyfikacja oparta jest na najciezszym objawie, zaden z objawoéw nie jest
obligatoryjny

stopien|jskéra przewod ukfad oddechowy Ukkf‘d .
pokarmowy krazenia
I Swiad, rumien, pokrzywka, ) ) )
obrzek naczynioruchowy
Y Swigd, rumien, pokrzywka, nudnosci, rhinitis, chrypka, )
obrzek naczynioruchowy skurcze dusznos¢
]| Swiad, rumien, pokrzywka, wymioty, obrzek krtani, wstrzgs
obrzek naczynioruchowy defekacja bronchospazm,
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|sinica

Y, Swiad, rumien, pokrzywka, wymioty, zatrzymanie zatrzymanie
obrzek naczynioruchowy defekacja oddechu krgzenia
TABELA 3 Stopnie ciezkosci reakcji anafilaktycznej wg WAO
Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3 Stopien 4 ?toplen
Objawy z 1 Objawy z co najmniej Astma (<40% PEF ||zaburzenia |[Smierc
uktadu* 2 uktadow lub spadek FEV1, |loddychania z
bez odpowiedzi na ||lub bez
Skora lub wziewne utraty
o o bronchodilalatory) |[przytomnosci
uogolniony astma (kaszel, swisty,
sSwiad, sptycenie oddechu lub lub
pokrzywka, (<40% PEF lub spadek
rumien, uczucie ||[FEV1, odpowiedz na obrzek Sercowo-
gorgca*™* wziewne naczynioruchowy |[naczyniowe
bronchodilalatory) krtani, warg, jezyka
lub z lub bez stridoru  ||spadek
lub cisnienia z
obrzek lub bez
naczynioruchowy||przewod pokarmowy utraty
(nie krtani, _ . przytomnosci
iezyka, warg) skurcz zotgdka, wymioty,
biegunka
lub
lub
GDO _
inne

katar (kichanie,
Swigd nosa,
zatkanie nosa)

skurcze macicy

lub

uczucie
.przeszkody” w
gardle

lub

kaszel
(postrzegany
jako pochodzgcy
z gornych drég
oddechowych)

lub
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spojowki
zaczerwienienie

spojowek, swiad,
tzawienie

lub
inne

nudnosci,
metaliczny
posmak w
ustach, bdl gtowy

Pacjenci mogg mie¢ rowniez uczucie nieuchronnie zblizajgcej sie $mierci, zwtaszcza w
stopniu 2, 3 lub 4

Uwaga! Dzieci z anafilaksjg rzadko zgtaszajg uczucie nieuchronnie zblizajgcej sie $mierci
a zmiana ich zachowania (nadmierny spokoj, poirytowanie, roztrzesienie) moze by¢
sygnatem rozpoczynajgcej sie anafilaks;ji

* kazdy stopien oparty jest na ciezkosci i objawach z danego uktadu. Uktad definiowany
jest tako: skoéra, spojowki, gorne drogi oddechowe, dolne drogi oddechowe, uktad
pokarmowy, sercowo-naczyniowy i inne. Reakcja z pojedynczego uktadu takiego jak:
skora, spojowki lub goérne drogi oddechowe ale nie astma ani uktad pokarmowy, sercowo-
naczyniowy klasyfikowany jest tako stopien 1. Objawy z wiecej niz jednego uktadu lub
astma, objawy z ukfadu pokarmowego, sercowo-naczyniowego klasyfikowane sg jako
stopien 2 lub 3. Zaburzenia oddychania lub spadek wartosci cisnienia z lub bez utraty
przytomnosci definiowane jest tako stopien 4, Smierc jako 5. Skala oparta jest o ocene
lekarza.

** Ta konstelacja objawow moze ulec szybkiej progresji do ciezszej reakciji.
*** Objawy wystepujace w ciggu pierwszych minut od iniekcji moge by¢ wyznacznikiem

ciezkos$ci anafilaksji. Sredniego stopnia objawy mogg szybko ulec progresji do ciezkiej
anafilaksiji i Smierci.

Bezpieczenstwo VIT

VIT jest procedurg potencjalnie zagrazajgcg wystgpieniem objawow niepozgdanych, ktore
sg najczestsze we wstepnej fazie szczepien. Dla charakterystyki powiktan VIT wazne sg
ich trzy cechy: charakter, czestosc i ciezkosc¢. Powiktania podczas VIT, jak w przebiegu
immunoterapii kazdym innym alergenem, mogg by¢ subiektywne lub obiektywne.

W grupie dziatah niepozgdanych o charakterze obiektywnym wystepuja, jak uwazamy
obecnie, wytgcznie alergiczne odczyny poszczepienne typu natychmiastowego. Nie
odnotowano dotychczas powiktan o innym mechanizmie immunologicznym, powiktan
toksycznych i odlegtych powikfan VIT.
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Pierwsza grupa powiktan alergicznych to odczyny miejscowe o réznej rozlegtosci i
nasileniu (stad okreslane jako ,miejscowe” i ,rozlegte miejscowe”), ktore wystepujg u
okoto 50% odczulanych. Ich objawy sg tagodne i ustepujg samoistnie w czasie kilku,
kilkunastu godzin nie wymagajgc leczenia. Dla zredukowania czestosci i ciezkosci tych
objawéw w praktyce zaleca sie: premedykacje lekami p/histaminowymi, zmiane rodzaju
szczepionki (z roztworu wodnego na forme depot) lub w najbardziej opornych
przypadkach zmiane protokotu szczepien i podzielnie dawki szczepionki na dwie porcje,
podawane odrebnie.

Druga kategoria powiktan to alergiczne reakcje systemowe (SAR). Wigkszos$¢ autorow
raportuje ich wystepowanie w fazie indukcji VIT u kilkunastu procent odczulanych chociaz
w pojedynczych badaniach ten odsetek wyzszy [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21]. W opisie
nasilenia SAR wykorzystywane sg rozne skale (Muellera [22], Ringa-Messmera [23] i
najnowsza skala WAO [24] (Word Allergy Organization subcutaneous immunotherapy
SAR grading system). Mnogosc¢ systemow oceny ciezkosci SAR utrudnia porownywanie
wynikdw poszczegodlnych badan i orientacje w rzeczywistej skali problemu. Wydaje sie
jednak, ze i w tej grupie przewazajg powiktania tagodne, o czym swiadczy fakt, ze tylko u
6-7% szczepionych konieczna jest interwencja farmakologiczna [14], a w niewielkim ich
procencie zastosowano adrenaline. [15, 17, 18, 19, 25, 26, 27, 28] Ten poglad znajduje
potwierdzenie w wynikach badan Stoevesnadt i wsp., w ktérym wsrod 818 cykli fazy
indukcji VIT, w 28 przypadkach obserwowano SAR, ale tylko u 5 0s6b ciezko$¢ reakcji
wynosita 2-4 stopnia wg 5 stopniowej skali WAO. [29]

Nie opisywano dotychczas zgonéw w przebiegu VIT.

Dla oszacowania ,ryzyka indywidualnego” u pacjenta poddanego VIT konieczna jest
znajomosc¢ czynnikow ryzyka SAR, czyli tych cech pacjenta z HVA, ktore czynig go
bardziej zagrozonym wystgpieniem SAR niz okreslajg to podane powyzej usrednione
wskazniki.

* Dotychczas wyodrebniono kilka bezdyskusyjnych czynnikéw predykcyjnych
powiktan fazy indukcji VIT, a sg to: odczulanie jadem pszczoty, podwyzszony

poziom tryptazy u oséb odczulanych jadem osy (> 11.4 mcg/l) i wspotistnienie
mastocytozy lub innej choroby z tego kregu zespotéw aktywacji mastocytow.

* Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko VIT jest zdaniem wielu autoréw leczenie w
trakcie VIT betablokerami oraz inhibitorami konwertazy angiotensyny (ACEI).

Na temat tych ostatnich toczy sie obecnie zywa dyskusja. ACEl wywierajg efekty
terapeutyczne przez hamowanie konwertazy angiotensyny. Blokujgc konwersje
angiotensyny | w angiotensyne Il, zmniejszajg poziom angiotensyny |l, hamujg dziatanie
aldosteronu i pobudliwos¢ uktadu adrenergicznego. Dodatkowo powodujg akumulacje i
przedtuzenie okresu péttrwania bradykininy przez zwigkszenie jej uwalniania, zwolnienie
metabolizmu i degradacji. W przebiegu ich dziatania zwieksza sie synteza prostacykliny i
tlenku azotu (NO). Mechanizm dziatania tej grupy lekéw i obserwowane w przebiegu
leczenia nimi objawy uboczne stwarzajg teoretyczne podstawy do obaw o wptyw leczenia
ACEI na bezpieczenstwo VIT.

O negatywnym wptywie ACEI na VIT mogto swiadczy¢ kilka kazuistycznych publikaciji
wskazujgcych na zwigzek pomiedzy objawami anafilaksji po uzgdleniu, a zazywaniem
ACEI. Do podobnego wniosku mogty sktania¢ publikacje Rueff i wsp. dowodzgcych ich
wptywu negatywnego wptywu ciezkosc¢ reakcji pouzgdleniowej i skutecznos¢ szczepien.
[7, 10] Wszystkie te dane spowodowaty, ze w oficjalnym stanowisku EAACI zaleca sie
odstawienie ACEI przed planowanym VIT. W sprzeczno$ci z powyzszym stojg wyniki oba
badania Stovesandt i wsp. ktore nie potwierdzity aby stosowanie ACEI miato wplyw na
przebieg reakcji pouzadleniowej ani bezpieczenstwo VIT [6, 29]. | ten problem czeka na
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rozstrzygniecie, ktorym moze by¢ wynik toczgcego sie, wieloosrodkowego badania grupy
zainteresowania alergig na jad owadow EAACI.

Czy na wystgpienie SAR podczas VIT wptywa protokét szczepien, ptec oraz
wspotistnienie chordb uktadu krgzenia? Wielu znawcow problemu twierdzi, ze
analogicznie jak w immunoterapii alergenami wziewnymi, protokoty szczepienh
wymuszajgce szybkg progresje dawek szczepionki (,rush” i ,ultra-rush”) mogg zwiekszaé
odsetek powiktan.

Koszty leczenia VIT

Wysokie koszty leczenia sg powodem dla ktérego niektérzy Autorzy postuluja, aby do VIT
kwalifikowac tylko tych pacjentow z HVA, ktorzy majg nieprzecietnie wysoki stopien
ekspozycji wynikajgcy ze stylu zycia lub przyczyn zawodowych. Dla pozostatych
pacjentow z HVA o przecietnym stopniu ekspozycji za wystarczajgce, autorzy uwazajg
wyposazenie pacjentdow z HVA w autostrzykawke z adrenaling. Jak stusznie ripostuje
Rueff i wsp. w opublikowanym w ,Allergy” liscie, nie mozna zaakceptowac tego sposobu
myslenia mi.n dlatego, ze nie udokumentowano aby posiadanie/ zastosowanie adrenaliny
redukowato ryzyko wystgpienia systemowych objawéw reakcji, zmniejszato lek i
poprawiato jakosc zycia u pacjentow z HVA [30]. Aspekty poprawy jakosci zycia sg
powszechnie akceptowane jako wazne dla praktyki VIT i stanowig jeden ze wskaznikow
oceny skutecznosci VIT zaréwno u dzieci jak u dorostych [31,32]. [
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