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Swoista immunoterapia
alergenowa w astmie

- studium przypadku

Specific allergen immunotherapy - a case studly.

SUMMARY

Allergen-specific immunotherapy has been proved to be effective in patients with allergic rhinitis and asthma. There
is a lot of evidence that it may modify natural history of allergic diseases, decrease frequency of exacerbations and
improve asthma control. Currently, GINA guidelines recommend sublingual immunotherapy (SLIT) in patients with
asthma allergic to house dust mites as an additional treatment option.

Swoista immunoterapia jest skuteczna u chorych na alergiczny niezyt nosa i astme. Wyniki badan klinicznych
wskazujg, ze moze ona zmniejszac czestos¢ zaostrzen i poprawic kontrole astmy. Obecnie, wytyczne GINA zaleca-
ja immunoterapie podjezykowg (SLIT) u chorych na astme z alergig na roztocze kurzu domowego, jako dodatkowg

opcje terapeutyczna.
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d wielu lat toczg sie dyskusje i badania klinicz-
o ne nad skutecznoscig i bezpieczenstwem swo-

istej immunoterapii alergenowe;j (SIT), zaréwno
stosowanej podskornie (SCIT), jak i podjezykowo (SLIT) u
chorych na astme. Jak wiadomo, jest to jedyna skuteczna
metoda leczenia modyfikujgca przebieg choroby alergicz-
nej. Niestety, w wielu krajach $wiata byta i jest niechetnie
stosowana ze wzgledu na potencjalne niebezpieczenstwo
ciezkich zdarzen niepozadanych, przede wszystkim anafi-
laksji. W ubiegtych latach czesto przyjmowano poglad, ze
mozna stosowac SIT w leczeniu alergicznego niezytu nosa,
a wspotistniejgca astma nie stanowita bezwzglednego prze-
ciwwskazania. Mechanizm dziafania SIT jest zfozony i nie w
pefni zbadany. Wiadomo, ze podczas stosowania tej meto-
dy leczenia dochodzi do przefgczenia odpowiedzi immuno-
logicznej typu Th2 na Th1 oraz uwalniania przez limfocyty
regulatorowe Treg interleukiny 10 (IL-10), ktora powoduje
zmniejszenie stezenia swoistych przeciwciala klasy IgE i
zmniejszenie wydzielania cytokin prozapalnych przez masto-
cyty i eozynofile. SIT zmniejsza réwniez naptyw mastocytéw
i eozynofilow do skary, oczu, bfony $luzowej nosa i oskrzeli
(2). Juz od dawna SIT jest zalecana w leczeniu alergiczne-
go niezytu nosa. Jednoczesnie wiadomo, ze choroba ta jest
silnym niezaleznym czynnikiem ryzyka astmy. W badaniu z
2008 roku stwierdzono, ze sposréd 566 chorych na ANN z
alergig na roztocze kurzu domowego u 26 0sob (4,6%) poja-
wity sie objawy astmy (2).

Opis przypadku:

35-letni mezczyzna chory na alergiczny niezyt nosa
od 18 roku zycia. Objawy sg Scisle zwigzane z ekspozy-
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cja na kurz domowy. Testy skorne punktowe byty dodatnie
na alergeny D. pteronyssinus i D. farinae, co potwierdzono
oznaczeniem sIgE. Od czterech lat wystepuja objawy astmy
niecatkowicie kontrolowanej. Spirometria jest obecnie pra-
widtowa, a pacjent nie zgtasza chordb wspdtistniejgcych.
W leczeniu chory stosuje salbutamol doraznie, preparat zto-
zony zawierajacy propionion flutikazonu i salmetorol (FLU/
SAL 250/50) 2x1 dawka, lewocetyryzne 1x1 tabl, furoinian
flutikazonu 1x2 dawki do nosa. Pacjent jest zdyscyplinowa-
ny i regularnie stosuje leki. Choremu zaproponowano SLIT
na roztocze kurzu domowego. Pacjent rozpoczat przyjmo-
wanie roztworu do stosowania podjgzykowego zawierajg-
cego wyciagi alergenowe roztoczy z rodzaju D. farinae i D.
pteronyssinus. Tolerancja leczenia byta dobra i nie obserwo-
wano zdarzen niepozadanych.

Rozpoznanie:

astma, alergia na roztocza kurzu domowego

Komentarz

W takiej sytuacji klinicznej warto zastanowi¢ sie, czy
istnieje mozliwo$¢ rozszerzenia leczenia. Czy mozna roz-
pocza¢ SIT nie tylko ze wzgledu na alergiczny niezyt nosa,
ale réwniez w nadziei na poprawe kontroli astmy? Czy SIT
moze mie¢ wplyw na przebieg Kkliniczny tej choroby, w tym
efekty biezace tj. objawy, jakos¢ zycia, zaostrzenia, zuzycie
lekow, a takze na diugoterminowe efekty leczenia? W 2016
roku opublikowano badanie MITRA, w kiérym uczestniczy-
to 843 chorych na ANN i astme niecatkowicie kontrolowa-
ng i uczulonych na roztocze kurzu domowego (3). Pacjenci
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zostali zrandomizowani do jednej z trzech grup: stosujgcych
placebo, preparat do SLIT w dawce 6 SQ HDM lub 12 SQ
HDM. Chorzy réwnolegle stosowali typowe leczenie astmy
czyli wziewne glikokortykosteroidy (IGKS) oraz krotko dzia-
fajace bronchodylatatory (SABA). Celem pierwszorzedo-
wym badania byt czas do pierwszego umiarkowanego lub
ciezkiego zaostrzenia astmy. Cele drugorzedowe obejmo-
waly intensywnos¢ objawow astmy, zmiane stezenia IgG4,
oceng jakosci zycia oraz dziatania niepozgdane. W obu
grupach stosujacych SLIT stwierdzono istotne zmniejsze-
nie ryzyka umiarkowanego i ciezkiego zaostrzenia astmy.
Jednoczesnie obserwowano zmniejszenie ryzyka pogor-
szenia kontroli astmy i zwiekszenie stezenia IgG4. Nie byfo
roznicy w wynikach kwestionariuszy jako$ci zycia pomiedzy
badanymi grupami. Leczenie bylo bezpieczne i nie wystgpity
ciezkie zdarzenia niepozadane, w tym reakcje anafilaktycz-
ne. W innych badaniach klinicznych wykazano, ze SIT jest
skuteczna u chorych na astme z alergig na roztocze kurzu
domowego, pytki traw, alergeny zwierzat i zarodniki grzybow
plesniowych z rodzaju Alternaria (4, 5).

Immunoterapia u pacjentdéw z astmg

Biorgc pod uwage wyniki badan nad skutecznoscig
i bezpieczenstwem SCIT i SLIT uwaza sie, ze dobrymi kan-
dydatami do tego leczenia sg chorzy na astme, u ktdrych
objawy kliniczne majg zwigzek z ekspozycjg na alergeny
swoiste i u ktérych pomimo optymalnej farmakoterapii nie
udaje sie uzyskac petnej kontroli. Jednocze$nie bezwgled-

nym przeciwwskazaniami do SIT sa: astma cigzka i/lub nie-
kontrolowana, istotne choroby towarzyszgce, w tym ukfadu
sercowo-naczyniowego (choroba niedokrwienna serca,
niedawno przebyty zawat serca, zaburzenia rytmu serca,
niekontrolowane nadciénienie), konieczno$¢ stosowania
Beta-adrenalitykdw oraz inhibitoréw konwertazy angiotensy-
ny (IACE). Zaobserwowano, ze stosowanie tych lekdw wigze
sie ze znacznie zwiekszonym ryzykiem anafilaksji. Pacjent
kwalifikowany do SIT powinien mie¢ prawidfowe wyniki bada-
nia spirometrycznego z FEV1 powyzej 70% wartosci nalez-
nej. Do innych przeciwwskazan naleza choroby autoimmu-
nologiczne, niedobory odpornosci i choroby nowotworowe.
Potencjalne korzysci z zastosowania SIT u dzieci i dorostych
z fagodng i umiarkowang astmg moga by¢ nastepujace:
zmniejszenie ilosci lekow przeciwastmatycznych, redukcja
dawek steroidow wziewnych, poprawa jakosci zycia, zmniej-
szenie nadreaktywno$ci oskrzeli oraz zmniejszenie czestosci
zaostrzen i poprawa kontroli astmy. SIT moze by¢ stosowana
U pacjentow z astma alergiczna sporadyczng lub przewlekig
o fagodnym i umiarkowanym stopniu cigzkosci, ktorej obja-
wy zwigzane sg z ekspozycjg na zidentyfikowany, okreslony
alergen. Waznym badaniem diagnostycznym jest wykazanie
obecnosci swoistych przeciwciaf IgE przeciwko temu alerge-
nowi. SLIT jest rowniez zalecana przez wytyczne GINA jako
dodatkowa opcja terapeutyczna u chorych na astme i aler-
giczny niezyt nosa z alergig na roztocze kurzu domowego,
u ktorych wystepuja zaostrzenia astmy pomimo stosowania
IGKS (6). ]
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