Odczulanie czyli immunoterapia alergenowoswoista (SIT)

Leczenie choréb rozwijajacych si¢ na podlozu zapalenia alergicznego obejmuje unikanie kontaktu z
alergenem, farmakoterapi¢, odczulanie oraz edukacj¢ pacjenta. Wprawdzie ograniczenie ekspozycji na
wywolujace objawy alergeny moze znamiennie zredukowacé ciezkos¢ przebiegu choroby, to jednak u
wigkszo$ci alergik6w pomimo przestrzegania zasad prewencji alergenowej konieczne jest wlaczenie
aktywnych form terapii w postaci leczenia farmakologicznego i odczulania. Dominujace znaczenie
farmakoterapii wynika z wysokiej skutecznosci, bezpieczefistwa oraz prostoty stosowania tej formy leczenia.
SIT (specific immunotherapy -), mimo ze znamiennie rzadziej stosowana posiada pewna istotng przewage nad
leczeniem farmakologicznym, bowiem pozwala na przyczynowe leczenie choroby. Zadaniem SIT jest
wywolanie tolerancji i podwyzszenie progu wrazliwosci na okres$lone alergeny. W wyniku stosowania
stopniowo wzrastajacych dawek alergenu, dochodzi do korzystnej zmiany odpowiedzi immunologicznej u
chorych wuczulonych. Wskazaniem do odczulania jest silna nadwrazliwo$¢ na alergeny szeroko
rozpowszechnione, potwierdzona danymi z wywiadu, wynikami testow skérnych i immunologicznych.

Pacjent musi by¢ przygotowany do otrzymywania zastrzykéw przez wiele miesigcy, a niekiedy lat.
Najlepsze efekty odczulania uzyskuje si¢ u oséb mtodych (5-35 lat), z niezbyt zaawansowanym w czasie
procesie chorobowym, bez przewlektych zakazen i zmian organicznych w narzadach. Bardzo waznym
warunkiem skuteczno$ci leczenia odczulajacego jest odpowiednio diugi okres terapii oraz odpowiednio duza
dawka sumaryczna zastosowanego alergenu. Jak wynika z licznych opracowan, leczenie odczulajace powinno
by¢ prowadzone przez 3 do 5. lat. Oczywiscie znacznie wczesniej, z reguty juz po roku terapii, mozna
przekona¢ si¢ o celowos$ci przedluzenia leczenia, zaleznie od uzyskanych wynikéw klinicznych. Nalezy
podkresli¢, ze najczgstsza przyczyna niepowodzenia SIT jest zbyt wczesne zaniechanie jej prowadzenia lub
tez zastosowanie zbyt matych dawek.

Najlepiej poznana forma SIT jest terapia podskoérna, okreslana réwniez mianem klasycznej, w ktorej
szczepionkg alergenowa podaje si¢ w postaci iniekcji podskérnych. Od czasu, kiedy po raz pierwszy w 1911 1.
Freeman i Noon zastosowali iniekcj¢ z wywaru pytkéw roslin u chorych na pytkowice, nastapit duzy postep w
zakresie poznania mechanizmu dziatania, wskazan do stosowania, skutecznosci i bezpieczenstwa klasycznej
SIT.

W przypadku SIT podang dawke szczepionki mozna dokladnie okreS§li¢ i straty zwiazane z
pozostawieniem alergenu w strzykawce lub igle sa niewielkie. Po iniekcji podskoérnej szczepionka wchtania
si¢ stosunkowo powoli, wchodzac w interakcje z uktadem odporno$ciowym. Czas wchlaniania z miejsca
podania jest r6zny w zalezno$ci od rodzaju szczepionki. Szczepionki modyfikowane (preparaty typu depot)
charakteryzuja si¢ wydtuzonym czasem wchilaniania, aby w ten sposéb zmniejszy¢ ekspozycje organizmu na
wysoka dawke alergenu.

Czasokresy podawania szczepionek

W przypadku stosowania szczepionki pytkowej poczatek leczenia uzalezniony jest od rodzaju pytkow,
ale zasady stosowania szczepionek sa bardzo podobne. Wieloletnie obserwacje kliniczne wykazuja przewage
skutecznos$ci SIT calorocznej w poréwnaniu do sezonowej . Wiaze si¢ to z mozliwoscia podania wigkszej
dawki catkowitej przy SIT prowadzonej przez caly rok, takze w okresie pylenia. W terapii caloroczne]
obserwuje si¢ ponadto mniejsza liczbg¢ objawdéw ubocznych. Zastosowanie SIT catorocznej pozwala ponadto
na stosowanie u pacjentéw z uczuleniem na pytki wielu roélin preparatéw zlozonych, w sktadzie ktérych
znalez¢ si¢ moga alergeny roslin o réznych terminach pylenia. W SIT catorocznej kolejne dawki fazy wstgpnej
podawane sg co 7-14 dni az do uzyskania dawki podtrzymujacej, powtarzanej nastgpnie co 4-6 tygodni.
Natomiast w SIT sezonowej kolejne dawki podawane sa co 7-14 dni, a leczenie konczone jest przed sezonem
pylenia.

W przypadku stosowania szczepionki kurzowej terapi¢ rozpoczyna si¢ o zasadzie w dowolnej porze roku. W
okresie poczatkowym iniekcje wykonuje si¢ co okoto 10 dni przez 3-4 miesiace kontynuujac postgpowanie
przez okres najlepiej S lat 1 raz w miesiacu.

Bezpieczenstwo leczenia

Immunoterapia podskérna ma udowodniong skuteczno$¢ w leczeniu alergicznego zapalenia blony
$luzowej nosa i spojowek, w astmie oskrzelowej, jednak z ta forma podawania alergenu wiaze si¢ ryzyko
powaznych, zagrazajacych zyciu objawéw niepozadanych.

Bezpieczenstwo jest jednym z kluczowych elementéw, jaki bierze si¢ pod uwage przy ocenie kazdej
metody terapeutycznej. Lista objawéw niepozadanych, jakie moga wystapi¢ w trakcie SIT jest dluga i
obejmuje reakcje miejscowe, ogdlne reakcje alergiczne.

W trakcie konwencjonalnej SIT moga wystapi¢ nastepujace reakcje niepozadane:



* obrzek, rumien i $wiad skéry w miejscu iniekcji, wystgpujace 10-15 minut po podaniu szczepionki

* obrzek tkanki podskornej z towarzyszacym swedzeniem wystgpujacy 6-24 godziny po podaniu szczepionki
* objawy ogdlnoutrojowe (pokrzywka, $wiad skory, objawy choroby zasadniczej)

* reakcja anafilaktyczna

Dane statystyczne odnos$nie czgstosci wystgpowania powiktan (szczegdlnie Smiertelnych) w przebiegu
SIT, wskazuja ze sa to rzadkie zdarzenia. Dane amerykanskie z lat 1985-1993, kiedy to wskaznik zgonéw w
trakcie SIT wynosit 0,67/milion iniekcji (35 zgonéw przy 52 milionach iniekcji) i byt znacznie nizszy od
wskaznika zgonéw w przypadku stosowania §rodkéw cieniujacych w radiologii oraz poréwnywalny ze
wskaznikiem zgonéw zwiazanych z iniekcjami penicyliny. Dla zachowania bezpieczenstwa po kazdej
iniekcji pacjent jest zobowigzany pozosta¢ w gabinecie min. 30 min.

Skutecznos¢ leczenia

Monitorowanie skuteczno$ci SIT najczegsciej opiera si¢ na punktowej ocenie objawdw, zapotrzebowaniu na
leki, pomiarach spirometrycznych u pacjentéw z astma oskrzelowa, ocenie subiektywnej dokonywanej przez
pacjenta i lekarza prowadzacego. Inne mozliwe do wykorzystania parametry to:

e liczba dni absencji w szkole lub pracy

e liczba hospitalizacji i dni spedzonych w szpitalu

e liczba przebytych infekcji uktadu oddechowego

e ocena jakosci zycia

W celu uzyskania wigkszej skutecznosci leczenia Europejska Akademia Alergologii 1 Immunologii
Klinicznej zaleca odpowiednio wysoka dawke szczepionki. Poniewaz referencyjne wartoéci sa trudne do
osiagniecia w cyklach przedsezonowych, zaleca si¢ catoroczne odczulanie pytkowicy, co poza
oczywistym zwigkszeniem dawki kumulacyjnej niesie tez dodatkowa korzy$¢ w postaci zmniejszenia dzialan
ubocznych. Odczulanie catoroczne alergii sezonowej nie zawsze jest chetnie akceptowane przez leczonych,
gdyz jej stosowanie wiaze si¢ z wigkszymi kosztami (wigcej zuzywanej szczepionki) i wizytami u lekarza
przez caty rok. Watpliwa skuteczno$¢ SIT moze by¢ takze zwiazana ze zbyt krétkim okresem terapii. Otwarta
pozostaje kwestia, jak dlugo kontynuowac leczenie, argumentem przemawiajacym za zakonczeniem terapii
jest brak objawéw przez rok. U chorych z uczuleniem na alergeny niesezonowe przy braku poprawy nalezy
zakonczy¢ leczenie réwniez po okoto roku obserwacji. Odczulanie szczepionkami zawierajacymi pytki roslin
bywa trudne do oceny po jednym sezonie. Wynika to z réznych ilo$ci pytkéw w powietrzu obserwowanych w
kolejnych latach i dlatego leczenie musi by¢ kontynuowane przed kilkoma sezonami pylenia zanim jego
skuteczno$¢ zostanie okreslona.

Po zakonczeniu SIT mozna spodziewaé sie, ze pozytywny efekt leczenia utrzyma
sie przez kilka lat.

Wskazania do SIT z uwzglednieniem jednostki chorobowej
e Alergiczne zapalenie btony §luzowej nosa i/lub spojéwek u pacjentow:
- u ktérych leczenie farmakologiczne niewystarczajaco kontroluje objawy chorobowe
- ktérzy odmawiaja farmakoterapii lub nie chca przyjmowac przewlekle srodkéw farmakologicznych
- u ktérych wystepuja objawy niepozadane w trakcie leczenia farmakologicznego
e Astma oskrzelowa alergiczna u pacjentow:
- u ktérych przebieg choroby nie jest dobrze kontrolowany poprzez unikanie ekspozycji alergenowej i
leczenie farmakologiczne
- ktérzy manifestujq objawy alergiczne ze strony nosa i oskrzeli
- ktérzy nie chca przyjmowac przewlekle srodkéw farmakologicznych
- u ktérych wystepuja objawy niepozadane w przebiegu leczenia farmakologicznego



