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Immunoterapia podjezykowa

Praktyczne wskazOwk

Sublingual immunotherapy. Useful guidance.

SUMMARY

Sublingual immunotherapy (SLIT) is a widely applied method of etiology-based treatment for allergic rhinitis/
conjunctivitis and asthma due to aeroallergens sensitization. In the paper some practical aspects of SLIT based on

author’s experience have been described.

Immunoterapia podjgzykowa jest szeroko stosowang metodg przyczynowego leczenia alergicznego niezytu nosa/spo-
jowek i astmy zwigzanej z IgE-zalezng nadwrazliwoscig na alergeny powietrznopochodne. W pracy opisano praktycz-
ne aspekty stosowania tej metody leczenia chordb alergicznych, oparte na do$wiadczeniu wtasnym autora.
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iejsce immunoterapii podjezykowej (SLIT, sublingu-
M al immunotherapy) w leczeniu alergicznego niezytu

nosa i spojowek czy astmy zwigzanej z uczuleniem
na alergeny powietrznopochodne jest bezsporne i udokumen-
towane w kilkudziesieciu randomizowanych badaniach kontro-
lowanych od czasu pierwszego z nich, ktére ukazalo sie jeszcze
w 1986 roku [1][2]. Obecnie nie dyskutuje sie juz o skuteczno-
$ci SLIT, gdyz w $wietle opublikowanych badan skutecznos¢
immunoterapii podjezykowej jest niewatpliwa [3]. Réwniez traci
na znaczeniu akademicki w swoim charakterze spér dotyczacy
poréwnania SLIT i immunoterapii iniekcyjnej (SCIT, subcutane-
ous immunotherapy), gdyz oba sposoby immunoterapii alerge-
nowej (AIT, allergen immunotherapy), SCIT i SLIT, w istocie jedy-
nego przyczynowego leczenia chordb alergicznych, oceniane
pod wzgledem skuteczno$ci i bezpieczenstwa, pozostajg w
rownowadze [4] (Ryc.1). Nawet jezeli w niektorych badaniach
SCIT wydaje sie by¢ nieco bardziej skuteczna, to najnowsze
zestawienie z 2016 roku, autorstwa Durham i Penagos, potwier-
dza porownywalng skuteczno$¢ obu metod w zakresie redukcii
objawoéw i zuzycia lekéw (Ryc.2), a bezpieczenstwo immunote-
rapii podjezykowej przewaza nad bezpieczenstwem immunote-
rapii iniekcyjnej. Stwierdzenie to znajduje rowniez potwierdzenie
w praktyce i jest zgodne z ponad 20-letnim doswiadczeniem w
stosowaniu podjezykowej immunoterapii alergenowej autora
tego opracowania.

Bezpieczenstwo immunoterapii podjezykowej

Objawy niepozgdane zwigzane ze stosowaniem SLIT
w zdecydowanej wiekszosci dotyczg miejscowych reakcji
w obrebie jamy ustnej i gardta pod postacig $wigdu, uczucia
niewielkiego obrzeku i podraznienia.

W zaleznosci od badania klinicznego, czestos¢ wystepo-
wania objawdw miejscowych waha sie od 5 do 80%, jednak
w praktyce dotyczg one niewielkiej grupy pacjentow. Objawy
miejscowe sg przejsciowe, nie wymagaja zwykle leczenia far-
makologicznego i ustepujg zazwyczaj po kilku lub kilkunastu
kolejnych dawkach. Nie sg tez przeciwwskazaniem do konty-
nuacji SLIT i wyjatkowo wymagaja modyfikacji dawkowania.[5]
W takich sytuacjach zazwyczaj pomocne jest wydtuzenie fazy
wstepnej leczenia i wolniejsze zwigkszanie liczby dawek poprzez
przyjmowanie dawki dobrze tolerowanej przez kilka kolejnych
dni. Jedynie w przypadku nieustepujacych w czasie leczenia
objawow dyskomfortu w obrebie przetyku lub zotgdka, ktdre
zdarzaja sie wyjatkowo, immunoterapie nalezy przerwac i przed
decyzja o kontynuacji SLIT oceni¢ stan kliniczny pacjenta row-
niez pod katem innych przyczyn mogacych mie¢ wplyw na tole-
rancje leczenia.
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Objawy miejscowe w SLIT

* nie sg powodem do przerwania terapii

* nie wymagajg z zafozenia leczenia farmakologicznego

* mijajg zazwyczaj po kilku lub kilkunastu minutach po poda-
niu szczepionki

* zmniejszajg si¢ wraz z podawaniem kolejnych dawek SLIT
i ustepujg w ciggu 1-2 tygodni

Podawanie szczepionek alergenowych, co jest oczywiste,
moze wigza¢ sig z ryzykiem reakcji systemowych, jednak opu-
blikowane dotychczas przypadki reakcji anafilaktycznych zwig-
zanych z immunoterapig podjezykowa, wynikaty w wiekszosci
z btedow lekarzy (szczepionki bez standaryzacji, zawierajgce
nawet kilkanascie alergendw) lub pacjentdéw (samowolna zmiana
schematu dawkowania czy podanie zbyt duzej dawki). Nie odno-
towano dotychczas zgonu po podaniu alergenowej szczepionki
podjezykowej, a biorgc pod uwage szacowang ilos¢ podanych
dotychczas dawek, teoretyczna mozliwos$¢ wystagpienia reakcji
anafilaktycznej wynosi 1 na 100 miliondéw dawek [6]. Czestos¢
tych reakcii jest zatem wielokrotnie mniejsza niz czesto$¢ anafi-
laksji po doustnych antybiotykach czy lekach przeciwbolowych,
ktore pacjent rowniez przyjmuje w domu [7]. Nalezy podkresli¢,
ze bezpieczenstwo SLIT w duzej mierze zalezy od przestrze-
gania zasad kwalifikacji do immunoterapii, podania pierwszej
dawki w gabinecie lekarskim oraz od najwazniejszego ele-
mentu, czyli edukacji pacjenta przez lekarza. Z doSwiadczen
autora wynika, ze jezeli pacjent jest poinformowany, jakie objawy
niepozadane po podaniu SLIT moga wystapi¢, jak je rozpoznac
iw jaki sposob ma wowczas postapi¢ — bezpieczenstwo immuno-
terapii podjezykowej jest zdecydowanie wigksze.

Nie ma uzasadnienia podawanie lekow przeciwhistamino-
wych w profilaktyce ewentualnego wystapienia objawdw nie-
pozadanych. W Europie nie ma tez obowigzku zabezpieczenia
pacjenta w adrenaline do samodzielnego podania. Natomiast
w zwigzku z teoretyczng mozliwoscig wystapienia objawdw
obturacji oskrzeli, pacjent powinien by¢ zabezpieczony w lek
wziewny rozszerzajacy miesniowke drzewa oskrzelowego.

Podstawy bezpiecznej immunoterapii podjezykowej

* Pierwsza dawka alergenowej szczepionki podjezykowej
powinna by¢ podana w gabinecie lekarza z koniecznoscig
30-minutowego czasu obserwacii

* Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc u pacjentow, kidrzy
mieli wezesniejsze reakcje systemowe po podaniu immuno-
terapii podskornej

* Edukacja pacjenta w zakresie koniecznosci Scistego prze-
strzegania schematu dawkowania; informacji, kiedy nie
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nalezy szczepionki podawaé; zasad postepowania w przy-
padku nieoczekiwanej przerwy w immunoterapii; rozpozna-
nia ewentualnych objawow niepozadanych i postepowania

w przypadku ich wystgpienia
Bezpieczenstwo SLIT zalezy tez od przekazania pacjentowi
informaciji o tym, w jakich sytuacjach szczepionki podjezykowej
nie nalezy podawac. Przede wszystkim pacjent nie moze przyja¢
szczepionki w przypadku Zle kontrolowanej astmy, az do czasu
uzyskania jej dobrej kontroli. W monitorowaniu stanu drég odde-
chowych pomocny moze by¢ codzienny pomiar szczytowego
przeptywu wydechowego za pomocg prostego pikflometru.
Szczepionki podjezykowej nie nalezy réwniez podawaé w przy-
padku jakichkolwiek zmian zapalnych, nadzerek i uszkodzen
btony $luzowej w jamie ustnej, jak tez po ekstrakcji zebow,
po wypadnieciu zebdw mlecznych oraz bezposrednio po zafo-
zeniu aparatu ortodontycznego, az do uzyskania pewnosci, ze

nie wywoluje on abrazji $luzéwki.

Sytuacje, w ktérych szczepionki podjgezykowej nie mozna
podawaé

+ Zle kontrolowana astma (do czasu uzyskania kontroli w wyni-
ku leczenia zleconego przez lekarza)

Zmiany zapalne lub uraz w obrebie jamy ustnej
Bezposrednio po zabiegach stomatologicznych
Bezposrednio po zatozeniu aparatu ortodontycznego
Kazda ostra choroba infekcyjna do czasu konsultacji przez
lekarza

* W dniu podania szczepienia ochronnego

Korzysci ze stosowania SLIT

Niezaprzeczalna warto$cig immunoterapii podjezyko-
wej jest jej nieinwazyjno$¢, nowoczesnos¢ oraz podgzanie za
ogolnymi trendami w medycynie. Jest oczywiste, ze jezeli sa
dwie réwnie skuteczne metody leczenia to wybiera sie te mnigj
inwazyjna i o wiekszym profilu bezpieczenstwa. SLIT eliminuje
koniecznosc¢ czestych wizyt w gabinecie lekarza w celu podawa-
nia szczepionki podskornej, co w dobie permanentnego pospie-
chu, braku czasu, nauki lub pracy w wielu miejscach jest nie-
zaprzeczalnym atutem. SLIT zmniejsza tez koszty leczenia dla
pacjenta (koniecznos$¢ dojazdu do gabinetu, opuszczenie dnia
pracy) oraz daje niezwykle istotny komfort leczenia w domu.

Korzysci ze stosowania SLIT: dla pacjenta

Metoda nieinwazyjna i przyjazna pacjentowi

Brak stresujgcych szczegodlnie dla dzieci iniekcii

Metoda bezpieczniejsza

Komfort leczenia w domu

Nie ogranicza codziennych aktywnosci i obowigzkdw
Oszczedno$é czasu i kosztow zwigzanych z czestymi dojaz-
dami do gabinetu

Czesto lekarz alergolog prowadzacy immunoterapie aler-
genowa nie zastanawia sie, jakie potencjalne korzysci dla jego
praktyki mogg wynikac¢ ze stosowanie metody podjezykowe;.
Stosujgc SLIT mozna leczy¢ znacznie wiekszg grupe pacjentow,

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo SCIT i SLIT pozostaja w

rownowadze klinicznej. Wg [4
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na przykfad tych, ktérzy nigdy nie zaakceptujg immunoterapii
iniekeyjnej i dlatego nigdy nie byliby skutecznie i przyczynowo
leczeni. Mozna leczy¢ takze pacjentow mobilnych, czesto wyjez-
dzajacych w zwigzku z praca czy naukg. Ponadto stosowanie
roznych metod immunoterapii (iniekcje, roztwor podjezykowy,
tabletki) zwieksza konkurencyjnosc i prestiz gabinetu. Istotny jest
tez fakt, ze bezpieczenstwo SLIT zmniejsza mozliwos¢ wystapie-
nia reakcji niepozadanych w gabinecie, ktore rzadko, ale jednak
zdarzajg sie w trakcie immunoterapii podskomej i mogg wigzac
sie z koniecznos$cig opieki prawnej w przypadku powiklan. Warto
zaznaczy¢, ze koszty wyposazenia i utrzymania gabinetu zwig-
zane ze stosowaniem metody podskornej sg wyzsze niz w przy-
padku podjezykowej, gdzie nie ma koniecznosci zatrudniania
anestezjologa czy pielegniarki zabiegowej, a warto$¢ punktowa
wizyty w ramach kontraktu jest taka sama. | wreszcie, w sytuacii
trudnych do przewidzenia, a potencjalnie mozliwych zmian doty-
czacych prowadzenia praktyki alergologicznej, posiadanie umie-
jetnosci i do$wiadczenia w stosowaniu obu metod immunoterapii
wydaje sie by¢ opcja bardziej bezpieczng i pozadana.

Korzysci ze stosowania SLIT dla lekarza

* Rozszerzenie opcji terapeutycznych oferowanych przez
gabinet

e Zwiekszenie konkurencyjnosci i prestizu gabinetu

* Powiekszenie grupy pacjentéw (dzieci, studenci, pacjenci
mobilni)

* Zmniejszenie ryzyka anafilaksji zwigzanej ze SCIT i konse-
kwencji z tym zwigzanych

* Mniejszy koszt obsfugi gabinetu (pielegniarka, anestezjolog,
loddéwki)

Wskazania do zastosowania SLIT

Glowny wskazaniem do zastosowania u pacjenta immu-
noterapii podjezykowej sg objawy alergicznego niezytu nosa/
spojéwek i/lub astma z udokumentowang IgE-zalezng nadwraz-
liwo$cig na alergeny powietrznopochodne oraz udokumento-
wany zwigzek ekspozycji na te alergeny z objawami klinicznymi.
Jedyne kryterium wieku to ukoriczenie 5. r.z. Co prawda opubli-
kowano badania, w ktérych stosowano SLIT u dzieci ponizej 5.
rz. dowodzac, ze jest to leczenie bezpieczne i skuteczne takze
w tej grupie wiekowej, jednak ze wzgledu na watpliwosci doty-
czgce ostatecznego rozpoznania przyczyn objawow klinicznych
u malych dzieci, a takze brak pewnosci, czy dziecko w tym
wieku potrafi utrzymac szczepionke w okolicy podjgzykowej
przez 1-2 minuty bez potykania jej sprawiaja, ze SLIT stosowana
jest powyzej 5 r.z. Wyjatkiem sg tabletki podjezykowe z alerge-
nami roztoczy kurzu domowego, ktore nie majg wskazan do sto-
sowania u dzieci ponizej 18 lat. Skutecznos$¢ SLIT w leczeniu
alergicznego niezytu nosa/spojéwek potwierdzono dla wszyst-
kich szczepionek podjezykowych oferowanych na rynku, nato-
miast skutecznos¢ w leczeniu astmy kontrolowanej, oceniana
na podstawie dotychczas opublikowanych badan, nie jest jed-
noznaczna, chociaz praktyka kliniczna zdecydowanie potwier-
dza ustepowanie objawow astmy, ktdrej objawy byly indukowa-
ne ekspozycijg na alergeny zawarte w szczepionce alergenowe;.

Wskazania do SLIT

* QObjawy alergicznego niezytu nosa/spojowek i/lub astma
z udokumentowang IgE-zalezng nadwrazliwoscia na alerge-
ny powietrznopochodne

* Udokumentowany zwiazek ekspozycii na te alergeny z obja-
wami klinicznymi

* Ukonczony 5. rok zycia, z wyjatkiem tabletek HDM stosowa-
nych od 18 rz.

Preparaty i schematy dawkowania w SLIT

W Polsce dostepne sg dwie formy preparatéw do SLIT. roz-
twor podjezykowy oraz tabletki do podawania podjezykowego.
W przypadku roztworu podjezykowego dostepne sg aktualnie



ekstrakty alergenowe roztoczy kurzu domowego (D.pte/D.far),
pytku pieciu traw, pytku brzozy i pytku bylicy. Formy tabletkowe
— w zalezno$ci od preparatu — zawierajg ekstrakty alergenowe
pytku pieciu traw badz ekstrakt alergenowy jednej trawy — tymot-
ki. Dostepne sg rowniez tabletki z alergenami roztoczy kurzu
domowego. Zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw [8], stoso-
wanie szczepionek monowalentnych, zawierajacych jeden
gtéwny alergen zrodtowy lub - jak jest w przypadku alerge-
noéw traw oraz roztoczy kurzu domowego - grupe alergenéw
o duzym stopniu podobienstwa (homologii) zwigzane jest
z wigkszg skuteczno$cig i bezpieczenistwem terapii.

W przypadku alergendw caforocznych (np. roztocze kurzu
domowego) oczywiste jest leczenie w schemacie catorocznym.
Roztwdér podjezykowy mozna stosowac codziennie lub trzy
razy w tygodniu [9], w zalezno$ci od preferencji pacjenta lub
dos$wiadczenia lekarza, tabletki z alergenami roztoczy nalezy
przyjmowac¢ codziennie przez okres minimum 3 lat [10],

W przypadku alergenéw sezonowych, w immunoterapii
podjezykowej zazwyczaj stosuje sig schemat okotosezono-
wy, w ktérym podawanie szczepionki podjezykowej rozpo-
czyna sig od 2 do 4 miesigcy przed sezonem i kontynuuje
do konca gtéwnego sezonu pylenia. Okolosezonowy schemat
leczenia powtarza sie przez minimum 3 kolejne lata (sezony).
Nalezy odrdzni¢ schemat okotosezonowy od schematu przed-
sezonowego, stosowanego niekiedy w SCIT, w ktérym podawa-
nie szczepionki konczy sie przed sezonem pylenia. W przypad-
ku SLIT schemat przedsezonowy nie znajduje zastosowania,
gdyz skutecznos¢ takiego schematu podawania nie ma pod-
staw naukowych i nie zostata udokumentowana.

Trzeba tez podkreslic, ze w przypadku tabletek podijezy-
kowych z alergenami pytku traw skuteczno$¢ diugoterminowa
—ata jest kluczowa dla pacjentéw poddanych AIT — okotosezo-
nowego schematu leczenia zostata udowodniona dla tabletek
podjezykowych z alergenami 5 traw [11] [12 [13]. Natomiast
w przypadku tabletek podjezykowych zawierajgcych ekstrakt
pytku 1 trawy (tymotki), dtugoterminowa skutecznosc¢ leczenia
zostata udowodniona dla terapii w schemacie catorocznym,
polegajgcym na przyjmowaniu tabletki codziennie przez 3 kolej-
ne lata [14] [13] [15].

Praktyczne zasady skutecznego i bezpiecznego SLIT

Aby immunoterapia podjgzykowa byta metoda bezpiecz-
na i przyniosta oczekiwany efekt kliniczny musza by¢ spetnione
okreslone warunki oraz przestrzegane okreslone reguly, zarow-
no przez pacjenta, jak tez przez lekarza. Sukces SLIT zalezy
przede wszystkim od wspofpracy na linii lekarz - pacjent
oraz od szczego6fowej i zrozumiatej dla pacjenta edukacji
prowadzonej przez lekarza. Brak edukacji lub niepetna edu-
kacja jest najczestsza przyczyng bleddw popetnianych przez
pacjenta, prowadzi do przerwania cyklu immunoterapii oraz
stwarza niebezpieczenstwo wystapienia objawdw niepozada-
nych. Kluczowe jest, aby wybor tej metody immunoterapii byt
wspolng decyzjg pacjenta i lekarza, z petng akceptacja i zrozu-
mieniem zasad tej terapii przez pacjenta.

Zasadnicze znaczenie ma pierwsza wizyta edukacyj-
na, w trakcie ktorej lekarz wyjasnia dlaczego zdecydowat sie
na zastosowanie SLIT, jaki rezultat ma przynies¢ zapropono-
wane leczenie, co jest warunkiem powodzenia terapii, a takze
jakie sg zasady bezpiecznego kontynuowania immunoterapii
w domu przez samego pacjenta. W trakcie pierwszej wizyty
pacjent powinien otrzymac nie tylko recepte na szczepionke
alergenowa, ale rowniez dzienniczek odczulania, ktéry w przy-
padku roztworu podjezykowego, znakomicie wyjasnia zasady
przygotowania szczepionki do uzycia, akcentuje gtéwne ele-
menty prowadzenia leczenia i zapobiega popetnianiu btedow
wynikajgcych z niewiedzy pacjenta. Taki materiat edukacyjny
powinien otrzymaé kazdy pacjent stosujgcy immunoterapie
podjezykowag. Waznym elementem dokumentacji medycznej
powinna by¢ podpisana przez pacjenta i/lub opiekuna praw-
nego zgoda na immunoterapig podjezykowa, ktdrg to zgode
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nalezy uzyskaé takze w trakcie pierwszej wizyty edukacyj-
nej. Rekomendacjg autora jest, aby po zakupieniu preparatu
do immunoterapii podjezykowe] pacjent zgtosit sie na druga
wizyte, w trakcie ktorej lekarz wspdlnie z pacjentem przygoto-
wuje szczepionke do podania (w przypadku roztworu podjezy-
kowego) oraz podaje pierwszg dawke szczepionki z koniecz-
noscig 30-minutowego okresu obserwaciji po podaniu prepa-
ratu. Natomiast w przypadku tabletek podjezykowych, podanie
pierwszej tabletki pod nadzorem lekarza oraz 30-minutowa
obserwacja sg wymogiem koniecznym, wynikajacym z zapisu
w Charakterystyce Produktu Leczniczego [10] [11] [14]. Czas
obserwaciji mozna wykorzysta¢ na przypomnienie zasad pro-
wadzenia SLIT w domu. Takie postepowanie ma kardynalne
znaczenie dla skuteczno$ci i bezpieczenstwa terapii.

Praktyczne aspekty immunoterapii podjezykowej

» Szczepionke alergenowa przyjmuje sie doustnie trzymajac
roztwor |ub tabletke w okolicy podjezykowej przez okofo 1-2
minuty, po czym preparat nalezy potkng¢.

* Szczepionka nie musi by¢ przyjmowana na czczo, mozna
podawac jg po positku, jednak nie w trakcie jedzenia. Positek
po przyjeciu szczepionki mozna spozy¢ po kilkuminutowe;
przerwie.

» Szczepionke nalezy podawac o takiej porze dnia, zeby mie¢
czas na 30-minutowg obserwacje pacjenta przez inng osobe
dorostg, co zwieksza bezpieczenstwo terapii.

* W przypadku roztworu podjezykowego, przez pojedyncza
dawke nalezy rozumie¢ objetos¢ szczepionki uzyskang
poprzez jednokrotne, mocne nacisniecie pompki dozujacej
(kropla nie jest tu miarg dawkowania i nie jest rownowazna
dawce).

* Nie nalezy zmniejsza¢ standardowo dawki szczepionki aler-
genowej w sezonie pylenia. Gtéwnym kryterium decyduja-
cym o podaniu szczepionki oraz okreslajgcym wysoko$¢
dawki jest obecnosc¢ i nasilenie ewentualnych objawow kli-
nicznych uczulenia.

W przypadku kiedy przerwano ( z roznych wzgledow)
podawanie alergenowej szczepionki podjezykowej, a przerwa
w leczeniu byla mniejsza niz jeden tydzien, zasada jest podanie
takiej samej dawki jak ostatnio przyjeta, jezeli pacjent w dniu
podania jest zdrowy.

W przypadku przerwy diuzszej niz 7 dni pacjent powinien
skontaktowac sig (np. telefonicznie) z lekarzem prowadzacym
w celu ustalenia indywidualnego postepowania. Decyzja, od
jakie] dawki nalezy wowczas wznowi¢ terapie zalezy od przyczyn
przerwania SLIT, od tolerancji poprzednich dawek i aktualnego
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stanu zdrowia pacjenta. W przypadku roztworu podjezykowego,
pacjent zazwyczaj wznawia leczenie w domu od jednej dawki ste-
zenia podtrzymujacego | kontynuuje zgodnie ze schematem, jed-
nak zalezy to od oceny powyzszych okoliczno$ci przez lekarza.
W przypadku tabletek podjezykowych, przerwa diuzsza niz 7 dni
wymaga wznowienia leczenia w gabinecie alergologa. Niekiedy
wznowienie leczenia wymaga zastosowania dawki mniejsze;
niz maksymalna. Tego typu postepowanie, zwiekszajace bez-
pieczenstwo immunoterapii podjezykowej, mozliwe jest jedynie
w przypadku roztworu lub tabletek podjezykowych posiadajgcych
dawke wstepna.

Analiza ponad 80 opublikowanych badan wykazala, ze odsetek
pacjentow, kiorzy przerwali immunoterapie podjezykowa w grupie
leczonej aktywnym preparatem jest niewiele wigkszy od grupy, kto-
rej podawano placebo (odpowiednio 17,3% i 15,8%) [16]. Pomimo
braku potwierdzenia w pismiennictwie, mozliwos¢ przerwania SLIT
przez pacjenta wymieniana jest czesto jako jeden z gtéwnych argu-
mentow przeciwko immunoterapii podjezykowej. Jest oczywiste, ze
podstawg odpowiednio diugiego, a tym samym skutecznego
okresu leczenia jest prawidtowa wspotpraca pomiedzy pacjen-
tem i lekarzem. Jak przedstawiono powyzej, edukacja pacjenta
dotyczaca zasad podawania szczepionki, informacija, kiedy nalezy
oczekiwaé efektow leczenia, jak postepowac w przypadku choroby
Czy przerwy W leczeniu oraz zapewnienie kontaktu telefonicznego
z lekarzem w przypadku watpliwosci i pytan sg podstawowym
warunkiem powodzenia SLIT. Proces immunoterapii podjezykowej
powinien by¢ monitorowany w trakcie kontrolnych wizyt lekarskich.
Przestrzeganiu systematyczno$ci przyjmowania szczepionki sprzy-
ja réwniez mozliwo$¢ przechowywania roztworu podjezykowego
(stezenia podirzymujacego) oraz tabletek w warunkach tempera-
tury pokojowej, bez koniecznosci przechowywania ich w lodéwce.
Utatwia to zdecydowanie stosowania szczepionki rowniez poza
miejscem zamieszkania.

Postepowanie w sytuacjach szczegdéinych

Jest oczywiste, ze przestrzeganie schematu immunotera-
pii podjezykowej jest konieczne, z drugiej strony w trakcie SLIT
moga wystapi¢ nieoczekiwane sytuacje, ktdre wymagajg ela-
stycznosci w podawaniu szczepionki np. w przypadku nasilenia
objawow miejscowych, wystgpienia objawow choroby zakaznej
czy rownoczesnego szczepienia ochronnego. W kazdym przy-
padku, decyzje o zmianie schematu dawkowania podejmuje
wyltgcznie lekarz alergolog po osobistym lub telefonicznym
kontakcie z pacjentem.

Zmiana drogi podania szczepionki alergenowej
SCIT - SLIT/SLIT »> SCIT

Nalezy zawsze rozpoczg¢ podawanie od leczenia wstep-
nego zgodnie ze schematem dawkowania danego preparatu.

Podawanie dwéch szczepionek podjezykowych
réwnoczesnie

Zaleca sie podanie obu szczepionek o réznych porach dnia
lub o tej samej porze dnia w odstepie 30 minut. Wprowadzanie
drugiej szczepionki (dawki wstepne) powinno odbywac sie
po osiagnieciu dawki podtrzymujacej dla pierwszej szczepionki.

Podawanie szczepionki podjezykowe;j i iniekcyjnej
rownoczesnie

Zaleca sie podanie obu szczepionek o réznych porach dnia
lub o tej samej porze dnia w odstepie 30 minut. Wprowadzanie

jako drugiej szczepionki iniekcyjnej (faza wstepna) powinno
odbywac¢ sie po osiggnieciu dawki podtrzymujacej dla szcze-
pionki podjezykowej. Wprowadzanie jako drugiej szczepionki
podijezykowej (dawki wstepne — okres kilku dni) powinno odby-
wac sie w przerwie pomigdzy kolejnymi iniekcjami szczepionko
podskaorne;.

Szczepienie ochronne i SLIT

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Alergologicznego zale-
ca przerwanie SLIT na okres 7 dni przed i 7 dni po szczepieniu
ochronnym [12]. Nalezy zaznaczy¢, ze jest to opinia ekspertow,
natomiast nie ma dostepnych danych z pismiennictwa regulu-
jacych to zagadnienie. Zapisy w charakterystykach produktow
do SLIT sgrézne [9, 11, 14].

SLIT z alergenami pytku roslin w przypadku OAS

Immunoterapia podjezykowa u pacjentéw z zespotem aler-
gii jamy ustnej (OAS) jest tak samo skuteczna jak w przypadku
pacjentéw bez tego zespotu. Badania nie potwierdzajg rowniez
wiekszej czestosci lub nasilenia miejscowych objawow niepoza-
danych, jednak w przypadku ich duzego nasilenia konieczna jest
modyfikacja dawkowania przez wydtuzenie czasu podawania
mniejszych dawek szczepionki alergenowej (np. w fazie poda-
wania dawek wstepnych podawanie tej samej dawki przez kilka
kolejnych dni i zwiekszenie dawki co kilka dni, a nie codziennie).

Modyfikacja dawki w przypadku gorszej toleranciji
szczepionki

Warunkiem skuteczno$ci immunoterapii podjezykowej jest
osiggniecie dawki koncowej podawanej przewlekle, jednak
warunkiem nadrzednym jest bezpieczenstwo leczenia. W nie-
licznych przypadkach z powodu gorszej tolerancji szczepion-
ki (np. nasilone objawy miejscowe, powtarzajgce sie objawy
Swiszczgcego oddechu, nasilenie niezytu nosa bezposrednio
po podaniu szczepionki) doj$cie do dawki maksymalnej moze
wymagac zmiany schematu dawkowania z wydtuzeniem fazy
wstepnej Wyjatkowo moze zdarzy¢ sie sytuacja, ze dawkag mak-
symalng bedzie najwyzsza dawka tolerowana przez pacijenta,
chociaz bedzie ona mniejsza od dawki zalecanej w schemacie
podawania. Jednak nawet w takiej sytuaciji, po kilku tygodniach
podawania mniejszej, tolerowanej dawki wskazane jest osia-
gniecie docelowej, zalecanej dawki podtrzymujgce;.

Podsumowanie
Bogate pismiennictwo dotyczgce immunoterapii podjezy-
kowej oraz diugoletnia praktyka w stosowaniu SLIT pozwalajg
na przedstawienie 4 podstawowych, autorskich rekomendacji,
bedacych podsumowaniem rozwazan na temat praktycznych
aspektow tej formy leczenia choréb alergicznych:
1. Podaj pierwszg dawka SLIT gabinecie lekarskimi z zacho-
waniem 30- minutowego okresu obserwacji.
2. Zachowaj ostroznos$¢ w trakcie SLIT u pacjentow, ktérzy
wczesniej mieli objawy systemowe podczas AlT.
3. Kluczem do skutecznej, bezpiecznej i odpowiednio dtu-
giej immunoterapii podjezykowe;j jest edukacja pacjenta.
4. Wielkos¢ kolejnej dawki szczepionki po diuzszej prze-
rwie w leczeniu zawsze dobierz indywidualnie, a w razie
potrzeby wykorzystaj mozliwos$¢ podania nizszego steze-
nia i modyfikacji dawki.
|
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