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Choroby alergiczne sa czesta przyczyna zgtoszen do lekarza pierwszego kontaktu. R6znorodnosé
schorzen alergicznych oraz ich szerokie rozpowszechnienie w populacji powoduje, ze lekarze rodzinni w coraz
wigkszym stopniu powinni znac zasady diagnostyki i leczenia tej grupy choréb. Postepowanie z chorym opiera
sie na zaleceniu unikania kontaktu z alergenem (alergenami) oraz na leczeniu objawowym. Niektérym chorym
mozna réwniez pomdc przyczynowo, wptywajac na patomechanizmy odpowiedzi immunologicznej. Bardzo
wazna jest wiec odpowiednia kwalifikacja do leczenia swoista immunoterapia (odczulaniem), ktérego celem jest
wywotanie tolerancji wobec okreslonych alergenéw. Immunoterapia jest skuteczna w leczeniu alergicznego nie-
Zytu nosa, astmy atopowej oraz uczulenia na jady owadéw btonkoskrzydtych. Najczesciej stosowana jest jako in-
iekcje podskérne. Odczulanie zmniejsza ryzyko pojawienia sie kolejnych uczuleri i objawéw ze strony kolejnych
uktadéw. Zmniejsza tez intensywnosc objawéw alergicznych, co ma szczegélne znaczenie w reakcjach alergicz-
nych zagrazajacych zyciu.

Immunoterapia wymaga bardzo scistej wspétpracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i specjalisty alergolo-
ga w zakresie kwalifikacji do immunoterapii, indywidualnej oceny potencjalnych korzysci i zagrozen takiego le-
czenia oraz doboru optymalnej metody immunoterapii i szczepionki.

Stowa kluczowe: odczulanie, alergia, immunoterapia swoista, szczepionka alergiczna.

Patients with allergic diseases are often presented to general practitioners. Because of the big variety
of allergic diseases and their widespread among the population, the general practitioners should be familiar with
diagnosing and managing of those patients. Routine recommendations for patients with allergy comprise the avoi-
dance of exposure to allergen(s) and treatment focused on symptoms relief. Anyway, there is still a group of pa-
tient who might benefit from hyposensitization. Specific immunotherapy reduces risk of sensitiveness to subse-
quent allergens and involvement of subsequent organs. It also diminishes the intensity of allergic symptoms, which
is especially important in life-threatening allergies. Immunotherapy is effective in the treatment of allergic rhinitis,
atopic asthma and sensitization to hymenophtera. It is usually administered subcutaneously. Close cooperation be-
tween general practitioners and allergologists is essential in the appropriate qualification for specific immuno-
therapy, evaluation of potential benefits and hazards in an individual patient, choice of the optimal method of im-
munotherapy and the vaccine itself.

Key words: hyposensitization, allergy, immunotherapy, allergic vaccine.

Wstep

Odczulaniem (desensytyzacja) nazywa sie
proces, w ktérym podawanie powtarzanych da-
wek odpowiednich alergenéw powoduje tole-
rancje kliniczng i immunologiczna tych alerge-
now [1].

W nazewnictwie miedzynarodowym w uzy-
ciu jest termin swoistej immunoterapii (specific
immunotherapy — SIT). Historia wprowadzenia

SIT do lecznictwa siega poczatkéw ubiegtego stu-
lecia. Pierwsze badania nad immunizacja pytka-
mi traw prowadzili Noon i Frejman w 1911 r. Jed-
nak badania nad mechanizmami i skutecznoscig
kliniczng SIT rozwinety sie dopiero w latach 70.
i 80. ubiegtego stulecia [2]. Rozw6j immunologii,
genetyki, biologii molekularnej oraz biotechnolo-
gii spowodowat dalszy postep w dziedzinie aler-
gologii, otwierajac nowe kierunki rozwoju swoi-
stej immunoterapii.
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Kilka waznych definicji

Nadwrazliwos¢ - powtarzalne objawy

podmiotowe lub przedmiotowe, wywotane

przez ekspozycje na okreslony bodziec

w dawce tolerowanej przez osoby zdrowe.

Nadwrazliwos¢ moze miec tto immunologicz-

ne (nadwrazliwosc¢ alergiczna) [3]. Ze wzgle-

du na rézne patomechanizmy reakcje nad-
wrazliwosci alergicznej moga by¢ zwigzane

z obecnoscia swoistych przeciwciat lub moga

w nich dominowac¢ procesy komérkowe. Po-

zostale rodzaje nadwrazliwosci okresla sie

mianem nadwrazliwosci niealergicznej.

Alergia — reakcja nadwrazliwosci zapoczatko-

wana przez mechanizmy immunologiczne

(nadwrazliwos¢ alergiczna) [3].

Typy reakcji nadwrazliwosci alergicznej:

- nadwrazliwo$¢ typu | (atopowa) — reakcje
antygenu z przeciwciatami IgE zwiazany-
mi z receptorami komorek tucznych i ba-
zofiléw, prowadzace do wydzielania przez
te komorki mediatoréw;

- nadwrazliwos¢ typu Il (cytotoksyczna) — re-
akcja przeciwciat (gtéwnie I1gG i 1gM) z an-
tygenami powierzchni komérki prowadza-
ca do niszczenia tej komorki (przy udziale
dopetniacza i innych mechanizméw);

- nadwrazliwos¢ typu llI (komplekséw im-
munologicznych) — uszkodzenia tkanek
w wyniku aktywacji dopetniacza przez od-
ktadajace sie w tkankach kompleksy im-
munologiczne, powstate po potaczeniu
przeciwciat z antygenami;

- nadwrazliwos¢ typu IV (komérkowa) —
uszkodzenie tkanek przez wydzielane
przez komdrki cytokiny oraz bezposredni
efekt cytopatyczny;

Uczulenie — obecnos¢ obiektywnych cech od-

powiedzi immunologicznej wobec okreslone-

go alergenu. Moze miec charakter humoralny
lub komérkowy.

Atopia — dziedziczna sktonnos¢ uwarunkowana

genetycznie do nadmiernej produkcji przeciw-

ciat IgE w stosunku do niektérych powszechnie
wystepujacych w srodowisku antygenéw, co nie
musi by¢ zwiazane z wystepowaniem objawéw
alergii. Obecnie czesciej zaweza sie do tzw.
klasycznych schorzen atopowych, u podtoza
ktorych leza mechanizmy nadwrazliwosci typu

l, jak: astma oskrzelowa atopowa, katar sienny,

atopowe zapalenie skéry [4].

Anafilaksja — ciezka, zagrazajaca zyciu, ogdl-

noustrojowa natychmiastowa reakcja nad-

wrazliwosci. Najczestsza, ale nie jedyng po-
stacig anafilaksji jest reakcja po ekspozycji na
alergen, w ktdrej posrednicza przeciwciata IgE

(anafilaksja IgE-zalezna) [3].

Antygen — substancja wykazujaca immuno-

gennosc, czyli zdolnos¢ wzbudzenia przeciw-
ko sobie odpowiedzi odpornosciowej swoi-
stej, oraz antygenowos¢, czyli zdolnosc do re-
agowania z przeciwciatami lub receptorem
powierzchniowym na limfocycie T.

* Alergen — antygen zewnatrzpochodny wywo-
tujacy objawy alergiczne.

* Alergen gléwny — antygen, ktéry wiaze sie
z przeciwciatami IgE surowicy > 50% chorych
z klinicznie jawnym uczuleniem.

Mechanizmy swoistej immunoterapii

Zgodnie z definicja, SIT polega na wielokrot-
nym podawaniu odpowiednich dawek antygenu
(lub antyalergenéw), powodujacych uczulenie na
drodze IgE-zaleznej w celu uzyskania immunolo-
gicznej i klinicznej tolerancji tych alergenéw.
Stopniowe zwiekszanie dawek alergenu ma za-
pewni¢ ochrone przed wystepowaniem objawéw
alergicznych (zapalenia alergicznego) zwigza-
nych z naturalna ekspozycja na alergen(y). Szcze-
gblnie istotne znaczenie ma to w przypadku ob-
jawéw zagrazajacych zyciu, np. alergii na jad
owadow btonkoskrzydtych. Wykazano réwniez,
ze SIT zmniejsza ryzyko wystapienia uczulenia
na kolejne alergeny oraz ryzyko manifestacji aler-
gicznej ze strony innych narzadéw na juz uczu-
lajgce alergeny, np. dotaczenie objawéw astmy
atopowej do dotychczas wystepujacego alergicz-
nego niezytu nosa. Poprawa jakosci zycia wyste-
puje u wigkszosci chorych poddanych SIT [2].

Zastosowanie SIT w leczeniu wybranych cho-
réb alergicznych znane jest juz od niespetna wie-
ku. Mimo przeprowadzonych wielu badai nad
mechanizmami immunoterapii alergenowej
nadal nie sa one do korica poznane. Wiadomo,
ze skuteczna SIT powoduje zmiane odpowiedzi
na alergen. U pacjentéw z alergia typu natych-
miastowego po kontakcie z alergenem dochodzi
do aktywacji limfocytéw Th,, ktére przez mecha-
nizmy molekularnych zaleznosci, w tym przez
wydzielane cytokiny (gtéwnie interleukiny 4, 5
i 13), stymuluja limfocyty B do produkcji prze-
ciwciat IgE swoistych antygenowo. Przeciwciata
te odgrywaja gtéwna role w indukcji procesow
odpowiedzialnych za objawy reakcji anafilak-
tycznych. Swoista immunoterapia SIT prowadzi
do zmiany dominacji odpowiedzi na alergen z ty-
pu Th, na Thy. Limfocyty Thy przez wydzielane
cytokiny dziatajg przeciwalergicznie, hamujac
wytwarzanie IgE oraz aktywnosc limfocytéw Th,.
Duza role przypisuje sie limfocytom regulatoro-
wym Ty, ktére w wyniku swoistej aktywacji wy-
dzielaja IL-10 i TGF-B o dziataniu supresorowym
na limfocyty T. Jednoczesnie dochodzi do
zmniejszenia reaktywnosci organizmu na dany
alergen. Przez wydzielane cytokiny dochodzi do
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zmiany odpowiedzi komdrkowej, zmniejszenia
aktywnosci wydzielajacych mediatory komorek
efektorowych, takich jak: mastocyty, bazofile
i eozynofile [5].

Metody prowadzenia SIT

Po zakwalifikowaniu pacjenta do SIT zada-
niem alergologa jest ustalenie odpowiedniego
sktadu wyciagéw alergenowych (szczepionek),
opierajac sie na danych z wywiadu oraz wyni-
kach testéw diagnostycznych, a takze biorac pod
uwage mozliwe reakcje krzyzowe wyciagéw
alergenowych. Chorzy moga by¢ odczulani mie-
szankami 2-3 alergenéw spokrewnionych. Naj-
czesciej stosowane sa szczepionki podawane
podskérnie, rzadziej podjezykowe, inne sposoby
podania maja mniejsze znaczenie. Kolejnym eta-
pem jest zaplanowanie indywidualnego kursu im-
munoterapii dla danego chorego, ktére polega na
ustaleniu dawki poczatkowej i schematu SIT. Do-
chodzenie do dawki podtrzymujacej polega na
stopniowym  zwiekszaniu dawki alergenu
w szczepionce. Istnieja ré6zne mozliwe metody
dochodzenia do dawki podtrzymujacej: immuno-
terapia konwencjonalna, zmodyfikowana kon-
wencjonalna, szybka (,rush”), ultraszybka (,ultra-
rush”), zgrupowana (,cluster”). Po osiagnieciu
dawki podtrzymujacej szczepienia kolejne dawki
sq podawane w odstepach 4-6-tygodniowych.
Algorytm SIT przedstawiono na rycinie 1.

Rozpoznanie uczulenia i kwalifikacja
do swoistej immunoterapii

Rozpoznanie alergii ustala sie na podstawie
wywiadu: stwierdzeniu powtarzalnego wyste-
powania objawéw po kontakcie z czynnikiem
uczulajacym. Wykazanie obecnosci swoistych
przeciwciat klasy IgE skierowanych przeciwko
alergenowi stuzy potwierdzeniu rozpoznania
i ewentualnej kwalifikacji do odczulania. Warun-
kiem koniecznym do SIT jest wiec ustalenie za-
leznosci miedzy wyzwalaniem objawéw alergii
po kontakcie z danym alergenem a obecnoscia
swoistych przeciwciat klasy IgE. Dlatego SIT nie
mozna stosowac u chorych bez objawéw alergii
po kontakcie z alergenem lub u ktérych nie
stwierdza sie swoistych IgE. Wskazaniem do im-
munoterapii jest uczulenie na pojedynczy alergen
lub na niewielka liczbe alergenéw, przy czy mo-
ga to byc alergeny catoroczne lub sezonowe, po-
wodujace wystepowanie objawdw przez co naj-
mniej 1 miesigc. Badania wykazaty skutecznosc
SIT w przypadku uczulenia na pytki roslin, rozto-
cze kurzu domowego, jad owadéw btonkoskrzy-
dtych, grzyby (plesnie) oraz naskérek zwierzat.

Najczesciej SIT stosuje sie w przypadku alergii na
pytki roslin, roztocze kurzu domowego oraz na
jad owadow btonkoskrzydtych. W pozostatych
przypadkach immunoterapie przeprowadza sie,
jezeli unikanie ekspozycji na alergen jest niesku-
teczne lub niemozliwe [6]. Immunoterapia jest
skuteczng metoda leczenia astmy atopowej, aler-
gicznego niezytu nosa (ANN) i uczulenia na jady
owadow btonkoskrzydtych. Moze zapobiec roz-
wojowi astmy u chorych z alergicznym niezytem
nosa. Immunoterapia powinna by¢ stosowana
w skojarzeniu z innymi metodami leczenia.

Ocena chorego obejmuje szczegétowy wy-
wiad, badanie przedmiotowe i wybrane badania
laboratoryjne, wykazujace nadwrazliwos¢ typu
natychmiastowego, warunkowang obecnoscia
swoistych IgE. Zalecang metoda wykrywania
swoistych przeciwciat IgE sg testy skérne. W dia-
gnostyce ANN i astmy atopowej stosuje sie punk-
towe testy skérne, wykorzystujac standaryzowane
wyciagi alergenéow wziewnych. W przypadku
nadwrazliwosci na jady owadéw btonkoskrzy-
dtych wykonuje sie testy srédskérne z jadem osy
i pszczoty. Nalezy pamietac, ze chory nie moze
pozostawac pod wptywem lekéw hamujacych re-
akcje skoéry. Wiekszos¢ lekow przeciwalergicz-
nych wymaga odstawienia okoto 2 tygodnie
wczesniej, z wyjatkiem klemastyny, difenhydra-
miny i preparatéw wapnia, dla ktérych czas od-
stawienia jest krétszy i wynosi 3 dni. Natomiast
przerwa w stosowaniu kortykosteroidéw na skoére
powinna wynosic¢ 3 tygodnie. Jedynie glikokorty-
kosteroidy wziewne, donosowe i niewielka daw-
ka ogdlnoustrojowych (do 10 mg/dobe prednizo-
nu) nie wymagaja odstawienia.

W alergicznym niezycie nosa SIT wskazana
jest w ciezkich przypadkach choroby. Jednak fakt,
ze SIT zapobiega rozwojowi astmy u chorych na
ANN powoduje rozszerzenie wskazan réwniez
do tagodniejszych postaci choroby i stosunkowo
wczeshego rozpoczynania SIT. Jednoczesnie SIT
moze zapobiegac¢ rozwojowi uczulenia na nowe
alergeny. Wskazaniem do SIT jest tez astma IgE-
-zalezna lekka i umiarkowana. Natomiast chorzy
na ciezka, Zle kontrolowang astme atopowa sa
obciazeni zbyt duzym ryzykiem wystapienia re-
akcji ogélnoustrojowych w trakcie SIT i dlatego ta
forma leczenia nie jest zalecana. W przypadku
nadwrazliwosci na jad owadéw btonkoskrzy-
dtych wskazaniem do SIT jest realne ryzyko wy-
stapienia ciezkiej reakcji anafilaktycznej ocenio-
ne na podstawie wywiadu u chorych z obecno-
Scig swoistych IgE przeciw jadowi owaddw.
Ciezkos¢ przebytej reakcji alergicznej ocenia sie
na podstawie klasyfikacji Mallera. Immunotera-
pia jest zalecana chorym, ktérzy po uzadleniu
przebyli reakcje systemowa Il i IV stopnia, obja-
wiajace sie dusznoscia, Swiszczacym oddechem,
stridorem, zaburzeniami potykania, nietrzyma-
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Astma atopowa
Alergiczny niezyt nosa
Alergiczne zapalenie spojowek

Uczulenie na jad owadoéw btonkoskrzydtych
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ocena przeciwwskazan do SIT

- choroby autoimmunologiczne

- niedobory odpornosci

- nowotwory ztosliwe

- ostre zakazenia lub
zaostrzenie zakazenia
przewlektego

- ciezkie zaburzenia psychiczne

- zwiekszone ryzyko powiktan
w razie reakcji ogélnoustrojowej

- zla wspotpraca pacjenta

- wiek < 5 lat

- Ccigza

Testy skérne
Swoiste IgE

dodatnie

Nie stosowac¢ SIT

4

ujemne

ocena wskazan do SIT

A

- uczulenie na 1 lub
niewiele alergenéw

- objawy korelujg
z ekspozycjq na alergen

- brak mozliwosci
zmniejszenia
ekspozycji na alergen
oraz mata skuteczno$é
farmakoterapii

- preferencje chorego

- ciezkos¢ i przebieg
choroby

immunoterapia u danego pacjenta
jest wskazana

NIE

|

Ustali¢:

Uzyska¢ $wiadoma zgode pacjenta

- skfad alergendéw i szczepionki
- dawke poczatkowa i podtrzymujaca
- schemat immunoterapii

SIT

Rycina 1. Algorytm postepowania

niem moczu, stolca, spadkiem cisnienia tetnicze-
go krwi, omdleniem lub utratg przytomnosci [7].

U kazdego chorego nalezy oceni¢ bilans ko-
rzysci i zagrozern, jakie niesie SIT. Wskazania mu-
sza byc¢ ustalane indywidualnie, z uwzglednie-
niem mozliwosci stosowania innych form lecze-
nia, w tym eliminacji lub zmniejszenia ekspozycji
na alergen oraz prawidtowo dobranego leczenia
objawowego. Przy wyborze leczenia nalezy tez
bra¢ pod uwage preferencje chorego oraz jego
mozliwosci czasowe i finansowe. W celu skutecz-

nego odczulania konieczna jest prawidtowa kwa-
lifikacja do SIT i prawidtowy dobér szczepionki.
Bardzo wazna jest takze dobra wspétpraca chorego
z lekarzem i skrupulatne przestrzeganie zalecen.
Dlatego kazdy pacjent, ktéremu jest proponowana
SIT, musi zosta¢ poinformowany o korzysciach wy-
nikajacych z tej formy leczenia, niedogodnosciach
zwigzanych z koniecznoscig regularnych i cze-
stych wizyt w poradni alergologicznej oraz o po-
tencjalnych zagrozeniach. Zgoda na stosowanie
SIT powinna by¢ wyrazona na pismie.
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Przeciwwskazania do SIT

Do bezwzglednych przeciwwskazan do SIT
zalicza sie powazne schorzenia immunologicz-
ne, nowotwory, powazne schorzenia uktadu kra-
zenia, przewlekte infekcje, leczenie B-blokerami
(z wyjatkiem uzasadnionych przypadkéw) oraz
brak wspétpracy ze strony pacjenta. Przeciw-
wskazaniem wzglednym jest cigza (nie nalezy
rozpoczyna¢ immunoterapii u kobiet w ciazy,
jednak rozpoczeta przed cigza SIT moze by¢ kon-
tynuowana) oraz ciezkie schorzenia przewlekte
[2]. W przypadku immunoterapii u chorych
z nadwrazliwosciag na jad owaddéw btonkoskrzy-
dtych zagrozonych ciezka reakcja anafilaktyczna,
u ktérych ryzyko kolejnego uzadlenia jest wyso-
kie, nie ma przeciwwskazan bezwzglednych,
gdyz jest to metoda z wyboru w sytuacji poten-
cjalnego zagrozenia zycia.

Istnieja rowniez czasowe przeciwwskazania
do SIT. Leczenie nalezy przerwa¢ w przypadku
ostrej, ogélnoustrojowej choroby, szczegdlnie za-
palnej; dotyczy to takze zaostrzenia astmy. Za-
wieszenie SIT nie powinno trwac dtuzej niz 8-10
tygodni. Jezeli przerwa jest dtuzsza, to zwykle ko-
nieczne jest ponowne stopniowe osigganie daw-
ki podtrzymujace;.

Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze alergia roz-
poznawana jest na podstawie wystepowania ob-
jawéw po ekspozycji na alergen. Dlatego u cho-
rych zdyskwalifikowanych do leczenia SIT wyko-
nywanie badann celem wykazania obecnosci
swoistych IgE nie jest konieczne. Rola alergologa
jest w takiej sytuacji dobranie optymalnego lecze-
nia objawowego.

Objawy niepozadane SIT

Dziatania niepozadane po podaniu szcze-
pionki moga mie¢ charakter miejscowy lub uo-
golniony, w postaci reakcji anafilaktycznej o r6z-
nym stopniu nasilenia, do wstrzasu anafilaktycz-
nego i zgonu wiacznie. Ryzyko zgonu jest
niewielkie, w przypadku szczepionki podawanej
podskérnie wynosi ono okoto 1:2,5 miliona in-
iekcji. Najwieksze ryzyko powaznych objawoéw
niepozadanych wystepuje w krétkim czasie po
podaniu leku, dlatego po iniekcji chory powinien
pozostawac pod opieka lekarza przez 30-60 mi-
nut. Pacjenta nalezy pouczyc¢ o mozliwosci wy-
stapienia poznych reakcji na szczepienie. W cia-
gu kilku godzin przed, a przede wszystkim po po-
daniu kolejnej dawki, nalezy unika¢ wiekszego
wysitku fizycznego. Przyczyna wiekszosci kli-
nicznie istotnych objawoéw jest btad ludzki; po-
mylenie przez lekarza dawki lub nawet rodzaju
szczepionki lub btad chorego, najczesciej nie-
zgloszenie zmiany aktualnego stanu zdrowia.

Dlatego kazdorazowo kwalifikacji do podania SIT
powinien dokonywac alergolog, po zebraniu wy-
wiadu i zbadaniu chorego.

W przypadku odczynéw miejscowych wystar-
cza zastosowanie zimnych oktadéw i ewentual-
nie lekéw przeciwhistaminowych. W leczeniu
ogolnoustrojowych reakcji anafilaktycznych po-
stepowanie nie odbiega od powszechnie stoso-
wanych schematéw [8].

Skuteczno$¢ swoistej immunoterapii

Czas trwania SIT okresla sie indywidualnie dla
kazdego chorego, najczesciej na 3-5 lat. Popra-
wy klinicznej, w rozumieniu zmniejszenia nasile-
nia objawéw i zuzycia lekéw, mozna sie spodzie-
wac w ciggu roku od osiagniecia dawki podtrzy-
mujacej, jednak brak takiej poprawy nie jest
wskazaniem do przerwania SIT. Nalezy pamietac,
ze skutecznos¢ SIT jest najwieksza w trakcie jej
trwania, ale wykazano réwniez jej dtugotermino-
we dziatanie, takze po zaprzestaniu podawania
szczepionki.

W wiekszosci badarn u chorych na ANN,
szczegolnie uczulonych na pyiki traw lub brzozy,
wykazano dobra skutecznos¢ SIT. Podobna sku-
teczno$¢ wykazano tez u chorych na astme. Naj-
lepiej reaguja mtodzi chorzy na astme lekka,
uczuleni na jeden alergen. Decyzje o kontynuacji
lub przerwaniu SIT nalezy podja¢ po co najmnie;j
3 latach jej stosowania. W przypadku nadwrazli-
wosci na jad owadéw btonkoskrzydtych skutecz-
nos¢ SIT wynosi ponad 95% przy uczuleniu na
jad osy i okoto 80% przy uczuleniu na jad
pszczoty. Jednak z uptywem czasu od zaprzesta-
nia SIT oraz wraz z liczba kolejnych ekspozycji
liczba pacjentéw, u ktérych rozwing sie reakcje
uogodlnione po uzadleniu wzrasta [2].

Poniewaz mechanizmy immunoterapii nadal
nie s w petni poznane, nie ma mozliwosci ,mo-
nitorowania immunologicznego” skutecznosci
SIT. Nie mozna ustali¢ zwigzku miedzy skutecz-
noscig SIT a stezeniem swoistego IgE, ani wzro-
stem miana swoistego alergenowo przeciwciata
blokujacego klasy IgG. Skutecznos¢ SIT moze
by¢ oceniana jedynie na podstawie zmiany nasi-
lenia objawoéw klinicznych i zuzycia lekéw obja-
wowych po ekspozycji na alergen, a w sytua-
cjach szczegdlnych, np. odczulania na jad
owadéw btonkoskrzydtych, takze préb prowoka-
cyjnych.

Odczulanie u dzieci

Immunoterapia jest wtasciwym postepowa-
niem u dzieci chorych na ANN, astme atopowa
lub uczulonych na jad owadéw btonkoskrzy-
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dtych. Dowiedziono, ze SIT moze zapobiegac
rozwojowi astmy u dzieci cierpigcych na ANN,
a takze zapobiega rozwojowi alergii na nowe
alergeny [9]. Wydaje sig, ze skutecznos¢ SIT
u dzieci jest raczej wyzsza niz u dorostych. Jedy-
nie dzieci do 5. roku zycia, u ktérych uktad im-
munologiczny dopiero sie ksztattuje, SIT nie jest
zalecana. Dlatego u tych dzieci oznaczanie swo-
istego IgE nie powinno by¢ rutynowo zalecane.
Wynik badania nie wptynie przeciez w zaden
spos6éb na postepowanie terapeutyczne w naj-
blizszym czasie, a spowoduje zbedny stres u ma-
tego dziecka.

Sytuacje szczegdlne

Dotychczasowe proby wykorzystania SIT
w leczeniu alergii pokarmowej nie spetniaja
oczekiwan. U uczulonych na orzeszki ziemne
SIT obarczona jest duzym ryzykiem powiktan sy-
stemowych, a uzyskana tolerancja ma charakter
przejsciowy i po leczeniu obserwuje sie stop-
niowy nawrdét dolegliwosci. Dlatego standardem
postepowania u chorych na IgE-zalezng alergie
pokarmowa jest eliminacja alergenéw pokarmo-
wych, a w razie wystapienia reakcji anafilaktycz-
nej uzycie strzykawki z adrenaling.

Immunoterapie mozna tez rozpatrywac w le-
czeniu alergicznych choréb oczu, nie zawsze
skojarzonych z alergicznym niezytem nosa i sta-
nowiace odrebne jednostki chorobowe (sezono-
we alergiczne zapalenie spojéwek, catoroczne
alergiczne zapalenie spojéwek). Nadal jednak
mato jest badarn dotyczacych skutecznosci SIT
w tych przypadkach [10].

Poniewaz wyniki dotychczasowych badan nie
daja podstaw do stosowania SIT w pokrzywce
przewlektej i w obrzeku naczynioruchowym, nie
zaleca si¢ immunoterapii swoistej u chorych na te
choroby.

Jednym z nowych zastosowan swoistej immu-
noterapii moze okazaé sie¢ atopowe zapalenie
skory, obecnie jest to raczej metoda eksperymen-
talna. W fazie eksperymentéw klinicznych pozo-
staje réwniez SIT u chorych uczulonych na la-
teks. Postepowaniem z wyboru jest unikanie eks-
pozycji, co jest trudne wobec szerokiego
stosowania produktéw z lateksu lub gumy. Ponie-
waz w wiekszosci przypadkéw uczulenie na la-
teks ma charakter reakcji natychmiastowej, IgE-
-zaleznej, wydaje sig, ze immunoterapia mogtaby
by¢ korzystna. Niestety préby podawania pod-
skérnego alergenéw lateksu powodowaty wyste-
powanie licznych, powaznych reakcji niepoza-

danych. Inne drogi podania (podjezykowa, do-
ustna, przezskérna) byé moze okaza sie bez-
pieczniejsze, jednak wymagaja dalszych badan.

Odczulanie w szczegélnych przypadkach
moze by¢ wskazane u pacjentéw z nadwrazliwo-
Scig na leki. Metode te stosuje sie rzadko, na ogét
woéwczas, gdy nie jest dostepna terapia alterna-
tywna. W tych przypadkach wystepuje duze ry-
zyko powiktarn wymagajacych zastosowania in-
tensywnej opieki medycznej. Najczesciej odczu-
la sie chorych na bakteryjne zapalenie wsierdzia
uczulonych na penicyline. Innym wskazaniem
jest uczulenie na penicyline u chorych na kite
uktadu nerwowego. Bardzo rzadko wskazaniem
do odczulania jest alergia na cefalosporyny. Do-
tyczy to chorych z wysokim ryzykiem wystapie-
nia ciezkich odczynéw (przy wspdtistnieniu
uczulenia na penicyliny oraz wspétwystepowa-
niu choroby z kregu atopowych — astma, ANN,
AZS). Niekiedy odczulanie bywa konieczne u pa-
cjentéw z nadwrazliwoscia na sulfonamidy o po-
twierdzonym IgE-zaleznym charakterze, dotyczy
to szczegdlnie chorych na AIDS [11]. Réwniez
w przypadku uczulenia na insuline mozna stoso-
wac SIT, a skuteczno$¢ tej metody siega 90%
[12].

Nowe kierunki rozwoju immunoterapii maja
na celu rozszerzenie wskazar do SIT, zwieksze-
nie skutecznosci leczenia, przy jednoczesnym
zmniejszeniu ryzyka powiktan. Dzieki zastoso-
waniu technik biologii molekularnej duze nadzie-
je wiaze sie z mozliwoscig zastosowania tzw.
alergenéw rekombinowanych, ktére zmniejsza
liczbe objawéw niepozadanych terapii. Trwaja
réwniez badania nad wprowadzeniem innych niz
podskérna drég podania szczepionek. Coraz
wieksze zastosowanie znajduja szczepionki po-
dawane podjezykowo.

Podsumowanie

Odczulanie wymaga bardzo scistej wspétpra-
cy lekarza POZ i specjalisty alergologa. Zada-
niem lekarza POZ jest wstepna kwalifikacja do
odczulania, obejmujaca nie tylko ustalenie ewen-
tualnych wskazan do takiego postepowania, ale
takze indywidualna dla kazdego chorego ocena
potencjalnych korzysci i zagrozen. Dlatego le-
karz POZ musi znaé¢ podstawowe zasady stoso-
wania immunoterapii, a alergolog, podejmujac
decyzje co do specjalistycznego leczenia, musi
mie¢ petna informacje dotyczaca chorego,
z uwzglednieniem wszystkich choréb towarzy-
szacych i stosowanych lekéw.
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KOMUNIKATY

Uwaga, Uwaga!

Informujemy, ze z dniem 4.12.2009 r. nastapita zmiana numeru rachunku bankowego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.
Prosimy o kierowanie sktadek cztonkowskich na nowy numer konta:

25 1440 1156 0000 0000 1108 3463

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
ul. Syrokomli 1

51-141 Wroctaw

Tel: (71) 326-68-78, tel./fax: (71) 325-43-41
E-mail: ptmr@ptmr.info.pl
www.ptmr.info.pl

W celu utatwienia korespondencji z Paristwem zwracamy sie z prosba o przesyfanie
swoich adreséw mailowych na adres ptmr@ptmr.info.pl

Serdecznie dziekujemy Paristwu za terminowe i regularne optacanie sktadek cztonkow-
skich, a tym z Paristwa, kt6rzy nie zdazyli jeszcze ich optacic¢ przypominamy o koniecz-
nosci uregulowania zalegtych sktadek za cztonkostwo.

Przypominamy takze o korzysciach ptynacych z przynaleznosci do
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i regularnego optacania sktadek:

1. Nizsze optaty konferencyjne na zjazdach i kongresach organizowanych przez PTMR.
2. Staty dostep do najnowszych doniesien naukowych przez bezptatng prenumerate
kwartalnika ,Family Medicine & Primary Care Review”.

. Bezptatna pétroczna prenumerata miesiecznika LEKARZ!

4. Mozliwos¢ bezptatnej publikacji prac naukowych i artykutéw w kwartalniku ,Family
Medicine & Primary Care Review”.

5. Informacje dotyczace organizowanych spotkari naukowych oraz programéw eduka-
cyjnych pod patronatem PTMR.
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Zarzad Giéwny PTMR



