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Swoista immunoterapia alergenowa

Swoista immunoterapia (SIT) alergenowa polega na
podawaniu osobie uczulonej stopniowo wzrastajgcych,
potem podtrzymujqcych dawek szczepionki zawierajgcej
alergen(-y), w celu wywoftania tolerancji, réznej co do
skutecznosci (brak reakeji - ztagodzenie jej objawéw)
i czasu trwania.

Metoda zostata wprowadzona przez Noona i Freema-
naw 1911 roku. SIT bedqc postepowaniem prowadzg-
cym do modyfikacji odpowiedzi immunologicznej jest tylko
jednym z wielu elementéw leczenia chordb alergicznych,
ktére obejmuje takze unikanie ekspozycji na alergen, far-
makoterapie oraz psychoterapie i ma na celu ztagodzenie
objawéw alergii w maksymalnie mozliwym stopniu.

1. Mechanizmy

SIT wptywa na swoistq odpowiedZ immunologiczng
przywracajqc jej prawidtowe
funkcjonowanie i w konse-
kwencji homeostaze uczulone-
go organizmu. Pojawienie sig
klinicznej toleranciji alergenéw
w wyniku SIT jest procesem
ztozonym, zwigzanym z jedno-
czesnym lub sekwencyjnym uruchomieniem kilku mecha-
nizméw. Podstawowq role odgrywa modulacja funkgiji
alergenowo swoistych limfocytéw T. Warunkujgca objo-
wy alergii m.in. wzmozona synteza przeciwciat klasy IgE
oraz eozynofilia sq wywotywane czynnikami uwalniany-
mi przez aktywowane limfocyty pomocnicze typu Th2.
Zmiana funkcjonalnego fenotypu swoistych limfocytéw T
z dominujgcego Th2 w kierunku Th1 nastepuje poprzez
indukowanq przez SIT anergie tych komérek z nastepowq
reaktywacjq pod wptywem cytokin obecnych w mikrosro-
dowisku komérkowym. Poniewaz cytokliny wydzielane
przez poszczegdlne populacje limfocytéw odgrywaijq
podstawowq role w regulacji syntezy immunoglobulin oraz
aktywacji komérek efektorowych, SIT poprzez wptyw na
limfocyty moze hamowad zaréwno humoralne, jak i ko-
mérkowe mechanizmy zapalenia alergicznego. W kon-

logéw.

Wskazania do swoistej immunoterapii nalezy rozwazyé
w przypadkach klinicznie jawnego uczulenia IgE-zalez
nego i powinny by¢ one ustalone przez lekarzy alergo-

sekwenciji funkcjonalna modulacja modulacja limfocytéw
T prowadzi do zmian syntezy immunoglobulin i obnizenia
aktywnosci komérek efektorowych. Ostatecznym efektem
jest ograniczenie zapalenia alergicznego i kliniczna po-
prawa stanu pacjentéw.

2. Wskazania
SIT jest zalecana u chorych:
o potwierdzonym IgE-zaleznym mechanizmie objawéw
wywotywanych alergen (-y), ktérych wyciqgi sq dostep-
ne w postaci szczepionek,
o ograniczonej indywidualnej skutecznosci unikania
ekspozycji na uczulajgey alergen i leczenia farmako-
logicznego,
wyrazajgcych $wiadomq zgode na ten rodzaj leczenia
i konieczng wspdtprace po wyjasnieniu korzysci, ryzy-
ka, ucigzliwosci, czasu trwania
i kosztéw SIT.

Wskazania do SIT powinny
by¢ ustalane przez specjalistéw
alergologéw z odpowiednim
do$wiadczeniem w zakresie
stosowania tej metody. SIT jest wskazana w takich scho-
rzeniach, jak:

Alergiczny niezyt nosa - zwtaszcza w cigzkich przy-

padkach, jesli farmakoterapia jest nieskuteczna lub wy-

stepujg powazne objawy uboczne jej stosowania, jak
réwniez przy braku zgody pacjenta na dtugotrwatqg
farmakoterapie.

W wybranych przypadkach atopowej astmy oskrze-

lowej - jest tu jedynym, obok unikania ekspozycji na

alergen, rodzajem leczenia, ktére moze wptywaé na
naturalny przebieg choroby i powinna byé stosowana
wczesnie, zanim dojdzie do nieodwracalnych zmian
zwigzanych z przebudowq (remodeling) drég oddecho-
wych, jak réwniez przed wystqgpieniem objawdw astmy
u 0séb z alergicznym niezytem nosa. SIT jest zalecana
u mtodych chorych z lekkq lub umiarkowanq, dobrze



kontrolowang (warto$é FEV1<70% wartosci naleznej)
atopowq astmq oskrzelowq, uczulonych na pojedyncze
alergeny, natomiast w przypadku uczulenia na wiele
alergendw i u oséb starszych, wskazania powinny byé
ustalone ostroznie.

W atopowym zapaleniu skéry SIT nie powinna by¢ ruty-
nowo zalecana. Istnieje jednak poglad, ze w przypad-
kach o cigzkim przebiegu, zwtaszcza z dobrze udoku-
mentowanym monowalentnym IgE-zaleznym uczuleniem
na alergeny powietrznopochodne nie reagujgcych na
klasyczne leczenie, mozna uzyskad korzystne efekty.
W IgE-zaleznej alergii na jady owadéw zqdlgcych
(dodatnie testy skérne i/lub obecno$é swoistych prze-
ciwciat klasy IgE w surowicy) manifestujqcej sie cigz-
kimi reakcjami uogélnionymi.

Ze wzgledu na rodzaj alergenu, wskazania w prakty-
ce obejmujq:

jady owaddéw btonoskrzydtych,

pytki roélin,

roztocze kurzu domowego.

Uczulenia na alergeny zwierzece (siersé i naskérek kota
i psa) oraz alergeny plesniowe (Cladosporium, Alternaria)
mozna kwalifikowac do SIT przy braku mozliwosci lub nie-
skutecznosci unikania ekspozyciji na alergen, przy czym
nalezy sie liczy¢ z mniejszq sku-
tecznosciq. Wyciqgi niewystan-
daryzowane zawierajgce kurz
domowy, bakterie, Candida,
Trichophyton itp. nie powinny
byé stosowane w SIT.

3. Przeciwwskazania
Bezwzgledne przeciwwskazania do SIT obejmuja:
brak wspétpracy i $wiadomej zgody ze strony pacijen-
ta,
wspdtistnienie klinicznie jawnych choréb autoimmuno-
logicznych, nowotworowych oraz ciezkich, zwtaszcza
niestabilnych postaci choréb uktadu krgzenia (choroba
wieficowa, nadci$nienie tetnicze itp.),
konieczno$¢ stosowania blokeréw reecptoréw-B.

Wzgledne przeciwwskazania do SIT obejmujq:

cigze, podczas ktérej nie nalezy rozpoczynaé SIT, jed-
nak mozliwe jest kontynuowanie leczenia podtrzymujg-
cego, o ile podczas poprzednich iniekeji alergenu nie
obserwowano reakcji uogélnionych,

wiek ponizej 5 lat,

cigzki przebieg choroby, np. astma z wartociami FEV1
ponizej 70% wartosci nalezne;j,

cigzkie atopowe zapalenie skéry.

4. Szczepionki alergenowe

W ostatnich latach dokonat sie znaczqcey postep w za-
kresie poprawy jakosci stosowanych firmowych szcze-
pionek, dzieki wprowadzeniu nowoczesnych metod stan-
daryzacji. Szczepionki te charakteryzuje silne dziatanie
i poprawa skutecznosci, co jednak moze wigzad sig z wy-

Swoista immunoterapia powinna byé stosowana w skoja-
rzeniu z wszystkimi dostepnymi formami profilaktyki i lecze-
nia choréb alergicznych, w celu ztagodzenia objawdéw
w maksymalnie mozliwym zakresie.

stepowaniem reakcji niepozgdanych. Zatem przy wybo-
rze szczepionki nalezy przede wszystkim zwrécié uwage
na jej jako$é, bowiem warunkuje to w znacznym stopniu
powodzenie i bezpieczenstwo SIT. Szczepionki te powin-
ny byé przygotowywane zgodnie z migdzynarodowymi
ustaleniami, np. IUIS (International Union of Immunologic
Societies). Obecnie preferuje sie okreélanie zawartosci
gtéwnego alergenu w jednostkach wagowych. W prakty-
ce mozna spotkad sie z réznymi jednostkami okreslajgcy-
mi aktywno$é ekstraktéw alergenowych. Dla celéw prak-
tycznych wigkszo$¢ firm stosuje obecnie oznaczenia mocy
szczepionek w arbitralnych jednostkach terapeutycznych
(TU). Nalezy jednak zwrécié uwage, ze brak jest ujed-
noliconego wzorca dla TU, zatem moc poszczegélnych
preparatéw moze w istotny sposéb réznié sie od siebie
w zaleznosci od producenta.

4.1. Szczepionki modyfikowane

Szczepionki do SIT mogg wystepowaé w postaci wycig-
géw wodnych oraz modyfikowanych (np. typu depot). Wy-
ciqgi wodne cechuje szybkie i krétkie dziatanie (konieczne
czestsze podawanie) oraz czestsze wystepowanie powi-
ktah w poréwnaniu z preparatami depot. W wyciggach
depot alergeny sq wigzane z odpowiednim noénikiem,
np. wodorotlenkiem glinu, tyrozyng, fosforanem wapnia,
liposomami na drodze adsorpcji, absorpcji lub inkluzji.
Obecnie, z powodzeniem (np.
w pytkowicy) stosuje sie takze
wyciagi alergenowe modyfiko-
wane chemicznie (alergoidy).
Zmiany struktury przestrzennej
czgsteczek alergoidéw unie-
mozliwiajq aktywacje komérek
efektorowych w mechanizmie IgE-zaleznym, przy popro-
wie skuteczno$ci zaleznej od zmian aktywnosci limfocy-
téw T. W przysztoéci dostepne bedq takze szczepionki
zawierajqce alergeny uzyskane na drodze rekombinaciji
genetycznej DNA, ktére, podobnie jak alergoidy, réwniez
charakteryzujq sie mniejszym ryzykiem wystgpienia IgE-za-
leznych reakcji uogdlnionych przy zwiekszonej zdolnosci
do modulaciji funkgji limfocytéw T.

4.2, Szczepionki zawierajgce mieszanki
alergenowe - zasady doboru sktadu
szczepionek alergenowych

Najlepsze efekty SIT obserwuje sie w alergii monowa-
lentnej i zastosowaniu jednego alergenu w szczepionce.
Nie nalezy stosowaé szczepionek zawierajgcych wigcej
niz 4 rézne alergeny (udziat poszczegélnych alergenéw
w szczepionce nie powinien byé mniejszy niz 25%), bo
w takich mieszankach stezenie poszczegdlnych alerge-
néw jest niskie. Ponadto wiele alergendéw cechuje sie
aktywnoscig enzymatyczng (szczegdlnie plesnie), cze-
go wynikiem moze byé degradacja innych alergendw.
Z tego wzgledu nie nalezy réwniez mieszaé alergenéw
pytkowych z alergenami roztoczy, plesnii karalucha. Nie
nalezy tez stosowaé mieszanin alergenéw sezonowych
i catorocznych oraz sezonowych alergenéw wczesnych
i péznych. Dopuszczalne jest stosowanie firmowych mie-



szanin zawierajgcych pytki réznych gatunkéw traw lub
drzew, a takze réznych gatunkédw roztoczy. W kazdym
przypadku nalezy uzyska¢ informacje od producenta co
do zwartoici poszczegdlnych alergenédw oraz stabilnosci
chemicznej danej mieszkanki alergenowe.

Szczegdlnie zalecane mieszanki alergenowe:

wyciqgi Dermatophagoides i Dermatophagoides ptero-

nyssinus,

wyciqgi traw i zbéz,

wyciqgi z rodziny Betulaccae: Brzoza, olcha, leszczy-

na, grab,

wyciqgi z rodziny Fageccae: buk, dgb.

5. Metody swoistej immunoterapii

5.1. Metody klasyczne

W klasycznych schematach SIT wzrastajgce dawki
szczepionki sq podawane parenternie w odstepach 1-2
tygodni. Ostatnio coraz popularniejsze sq przyspieszone
schematy SIT, w ktérych faza wstepna ulega skréceniu.
Np. w schemacie typu zgrupowanego (cluster) podaje
sie kilka iniekcji szczepionki tego samego dnia, w trakcie
kolejnych wizyt w odstepach 7-dniowych. Takie przyspie-
szone schematy mozna bezpiecznie stosowaé w przypad-
ku szczepionek zawierajgcych aeroalergeny. Natomiast
w alergii na jady owadéw zqdlgcych mozliwe jest takze
codzienne podawanie szczepionki, a nawet potgcze-
nie schematu zgrupowanego i codziennego, w ktérym
codziennie podaje sie kilka
iniekcji szczepionki, a dawka
podirzymujgca osiggana jest
po kilku dniach (schemat typu
rush). Skrajnym przyktadem jest
schemat typu ultra-rush, w kté-
rym dawka podtrzymujgca aler-
genu zostaje osiggnigta po kilku
godzinach trwania SIT.

W dalszym etapie, dla kazdej z wymienionych me-
tod, dawka podtrzymujgca szczepionki jest podawana
w réwnych odstepach czasu (najczesciej co 4-8 tygodni)
przez kilka lat. Powszechnie praktykowana w naszym kra-
ju przedsezonowa SIT (w pytkowicach) wydaje sie mniej
skuteczna niz SIT catoroczna.

stosowania.

5.2. Metody z zastosowaniem innych drég
podania alergenu

SIT z zastosowaniem innych drég podania alergenu, np.
donosowej, dooskrzelowej, doustnej i doustnej podjezyko-
wej sq nadal kontrowersyjne. Metody takie sq znacznie wy-
godniejsze i dlatego sq preferowane przez chorych. Pomimo
wzrastajgcego zainteresowania, jak dotqd brakuje wystar-
czajqcej liczby starannie wykonanych badan klinicznych,
ktére przekonujgco dokumentowatyby skuteczno$é tych
metod. Przy doustnym sposobie podawania szczepionek
szczegdlnie polecana jest metoda podjezykowa, poniewaz
alergen dostaje sie do krgzenia juz po 30 minutach od po-
dania i jego biodostepnosé jest bardzo duza. SIT doustna i
podjezykowa moggq stanowié alternatywe dla parenteralne-
go podawania szczepionek w wybranych przypadkach.

O skutecznosci swoistej immunoterapii decyduje prawi-
dtowa diagnostyka uczulenia i ustalenie wskazan, za-
pewnienie wspétpracy ze strony pacjenta, zastosowanie
wysokiej jakoici szczepionki zawierajgcej odpowiednio
wysokg dawke gtéwnego alergenu oraz odpowiedni czas

6. Bezpieczenstwo swoistej
immunoterapii

Gtéwne ryzyko zwiqzane z SIT stanowiq uogdlnione
reakcje andfilaktyczne. Z tego wzgledu szczepionki powin-
ny by¢ podawane pod nadzorem odpowiednio wyszko-
lonych lekarzy, w warunkach zapewniajgcych mozliwosé
leczenia reakcji uogdlnionych - zestaw przeciwwstrzgsowy
i mozliwo$¢ szybkiego przekazania chorego do leczenia
w warunkach OIOM. Nalezy takze przestrzegaé przeciw-
wskazan do prowadzenia SIT. Przy zachowaniu tych wo-
runkéw SIT jest postepowaniem stosunkowo bezpiecznym.
Wiegkszoéé zgondw podczas SIT jest zwigzana z btedami
przy podawaniu szczepionek. W Stanach Zjednoczonych
w latach 1985-1993 wykonano ponad 52 miliony iniek-
cji réznych szczepionek, w wyniku czego wystgpito 35
zgonéw (0,67 /milion iniekcji). Jest to czestoé¢ znacznie
nizsza od czestoéci zgondw zwiqzanych z zastosowaniem
srodkéw kontrastowych w radiologii (1/75 tys. iniekcji)
oraz zblizona do czestosci zgondw w wyniku podania
penicyliny (0,45/milion iniekcji).

6.1. Ogolne zalecenia dotyczqce
bezpieczenstwa SIT

Najlepiej, aby iniekcje wykonat specjalista, zawsze

w warunkach zabezpieczenia mozliwoséci leczenia

wstrzgsu i dusznosci (przygotowana strzykawka z ad-

renaling).

Przed wstrzyknigciem nalezy: okresli¢ stopien reake;i
po ostatnim szczepieniu, ocenié
aktualny stan ogélny pacjenta,
zwlaszcza wystepowanie ob-
jawéw choroby alergicznej
i stopien ekspozycji na alergen
w ostatnim czasie, jak réwniez
sprawdzié nazwisko pacjen-
ta oraz dawke szczepionki
w strzykawce.

Szczepionke nalezy wstrzykiwaé gteboko podskérnie
w obrebie zewnetrznej powierzchni ramienia po spraw-
dzeniuy, czy nie zostanie podana do $wiatta naczynia.
Obowiqzuje obserwacja pacjenta przez co najmniej
30 minut po szczepieniu.

W tym czasie nalezy ocenié wielko$é¢ odczynu miejsco-
wego.

W miare mozliwosci SIT nalezy rozpoczynaé w okresie
wolnym od dolegliwosci. W sezonie pylenia konieczna
jest redukcja dawki do 5-25% maksymalnie tolerowa-
nej.

Przy jednoczesnym szczepieniu przeciwko chorobom
infekcyjnym nalezy zachowaé przerwe ok. 14 dni po-
miedzy tymi szczepieniami.

Wydtuzenie okresu miedzy planowanymi iniekcjami
wymaga redukgji kolejnej dawki lub ponownego roz-
poczecia SIT od najnizszej dawki.

6.2. Wymagane wyposazenia sprzetowe
aparat do pomiaru ciénienia krwi,
wenflony, igly, strzykawki,
zrédto tleny,



aparat do neubulizacji,

aparat Ambu,

maski twarzowe Venturiego i cewniki donosowe

rurki dotchawicze, laryngoskop (zestaw do intubaciji),
zestaw do przeztchawiczego wprowadzania rurki (np.

Quick-Trach).

6.3. Zaopatrzenie w leki
adrenalina (Adrenalinum 0,1%, amp. 0,001g/ml),
ptyny infuzyjne (PWE, 0,9% NaCl, Dekstran, butelki
500 ml),
dopamina (Dopaminum hydrochloricum, amp. 0,2g/
5ml),
salbutamol do nebulizacji (SteriNeb Salamol, amp.
0,0025g9/2,5ml lub 0,005g/2,5ml, Ventolin, amp.
0,001/2,5ml, 0,005/2,5ml, 0,005/1,0ml),
glikokortykosteroidy (Hydrocortisonum hemisuccinatum,
amp. 0,1g/2ml, SoluMedrol,
amp. 0,04g/1ml),
leki przeciwhistaminowe
(Clemastinum, amp. 0,002g/
2ml, Phenazolium, amp. 0,1/
2ml)

u kazdego pacjenta.

6.4. Postepowanie lecznicze w przypadku
wystqgpienia reakcji vogolnionej

Przemijajqce objawy miejscowe zwykle nie wymagaijq
specjalnego traktowania (oktad z lodu). U chorych z du-
zymi odczynami miejscowymi mozna poprzedzié iniekcje
podaniem doustnego leku przeciwhistaminowego.

Uogdlnione reakcja anafilaktyczna w wyniku podania
szczepionki do SIT jest stanem bezposredniego zagro-
zenia zycia i wymaga natychmiastowego leczenia. Za-
stosowane $rodki powinny byé adekwatne do nasilenia
objawdéw klinicznych.

W kazdym przypadku nalezy:

Ograniczy¢ penetracje alergenu lub innego czynnika

wywotujgcego reakcje (opaska uciskowa powyzej

miejsca wstrzykniecia).

Utozyé chorego w pozycji z nieco uniesionymi noga-

mi.

Zabezpieczy¢ staty dostep dozylny.

Podaé tlen przez cewnik donosowy lub maske twarzowaq.

Monitorowaé w sposéb ciagty tetnicze ci$nienie krwi

i czesto$é akcji serca.

W ciezkich reakcjach systemowych lekiem z wyboru
jest adrenalina (Adrenalinum 0,1%, amp. 0,001g/ml). Lek
nalezy podawad podskérnie, a w ciezszych przypadkach
dozylnie. Przy braku dostepu dozylnego mozna podawaé
go przez rurke dotchawiczgq.

Niezbedne jest réwnolegte dozylne podawanie ptynéw,
szczegdlnie przy towarzyszqcym spadku cidnienia tetni-
czego krwi. Najkorzystniej jest stosowaé ptyny koloido-
we (5% albumina, dekstran), a takze elektrolitowe (PWE.
0,9% NaCl). Utrzymywanie sie hipotonii lub wstrzgsu jest
wskazaniem do kontynuowania leczenia adrenaling lub
dopaming w postaci wlewu dozylnego. Zwezenie drég
oddechowych prowadzgce do niewydolnosci oddecho-
wej wymaga natychmiastowego rozpoczecia wentylagji

Zaleca sie prowadzenie swoistej immunoterapii przez 3-
-5 lat, jednak decyzja o zaprzestaniu terapii powinna byé
odejmowana na podstawie indywidualnej oceny efektu

mechanicznej z wykorzystaniem worka Ambu i maski twa-
rzowej oraz wykonania intubacji dotchawicze;.

Obrzek naczynioruchowy Quinckego gérnych drég
oddechowych moze uniemozliwi¢ zatozenie rurki intu-
bayjnej i w takich sytuacjach nalezy wprowadzié rurke
oddechowq przezichawiczo (wykonaé koniktomie lub
tracheostomie).

Lekki i umiarkowany skurcz oskrzeli, bez niewydolnosci
oddechowej, wymaga podania B2-antagonistéw w nebu-
lizacji (SteriNeb Salamol, Adrenalina).

Przyjete jest podawanie dozylnie lekéw przeciwhistami-
nowych (np. Clemastinum, amp. 0,002g/2ml), cho¢ sku-
teczno$é¢ takiego postepowania jest niepewna.

W kazdym przypadku nalezy podaé glikokortykoste-
roidy systemowe (np. Hydrocortisonum hemisuccinatum,
amp. 0,1g/2ml; SoluMedrol, amp. 0,04g/1ml). Ich po-
danie nie przynosi natychmia-
stowego efektu, lecz zabezpie-
cza przed péznq fazq reakeji
anafilaktyczneji przedtuzeniem
sie objawdw klinicznych.

Podjete postepowanie leczni-
cze nie zwalnia od koniecznoici
przekazania chorego do oddziatu intensywnego nadzoru
(OIOM), gdzie powinien byé obserwowany przez min.
24 godziny.

7. Skutecznosé i czas prowadzenia
swoistej immunoterapii

SIT zastosowana we wczesnym etapie choroby moze
hamowad rozwéj zapalenia alergicznego. Wykazano, ze
SIT znamiennie zmniejsza objawy alergicznego niezytu
nosa i spojéwek oraz astmy u oséb uczulonych na pytki
traw i drzew. Jednak wptyw SIT na swoistq i nieswoistq
nadreaktywno$é oskrzeli nie jest jednoznaczny. Niewielka
liczba prac potwierdza skuteczno$é SIT u oséb uczulonych
ba sier§é i naskérek zwierzat, zwtaszecza kota, jeszcze niz-
szq skuteczno$é obserwowano u pacjentéw uczulonych
na Alternaria i Cladosporium. Czynniki, ktére zmniejsza-
ja skutecznosé SIT, to wiek powyzej 50 lat, FEV1 ponizej
70%wartosci naleznej i cigzki przebieg choroby. Réwniez
pacjenci z uczuleniem na wiele alergendw, z przewlektym
zapaleniem zatok oraz nietolerancjq aspiryny, wykazujq
wyraznie gorszq odpowiedz na SIT.

Nie opracowano laboratoryjnego wskaznika, ktéry in-
formowatby o skutecznosci SIT. Do tego celu stosuje sie
rézne skale obiektywizujgce dane wynikajgce z obser-
wacji klinicznej.

Czas trwania SIT nie powinien by¢ krétszy niz 3 lata,
poniewaz uwaza sig, ze jest to minimalny okres niezbedny
do utrwalenia skutecznej toleranciji alergenu, utrzymujqcej
sie po zaprzestaniu SIT. Jednak decyzja o przerwaniu SIT
powinna zostaé¢ podjeta indywidualnie dla kazdego po-
cienta, przy czym dla wiekszosci optymalny czas stosowa-
nia SIT powinien wynosié co najmniej 5 lat.

8. Swoista immunoterapia u dzieci
Woczesne rozpoczecie SIT u dzieci moze skutecznie ta-
godzi¢ objawy choroby oraz korzystnie wptywaé na jej



naturalny przebieg, zapobiegajgc wystgpieniu astmy oraz
uczuleniu na inne alergeny. Obecnie przyjmuije sie, ze SIT
nie powinna byé stosowana u dzieci ponizej 5 roku zycia.
Zawsze jednak nalezy braé pod uwage stres psychiczny,
jaki wywotujq iniekcje szczepionki u matych dzieci i w tym
kontekscie okresli¢ korzysci terapeutyczne SIT. W takiej
sytuacji nalezy zalecaé SIT z zastosowaniem innych drég
podawania szczepionki.

9. Odrebnos¢ swoistej immunoterapii
w alergii na jad owadéw blonkoskrzydtych

SIT w alergii na jady owadéw btonkoskrzydtych cha-
rakteryzujg odrebnosci co do mechanizméw skuteczno-
$ci, wskazan, schematéw odczulania, monitorowania sku-
tecznosci oraz zalecanego czasu trwania. Ze wzgledu
na odrebne mechanizmy SIT oraz dobre zdefiniowanie
alergenéw, metoda jest skuteczniejsza niz w przypadku
alergenéw wziewnych. Stosowana przez do$wiadczonych
specjalistéw jest takze stosunko-
wo bezpieczna.

Badania epidemiologiczne
wskazujq, ze u okoto 5% po-
pulacji wystepujq objawy aler-
gii po vzqdleniv przez owady,
przy czym u niektérych sq to sta-
ny zagrazajqce zyciu. Pierwsze
objawy pojawiajq sie najczeiciej juz w ciqgu pierwszych
minut po uzqdleniu. Z reguty wycofujq sie one catkowi-
cie po kilku godzinach. Rzadko wystepuje dwufazowy
przebieg reakcji alergicznej z ponownym wystgpieniem
objawéw po wolnym od objawéw okresie trwajgcym od
kilku godzin do kilku dni. W bardzo rzadkich przypadkach

ciezkich reakcji anafilaktycznych dochodzi do uszkodze-

zqdanych.

RODZAJ REAKCJI TESTY DIAGNO- DECYZJA
(test skérny i/lub  STYCZNE o SIT
RAST)
Ciezka Dodatnie Tak
Zaburzenia
krgzeniowo- Ujemne Nie
oddechowe
Dodatnie Nie
Lekka do (wyijatek: duza
$rednio ciezkiej eksptozyq.a,
pokrzywka, obrzek powlarzajgce
naczynioruchowy itp 519 el
’ alergiczne)
Ujemne Nie
Duze reakcje Dodatnie Nie
miejscowe Ujemne Nie
el o Dodatnie Nie
eakcje nietypowe Ujemne Nie

Swoista immunoterapia jest stosunkowo bezpieczna, jesli
przestrzega sie ustalonych zasad postepowania, jednak
powinna by¢ prowadzona w warunkach umozliwiajgcych
prawidfowe leczenie w razie wystqgpienia dziatan niepo-

nia centralnego uktadu nerwowego manifestujgcego sie
objawami ubytkowymi lub tez do zawatu migénia serca.
Zgony po uzqgdleniu wystepujg najczescie] u oséb star-
szych i naktadajq sie na istniejgce choroby uktadu krgze-
nia i oddechowego. Mogq by¢ one réwniez nastepstwem
wielokrotnych uzqdlen jako skutek zatrucia jadem, jednak
dorosty cztowiek bez cech alergii znosi do stu uzqdlen. SIT
jadami owadéw, w przeciwienstwie do SIT alergenami po-
wietrznopochodnymi, jest w praktyce jedyng mozliwoscig
uzyskania tolerancji i zabezpieczenia pacjentéw przed
skutkami kolejnych uzqdlen. Bezwzglednie wskazane jest
wyposazenie wszystkich pacjentéw w zestawy pierwszej
pomocy zawierajgce adrenaling, jednak praktyka wska-
zuje, ze podczas dramatycznych reakcji ich prawidtowe
uzycie znacznie ograniczone.

9.1. Diagnostyka

W wiekszosci przypadkéw krétki odstep pomiedzy
uzgdleniem a wystgpieniem
objawéw alergii nie pozosta-
wia watpliwosci co do zwigzku
vzqdlenia z reakcjq alergicz-
ng. Zawsze jednak konieczne
jest oznaczenie swoistych dla
jodu owadéw przeciwciat IgE
i/lub testéw skérnych celem
udokumentowania IgE-zaleznego mechanizmu reakciji.
Pozwala to na zréznicowanie reakcji rzekomych (na-
czyniowo-ruchowych lub psychogennych i toksycznych).
Czutos$é badania swoistych przeciwciat IgE metodg RAST
dla osy i pszczoty wynosi odpowiednio 50-70% oraz 70-
-90%, natomiast swoisto$é 80-90%. Badanie CAP cechuje
sie wyzszq czutoscig, wynoszqgcq dla jadu osy ok. 90%,
przy nieco nizszej swoistoéci. Czuto$é oraz swoistosé te-
stéw $rédskérnych przy stezeniv 0,1 p/ml (10-4g/1) jadu
wynoszq dla osy i pszczoty odpowiednio powyzej 90%
i 80-90%. Zauwazalna jest wigksza czutoéé testu skor-
nego w przypadku diuzszego uptywu czasu pomiedzy
vzqdleniem a czasem wykonania testu skérnego, a takze
u starszych pacjentéw (tuz po przebyciu ciezkiej reakcji
po ukgszeniu moze on byé ujemny). Nie wykazano ko-
relacji pomiedzy poziomem swoistych przeciwciat klasy
IgG, zwtaszcza IgG4, a nasileniem objawéw alergii. Ich
stezenie jest zwigzane z ekspozycjq na jady. Wykazano,
ze po uzqdleniu poziom tych przeciwciat zwykle wzrasta.
Ta obserwacja moze byé pomocna w identyfikacji rodza-
ju owada, ktéry byt odpowiedzialny za uzqgdlenie. Inne
bardziej pracochtonne rodzaje postepowania, jak np. test
uwalniania histaminy z bazofiléw pod wptywem stymula-
cji alergenem nie przewyzszajq testéw skérnych ani pod
wzgledem czutosci, ani tez swoistosci.

9.2 Wskazania

SIT jadami owaddw jest wskazana, jesli chory w wyniku
vzqdlenia przebyt ciezkq vogélnionqg reakcje alergiczng
z zaburzeniami oddechowymi i naczyniowo-sercowymi,
w mechanizmie ktérej udokumentowano udziat swoistych
przeciwciat IgE. SIT jest szczegdlnie wskazana u chorych
narazonych na czeste uzqdlenia oraz z nawracajgcymi
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Tabela ll
Schematy immunoterapii jadami owadéw

DZIEN GODZINA ULTRARUSCH

1 0 0,1
0,5 1

1 10
1,5 20
2,5 30
3,5 50

2 0

1

2

3

3 0

1

2

4 0

8 0

1

15 0 50

1 50
22 0

1

29

36

43 100
50

57

64

71 100
78

85

92

99 100
106

odczynami uogdlnionymi. W przypadkach, w ktérych ob-
jawy po uvzqdleniu sq ograniczone do skéry (pokrzywka,
obrzek naczynioruchowy), SIT nie jest wskazana, nawet
je$li wyniki testéw dokumentujq uczulenie. Nasilone odczy-
ny miejscowe, pod postaciq rumieni i obrzekéw o érednicy
wiekszej niz 10 cm, nawet utrzymujqce sie diuzej niz 24

KONWENCJO-

RUSCH NALNA DEPOT
Dawka pg biatka zawartego w jadzie®
0,01 0,01 0,02
0,1 0,1
1
2
4
8
10
20
40
60
80
100
100 1 0,04
2
100 4 0,08
100 8
10 0,2
20
100 40 0,4
60 0,8
100 80 2
100 4
100 6
8
100 100 10
20
100 40
60
100 80
100 100

godziny, tez nie stanowiq wskazania do SIT, podobnie jak
rzadkie reakcje pod postaciq choroby posurowiczej, aler-
gicznego zapalenia naczyn lub trombocytopenii. U dzieci
reakcje po uzqdleniu czesto zmniejszajq sig wraz z dora-
staniem i dlatego w tej grupie wiekowej nalezy szczegél-
nie ostroznie rozwazy¢ wskazania do SIT.



9.3. Schematy swoistej immunoterapii

W odréznieniu od alergenéw powietrzopochodnych,
SIT jodami owadéw stwarza mozliwoséci stosunkowo
bezpiecznego stosowania szybkich i bardzo szybkich
schematéw odczulania. Mozliwe jest osiggniecie dawki
podtrzymujqcej juz po kilku dniach lub nawet kilku godzi-
nach terapii. Stosowania takich schematéw wymaga jed-
nak duzego do$wiadczenia i odpowiedniego zaplecza
klinicznego i powinno byé prowadzone tylko w okreslo-
nych wysoko specjalistycznych placéwkach.

9.4. Skutecznosc i czas prowadzenia SIT
jadami owadow

Skuteczno$é SIT jadami owadéw jest bardzo dobrze
udokumentowana i znacznie wyzsza niz w przypadku in-
nych alergenéw. Wynika to z wtasciwosci antygenowych
jadéw owadéw i ich oddziatywania na uktad immunolo-
giczny. Skuteczno$é SIT jadem osy jest wyzsza od SIT ja-
dem pszczoty i wynosi odpowiednio ponad 95% i okoto
80%.

Szczegdlnym problemem podczas SIT przy uzyciu jo-
déw owaddw jest monitorowanie skutecznosci. Podob-
nie jak w przypadku alergenéw wziewnych, brak jest
pewnych parametréw laboratoryjnych, $wiadczqcych
o skutecznosci SIT. Ocena kliniczna, stosunkowo prosta
w przypadku alergenéw wziewnych, jest tu bardzo trud-
na, bowiem wiarygodna ocena moze sig opieraé tylko na
reakcji po uzqdleniv przez owada, przeprowadzonym
w warunkach szpitalnych, o ile pacjent nie zostat uzqdlo-
ny przypadkowo.

Brak skutecznosci SIT przy uzyciu alergen éw wziew-
nych jest wskazaniem do jej zaprzestania, natomiast sku-
teczno$é SIT jadem owaddw jest wskazaniem do pogte-
bienia diagnostyki i ewentualnego zwiekszenia dawki
jadu. Wykazano, ze po uptywie 1 roku po zaprzestaniu
3-5-letniego kursu SIT jadem osy lub pszczoty u wigkszosci
pacjentéw uzqgdlenie odpowiedniego owada nie wywotuje
jakiejkolwiek reakcji. Jednak pod wptywem powtarzajg-
cych sie reekspozyciji po zaprzestaniu SIT wzrasta liczba
pacjentdw, u ktérych rozwijajq sie uogdlnione reakcje aler-

giczne. Najczesciej dotyczy to pacjentéw z alergig na jad
pszczoty oraz tych, u ktérych wystqpity reakcje uogélnione
podczas fazy wprowadzajgcej SIT. SIT jadami owaddéw
moze zostaé przerwana po uptywie 3-5 lat przy braku jo-
kichkolwiek reakeji niepozgdanych. Ponadto zalecane jest
wskazanie skutecznosci zastosowanej terapii poprzez do-
brze tolerowane uzqdlenie odpowiedniego owada. U pa-
cjentéw z nawracajgcymi reakcjami alergicznymi powinno
sie kontynuowaé terapie do uzyskania efektu w postaci
vjemnych testéw skérnych oraz znikniecia swoistych prze-
ciwciat IgE w surowicy pacjentéw. W zwigzku z utrzymu-
jacym sie zagrozeniem wystgpienia anafilaksji, zalecane
jest state posiadanie przez pacjenta zestawu pierwszej
pomocy, zawierajgcego adrenaline (Fastject).

WNIOSKI

1. Wskazania do swoistej immunoterapii nalezy rozwa-
zyé w przypadkach klinicznie jawnego uczulenia IgE-
-zaleznego i powinny by¢ one ustalone przez lekarzy
alergologéw.

2. Swoista immunoterapia powinna by¢ stosowana w sko-
jarzeniu z wszystkimi dostepnymi formami profilaktyki
i leczenia choréb alergicznych, w celu ztagodzenia
objawéw w maksymalnie mozliwym zakresie.

3. O skutecznosci swoistej immunoterapii decyduje prawi-
dtowa diagnostyka uczulenia i ustalenie wskazan, za-
pewnienie wspdipracy ze strony pacjenta, zastosowanie
wysokiej jakosci szczepionki zawierajgcej odpowiednio
wysokq dawke gtéwnego alergenu oraz odpowiedni
czas stosowania.

4. Zaleca sie prowadzenie swoistej immunoterapii przez
3-5 lat, jednak decyzja o zaprzestaniu terapii powinna
byé odejmowana na podstawie indywidualnej oceny
efektu u kazdego pacjenta.

5. Swoista immunoterapia jest stosunkowo bezpieczna,
jedli przestrzega sie ustalonych zasad postepowania,
jednak powinna byé prowadzona w warunkach umoz-
liwiajgcych prawidtowe leczenie w razie wystgpienia
dziatan niepozgdanych.



