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Wprowadzenie

Immunoterapia alergenowa (odczulanie alergenem) jest uznang
metodg leczenia chordb alergicznych o mechanizmie z udziatem
przeciwcial klasy IgE. Jest stosowana w alergii na jad owadow
blonkoskrzydliych, alergicznym katarze nosa i spojéwek oraz
w astmie atopowej (IgE-zaleznej). Podczas gdy dwa pierwsze
wskazania do immunoterapii nie budzg watpliwosSci, na temat
immunoterapii w astmie nadal toczy si¢ debata. W artykule
przedstawiono wyniki najnowszych badan i oméwiono korzysci
Z zastosowania immunoterapii w astmie oraz ryzyko zwigzane
z tym leczeniem. Wsrdd korzysSci nalezy wzigé pod uwage
zmniejszenie objawoéw choroby, efekt polegajacy na ogranicze-
niu dawki glikokortykosteroidéw, a takze zahamowanie rozwo-
ju alergii. Ryzyko immunoterapii wigze si¢ z mozliwoscig wystg-
pienia uogodlnionej reakcji alergiczne;j.

Na czym polega immunoterapia alergenowa?

Immunoterapia alergenowa, okre§lana czgsto jako immunotera-
pia swoista (SIT - specific immunotherapy) lub immunoterapia
swoistym alergenem, jest metodg kompleksowego postgpowania
w alergii komplementarng wobec farmakoterapii i profilaktyki
polegajacej na unikaniu kontaktu z alergenem. Celem immuno-
terapii alergenowej jest przestrojenie odpowiedzi immunolo-
gicznej na alergen bedacy przyczyng objawow chorobowych
i wytworzenie tolerancji immunologicznej na ten czynnik.
Mechanizm tego procesu nie zostat calkowicie poznany. Wiadomo
jednak, ze immunoterapia alergenowa hamuje zar6wno wczesna,
jak i p6zng faze IgE-zaleznej reakcji alergicznej. Przez wplyw na
wczesng faze odpowiedzi IgE-zaleznej SIT zmniejsza wrazli-
wo$¢ na alergen komorek efektorowych odpowiedzi typu na-
tychmiastowego, np. mastocytow i eozynofilow, co odpowiada
np. za hamowanie przez SIT reakcji anafilaktycznych na jad
owadow. Przez wplyw na faze p6Zng SIT wywiera dzialanie prze-
ciwzapalne, co moze ttumaczy¢ skutecznos¢ immunoterapii w le-
czeniu astmy i innych alergii wziewnych. Konsekwencjg prze-
strojenia przez SIT odpowiedzi immunologicznej jest rozwoj
tolerancji klinicznej, czyli zmniejszenie lub nawet catkowity
brak objawow klinicznych, np. niezytu nosa, 1zawienia oczu,
dusznosci bronchospastycznej czy objawow anafilaksji podczas
naturalnej ekspozycji na alergen pierwotnie bedacy ich przyczy-
ng. Aby cel ten zrealizowac, nalezy wielokrotnie, w stopniowo ro-
sngcych dawkach, podawac szczepionki alergenowe, ktére sg na-
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turalnymi lub modyfikowanymi wyciggami alergenowymi. Mo-
g3 by¢ one aplikowane dwiema drogami: podskorng (SCIT — sub-
cutaneous immunotherapy; immunoterapia iniekcyjna, tradycyjna)
i podjezykows (SLIT - sublingual immunotherapy; immunotera-
pia alternatywna, miejscowa).

Immunoterapia alergenowa jest adresowana wylacznie do sta-
rannie wybranej grupy pacjentoéw, u ktorych podczas kontaktu
z alergenem wystepuja objawy oraz jednoczesnie stwierdza si¢
obecnos¢ swoistych przeciwciata IgE (sIgE) skierowanych przeciw-
ko temu czynnikowi. Wykazanie obecnosci sIgE stanowi dowdd
na IgE-zalezny mechanizm choroby. Swiatowe towarzystwa aler-
gologiczne: American Academy of Allergy, Asthma and Immuno-
logy (AAAI) oraz European Academy of Allergy and Clinical Im-
munology (EAACI), zalecajg te metode w leczeniu alergicznego
niezytu nosa, spojowek i astmy oraz w zapobieganiu anafilaksji
u 0s6b z objawami alergii na jad owadow btonkoskrzydtych.!?

Immunoterapia alergenowa wykazuje skutecznos¢ biezaca oraz
dlugoterminows. Przez skuteczno$¢ biezaca, widoczng juz po kil-
ku miesigcach leczenia i utrzymujacg si¢ w czasie jego trwania, ro-
Zumie si¢ ustgpowanie objawoéw choroby oraz zmniejszenie reak-
tywnosci immunologicznej. Skutecznos¢ dlugoterminowa oznacza
utrzymywanie si¢ efektow leczenia pomimo jego zaprzestania.
Dodatkowsg, unikalng wlasciwoscig tej metody jest skutecznosé
prewencyjna — immunoterapia alergenowa wplywa na historie
naturalng alergii, hamujac ,marsz alergiczny”, czyli ujawnianie si¢
z czasem nowych schorzen z grupy choréb atopowych, oraz ogra-
niczajac wystepowanie uczulen na kolejne alergeny.

Na ocene efektow immunoterapii alergenowej skiadajg si¢ pa-
rametry subiektywne (ocena intensywnosci i czestotliwosci obja-
wow chorobowych) i obiektywne (ocena intensywnosci farmako-
terapii, reaktywnosci skory, nosa i oskrzeli na prowokacje swoistym
alergenem oraz parametry czynnosciowe pluc). W oszacowaniu
efektu klinicznego immunoterapii alergenowej nie znajdujg nieste-
ty zastosowania testy immunologiczne, poniewaz zaden z dotych-
czas ocenianych biomarkeréw reakeji alergicznej nie koreluje ze
skutecznoScig kliniczng tego leczenia i nie moze by¢ jej miernikiem.

Immunoterapia alergenowa jest akceptowang metods leczenia
astmy atopowej IgE-zaleznej, co znajduje wyraz w najnowszych
mig¢dzynarodowych wytycznych: Global Initiative for Asthma
(GINA) i National Asthma Education and Prevention Program
(NAEPP).3# Pomimo ze podstawsg tych rekomendacji s3 wyniki ba-
dan klinicznych z randomizacjg i kontrolg placebo oraz metaana-
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lizy, debata nad stosowaniem immunoterapii alergenowej w astmie
atopowej trwa. Przedmiotem dyskusji sg dwie podstawowe kwestie:
wielkos$¢ efektu klinicznego i ryzyko stosowania tej metody.

Skuteczno$¢ immunoterapii alergenowej w astmie
Skuteczno$¢ immunoterapii podskornej w astmie
Skuteczno$¢ immunoterapii podskornej (SCIT) w astmie ocenia-
no dotychczas w kilku metaanalizach. W pierwszej z nich, opu-
blikowanej juz w 1995 r. przez Abramsona i wsp., podsumowano
wyniki 20 badan, ktére ukazaly sie w latach 1954-1990. Wykaza-
no, ze w grupie pacjentow poddanych SCIT zmniejszyly si¢ ob-
jawy astmy, intensywnoS$¢ leczenia farmakologicznego i stopien
nadreaktywnosci oskrzeli, ale tylko w nieznacznym stopniu po-
prawily sie wyniki badan czynnosciowych pluc (Sredni wzrost
FEV, 7,1%).> Autorzy podkreslali mozliwo$¢ przeszacowania
efektow SCIT i wskazywali na brak publikacji negujacych efekt
SCIT w astmie. Z tym wi¢kszym zainteresowaniem oczekiwano
na aktualizacje tego opracowania, ktore ukazaly sie w 2003
12010 r.% W pierwszej z nich zestawiono wyniki 75 badan prze-
prowadzonych w grupie 3188 pacjentéw z astma, w kolejnej ba-
z¢ uzupelniono o 13 nowych badan. W obu metaanalizach po-
twierdzono wyniki z 1995 r., wykazujac zlagodzenie objawow
astmy dzigki zastosowaniu immunoterapii (iloraz szans [OR —
odds ratio] 3,2; 95% przedzial ufnosci [CI - confidence interval] 2,2-
4,9), mozliwo$¢ redukcji dawek lekéw przeciwastmatycznych
i wreszcie znaczace zmniejszenie nadreaktywnosci oskrzeli pod
wplywem prowokacji swoistym alergenem. W cytowanych opra-
cowaniach nie wykazano wplywu SCIT na nieswoistg nadreak-
tywnos¢ oskrzeli.

Jezeli stopien poprawy klinicznej astmy leczonej immunote-
rapig alergenowg wyrazic za pomocg wskaznika NNT (number ne-
eded to treat) 1 przyjac za punkt koncowy pogorszenie objawow ast-
my, to w metaanalizie Abramsona NNT =4 (nalezy 4 osoby
podda¢ immunoterapii alergenem, aby unikng¢ jednego zdarze-
nia polegajacego na pogorszeniu astmy). Jesli za punkt koncowy
uzna¢ intensyfikacj¢ leczenia farmakologicznego, to NNT=5
(nalezy 5 0s6b podda¢ immunoterapii alergenem, aby uniknaé
w jednym przypadku intensyfikacji leczenia farmakologicznego).®
Zatem wielkos¢ efektu leczniczego immunoterapii alergenowej
jest znaczna (im nizszy wskaznik NNT, tym efekt interwencji te-
rapeutyczne;j jest lepszy). Dla poréwnania wartos¢ NNT dla le-
czenia alergicznego niezytu nosa lekami przeciwhistaminowymi
wynosi 15,2, a glikokortykosteroidami donosowymi 4,4.%

Rezultaty kolejnej syntezy wynikow wiarygodnych badan
oceniajgcych SCIT w astmie, autorstwa Rossa 1 wsp., byly zgod-
ne z wnioskami Abramsona i wsp. Porownywalna byta rowniez
wielko$¢ efektu terapeutycznego. Ross i wsp. po analizie 24 pro-
spektywnych badan klinicznych z randomizacjg i grupa kontro-
Ing z zastosowaniem placebo wykazali, ze stosowanie SCIT wig-
ze si¢ ze zmniejszeniem objawow astmy (OR - 2,76; 95% CI
-2,22-3,22), mozliwoscig zmniejszenia dawek lekow przeciwast-
matycznych i zmniejszeniem stopnia nadreaktywnosci oskrzeli.’
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Wyniki metaanaliz Abramsona i Rossa nie pozostawiajg watpli-
woscl, ze SCIT wywiera istotny klinicznie efekt leczniczy w astmie,
ale nie rozstrzygaja, ktory pacjent odniesie korzysci z zastosowa-
nia tej metody i od czego zalezy wielko$c¢ tego efektu. Przedstawio-
ne rezultaty w najwigkszym stopniu odzwierciedlajg wielko$¢ od-
powiedzi na SCIT w grupie osob z astmg uczulonych na roztocze
kurzu domowego (42 badania w metaanalizie Abramsona z 2010 r.)
1 pylki roslin (27 badan), podczas gdy reprezentacja badan z udzia-
tem innych alergenéw byta istotnie mniejsza (siers¢ zwierzat — 10
badan, ple$nie — 2 badania), przez co wnioskowanie na podstawie
dotychczasowych metaanaliz np. o skuteczno$ci immunoterapii
alergenami ple$ni wydaje si¢ by¢ nieuprawnione.

Skuteczno$¢é immunoterapii podjezykowej w astmie

Immunoterapia droga podjezykows (SLIT) ma krotszg historie
niz metoda podskorna, dlatego dostepnych jest proporcjonalnie
mniej opracowan dokumentujacych jej skutecznos¢ w leczeniu
astmy. Metaanalizy dotychczasowych badan swiadcza jednak
o korzysciach z zastosowania SLIT u dzieci i dorostych chorych
na astme. Jedna z ostatnich jest opublikowana w ,,Chest” meta-
analiza Penagosa i wsp. dotyczgca wynikow 9 badan, w ktérych
441 dzieci z astmg i uczuleniem na roztocze (6 badan) lub uczu-
leniem na pytki rolin (3 badania) leczono, podajac szczepionke
podjezykowg.!* Niewatpliwg zaletg tego opracowania jest wyka-
zanie efektywnosci SLIT u dzieci, do ktérych ta forma immuno-
terapii jest szczegOlnie adresowana. Wadg tego studium, jak i po-
zostalych metaanaliz dotyczacych SLIT w astmie, jest mala
liczba ocenianych publikacji, mata liczebno$¢ grup pacjentow
poddanych leczeniu oraz réznorodno$¢ metodologii, protokoiéw,
czasu leczenia i zakresu stosowanych dawek. Utrudnia to, a na-
wet uniemozliwia poréwnania i ostabia moc wnioskowania na
podstawie ich wynikéw. Ostateczna ocena wielkosci efektu tera-
peutycznego SLIT w astmie bedzie mozliwa po opublikowaniu
wynikow toczacych sie obecnie badan, oceniajgcych m.in. sku-
teczno$¢ podawania dzieciom i dorostym chorujacym na astme
tabletek podjezykowych z wyciagiem roztoczy kurzu domowego.

Wplyw immunoterapii alergenowej na zmniejszenie
intensywnosci glikokortykosteroidoterapii
u pacjentow z astma
Jednym z miernikéw skuteczno$ci immunoterapii alergenowe;j
moze by¢ ocena wyjsciowa (przed SIT) i koficowa (po 2-3 latach
od SIT) intensywnosci leczenia astmy glikokortykosteroidami.
Glikokortykosteroidy wziewne (GKS-IH) wywierajg najsilniejsze
dzialanie przeciwzapalne w astmie i sg lekami pierwszego wybo-
ru w leczeniu astmy u dzieci i dorostych, ale terapia ta ma dwa
istotne ograniczenia: koniecznos$¢ przewlekiego stosowania (po
odstawieniu leku efekt jego dzialania wygasa) oraz dziatania nie-
pozadane, zwlaszcza podczas stosowania duzych dawek u dzieci.
Wplyw immunoterapii prowadzonej alergenami wziewnymi na
ograniczanie intensywnosci leczenia glikokortykosteroidami
wziewnymi w astmie, nazywany efektem oszczedzania glikokorty-
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kosteroidéw, byt wielokrotnie oceniany. Pierwsze z badan opubli-
kowata grupa badaczy z Johns Hopkins Asthma & Allergy Center
w 1997 r.!! Wynik oceny byt negatywny: w grupie dzieci z astmg
o $rednim i ci¢zkim stopniu ciezkosci oraz alergia wielowazna,
u ktorych stosowano podskornie szczepionke wielosktadnikows,
nie uzyskano mozliwosci redukcji dawek glikokortykosteroidow
wziewnych. Podobne byly wnioski z badan Maestriellego i wsp.
(SCIT szczepionka roztoczy kurzu domowego u 72 pacjentow) oraz
Pham-Thiego i wsp. (SLIT szczepionka roztoczy kurzu domowe-
go u 111 dzieci), ktérzy nie wykazali mozliwosci zmniejszenia da-
wek glikokortykosteroidow wziewnych.'>!3

Dwa ostatnio opublikowane badania przeprowadzone przez
Ozdemira i wsp. oraz Zielena i wsp. zmieniajg nasz poglad na temat
wplywu immunoterapii alergenowej na intensywnosc glikokortyko-
steroidoterapii w astmie. Pierwsze z nich, otwarte badanie bez ran-
domizacji, bylo przeprowadzone w grupie dzieci z astma uczulonych
na roztocze.* U dzieci otrzymujacych SLIT i leczenie glikokorty-
kosteroidami wziewnymi (SLIT +GKS-IH) uzyskano istotny efekt
oszczgdzania dawek glikokortykosteroidow w pordwnaniu z dziec-
mi leczonymi tylko farmakologicznie (GKS-IH). Drugie badanie
Zielena i wsp., opublikowane w 2010 r., potwierdzato wyniki Ozde-
mira i wsp."® Zastosowanie u dzieci z tagodng i umiarkowanie ciez-
ka astmg alergoidu roztoczy kurzu domowego (alergoid to szczepion-
ka zmodyfikowana fizycznie i chemicznie w celu oslabienia jej
alergenowosci przy zachowaniu immunogennosci) umozliwito po 2
latach leczenia redukcje¢ dawek glikokortykosteroidéw wziewnych
0 54% (grupa SCIT + GKS-IH - N=33), podczas gdy w grupie kon-
trolnej (grupa GKS-IH - N=32) redukcja wyniosta 27%.5 Co wie-
cej, u 50% dzieci immunoterapia alergenowa umozliwita zmniejsze-
nie intensywnosci leczenia glikokortykosteroidami o dwa stopnie
(stopnie intensywnosci leczenia wziewnego przyjete w badaniu:
1-0, I1-100, ITI-200, IV-500, V-1000 ug flutykazonu dziennie), pod-
czas gdy w grupie kontrolnej bylo to mozliwe tylko u 19% dzieci.

Szczegbtowa analiza przestawionych badan prowadzi do kil-
ku praktycznych wnioskéw: najlepsze wyniki leczenia osiagnig-
to u pacjentéw z fagodng i umiarkowang astma, najwiecej danych
o skutecznosci szczepien dotyczy pacjentdéw uczulonych na roz-
tocze i pylki roélin, lepsze wyniki leczenia osigga si¢ przy zasto-
sowaniu szczepionki monowalente;j.

Inne potencjalne korzysci z zastosowania
immunoterapii alergenowej u pacjentow z astma
Historia naturalna alergii wigze si¢ ze zjawiskiem okre§lanym ja-
ko marsz alergiczny, polegajacym na wystepowaniu z czasem ko-
lejnych schorzen atopowych i stopniowym poszerzaniu zakresu
uczulen. U pacjentow uczulonych na jeden alergen z czasem wy-
stepuja wiec uczulenia na kolejne alergeny. Jak wykazano na mo-
delu mysim, kolejne uczulenia zwigkszaja reaktywnos¢ drog od-
dechowych 1 nasilaja odpowiedZ immunologiczng na kazdy
z wywotujacych je alergenéw. Hamowanie przez immunoterapie
alergenows wystepowania kolejnych uczulen mogloby wigc
wplywac na przebieg kliniczny astmy.
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Pajno i wsp. wykazali zahamowanie wystepowania uczulenia
na nowe alergeny pod wplywem immunoterapii alergenowej
u dzieci z astmg uczulonych na roztocze kurzu domowego.!®
U 134 dzieci w wieku 5-8 lat chorujacych na epizodyczng postaé
astmy i otrzymujgcych szczepionke roztoczy kurzu domowego
wykonano po 6 latach testy, ktére wykazaly wystepowanie no-
wych uczulen u 24,5% dzieci leczonych immunoterapig alerge-
nowg i u 66,7% dzieci z grupy kontrolnej. Podobny wynik przy-
niosty badania Purella-D’Ambrosia i wsp. (wystgpowanie
nowych uczulen w grupie SIT 23% v. grupa kontrolna 68%)
oraz Marogny i wsp. (odpowiednio 5,9% v. 38%).!7-18

Bezpieczenstwo immunoterapii alergenowej w astmie
Niezaleznie od schorzenia bedgcego wskazaniem do immunote-
rapii alergenowej leczenie to moze powodowaé dwa rodzaje powi-
kian: odczyny alergiczne wystepujace w miejscu wstrzyknigcia
alergenu, ktore sg czeste, ale niegrozne, oraz reakcje uogélnione,
anafilaktyczne, wystepujace co prawda rzadko, ale mogace mieé
powazne konsekwencje zdrowotne. Najczgstszymi objawami re-
akcji uogolnionych sg tzawienie, pokrzywka i obrzek naczyniowo-
ruchowy, ale mogg takze wystgpic skurcz oskrzeli i wstrzas anafi-
laktyczny. Najwieksze obawy budzg oczywiscie najpowazniejsze
z tych reakcji, ktore manifestujg si¢ dusznoscig bronchospastycz-
ng lub objawami ze strony ukladu krazenia ze spadkiem ci$nienia
tetniczego, wymagajacymi zastosowania adrenaliny. Ten ostatni
rodzaj objawow jest kwalifikowany przez autoréw amerykanskich
do dwdch kategorii: reakcji niemal $miertelnych (NFR - near fa-
tal reactions) 1 reakcji $miertelnych (FR - fatal reactions).

Lekarz kwalifikujacy pacjenta z astmg do immunoterapii za-
daje sobie przede wszystkim pytania o to, jak duze ryzyko wig-
ze sie z ta metoda leczenia oraz czy ryzyko zwigzane ze stosowa-
niem immunoterapii alergenowej w astmie jest podobne do
ryzyka towarzyszacego stosowaniu tej metody u pacjentow z in-
nymi alergiami wziewnymi.

Odpowiedz na pierwsze pytanie przynosza wyniki badan euro-
pejskich i wieloletnich badan amerykanskich analizujacych cze-
stos¢ powiklan alergicznych podczas immunoterapii alergenowe;.
Moreno i wsp. stwierdzili wystgpowanie fagodnych lub umiarko-
wanych odczynow uogdlnionych u 3,7% oséb poddanych immu-
noterapii z r6znych przyczyn.'” Z kolei Mellerup i wsp. wykazali,
ze powiklania anafilaktyczne wystepujg u 3% osob szczepionych
(2,4% z nich to reakcje niestanowigce zagrozenia zycia, a 0,6% stwa-
rzajgce takie zagrozenie).”’ Wiele istotnych informacji, nie tylko
o skali problemu, ale tez o profilu pacjenta zagrozonego powikla-
niami, czerpiemy z kilku badan amerykanskich oceniajacych
w okresach 10-letnich czesto$¢ powiklan immunoterapii. W latach
1990-2001 zanotowano rocznie 23 powazne powiklania SIT (5,4
zdarzen typu NFR/1 mln wstrzykniec) oraz 3,4 zgony (1/2,5 mln
wstrzykniec).! Dane te sg bardzo zblizone do publikowanych
w poprzednich raportach z lat 1959-84 i 1985-1989.222

Szczegbétowa analiza powiklan immunoterapii alergenowe;j
przeprowadzona przez autoréw cyklicznych badan amerykan-
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skich wykazala, ze astma moze by¢ czynnikiem ryzyka wystepo-
wania powiklan, szczegolnie gdy nie jest optymalnie leczona, ma
duzy stopien ci¢zkosci lub przebiega z nieprawidlowymi wyni-
kami badan czynnos$ciowych ptuc. Wsrdd pacjentow, u ktérych
wystgpily powikliania zagrazajace zyciu, 76% chorowato na ast-
me.? W wyniku powikiaf zmarto 17 pacjentow, sposrdd ktorych
15 byto leczonych z powodu astmy, w tym u 9 astma nie byla sta-
bilna i w wystarczajgcy sposob kontrolowana lub FEV, wynosi-
fo <70% wartosci naleznej. W opracowaniu Amina i wsp. §mier-
telne powiklania w przebiegu szczepien wystepowaly wielokrotnie
czesciej u chorych na astme niz u chorych na alergiczny niezyt
nosa (odpowiednio 88% i 12% szczepionych), podczas gdy reak-
cje typu NFR wystepowaly z podobng czestoscig w obu grupach
chorych (odpowiednio 45% i 49%).%*

Wyniki badan nad bezpieczeistwem stosowania immunote-
rapii alergenowej u pacjentow z astmg miaty kilka konsekwen-
cji. Pierwszg bylo ograniczenie wskazan do SIT w astmie do gru-
py pacjentéw z lagodnymi i umiarkowanymi stopniami jej
cigzkosci i tylko tych z warto$ciami FEV, >70% wartoSci nalez-
nej. Poza tym zalecono oceng stanu astmy kazdorazowo przed
wstrzyknieciem alergenu, a w niektorych przypadkach takze
pomiar szczytowego przeptywu wydechowego (PEF — peak expi-
ratory flow) lub wykonanie petlnego badania spirometrycznego.

Wiele wskazuje na to, ze leczenie astmy szczepionkami pod-
jezykowymi jest bezpieczniejsze niz stosowanie szczepionek pod-
skornych. Dotychczasowe dane o dziataniach niepozadanych re-
jestrowanych podczas stosowania SLIT w leczeniu alergicznego
niezytu nosa dowodzg duzego bezpieczenstwa tej metody, nie ma
natomiast badan oceniajacych ryzyko SLIT w leczeniu astmy.
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Wskazania i przeciwwskazania do immunoterapii
alergenowej u pacjenta z astma

Immunoterapia alergenowa moze by¢ stosowana u pacjentow
z atopowg astmg sporadyczng lub przewlekla o tagodnym
i umiarkowanym stopniu cig¢zkosci, ktorej objawy zwigzane sg
z ekspozycja na zidentyfikowany, okreslony alergen. Bezwzgled-
nym wymogiem jest wykazanie obecnosci swoistych przeciwcial
IgE przeciwko temu alergenowi.'”

Przeciwwskazaniem do zastosowania immunoterapii alergeno-
wej jest astma ci¢zka lub niedostatecznie kontrolowana. Dodatko-
wo SIT nie moze by¢ stosowana u pacjentow, u ktorych wartosci
FEV, pomimo leczenia farmakologicznego wynosza <70% war-
tosci naleznej. Pozostale przeciwwskazania sg takie same jak dla
immunoterapii w innych schorzeniach IgE-zaleznych.

Podsumowanie

Immunoterapia alergenowa jest skuteczna u starannie wyselek-
cjonowanych pacjentow z astmg atopows, co dokumentujg
3 metaanalizy i liczne przeglady systematyczne. Skutecznos¢ ta
wyraza si¢ przede wszystkim poprawg objawow choroby, mozli-
woscig zmniejszenia intensywnosci farmakoterapii i redukcji
dawek glikokortykosteroidow wziewnych. Do immunoterapii
mogg by¢ kwalifikowani wylgcznie pacjenci z tagodnym i umiar-
kowanie ciezkim stopniem ciezkoSci astmy oraz z prawidiowy-
mi wynikami badan czynnosciowych pluc. Immunoterapia wia-
ze si¢ z ryzykiem wystapienia powiklan anafilaktycznych, ktore
zwieksza si¢ w astmie niedostatecznie kontrolowane;j.
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