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Swoista immunoterapia alergenowa

O P I S  P R Z Y P A D K U

Allergen – specific immunotherapy.
S U M M A R Y

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  schorzeń  alergicznych  oparte  jest  na  unikaniu ekspozycji 
na  alergeny, farmakoterapii  i  swoistej  immunoterapii  alergenowej. W 
ustaleniu  prawidłowego  rozpoznania i leczenia  konieczna  jest 
identyfikacja  alergenu  odpowiedzialnego  za   występowanie  objawów 
klinicznych. Ekspozycja na  uczulający  alergen  powinna  manifestować 
się  objawami  klinicznymi. Diagnostyka  uczulenia  na  alergen  oparta 
jest na punktowych  testach  skórnych  i  oznaczaniu 
alergenowoswoistych  IgE. Swoista  immunoterapia  alergenowa 
powinna  być  rozważana  u  pacjentów  chorych  na  astmę   lub/i 
alergiczny  nieżyt  nosa , u  których  występują  objawy  po  ekspozycji 
na  alergen, objawy  nie  są  w  pełni  kontrolowane  farmakologicznie , a 
unikanie  ekspozycji  na  alergen  nie  w  pełni  umożliwia  uzyskanie 
poprawy  stanu  zdrowia.
Zawadzka - Krajewska A.: Swoista immunoterapia alergenowa. Alergia, 2010, 3: 37-38 

 
 

Opis przypadku.
6.-cio letni chłopiec R.K., prezentujący objawy astmy oskrzelowej kontrolowanej na 2-gim
stopniu kontroli astmy i alergicznego całorocznego, łagodnego nieżytu nosa, zgłosił się do
przyklinicznej poradni alergologicznej w celu kontynuacji leczenia. Dotychczas dziecko
pozostawało pod opieką alergologa w jednej ze spółdzielni lekarskich. W okresie
wczesnego dzieciństwa u chłopca rozpoznawano alergię pokarmową i leczono z
pozytywnym efektem dietą eliminacyjną. W wieku 3 lat wystąpiły pierwsze objawy astmy i
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alergicznego nieżytu nosa. Nie obserwowano sezonowości zmian, dziecko dobrze
odpowiedziało na zaleconą terapię małymi dawkami wziewnych glikokortykosteroidów i
lekiem przeciwhistaminowym. Wykonane w tym czasie punktowe testy skórne z
alergenami powietrznopochodnymi były ujemne przy dodatniej kontroli z histaminą 4x4
mm. W wieku 5 lat ponownie wykonano punktowe testy skórne z alergenami
powietrznopochodnymi /wrzesień 2009/, tym razem były one dodatnie z alergenami
brzozy 10x15 mm przy kontroli dodatniej z histaminą 8x10 mm /ryc.1/. Mimo braku
sezonowości obserwowanych zmian chorobowych, braku jakichkolwiek objawów
pyłkowicy w okresie pylenia brzozy chłopca zakwalifikowano do swoistej immunoterapii
alergenowej szczepionką podjęzykową Staloral 300 o składzie : brzoza 35%, leszczyna
35%, olcha 30%. Chłopiec zaczął być odczulany w październiku 2009 roku i skończył
przed okresem pylenia brzozy na początku kwietnia 2010 r. Podobnie jak w ubiegłych
latach w sezonie pylenia 2010 roku nie prezentował objawów pyłkowicy. W sierpniu 2010
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zgłosił się do przyklinicznej poradni alergologicznej w celu kontynuacji swoistej
immunoterapii alergenowej. Na podstawie alergicznego wywiadu osobniczego
wskazującego na dotychczasowy brak jakichkolwiek objawów pyłkowicy wykonano
ponownie punktowe testy skórne /wrzesień 2010r/ . Wynik testów był ujemny/ ryc.2/.
Oznaczono alergenowoswoiste IgE z alergenami olchy, brzozy, leszczyny, tymotki,
roztoczy- wynik badania był negatywny /ryc.3/. Wobec braku objawów klinicznych
uczulenia na pyłki, ujemnych testów skórnych i braku alergenowoswoistych IgE w
surowicy krwi odstąpiono od kontynuacji swoistej immunoterapii alergenowej.

Dyskusja.
Postępowanie lecznicze w
chorobach alergicznych
oparte jest na unikaniu
ekspozycji na alergeny,
farmakoterapii, swoistej
immunoterapii
alergenowej i edukacji
chorego /1/ . Swoista
immunoterapia
alergenowa jest
skuteczną metodą
leczenia chorób
alergicznych i wskazana
jest w potwierdzonej IgE-
zależnej chorobie
alergicznej. Do badań
poprzedzających
rozpoczęcie swoistej
immunoterapii
alergenowej należą :
punktowe testy skórne lub
oznaczenie
alergenowoswoistych IgE
w surowicy krwi. W
niejasnych przypadkach
wskazane jest wykonanie
testów prowokacyjnych z
użyciem alergenu.
Swoistą immunoterapię
alergenowi należy
rozważać, gdy dodatnie
wyniki testów są zgodne z
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 również wówczas, gdy nie ma zgodności dodatnich wyników testów
z objawami klinicznymi. Wiadomo bowiem, że obecność swoistych przeciwciał IgE
niekoniecznie związana jest z klinicznie jawnym uczuleniem.

Swoistą immunoterapię alergenową w alergicznym nieżycie nosa i spojówek oraz
astmie oskrzelowej powinni być objęci chorzy /2/ :

z objawami w czasie ekspozycji lub po ekspozycji na alergen
z objawami klinicznymi wywołanymi jednym lub niewielką liczbą alergenów
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z objawami w kolejnych sezonach pylenia lub utrzymujących się przez dłuższy
czas w roku
u których leki przeciwhistaminowe i glikokortykosteroidy stosowane
miejscowo w umiarkowanych dawkach nie w pełni zapobiegają wystąpieniu
objawów
którzy nie chcą przyjmować leków przez dłuższy czas
u których farmakoterapia powoduje niepożądane objawy.

6-cio letni chłopiec nie spełniał żadnego z kryteriów wskazań do swoistej immunoterapii
alergenowej. Przede wszystkim nie prezentował objawów uczulenia na pyłki olchy,
brzozy, leszczyny, a właśnie szczepionką o takim składzie był odczulany. W wykonanych
we wrześniu 2009 roku testach skórnych co prawda miał dodatni test z alergenem brzozy,
ale obecność dodatniego testu nie wiązała się z klinicznie jawnym uczuleniem. Choroba
dziecka, astma oskrzelowa i alergiczny nieżyt nosa, była dobrze kontrolowana
przyjmowanymi przez dziecko lekami, które chłopiec dobrze tolerował. Ostateczna
weryfikacja badań - ponowne testy skórne i ocena alergoenowoswoistych IgE w surowicy
krwi wykazały brak jakichkolwiek wskazań do kontynuacji swoistej immunoterapii
alergenowej. �
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