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OPIS PRZYPADKU

Allergen — specific immunotherapy.

S UMMARY

The treatment of allergy may involve allergen avoidance, drug therapy
and allergen immunotherapy. Careful identification of the factors that
provoke symptoms is the most important consideration in correct
diagnosis and treatment. Symptoms must be shown to be temporally
related to exposure to an allergen. A diagnosis of an allergy is
supported by skin prick test or measurement of specific IgE to an
antigen that has been correlated with clinical symptoms. Immunotherapy
should be considered for patients with allergic rhinitis or/ and asthma
who have environmental provoking factors producing significant allergic
symptoms and who are not obtaining adequate relief through avoidance
of environmental allergens and the use of optimal medication..

Leczenie schorzen alergicznych oparte jest na unikaniu ekspozyciji
na alergeny, farmakoterapii i swoistej immunoterapii alergenowej. W
ustaleniu prawidtlowego rozpoznania i leczenia konieczna jest
identyfikacja alergenu odpowiedzialnego za wystepowanie objawéw
klinicznych. Ekspozycja na uczulajagcy alergen powinna manifestowaé
sie objawami klinicznymi. Diagnostyka uczulenia na alergen oparta
jest na punktowych testach skérnych i oznaczaniu
alergenowoswoistych IgE. Swoista immunoterapia alergenowa
powinna byé rozwazana u pacjentéw chorych na astme lubli
alergiczny niezyt nosa, u ktérych wystepuja objawy po ekspozyciji
na alergen, objawy nie sg w pelni kontrolowane farmakologicznie, a
unikanie ekspozycji na alergen nie w pelni umozliwia uzyskanie
poprawy stanu zdrowia.

Zawadzka - Krajewska A.: Swoista immunoterapia alergenowa. Alergia, 2010, 3: 37-38

Opis przypadku.

6.-cio letni chtopiec R.K., prezentujgcy objawy astmy oskrzelowej kontrolowanej na 2-gim

stopniu kontroli astmy i alergicznego catorocznego, tagodnego niezytu nosa, zgtosit sie do

przyklinicznej poradni alergologicznej w celu kontynuacji leczenia. Dotychczas dziecko

pozostawato pod opiekg alergologa w jednej ze spoétdzielni lekarskich. W okresie

wczesnego dziecinstwa u chtopca rozpoznawano alergie pokarmows i leczono z

pozytywnym efektem dietg eliminacyjng. W wieku 3 lat wystgpity pierwsze objawy astmy i
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alergicznego niezytu nosa. Nie obserwowano sezonowosci zmian, dziecko dobrze
odpowiedziato na zalecong terapie matymi dawkami wziewnych glikokortykosteroidow i
lekiem przeciwhistaminowym. Wykonane w tym czasie punktowe testy skérne z
alergenami powietrznopochodnymi byty ujemne przy dodatniej kontroli z histaming 4x4
mm. W wieku 5 lat ponownie wykonano punktowe testy skdrne z alergenami
powietrznopochodnymi /wrzesien 2009/, tym razem byly one dodatnie z alergenami
brzozy 10x15 mm przy kontroli dodatniej z histaming 8x10 mm /ryc.1/. Mimo braku
sezonowosci obserwowanych zmian chorobowych, braku jakichkolwiek objawow
pytkowicy w okresie pylenia brzozy chtopca zakwalifikowano do swoistej immunoterapii
alergenowej szczepionkg podjezykowg Staloral 300 o sktadzie : brzoza 35%, leszczyna
35%, olcha 30%. Chtopiec zaczat by¢ odczulany w pazdzierniku 2009 roku i skonczyt
przed okresem pylenia brzozy na poczatku kwietnia 2010 r. Podobnie jak w ubiegtych
latach w sezonie pylenia 2010 roku nie prezentowat objawow pytkowicy. W sierpniu 2010
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zgtosit sie do przyklinicznej poradni alergologicznej w celu kontynuacji swoiste;j
immunoterapii alergenowej. Na podstawie alergicznego wywiadu osobniczego
wskazujgcego na dotychczasowy brak jakichkolwiek objawow pytkowicy wykonano
ponownie punktowe testy skérne /wrzesien 2010r/ . Wynik testow byt ujemny/ ryc.2/.
Oznaczono alergenowoswoiste IgE z alergenami olchy, brzozy, leszczyny, tymotki,
roztoczy- wynik badania byt negatywny /ryc.3/. Wobec braku objawoéw klinicznych
uczulenia na pyiki, ujemnych testéw skornych i braku alergenowoswoistych IgE w
surowicy krwi odstgpiono od kontynuacji swoistej immunoterapii alergenowe;.
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prezentowanymi przez

pacjenta objawami klinicznymi po ekspozycji na dodatni w testach alergen. Niewskazane
jest zalecenie swoistej immunoterapii alergenowej pacjentom nie tylko z ujemnymi testami
diagnostycznymi, ale rowniez woéwczas, gdy nie ma zgodnosci dodatnich wynikéw testow
z objawami klinicznymi. Wiadomo bowiem, ze obecnos$¢ swoistych przeciwciat IgE
niekoniecznie zwigzana jest z klinicznie jawnym uczuleniem.

Swoistg immunoterapie alergenowa w alergicznym niezycie nosa i spojowek oraz
astmie oskrzelowej powinni by¢ objeci chorzy /2/ :

* z objawami w czasie ekspozycji lub po ekspozycji na alergen
e z objawami klinicznymi wywotanymi jednym lub niewielka liczbg alergenéw
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o z objawami w kolejnych sezonach pylenia lub utrzymujacych sie przez dtuzszy

czas w roku

e u ktorych leki przeciwhistaminowe i glikokortykosteroidy stosowane

miejscowo w umiarkowanych dawkach nie w petni zapobiegaja wystapieniu

objawoéow

o ktérzy nie chcg przyjmowac lekéw przez dtuzszy czas

6-cio letni chtopiec nie spetniat zadnego z kryteriow wskazan do swoistej immunoterapii

u ktérych farmakoterapia powoduje niepozadane objawy.

alergenowej. Przede wszystkim nie prezentowat objawdw uczulenia na pyiki olchy,

brzozy, leszczyny, a wtasnie szczepionkg o takim skfadzie byt odczulany. W wykonanych
we wrzesniu 2009 roku testach skérnych co prawda miat dodatni test z alergenem brzozy,
ale obecnosc¢ dodatniego testu nie wigzata sie z klinicznie jawnym uczuleniem. Choroba

dziecka, astma oskrzelowa i alergiczny niezyt nosa, byta dobrze kontrolowana
przyjmowanymi przez dziecko lekami, ktére chtopiec dobrze tolerowat. Ostateczna

weryfikacja badan - ponowne testy skorne i ocena alergoenowoswoistych IgE w surowicy

krwi wykazaty brak jakichkolwiek wskazan do kontynuacji swoistej immunoterapii

alergenowej. [

Pismiennictwo: 1. Bousquet J. van =
Cauwenberge P. Khaltaer N. et al .Allergic AlergenﬂWOSWﬂiStE |QE
rhinitis and its impact on asthma. J.Allergy =

Clin Immunol.2001;108:S 147-336. — wrzesien 2010

2. Alvarez-Cuesta E.Bousquet J.Canonica

GW. et al. Standards for practical allergen — r
specific P h ﬂdf a
;T(;munotherapy.AlIergy,2006;61 /suppl.82/:1- e e s
Sample ID 1890
Patiant namaaddress:
R ZAWADZKA
Pakent |0 1680
Sirth dabe:
S Ungefned
Dingnosts:
Requested test results
ImmunoCAP Specific IgE 0-100
Testname  Tosilong name
12 Grey alder
13 Commaon shar bireh
14 Hazal
[ Timolhy
a D prercayssinus
a2 D, larings
Mo y caliavitege IgE wy. wieku kU
Wink Sred #1580
Blyg 08 1.3
il | (] 41
A i 1.8 '3
A 20 £l ]
2m A2 13
Fll 57 2]
31 80 a2
41 0 &0
&1 12 L1
Bl 4 GG
Tl 15 B3
Bl 18 M
¥ = T
LTI - :H]
Zamknij

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

Requastar namdaddrogs:
FORADNIA ALERGOL OGICINA

Fequest I0: 1680
Roquest date 2010=08=07
Hequesion I H

e Clams Cut off

3,18 kLlAA 0

0,24 kLIAA 0

0 14 ELLAA o

0,28 sLAA 0

0, ) LA .

0 0 kbian 4]

Drukuj

Marmy llas specyicnigo IGE [ BUAT)

Sigzenm  Kliaa Wil

=nA% a vk speogfreage S [3opd walr
055 - 07 1 B, o spic IGE (aoema moz i)
ar-3s ? ol s IE (peuy
16-174 3 Arecin petiom span IgE vt
LLE-T8- - I ity pockon spet. kak [ponyl)
&G - 190 3 wepmeis| pociory Spec. IgE ipam|

= 100 [ b, weysehs pozism gpee. 1E Jpandi

Ml

4/4


javascript:;

