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SLOWNICZEK

AIT (Allergen immunotherapy) — immunoterapia alergenowa

aslgE — alergenowo swoiste IgE (sIgE)

AZS - atopowe zapalenie skory

dGKS - doustny glikokortykosteroid

GKS - glikokortykosteroidy

IgE — immunoglobulina E

SCIT (subcutaneous immunotherapy) — podskérna immunoterapia alergenowa

SLIT (sublingual immunotherapy) — podjezykowa immunoterapia alergenowa

SPT (skin prick test) — punktowe testy skorne

VIT (venom immunotherapy) — immunoterapia alergenowa jadem owaddw bfonkoskrzydtych




WSTEP

Obecnie lekarze zdajg sobie co raz lepiej sprawe, ze swiadome decyzje
poinformowanego pacjenta oparte o partnerstwo z personelem medycz-
nym odgrywaja podstawowa role w skutecznym leczeniu. Z tego wzgledu
autorzy niniejszej publikacji przyjeli z wielkg satysfakcja propozycje Fundacji
Centrum Walki z Alergig, by byt to praktyczny poradnik dla pacjentow.
Pozycja ta ma stuzy¢ zaangazowaniu pacjentéw w decyzje o sposobie
leczenia ich alergii oraz ocene jej skutecznosci.

Czofowi polscy specjalisci w dziedzinie alergologii postanowili przygotowac
w pierwszym rzedzie materiat informacyjny na temat odczulania, czyli swo-
istej immunoterapii alergenowej ze wzgledu na szczegdlng jej role w leczeniu
chordéb alergicznych. Odczulanie jest stosowane z wielkim powodzeniem
od ponad 110 lat. Metoda ta ma swojg bardzo silng pozycje, poniewaz jest
jedyng, ktora likwiduje przyczyne alergii, czyli brak tolerancji alergenow.

Oddajemy do rak pacjentéw poradnik, ktéry obok informacji na temat
wskazan i metod odczulania opisuje takze mechanizmy alergii i immuno-
terapii, metody diagnostyczne oraz interpretacje wynikow testéw, a takze
leczenie farmakologiczne. W niniejszym opracowaniu pacjent otrzymuje
obszerng informacje, ktora jest niezbedna do podjecia Swiadomej decyzji
o leczeniu, a w szczegdlnosci o odczulaniu.

Mamy nadzieje, ze Odczulanie — immunoterapia alergenowa ,w pigutce” Po-
radnik dla pacjenta bedzie dla pacjentdow pomocng lekturg i wyjasni wiele
watpliwosci dotyczacych wiasciwie prowadzonej kompleksowej diagnostyki
i leczenia alergii. Bardzo sie ucieszymy, jesli nasze opracowanie bedzie nie
tylko bodZzcem do leczenia dla pacjentéw, ale takze dla organizacji ich zrze-
szajacych, ktére bedag podejmowac dziatania majace na celu zwiekszanie
Swiadomosci 0séb decydujacych o finansowaniu ochrony zdrowia. Wszak
wiadomo, ze lepiej zapobiegac nasileniu choroby, niz leczy¢ jej powazne
powiktania. Takg metodg jest wiasnie odczulanie — immunoterapia aler-
genowa, ktéra nie tylko leczy, ale zapobiega rozwojowi ciezkich choréb
alergicznych oraz rozwojowi nowych mnogich uczulen.

Zyczymy mitej lektury!
m Prof. Marek Jutel



Czesc 1.
COTO JEST ALERGIA

NADWRAZLIWOSC, CZYLI NADMIERNA REAKCJA ORGANIZMU

Alergia, nazywana takze nadwrazliwoscig alergiczng, jest nieprawidfowa,
nadmierng reakcja organizmu na czynniki, ktére dzieki zjawisku tolerandji
immunologicznej nie wywotujg niepozadanych reakcji u zdrowych ludzi.
Czynniki odpowiedzialne za wywotywanie objawdw nadwrazliwosci to
alergeny. Za wystepowanie objawdw alergii odpowiadaja gtéwnie prze-
ciwciata (immunoglobuliny E - IgE) i komdrki uktadu odpornosciowego
(limfocyty T) rozpoznajace alergen jako zagrozenie dla organizmu. Odczula-
nie, tzw.immunoterapia alergenowa, dzieki uruchomieniu mechanizmaéw
tolerancji alergendw zapobiega nadmiernej reakcji na te czynniki.

REAKCJE OBRONNE ORGANIZMU

Przeciwciata klasy IgE naleza do jednej z pieciu klas immunoglobulin za-
angazowanych w reakcje obronne organizmu. Odpowiadaja one m.in. za
walke z pasozytami, co jest korzystnym dziataniem. Niestety ich negatyw-
na rola polega na wywotywaniu alergii. Swoiste IgE (sIgE) to przeciwciata
rozpoznajace poszczegolne alergeny. Sktonno$¢ do nadmiernej produkcji
slgE jest dziedziczna, ale regulacja ich produkcji zalezy takze od czynnikow
srodowiskowych wptywajacych zaréwno na geny (tzw. czynnikdw epige-
netycznych), jak i na funkcjonowanie uktadu immunologicznego.

Gdy alergen wnika do organizmu, jest rozpoznawany przez przeciwciafa
slgE, ktére tworzg kompleksy z alergenem. Takie kompleksy aktywuja ko-
maorki uktadu odpornosciowego, mastocyty, bazofile, ktére uwalniajg zma-
gazynowane w nich substancje o duzej sile biologicznej odpowiedzialne




za takie objawy alergii, jak: swiad skory, nosa, spojowek, pokrzywka, obrzek
tkanki podskornej, btony sluzowej nosa, wyciek wodnistej wydzieliny z nosa,
skurcz oskrzeli, a nawet rozszerzenie naczyn krwionosnych prowadzace
do spadku cisnienia tetniczego i wstrzasu anafilaktycznego. Substancje te
to gtéwnie histamina, leukotrieny i tryptaza. W dalszym etapie substancje
aktywujace uktad immunologiczny, tj. cytokiny, doprowadzajg do rozwoju
przewlektego zapalenia zwigzanego przede wszystkim z dziataniem leuko-
cytow (zwtaszcza granulocytow kwasochtonnych — eozynofilow) w skorze,
btonie sluzowej nosa, oskrzelach, przewodzie pokarmowym. W drodze tego
zapalenia rozwijaja sie m.in. alergiczny niezyt nosa, astma, atopowe zapale-
nie skory, alergie pokarmowe czy eozynofilowe zapalenie przetyku.

RODZAJE ALERGENOW

W zaleznosci od drogi, ktérg alergeny przenikajg do ustroju, klasyfikuje sie
je jako:

* wziewne (powietrznopochodne),

* pokarmowe,

* kontaktowe (wnikajace przez skore, np. metale, kosmetyki, chemi-
kalia),
jady owaddw (wstrzykiwane przez skére podczas uzadlenia),
lekiiinne substancje stosowane w medycynie (np. srodki kontrastowe
w radiologii).

B Alergeny wziewne
Niezyt nosa, spojéwek, astma alergiczna

Alergeny wziewne sg odpowiedzialne za wystepowanie objawdw alergicz-
nego niezytu nosa, alergicznego niezytu spojowek oraz astmy alergiczne.

Najczestszymi alergenami wziewnymi sa:

* pytkiroslin (drzew, traw, chwastow),
* roztocze kurzu domowego (np. Dermatophagoides pteronyssinus,

Dermatophagoides farinae),



Co TO JEST ALERGIA

* zarodniki niektorych rodzajow plesni
(Alternaria, Cladosporium, Penicil-
lium),

* alergeny pochodzenia zwierzecego
(wystepujgce m.in. w siersci, naskor-
ku lub slinie zwierzat domowych,
hodowlanych lub laboratoryjnych).

Na niektére alergeny osoby alergicz-
ne sg eksponowane cyklicznie, np.
w okresie pylenia roslin, na inne stale,
catorocznie, jak w wypadku alerge-
néw roztoczy obecnych w kurzu
domowym.

ALERGENY HOMOLOGICZNE | REAKCJE
KRZYZOWE NA ALERGENY

Pewne grupy alergenéw wziewnych majg podobng budowe, a w konse-
kwencji podobnie dziatajg na organizm. Tak dzieje sie w wypadku pytkow
réznych gatunkow traw rodziny wiechlinowatych (Pooideae) czy pytkow
drzew rodziny brzozowatych (Betulaceae — leszczyna, olcha i brzoza).
Alergeny homologiczne moga wywofac reakcje krzyzowe. Przyktadem sa
towarzyszace alergii wziewnej reakcje alergiczne na pokarmy, zwigzane
z homologig, tj. podobienstwem tych alergendw. Czestym przyktadem
jest alergia na pytek brzozy i wystepujace po zjedzeniu jabtka lub owocéw
pestkowych katar nosa i spojowek oraz obrzek gardta. Objawy te nazywamy
zespotem alergii jamy ustnej lub zespotem pokarmowo-pytkowym.

B Alergie pokarmowe
Objawy skorne i ze strony uktadu pokarmowego

Alergii pokarmowej u dzieci najczesciej towarzyszy atopowe zapalenie sko-
ry i objawy ze strony przewodu pokarmowego, jak béle brzucha i biegunka. _



Dusznosc¢ i kaszel

U mtodziezy i dorostych czesciej obserwuje sie zarébwno objawy skorne,
jak i objawy ze strony uktadu oddechowego.

Anafilaksja — grozna dla zycia

Najgrozniejszym objawem alergii pokarmowej jest anafilaksja. Jest to re-
akcja bezposrednio zagrazajaca zyciu, w ktérej wystepuja gwattowane
objawy ze strony kilku narzadow.

Do najczestszych alergendw pokarmowych naleza:

* mleko,

* jajko kurze,

* orzeszki ziemne (roslina fasolowata),

* orzechy drzew (gt nerkowiec i orzech laskowy),
® pszenica,

® 50ja,

* ryby i owoce morza.

B Alergia kontaktowa
Swiad skory i wyprysk

Alergia kontaktowa najczesciej wywotuje swigd skory i wypryski, tj. grudki
i pecherzyki w miejscach kontaktu z alergenem, czasem uogdlnionych
i wystepujacych na obszarze skéry niemajacej bezposredniego kontaktu
7 czynnikiem jg wywotujacym.

Najczestszymi alergenami kontaktowymi sa:

* metale (nikiel, chrom, kobalt),
* zywice epoksydowe (sktadniki farb i lakierow),
* barwniki,
* lateks,
* leki stosowane migjscowo,
* kosmetyki,
* srodki czyszczace i dezynfekujace.
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B Jady owadow

Wsrdd innych grup alergendw
na uwage zastuguja jady owa-
dow, a szczegdlnie owadow
btonkoskrzydtych: pszczot,
trzmieli, os i szerszeni.

Alergiczne reakcje miejscowe

Pacjenci z alergig na jad
owadoéw btonkoskrzyd-
tych po uzadleniu przez te
owady majg duze, bolesne
obrzeki w miejscu uzadlenia,
ktére utrzymuja sie ponad dobe.
Nazywane sg one alergicznymi re-
akcjami miejscowymi.

Czterostopniowa skala odczynéw uogélnionych

Alergia na jad owadow niekiedy powoduje odczyny uogdlnione, ktére
klasyfikowane sg w czterostopniowej skali ciezkosci, gdzie stopnie 1.1 2.
to reakcje niezagrazajgce zyciu, zas reakcje stopnia 3. i 4. stanowig zagro-
zenie zycia.

Obrzek gornych drég oddechowych, dusznos¢ i spadek ci$nienia

NajgroZniejszymi objawami alergii na jad owaddw btonkoskrzydtych sa:
obrzek gérnych drog oddechowych, w tym gardta, ciezki napad dusz-
nosci spowodowany skurczem krtani lub oskrzeli oraz spadek cisnienia,
prowadzacy do niedokrwienia kluczowych dla zycia narzagddw, m.in serca
i mézgu.




Czesc 2.
CO NIE JEST ALERGIA

PSEUDOALERGIA - CZY TO JEST NIETOLERANCJA?

Objawy pseudoalergii sg czesto mylone z prawdziwg alergia, ktora zawsze
ma podfoze immunologiczne opisane powyzej. Natomiast pseudoalergia,
czesto btednie nazywana nietolerancja, jest zwigzana na ogét z dziataniem
toksycznym powszechnych substancji, a jej objawy sg uzaleznione od ilosci
pseudoalergenu wnikajacego do organizmu. Najczesciej jest to reakcja po
spozyciu réznych pokarmow, ale takze po zastosowaniu lekéw lub kosme-
tykéw. Mimo podobienstwa objawow przyczyny alergii i pseudoalergii sa
rozne, a w konsekwencji inne sg ich sposoby leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze nie ma zadnych podstaw naukowych do stosowania
testow oznaczajacych IgG swoiste dla alergendw w diagnostyce pseudoaler-
gii. Btedem jest takze nazywanie pseudoalergii nietolerancja. W medycynie
termin ten zarezerwowano dla objawdw wigzanych z zaburzeniami metabo-
licznymi i enzymatycznymi. Powaznym btedem jest takze ocena aktywnosci
diaminooksydazy (DAO) w diagnostyce pseudoalergii, w konsekwencji czego
niepotrzebnie wdraza sie tzw. diete niskohistaminowa. Diety tej nie oparto
na zadnych podstawach naukowych, chociaz u niektorych pacjentow moze
ona prowadzi¢ do zlagodzenia objawdw poprzez zmniejszenie kontaktu
z pseudoalergenami. Nie ma to jednak zadnego zwiazku z aktywnoscig DAQ.

BOLE BRZUCHA, WZDECIA, BIEGUNKA
- NIETOLERANCJA LAKTOZY CZY GLUTENU?

W przypadku nietolerancji przyczyny moga by¢ bardzo rézne, na przy-
ktad brak enzymu niezbednego do trawienia konkretnego sktadnika
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pokarmowego. Ma to miejsce w przypadku niedoboru laktazy, kiedy po
spozyciu mleka krowiego zawierajgcego ten cukier wystepuja bole brzu-
cha, wzdecia, biegunka i objawy imitujace alergie.

Nietolerancja glutenu (celiakia, enteropatia glutenozalezna) nie jest choro-
b3 alergiczna. Celiakia to choroba autoimmunologiczna, w ktorej spozycie
glutenu prowadzi do reakcji immunologicznej przeciwko wiasnym tkan-
kom jelitowym objawiajacej sie zapaleniem i zanikiem kosmkow jelitowych.
Wystepuja takie objawy, jak biegunka i béle brzucha, zwiaszcza po spozy-
ciu pokarmoéw zawierajgcych gluten. O chorobie moga takze swiadczyc
wolniejszy wzrost dziecka i anemia. Diagnozowaniem i leczeniem celiakii
powinien zajmowac sie specjalista w dziedzinie gastroenterologii.

B Czy wystepuje alergia na gluten?

Obecnie nie ma zadnych dowoddw na wystepowanie alergii na gluten,
ktora jest czesto mylona z alergig na make pszenna. Nieporozumienia
wywotuje takze tzw. nieceliakalna nietolerancjg glutenu, ktéra nalezy do
pseudoalergii opisanych powyzej. Nasilenie objawow (zwykle wystepuja
bole brzucha, wzdecia i biegunka) zalezy od ilosci glutenu w positku. 13




Czesc 3.
JAK DIAGNOZOWAC ALERGIE

WSKAZANIE PRZYCZYN

Alergia zawsze jest zwigzana z reakcjg uktadu immunologicznego. Gdy
pacjent ma typowe objawy alergii, musimy sprawdzi¢, ktory czynnik je
wywotuje oraz jaki mechanizm immunologiczny jest za nie odpowiedzial-
ny. Jest to niezbedne, by méc zastosowac wiasciwe, skuteczne leczenie.

DIAGNOSTYKA KROK PO KROKU

PrzesledZmy etapy diagnostyki pacjenta z podejrzeniem alergii.

KROK 1. Wywiad

Gdy pacjent z objawami wskazujgcymi na alergie zgfasza sie do alergologa,
ten przeprowadza staranny wywiad. Ocenia, czy objawy pacjenta mozna
uznac za alergiczne i stara sie ustali¢, ktory alergen je wywotuje.

KROK 2. Badanie

Nastepnym etapem jest badanie pacjenta, w ktorym lekarz ocenia, czy
wystepujace zmiany na skorze, w nosie, gardle lub oskrzelach i ptucach
maja podtoze alergiczne, czy moze majg zwigzek z innymi chorobami — jest
to tzw. diagnostyka réznicowa.



JAK DIAGNOZOWAC ALERGIE

KROK 3. Badania dodatkowe - laboratoryjne

Wyciggajac wnioski z obserwadji, lekarz zleca badania dodatkowe, z kt6-
rych wiekszos¢ stuzy poszukiwaniu obecnosci sigk dla alergenu. Petnigce
podstawowa role w wywotywaniu objawdw alergii slgk moga wskazad, na
ktory alergen reaguje pacjent.

KROK 4. Wnioskowanie, ostateczna diagnoza i plan leczenia

Kolejnym etapem jest interpretacja wynikdw testéw i zaproponowanie
pacjentowi odpowiedniego leczenia.

BADANIA PODSTAWOWE
Podstawowymi badaniami w diagnostyce alergii sa:

* testy skorne, ktére badajg obecnosc slgk na komaorkach obecnych
w skorze (tzw. komodrkach tucznych),

* badania serologiczne oceniajgce obecnosc slgk w surowicy,

* testy ptatkowe,

* testy prowokacji alergenowej.

Lista badan jest znacznie dtuzsza, ale w tymn momencie ograniczmy sie do
badan podstawowych dla rozpoznania alergii.




B Testy skérne

Skorne punktowe testy (SPT) sg bardzo wartosciowa, bezpieczng i do-
stepng metoda diagnozowania alergii na alergeny wziewne, pokarmowe,
leki i jady owaddw. Przy pomocy SPT oceniamy reakcje skory na kontakt
z alergenem.

Dodatni wynik testu wskazuje na obecnos¢ slgk w skérze i potwierdza
uczulenie na testowany alergen, ale wynik ujemny nie wyklucza alergii
(patrz: ponizej zdjecie wykonane podczas przeprowadzania z SPT u pa-
cjenta oraz karta, na ktérej odnotowuije sie reakcje skory na poszczegodlne
alergeny podawane podczas SPT).

Do wykonania SPT kwalifikuje alergolog, ktéry przed badaniem zaleca
odstawienie lekéw zaktdcajgcych interpretacje wyniku, m.in. lekow prze-
ciwhistaminowych.

Lekarz ocenia stan skory przedramienia lub plecéw (gtownie u matych
dzieci), gdzie wykonywane sg testy oraz okresla zakres alergendw, dla kté-
rych ma by¢ wykonane badanie. Nie ma przeciwwskazan wiekowych do
wykonywania testow skoérnych. Jesli wywiad sugeruje obecnos¢ alergii,
testy mozemy wykonac takze u rocznego dziecka.

Skorne testy punktowe sg wykonywane i interpretowane przez spe-
cjalistyczny personel w gabinecie zabiegowym. Po natozeniu na skore

L

Podpis osoby wykonujacej bada

Przedramiona pacjenta podczas
punktowego testu skdrnego (SPT)
oraz zapisane wyniki
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przedramion lub plecéw kropli alergendw, kazdy z punktéw naktuwa sie
jednorazowym lancetem (narzedzie z ostrym koncem o dtugosci okoto
T mm), wprowadzajac alergen w skore. Naktucie jest niemal bezbolesne.

Oprocz reakcji na zestaw badanych alergenéw, podczas SPT ocenia sie
odpowiedz skory na obojetny biologicznie roztwér (soli fizjologicznej lub
albuminy), co stanowi kontrole ujemna, oraz reakcje skory na roztwor hista-
miny (tzw. kontrola dodatnia). Wynik testu odczytuje sie po 20 minutach.

Przed przystapieniem do dalszych etapdw interpretacji testu odczytuje
sie wyniki testow z kontrolg ujemng i z histamina. Pierwszy z nich powi-
nien by¢ ujemny, co oznacza brak reakcji skory. Drugi, test z histaming,
powinien by¢ dodatni, czego $wiadectwem sg nastepujace objawy: nie-
wielki swiad, zaczerwienienie skory i babel o srednicy >3 mm. Taka reakcja
jest typowa, prawidtowq reaktywnoscig skory na substancje kontrolng
i pozwala na interpretacje reakgji na testowane alergeny. Jezeli w miejscu
testu z alergenem wystapi rumien i babel o srednicy powyzej >3 mm,
traktujemy wynik z alergenem jako dodatni.

B Testy srodskorne

U pacjentow z alergig na jad owadow i leki obok punktowych testow skor-
nych wykonywane sg dodatkowo testy srédskdrne. Sa to testy o wyzszej
czutosci niz punktowe. Sg one bezpieczne, gdy wykonywane sg przez wy-
soko wyspecjalizowany personel.

W tym przypadku alergen, tj. jad owada lub lek, wstrzykiwany jest srédskor-
nie w kolejnych, rosngcych rozcienczeniach. Zwykle pierwsze z rozciericzen
jadu wynosi 1:1000, co oznacza tysigckrotne rozciericzenie alergenu.

B sIgE w surowicy

Oznaczanie obecnosci sigk w surowicy to drugi z elementow diagnosty-
ki alergologiczne zlecany przez lekarza przy podejrzeniu alergii. Testy te
oceniajg obecnos¢ przeciwciat slgk skierowanych przeciwko konkretnym
ekstraktom alergenowym w surowicy. Zaleca sie je w przypadku podejrze-
nia alergii oraz uzyskaniu ujemnych wynikéw testow skornych lub w razie



braku dostepnosci alergenéw do ich wykonania. UWAGA: Oznaczenie
catkowitego stezenia przeciwciat IgE (catkowite IgE — cIgE) nie ma istot-
nego znaczenia dla diagnostyki alergii.

B Testy molekularne i komponentowe

Ekstrakt jest wyciggiem z naturalnego zrédfa alergenu. W jednym wycia-
gu alergenowym jest obecnych kilka, kilkanascie, a nawet kilkadziesiat
uczulajacych biatek. Kazdy pacjent moze by¢ uczulony na inne sktadniki
ekstraktu alergenowego.

Testy, ktére okredlajg, na ktdre elementy wyciggu alergennego odpowiada
pacjent, nosza nazwe testow molekularnych lub komponentowych. Testy
molekularne nie tylko wskazujg Zrédfo uczulenia (np. pytek traw), ale dodat-
kowo pokazuja, ktory sktadnik wyciagu pytku traw odpowiada za reakcje
alergiczna. W praktyce testy komponentowe maja najwieksze znaczenie
w diagnostyce alergii i anafilaksji na pokarmy oraz na jad owadow.

Podstawowa zaletg testow molekularnych i komponentowych jest mozli-
wos¢ zbadania znacznie wiekszej liczby uczulajacych alergendw niz w te-
stach skornych lub standardowych sigk w surowicy. Ponadto podobnie jak
w przypadku oznaczenia slgk dla ekstraktu, mozna przeprowadzi¢ badania
U 0s6b, ktére nie mogga odstawic lekdw przeciwalergicznych, np. u kobiet
W Cigzy, u 0s6b ze schorzeniami skory i u najmtodszych dzieci, ktére od-
czuwaja lek przed ktuciem”.

B Skorne testy ptatkowe

Testy ptatkowe stuzg ocenie obecnosci limfocytéw biorgcych udziat w re-
akcji skérnej w przebiegu alergicznego kontaktowego zapalenia skory.
Poniewaz proces chorobowy w tym przypadku przebiega powoli (odmien-
nie do natychmiastowej reakcji zaleznej od IgE), komory zawierajgce ptatki
z poszczegolnym alergenami kontaktowymi przykleja sie na skore plecow
i pozostawia na dwie doby. Po ich zdjeciu reakcja toczy sie dalej, a wynik
odczytuje sie i ostatecznie interpretuje najwczesniej po 96 godzinach (za-

lecane 5-7 dni).
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B Proby prowokacji alergenem

Jest to metoda stuzaca potwierdzeniu alergii wykonywana wyfgcznie w wy-
sokospecjalistycznych osrodkach. Préby te najczesciej wykorzystywane sg
w badaniach naukowych oceniajacych efekty dziatania immunoterapii,
bardzo rzadko w rutynowej diagnostyce.

INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN

Nalezy pamieta¢, ze wymienione rodzaje badan diagnostycznych powinny
byc zlecane przez lekarza i wymagaja jego interpretacji. Nie jest wiasciwe,
aby pacjenci sami decydowali o wykonaniu badania z krwi lub zlecali sa-
mym sobie badanie,profilaktycznie’, aby ,poznac wiasne predyspozycje”

Dodatni wynik testow moze, ale nie musi oznaczac alergii.

Az u 30-40% ludzi, ktérzy nie maja zadnych dolegliwosci alergicznych,
moga wystepowac dodatnie wyniki testow skérnych lub byc¢ obecne prze-
ciwciata sIgE w surowicy. Nazywamy to uczuleniem. Ostateczna diagnoza
i rozpoznanie alergii opieraja sie na komplecie informacji pochodzacych z:

* wywiaduy,
* wynikow badania lekarskiego,
* wynikow testow.
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WPROWADZENIE

Alergie mozna skutecznie leczy¢. Choc jest to choroba przewlekta, ucigzli-
wa, a czasem nawet niebezpieczna, to nowoczesna medycyna ma sposoby,
aby pacjent z alergig zyt normalnie, a nawet komfortowo.

Alergie nalezy leczy¢ od poczatku choroby, nie zwlekajac
ze zgtoszeniem sie do specjalisty.

Nie nalezy czekac¢ az ,przejdzie”, poniewaz choroba moze by¢ ,podstep-
na". Trzeba polegac¢ na wiedzy lekarza, ktory wybierze optymalng metode
leczenia danego typu alergii, tak aby opanowac jej objawy i zapobiegac
powiktaniom.

TRZY ELEMENTY SKLADOWE PROCESU LECZENIA

Leczenie alergii, jak kazdej choroby, musi by¢ kompleksowe. Sktadaja sie
na nie trzy gtéwne elementy:

1. Unikanie lub ograniczanie kontaktu z alergenem (profilaktyka).
2. tagodzenie objawdw choroby (leczenie objawowe).
3. Usuniecie przyczyny alergii (leczenie przyczynowe).
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B Unikanie i ograniczanie kontaktu

Pierwszy z wymienionych elementéw to dziatania profilaktyczne, ktére sg
konieczne, ale nie zawsze mozliwe, jak w wypadku alergenéw powietrzno-
-pochodnych (np. roztocze kurzu domowego, pytki roslin, plesnie).

B Leczenie farmakologiczne

Drugi element postepowania w alergii to leczenie farmakologiczne, ktére
zmniejsza, a nawet znosi jej objawy. Najczesciej stosowanymi w alergii gru-
pami lekow sg leki przeciwhistaminowe, glikokortykosteroidy i leki przeciw-
leukotrienowe. W wiekszosci przypadkéw dazy sie do zapisywania lekéw
podawanych miejscowo: donosowo, dooskrzelowo, dospojéwkowo. W ten
sposéb unika sie dziatania ogoélnoustrojowego i dziatan niepozadanych,
obserwowanych zwitaszcza po leczeniu systemowym glikokortykostero-
idami. Najczesciej stosowane leki doustne to leki przeciwhistaminowe ze
wzgledu na ich bardzo dobry profil bezpieczernstwa. W rzadkich przypad-
kach niezbedne jest dozylne lub domiesniowe podanie lekdw. 21




Najnowszg dostepng metoda leczenia farmakologicznego jest leczenie
biologiczne stosowane w terapii ciezkich przypadkow astmy, atopowego
zapalenia skory i pokrzywki spontanicznej opornych na leczenie tradycyjne.
W leczeniu biologicznym najczesciej wykorzystywane sg produkowane
w laboratoriach ludzkie przeciwciata monoklonalne, ktére blokujg mecha-
nizmy immunologiczne prowadzace do rozwoju alergii.

Opisane metody leczenia objawowego alergii majg wiele zalet i jedng
wspodlna wade. Zaletami sg: skutecznos¢, szybki efekt i wysoki poziom bez-
pieczeristwa leczenia. Wada — brak trwatej eliminacji objawow, ze wzgledu
na niezwalczanie pierwotnej przyczyny alergii. Objawy na ogét wracaja po
odstawieniu lekéw. Bariere stanowi takze ich wysoka cena, co powoduije,
7e sg mato dostepne poza programami lekowymi.

B Leczenie przyczyn

Istotg dziatania immunoterapii jest przywrdcenie tolerancji na czynnik,
ktéry wywotuje objawy alergii. Immunoterapia przywraca zatem normalng
reakcje uktadu immunologicznego i pozwala na tolerancje alergenu, tak jak
ma to miejsce w stanie zdrowia. Wiecej o tej metodzie piszemy na dalszych
stronach niniejszego poradnika.

Jedynym sposobem leczenia przyczynowego alergii jest
odczulanie, czyli immunoterapia alergenowa.

COTO JEST IMMUNOTERAPIA ALERGENOWA - ODCZULANIE?

Immunoterapia alergenowa to powszechnie naukowo uznana metoda,
ktorg zalecaja wiodacy specjalisci oraz towarzystwa naukowe. Metodg t3
leczy sie rozne alergie, na przyktad wziewne, pokarmowe, alergie na jad
owadow btonkoskrzydtych, a takze alergiczny niezyt nosa i astme oraz
wybrane przypadki atopowego zapalenia skory.
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B Skutecznosc w leczeniu i profilaktyce
Immunoterapia jako metoda terapeutyczna, jest bardzo skuteczna.

1. Juz w pierwszym roku stosowania tagodzi objawy alergiczne, co na-
zywamy skutecznoscig biezaca.

2. Efekty leczenia utrzymuja sie przez wiele lat po zakoriczeniu 3-5-let-
niego kursu immunoterapii, co dowodzi jej dtugoterminowej sku-
tecznosci.

3. Dodatkowa wartoscia tego leczenia jest zahamowanie wystepowania
objawoéw alergii ze strony innych narzgdow, np. astmy u pacjentéw
z alergicznym niezytem nosa. Ten efekt dziatania immunoterapii na-
zywamy profilaktyka.

Immunoterapia alergenowa — potwierdzone dziatanie

Na przestrzeni ponad 100 lat, od czasu pierwszych préb zastosowania
immunoterapii alergenowej, opracowano nowoczesne preparaty odczu-
lajace i skuteczne protokoty ich podawania zapewniajace bezpieczenstwo
pacjenta. Wszystko zaczeto sie od dociekliwosci dwdch wybitnych lekarzy
brytyjskich: Leonarda Noona (1877-1913) i Johna Freemana (1877-1962).

W 1911 roku Noon po raz pierwszy zastosowat wycigg alergenowy traw
w leczeniu sezonowego alergicznego niezytu nosa, zwanego Wowczas
goraczka sienng. Po przedwczesnej smierci Noona badania nad immuno-
terapig rozwijat jego kolega John Freeman.

Od 1920 roku immunoterapia alergenowa stata sie standardowym lecze-
niem alergii. W 1954 roku Alfred William Frankland i jego wspotpracownicy
opublikowali wyniki pierwszego badania naukowego dowodzace sku-
tecznosci immunoterapii u 200 pacjentow z alergig na pytek traw. Czes¢
badanych byta leczona preparatem alergenowym, a cze$¢ nie otrzymywata
szczepionki. W kolejnych latach nastapit dalszy rozwdj tej metody leczenia.




GLOWNE METODY LECZENIA ALERGII

Alergenowe preparaty odczulajace sa obecnie jednymi
z podstawowych lekéw stosowanych u pacjentéw z alergia.

Jezeli chorujesz na alergiczny niezyt nosa i spojowek lub astme
alergiczna, lub alergie na jad owadéw btonkoskrzydtych, mozesz
by¢ kandydatem do odczulania - immunoterapii alergenowe;j
(ang. allergen immunotherapy - AIT).

NAJSKUTECZNIEJSZA METODA UZYSKANIA
TOLERANCJI ALERGENU

Nie obawiaj sie, ze bedziesz zmuszony wybiera¢. Odczulanie jest jedng
z metod, a nie alternatywa dla innych rodzajow leczenia choréb alergicz-
nych. Najlepiej pofgczy¢ dziatania zmniejszajace ekspozycje na alergen
z leczeniem farmakologicznym i odczulaniem. Celem jest osiggniecie tole-
rancji alergenu. Bedziesz mogt przyjmowac tabletki i stosowac inhalatory,
ktére poprzednio przynosity ulge. Warto tez pamietac, ze decydujac sie na
odczulanie, bedziesz przyjmowac mniej lekow i osiggniesz zabezpieczenie
przed wystgpieniem objawow nietolerancji alergenu na wiele lat.

B Systematycznos¢ i wytrwatos¢

Niezaleznie od rodzaju AlT, procedura ta bedzie wymagata od Ciebie dyscy-
pliny, systematycznosci i wytrwatosci. Podobnie jak zbieranie pieniedzy do
skarbonki na wymarzony prezent, systematyczne przyjmowanie kolejnych
dawek prowadzi do coraz wiekszej i trwalszej tolerancji alergenu, na ktéry
jeste$ uczulony.

Immunoterapia to proces dtugofalowy i dlatego konieczna jest
Twoja wspoétpraca z alergologiem, by dokona¢ wyboru takiego
rodzaju AIT, w ktérym bedziesz mégt wytrwa¢é przez okres od
3 do 5 lat. Tylko wtedy uzyskasz wszystkie korzysci ptynace

z odczulania.



JAK LECZYC ALERGIE

IMMUNOTERAPIAW ZASTRZYKU | PODJEZYKOWA

Obecnie dostepnymi sposobami odczulania jestimmunoterapia w zastrzy-
ku — podskdrna (ang. subcutaneousimmunotherapy — SCIT) oraz immuno-
terapia podjezykowa (ang. sublingualimmunotherapy — SLIT). Ekstrakt, ktory
jest stosowany do AlT (bez wzgledu na forme: zastrzyki, tabletki, krople
podjezykowe), jest bardzo bezpieczny. Jednakze niewtasciwie jego zasto-
sowanie moze wywofac silne, nawet zagrazajace zyciu reakcje. Dlatego
ekstrakt powinien by¢ zalecany przez doswiadczonego alergologa, ktéry
rowniez kontroluje przebieg leczenia, przy wspoétpracy doswiadczonego
personelu medycznego (patrz: ponizej ilustracja z rodzajami immunoterapii
alergenowej).

Rodzaje immunoterapii
alergenowej bez wstrzykiwania

Dooskrzelowo

Doustnie

Na skore

Donosowo

Tabletki




Immunoterapia w zastrzyku — podskdrna (SCIT)

W SCIT ekstrakt podawany jest w formie zastrzykow podskérnych, w okolice
ramienia. Doswiadczony personel medyczny za kazdym razem oceni Twoj
stan zdrowia, wybierze odpowiednig dawke preparatu oraz skontroluje
przebieg leczenia. Nie musisz sie zbytnio obawiac. Zastrzyki podskorne
wykonuje sie bowiem bardzo cienka i krétka igta. Zwykle prawie jej nie
poczujesz i po zastrzyku nie pojawi sie nawet kropla krwi.

Pamietaj, ze zastrzyki s podawane w placéwce ochrony zdrowia.
Obserwacja po zastrzyku trwa co najmniej 30 minut.

Koniecznie musisz zaplanowac wizyty i zarezerwowac odpowiednio duzo
czasu, by nie wywierac niepotrzebnej presji na personel medyczny i unik-
na¢ niepotrzebnej nerwowej atmosfery.

Szczegdlnie trudny jest pierwszy okres odczulania, kiedy podawane sg
coraz wieksze dawki ekstraktu alergenowego. Niekiedy w tym czasie moga
pojawic sie duze odczyny miejscowe w miejscu podania. Zwykle s3 to
obrzek i zaczerwienienie ramienia, ktére mogg utrzymywac sie nawet kilka
dni. Nie musisz sie ich obawia¢ — ustepujg bez konsekwencji najczesciej
w ciggu doby od zastrzyku. Musisz uwazac, aby nie masowac miejsca,
w ktére podano ekstrakt alergenowy. Taka czynnos¢ moze zwiekszy¢ wchta-
nianie alergenu i nasili¢ reakcje. Objawy miejscowe tagodza okfad z lodu
lub podanie leku przeciwhistaminowego.

Przy zastosowaniu nowoczesnych, dobrze wystandaryzowanych ekstrak-
téw alergenowych o przedtuzonym dziataniu (depot) bardzo rzadko wyste-
puja reakcje ogdlnoustrojowe, takie jak pokrzywka czy nasilenie objawdw
choroby alergicznej, np. pojawienie sie objawdw niezytu nosa. Jesli pojawig
sie wspomniane objawy, powinienes$ je zgtosic lekarzowi, ktéry zastosuje
odpowiednie leki i zmodyfikuje schemat leczenia.
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W przypadku immunoterapii podskdrnej wizyty w pierwszym
okresie leczenia musza by¢ czestsze i zwykle odbywaja sie
co tydzien, dlatego wazne, bys przygotowat swéj kalendarz
i dostosowat zajecia (osobiste i zawodowe), aby nie kolidowaty
one z wizytami w poradni. W zalezno$ci od rodzaju szczepionki
cotygodniowe wizyty moga odbywac sie przez niecaty miesiac
lub przez kilkanascie tygodni.

Po osiagnieciu dawki docelowej ekstrakt alergenowy podawany
jestrzadziej, co 4-6 tygodni przez 3-5 lat. W tym okresie znacznie
tatwiej dopasujesz swoje codzienne obowigzki do wizyt
w poradhni. Istotne bys nie zapomniat przyjs¢ na kolejnag wizyte
oznaczona w harmonogramie leczenia.

Wymieniony okres od 3 do 5 lat leczenia brzmi jak bardzo obcigzajace
zobowigzanie. Bez obaw — w nieprzewidzianych sytuacjach, takich jak cho-
roba czy podrdz, Twdj alergolog odpowiednio dostosuje schemat leczenia.
Skontaktuj sie z nim jak najszybciej. Nie szukaj rozwigzan na witasna reke.

Obie metody, immunoterapia w zastrzyku - podskérna (SCIT) oraz
immunoterapia w kroplach lub tabletkach - podjezykowa (SLIT),
polegaja na bezpiecznym podawaniu wyciggu alergenowego
(ekstraktu) zawierajacego biatka, wywotujacego objawy
alergiczne u oséb uczulonych. Obie metody odczulania powinny
by¢ stosowane przez 3-5 lat w celu uzyskania petni korzysci
pltynacych z tego sposobu leczenia. Wyboér jednej z nich zalezy
od decyzji pacjenta podjetej po uzyskaniu petnej informacji od
lekarza.




CO ZROBIC, JESLI NIE MOZESZ PRZYCHODZIC DO LEKARZA TAK
CZESTO LUB NIE CHCESZ MIEC KONTAKTU ZE STRZYKAWKA?

B Immunoterapia podjezykowa (SLIT)

Wowczas dobrym rozwigzaniem jest odczulanie metodg podjezykowsa,
czyli SLIT.

Jedynie pierwsze podanie alergenu ma miejsce w gabinecie
lekarza. Podczas tej wizyty pod okiem lekarza przeéwiczysz
spos6b podawania preparatu zawierajacego ekstrakt alergenowy
i przyjmiesz pierwsza dawke. Poznasz tez szczeg6towe zasady
stosowania kolejnych dawek.

Nastepne dawki bedziesz samodzielnie przyjmowac w domu. Musisz pa-
mietac, aby podczas wizyty inicjujgcej zadac lekarzowi wszystkie pytania
dotyczace podawania ekstraktu alergenowego.

W przypadku SLIT ekstrakt alergenowy moze by¢ podawany w kroplach lub
tabletkach podjezykowych. W przypadku kropli mozesz wraz z lekarzem
wybra¢ dogodny schemat podawania, np. tak dostosowac dawke, aby
przyjmowac jg jedynie w niektére dni tygodnia. Stosowanie kropli wymaga
jednak zwracania uwagi na dawkowanie, ktére to Ty musisz kontrolowac.

Podawanie tabletek podjezykowych jest fatwiejsze. Nie musisz sie martwic,
jak odmierzy¢ odpowiednia dawke. Tabletki zawieraja doktadnie okreslong
ilos¢ alergenu.

Pamietaj, ze na leczenie nalezy przeznaczy¢ odpowiednio
duzo czasu, a pospiech jest ,ztym doradca”. Musisz utrzymac
tabletke lub krople co najmniej minute pod jezykiem, nastepnie
je potkna¢. Jesli ekstraktu alergenowego nie utrzymasz pod
jezykiem odpowiednio dtugo, nie uzyskasz odpowiedniego
efektu leczniczego.



JAK LECZYC ALERGIE

Na Tobie spoczywa rowniez obowigzek zastosowania srodkdw bezpieczen-
stwa. Jezeli w jamie ustnej powstanie rana, owrzodzenie lub inny rodzaj
uszkodzenia btony $luzowej, np. oparzysz jame ustng gorgca herbata, mu-
sisz zgtosic¢ to swojemu lekarzowi.

Podobnie zrob, gdy zachorujesz, nawet jezeli bedzie to tylko zwykte prze-
ziebienie. Lekarz wéwczas poradzi, co masz zrobi¢, aby jak najszybciej moc
kontynuowac leczenie. Jezeli zdarzy Ci sie poming¢ dawke, nigdy nie pré-
buj,nadrobic zalegtosci” na wtasng reke. Zbyt duze dawki alergenu moga
w skrajnych przypadkach wywotac silne reakcje anafilaktyczne, ktére przy
prawidtowym, regularnym podawaniu SLIT praktycznie nie wystepuja.

Nie martw sig, nie musisz czekac trzech lat, aby uzyskac poprawe.
Zauwazysz ja juz po kilku tygodniach. Aby ten efekt utrwali¢
i wzmocnié, potrzeba wiecej czasu. Po kilku latach stosowania
terapii tolerancja alergenu utrzymuje sie przez wiele kolejnych
lat mimo zakonczenia odczulania.

B Skutecznosc¢ odczulania

3-5-letni okres immunoterapii alergenowej — zarowno w formie SCIT, jak
i SLIT — zapobiega powstawaniu nowych uczuleri oraz rozszerzaniu sie
objawdw choroby alergicznej na inne narzady. Jesli chorujesz na alergicz-
ny niezyt nosa spowodowany uczuleniem na pytki traw, to odczulanie
zmniejszy ryzyko pojawienia sie kolejnego uczulenia (np. na pytki drzew czy
chwastow) oraz zmniejszy prawdopodobieristwo zachorowania na astme.

Przedyskutuj ze swoim lekarzem, ktéra metoda leczenia bedzie dla Ciebie
najlepsza. Razem mozecie ja wybrac.

B Immunoterapia u pacjentéw uczulonych na jad owadéw

Warto jeszcze wspomniec¢ o immunoterapii u chorych uczulonych na jady
owaddw btonkoskrzydtych, jak: osa, szerszen, pszczota czy trzmiel. Wiecej na




ten temat znajdziesz w kolejnym rozdziale. Tutaj jednak chcielibysmy zwré-
ci¢ uwage, ze ten rodzaj alergii mozna skutecznie leczyc jedynie poprzez
podawanie ekstraktu alergenowego w formie zastrzykdw podskdrnych,
ktére obecnie wykonuje sie wytacznie w warunkach szpitalnych. Procedura
ta nazwana jest immunoterapia na jady (@ang. venom immunotherapy —VIT).

Nie ma dostepnej metody leczenia alergii na jad osy czy pszczoty
ani przy pomocy kropli, ani tabletek podjezykowych. Leczenie
w tym przypadku jest jedynie dostepne pod postacia zastrzykow
podskornych.
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Czesc 5.
DOPASOWANIE

IMMUNOTERAPII DO PRZYCZYN
WYWOLUJACYCH OBJAWY

Dostepnos¢ metod odczulania w chorobach alergicznych zalezy od samej
choroby, jak i dostepnosci odpowiednich preparatéw. Skuteczno$¢ odczu-
lania udowodniono w alergicznym niezycie nosa i spojowek oraz w astmie
alergicznej. Niezaleznie od tego, czy chorujesz na sezonowy, catoroczny
niezyt nosa lub zapalenie spojéwek, wykazanie istotnej roli alergendw
w powstawaniu tych choréb otwiera droge do odczulania.

Jestes$ potencjalnym kandydatem do AlT, jesli w okre$lonej sytuacji (np.
po kontakcie z kurzem, w sezonie pylenia roslin czy w obecnosci zwierzat
domowych) pojawiaja sie lub nasilajg takie objawy, jak:

* kichanie,

e lanie sie”"wydzieliny z nosa,
* swedzenie nosa,

® uczucie zatkanego nosa,

® pieczenie oczu,

* lzawienie,

* kaszel,

* dusznosc,

* Swiszczacy oddech.

Udowodnienie znaczenia poszczegdlnych alergendw w wywotywaniu
objawow klinicznych wymaga zastosowania odpowiednich metod dia-
gnostycznych, o ktérych dowiedziates sie w poprzednich rozdziatach.




Pamietaj, ze kilkudniowy epizod kichania i ,lania sie” wydzieliny
znosa czy kaszlu utrzymujacego sie dwa-trzy tygodnie po infekgji
gornych drég oddechowych nie musi $wiadczy¢ - i zwykle nie
swiadczy - o alergicznej chorobie drég oddechowych.

Podobne, a czesto ciezsze objawy, w tym:

* uogodlniona pokrzywka,

* yczucia dfawienia, dusznosci,

* trudnosci w potykaniu,

* kurczowe bdle brzucha,

° wymioty,

* zastabniecie i utrata przytomnosci mogg wystapi¢ po uzadleniu przez
owady, takie jak pszczota czy osa.

W przypadku wystapienia objawéw po uzadleniu przez owada
z rzedu btonkoskrzydtych mozna skutecznie zastosowac
odczulanie za pomoca preparatéw jadu tych owadéw, o czym
wspomnieliSmy w poprzednim rozdziale.

U chorych na atopowe zapalenie skory, u ktérych czesto stwierdzane sg
dodatnie testy skorne i podwyzszone stezenie przeciwciat IgE przeciw-
ko alergenom wziewnym, mozna rozpoczac¢ odczulanie, jesli objawy sg
zwigzane z uczuleniem na roztocze kurzu domowego. Jesli chorujesz na
alergiczny niezyt nosa i atopowe zapalenie skory, to AlT zwykle zmniejszy
objawy niezytu nosa, natomiast zmiany skorne mogg ulec jedynie nie-
wielkiej poprawie i wymagac beda oddzielnego, dodatkowego leczenia.

Musisz pamieta¢, ze w alergii pokarmowej najlepsze efekty
uzyskuje sie przy zastosowaniu odpowiedniej diety eliminacyjnej.
Diety te nalezy wprowadza¢ zawsze po wnikliwej ocenie uczulenia,
najlepiej za pomoca préb prowokacyjnych wykonanych przez
doswiadczonego alergologa.



DOPASOWANIE IMMUNOTERAPII DO PRZYCZYN WYWOLUJACYCH OBJAWY

Zawsze konieczne jest wykazanie istotnego zwigzku pomiedzy
kontaktem z alergenem a wystapieniem objawéw. Same dodatnie
testy diagnostyczne na obecnos¢ przeciwciat IgE przeciwko
alergenom (uczulenie) bez towarzyszacych objawéw alergii,
nie wystarczaja do podjecia odczulania. Odczulanie nie jest
réwniez skuteczne w leczeniu przewlektej pokrzywki ani obrzeku
naczynioruchowego. W alergii wziewnej i w uczuleniu na jad
owadoéw niemozliwe jest catkowite wyeliminowanie kontaktu
z alergenem.

Kolejng duza grupe stanowig chorzy, ktérzy zgtaszaja problemy po zjedze-
niu niektérych pokarmow. Nawet jesli lekarz potwierdzi, ze jest to alergia,
obecnie nie dysponujemy zarejestrowanymi lekami odczulajgcymi. Sytu-
acja ta moze zmienic sie w ciggu nastepnych kilku lat dla oséb uczulonych
na orzeszki ziemne i mleko — obecnie preparaty te sg w fazie rejestragdji
przez Europejskg Agencje Lekdw.




Czesc 6.
PRZEGLAD NAJCZESTSZYCH
ALERGENOW

Aby fatwiej zrozumie¢, ktdre alergeny powietrznopochodne moga u Ciebie
wywotywac objawy, podzielimy je w zaleznosci od miejsca wystepowania,
tj. na alergeny wewngtrzdomowe i zewngatrzdomowe (patrz: ponizsza ilu-
stracja prezentujaca przyktadowe Zrédta alergendw).

PRZYKLADOWE
ZRODLA ALERGENOW




PRZEGLAD NAJCZESTSZYCH ALERGENOW

ALERGENY WEWNATRZDOMOWE

Ekspozycja na alergeny wewnatrzdomowe (jak: alergeny roztoczy kurzu
domowego, psa, kota lub zarodniki plesni, np. Penicillium) jest w zasadzie
catoroczna. Nasilenie tego rodzaju alergii oraz zwigzane z tym pojawianie
sie silniejszych objawdw wystepuja w okresie jesienno-zimowym, kiedy
wiekszos¢ czasu spedzamy w domu.

B Roztocze kurzu domowego

Uczulenie na roztocze kurzu domowego Dermatophagoides pteronyssinus
i Dermatophagoides farinae jest w naszym klimacie bardzo powszechne
i stanowi jedno ze wskazar do odczulania. W przypadku takich schorzen,
jak astma czy alergiczny niezyt nosa wywoftanych uczuleniem na D. pte-
ronyssinus lub D. farinae, mozemy z powodzeniem stosowac odczulanie
podjezykowe lub w zastrzyku.

Kazda z tych metod nalezy stosowac w schemacie catorocznym (patrz:
schemat immunoterapii). Oznacza to, ze ekstrakt alergenowy bedziesz
przyjmowac systematycznie, bez przerw, przez okres 3-5 lat. Dobrych efek-
tow mozemy oczekiwac, jezeli jestes uczulony na roztocz kurzu domowego

Ekspozycja na alergeny
SCIT przedsezonowa
SCIT catoroczna

SLIT catoroczna
SLIT okotosezonowa

Ekspozycja na alergeny

SCIT catoroczna

SLIT catoroczna

Schematy odczulania chorych uczulonych na alergeny sezonowe (géra) i catoroczne (dof)



i masz objawy niezytu nosa lub astmy. Wowczas AlT ztagodzi objawy po-
chodzace z gérnych i dolnych drég oddechowych. Poniewaz immunote-
rapia dziata przeciwzapalnie, zmniejsza zapalenie alergiczne w drogach
oddechowych. Poprawia takze odporno$c bton sluzowych poprzez zwiek-
szenie wydzielania immunoglobuliny A. Oba te elementy powoduja, ze
w trakcie odczulania rzadziej bedziesz zapadac na infekcje.

B Alergeny psa i kota

Mozna rozwazy¢ odczulanie osob uczulonych na alergeny kota czy psa, jesli
osoby te nie moga lub nie chcg unikac¢ kontaktu ze zwierzeciem. Dotyczy
to zwiaszcza narazenia zawodowego, np. U weterynarzy lub hodowcow.

ALERGENY ZEWNATRZDOMOWE

W Polsce ekspozycja na alergeny zewnatrzdomowe ma charakter sezonowy
i zalezy od pojawiania sie w powietrzu pytkdw drzew, traw, chwastow i za-
rodnikow grzybdw plesniowych. Aby alergeny zawarte w ziarnach pytkdw
roslin lub zarodnikach wywotaty objawy, muszg sie znalez¢ w powietrzu.

W zaleznosci od gatunku rosliny pyla w réznych miesigcach, od wczesnej
wiosny do jesieni, a stezenie pytku w powietrzu zalezy réwniez od pogody
w danym dniu.

B Leszczyna, olcha, brzoza, buk, dab

Alergeny zawarte w pytku leszczyny, olchy, brzozy, buka i debu nalezg do
najwazniejszych alergenéw drzew. Jezeli wychodzac na dwor w pierwszy,
naprawde cieply i stoneczny wiosenny dzien, poczujesz pieczenie oczu,
zaczniesz kichac, a z nosa bedzie sie lata wodnista wydzielina, to najprawdo-
podobniej jeste$ uczulony i reagujesz na alergeny zawarte w pytku brzozy.
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B Trawy, zboza, chwasty, zarodniki grzybow

Okres intensywnego pylenia traw to maj-lipiec. W Polsce spotykamy liczne
gatunkitraw w tym: ktoséwke, kostrzewe, kupkowke, mietlice, rajgras, tom-
ke, tymotke, wiechling, zycice i zyto. Pytki pochodzace z wszystkich tych
gatunkéw zawieraja alergeny, ktore wywotujg objawy u uczulonych osob.

Natomiast przetom lipca i sierpnia to okres pylenia chwastow, w tym naj-
bardziej istotnych z punktu widzenia alergii: bylicy, babki i komosy.

Od wiosny do jesieni w powietrzu znajdujg sie rowniez znaczne ilosci za-
rodnikow grzybdw plesniowych z rodzajow Alternaria i Cladosporium.

Posiadamy preparaty umozliwiajace skuteczne prowadzenie AIT
w chorobach alergicznych wywotanych przez wszystkie wyzej
wymienione czynniki.

Dla lepszego zrozumienia ztozonosci alergii warto wspomniec, ze w po-
tocznej rozmowie okreslamy rodzaj uczulenia, podajac nazwy zrédet aler-
gendw, np. pytek brzozy czy jad pszczoty. Jednak Twoj ukfad immunologicz-
ny rozpoznaje pojedyncze biatka sposréd ich ogromnej liczby zawartych
w tych Zrodtach. Te konkretne biatka to wiasnie alergeny, czesto nazywane
komponentami alergenowymi w celu odréznienia od ich mieszanin po-
chodzacych z tego samego Zrédta.

Na przykiad, jezeli jestes uczulony na pytek brzozy, to Twoj uktad immuno-
logiczny najczesciej rozpoznaje gtéwny alergen tego pytku, tj. biatko Bet v1,
ale moze jeszcze rozpoznawac inne biatka, np. Bet v2, Bet v4 czy Bet v6.

CZY NA KAZDE BIALKO TRZEBA PRZYGOTOWAC
ODDZIELNY PREPARAT?

Oczywiscie nie trzeba. Jeden ekstrakt zawiera bowiem kilka alergenow,
na ktére jeste$ lub mozesz byc¢ uczulony. Wszystkie ekstrakty alergenowe
stosowane do diagnostykii AlT sg standaryzowane na obecnos¢ najbardziej
istotnych biatek alergenowych.




W przypadku uczulenia na pyfek traw najbardziej istotne w wywotywaniu
objawow sg alergeny grupy 1igrupy 5, ktére w przypadku tymotki nazy-
wajg sie odpowiednio Phl p1 i Phl p5. Stosujac ekstrakt tymotki, jestesmy
pewni, ze dostarczymy Ci te dwa biatka w odpowiedniej ilosci, aby wytwo-
rzy¢ wobec nich tolerancje.

Wiele biatek petnigcych podobne funkcje, a pochodzacych
zroznych zrodet alergenéw wykazuje duze podobienstwo. Wigze
sie to ze zjawiskiem tzw. alergii krzyzowej, ale réwniez utatwia
AIT, bo zastosowanie preparatu alergenowego zawierajagcego
jeden z tych alergenéw reagujacych krzyzowo pozwala osiggna¢
tolerancje wobec innych podobnych alergenéw.

Na przyktad, jesli jestes uczulony na wspomniany juz pytek brzozy, a Twoj
organizm rozpoznaje biatko Bet v1, to zazwyczaj bedziesz obcigzony ob-
jawami rowniez w okresie pylenia leszczyny czy olchy. Alergen brzozy (Bet
v1) jest bowiem bardzo podobny do odpowiadajacych mu alergendw
leszczyny (Cor al) i olchy (Aln g1). W Twoim przypadku mozna bedzie sto-
sowac zarbwno preparat zawierajacy mieszanke ekstraktow pytku brzozy,
olchy i leszczyny, jak i zawierajgcy jedynie ekstrakt pytku brzozy.

Alergolog, majac odpowiednig wiedze dotyczacg Twoich objawdw, ekspo-
zycji oraz znajac wyniki testow, tak dobierze skfad preparatu do odczulana,
aby zawierat alergeny dominujacego zrodfa alergenowego. W przypad-
ku uczulenia na pytek drzew najczesciej jest to pytek brzozy. Wazne, aby
w Twoim organizmie wytworzy¢ tolerancje na odpowiednio duzg dawke
tego biatka.

Nie zniechecaj sig, jesli masz dodatnie testy na wiele alergenéw.
Twoj lekarz alergolog na podstawie wiedzy o reakcjach
krzyzowych jest w stanie wytypowac preparaty skutecznie
dzialajace przeciwko uczuleniu na wiele alergenéw.
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ALERGIA SEZONOWA

W przypadku sezonowej alergii wziewnej obecnie dostepne sg rozne pre-
paraty pozwalajace skutecznie leczyc¢ zardwno za pomocg immunoterapii
podskornej (SCIT), jak i podjezykowej (SLIT) (patrz: schemat immunoterapii
na str. 35).

SCIT w leczeniu alergii sezonowych moze by¢ prowadzona
w schemacie catorocznym i wtedy dawki przypominajace
ekstraktu podawane sa zwykle co kilka tygodni przez okres od
3 do 5 lat. Mozna tez stosowa¢ schemat przedsezonowy i wtedy
kazdy sezon traktujemy jako oddzielny cykl leczniczy.

W schemacie przedsezonowym kazdego roku prowadzimy SCIT tak, jakbys
rozpoczynatleczenie od poczatku, czyli kilka zastrzykéw cotygodniowych,
po ktorych podajemy kilka dawek przypominajacych, az do sezonu pylenia.
Dzieki preparatom zawierajacym modyfikowane chemicznie alergeny (tzw.
alergoidy) mozemy znacznie skrocic¢ faze wstepna.

W alergiach sezonowych SLIT zwykle prowadzimy w schemacie
okotosezonowym lub catorocznym. Musimy ja rozpoczac
optymalnie 4 miesigce przed spodziewanym sezonem pylenia
i prowadzimy, az do zakonczenia danego sezonu. Pamietaj, ze
co roku pierwsza wizyta rozpoczynajaca SLIT powinna sie odby¢
w gabinecie alergologa. Musi on sprawdzi¢ Twoje umiejetnosci
samodzielnego dawkowania oraz tolerancje przyjmowanych
preparatéw.

Dawke przypominajagcg mozemy osiggnag¢ w przeciggu kilku tygodni.
Ale pamietaj, ze to nie uzasadnia zgtaszania sie do alergologa tuz przed
sezonem pylenia. Wszystkie procedury musza by¢ wykonane wczesniej.



Zardwno w przedsezonowej SCIT, jak i w okotosezonowej SLIT to Ty musisz
pamieta¢, by zgtosic¢ sie do lekarza odpowiednio wczesnie. Dzieki temu
bedzie mozliwe przepisanie odpowiedniego preparatu i rozpoczecie le-
Czenia, zanim nastapi sezon pylenia.

Mozna rowniez prowadzi¢ SLIT w schemacie catorocznym, jak to ma miej-
sce w alergii catorocznej. Wowczas preparat podjezykowy podajemy przez
caty rok. Cho¢ wigze sie to z wiekszymi kosztami, to w dtuzszej perspektywie
uzyskuje sie lepsze efekty leczenia.

Nie odktadaj kolejnej wizyty. Lepiej rozpoczaé leczenie wczesniej,
niz przychodzac na wizyte, dowiedziec sig, ze jest juz za pézno.
Wez pod uwage, ze sezon pylenia moze sie rozpocza¢ jednego
roku pézniej, a drugiego wczeénie;j.

ALERGIA CALOROCZNA

Immunoterapie alergii catorocznych — SCIT lub SLIT — zaczynamy zawsze,
gdy poziom alergendw jest nizszy, a nastepnie kontynuujemy przez caty
rok (patrz: schemat immunoterapii na str. 35).
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A JEZELI JESTES UCZULONY NA JADY OWADOW?

Najlepiej zdazyc¢ z wdrozeniem immunoterapii na jady owadow (VIT) przed
sezonem ich aktywnosci, tj. przed wiosng, kiedy osy i pszczoty rozpoczynaja
swoje loty.

Pamietaj, ze kazdy reaguje na uzadlenie odczynem miejscowym. Taka reak-
ja, tj. obrzek i zaczerwienienie zazwyczaj nieprzekraczajace 10 cm srednicy,
nie jest reakcja alergiczng, a naturalnym odczynem na wprowadzone do
naszego organizmu toksyny zawarte w jadzie. Nie jest to problem, ktorym
powinien sie zajmowac alergolog i oczywiscie nie jest mozliwe ,odczulenie”
na tego typu reakcje.

Wskazaniem do immunoterapii alergenowej na jady owadow
sg przede wszystkim reakcje ogélnoustrojowe, ktére dotycza
uktadow oddechowego i krazenia. Jezeli po uzadleniu w palec
nogi, czujesz szybko narastajacg dusznos¢, ostabienie, zawroty
glowy czy nawet tracisz przytomnosg, to jest to stan wymagajacy
interwencji alergologa.

W przypadku alergii na jady owaddw btonkoskrzydtych metoda podje-
zykowa jest niedostepna. Istnieje jedynie mozliwos¢ podskdrnego poda-
nia ekstraktu alergenowego. Wyniki wiekszosci badar dowodza wysokiej
skutecznosci terapii na jady (VIT). W przypadku uczulenia na jad pszczoty
skutecznosc VIT wynosi powyzej 80%, zas w przypadku uczulenia na jad
osy — ponad 90%.

Pamietaj, ze im bardziej burzliwa reakcja wystapita po
uzadleniu, tym wiekszych korzysci mozesz sie spodziewa¢ po
zastosowaniu VIT.

Obecnie stosowane preparaty alergenowe w rekach doswiadczonego
alergologa pozwalajg na wykonanie catej procedury bez ciezkich reakdji



AR
Bl

niepozadanych. Niekiedy mozesz do$wiadczac reakcji tagodnych, ale utrud-
niajacych zycie ze wzgledu na wykonywang prace czy hobby. Jezeli jestes
pszczelarzem i uczulite$ sie na jad pszczoty albo cukiernikiem i uczulites sie
na jad osy, to nawet przy wystepowaniu tagodnych objawodw po uzadleniu
mozesz udac sie do alergologa.

Jezeli doswiadczasz jedynie duzych odczyndw miejscowych, o srednicy
ponad 10 centymetrow, ale uzadlenia zdarzaja sie czesto i bardzo utrud-
niajg wykonywanie pracy, to tez jeste$ potencjalnym kandydatem do VIT.
Oczywiscie podjecie takiej decyzji powiniene$ uzgodnic z alergologiem
po wykonaniu odpowiednich badan.

ALERGIE WYWOLANE EKSPOZYCJA NA LATEKS LUB POKARMY

Warto wspomnie¢, ze nie dysponujemy jeszcze preparatami do leczenia
wielu alergii, np. wywotanych ekspozycja na lateks lub liczne pokarmy.

Zawsze warto sie skonsultowac z alergologiem. Czasami
takie alergie moga by¢ wywotane reakcjami krzyzowymi
i spowodowane pierwotnym uczuleniem na alergeny wziewne,
np. pytek brzozy.



Czesc7.
WYTYCZNE DOTYCZACE
STOSOWANIA LEKOW

Jedyna metoda, ktéra usuwa przyczyne alergii, jaka jest brak tolerancji
alergenu, pozostaje odczulanie. Kluczowe jest wykazanie, ze uczulenie na
dany alergen jest faktycznie alergig, tj. wywotuje objawy kliniczne. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze cho¢ bedziesz stosowac odczulanie, nadal mozesz
stosowac leki objawowe do czasu, kiedy w wyniku odczulania nie beda
wiecej potrzebne. Jesli masz alergiczny niezyt nosa, w leczeniu objawowym
zalecane sg leki przeciwhistaminowe Il generacji, donosowe leki z grupy
glikokortykosteroidow (GKS) oraz staranna toaleta nosa solg fizjologiczna.

Docelowo AIT ma zmniejszy¢ lub catkowicie wyeliminowac¢
potrzebe stosowania lekéw objawowych. Rolg lekéw objawowych
jest zmniejszenie dolegliwosci powodowanych przez alergiczny
niezyt nosa i spojowek oraz astmy.

Aby leki byty skuteczne, musza by¢ stosowane wedtug scisle okreslonych
zasad. Czasami Twaj lekarz moze uzyc¢ okreslenia,compliance’, ktére w me-
dycynie oznacza stosowanie lekow przez pacjenta zgodnie z zaleceniami
lekarza.

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE Il GENERACIJI

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze obecnie nie zaleca sie przewlektego stosowania
lekow | generadji. Leki przeciwhistaminowe Il generacji w formie tabletek, sy-
ropu lub kropli (te dwie ostatnie postaci gtéwnie u dzieci do 6 r.z) podawane




53 z reguly raz dziennie. Wazne jest przestrzeganie zalecen producenta do-
tyczacych pory dnia, w ktérej nalezy podac lek, oraz zwiazku z przyjmowa-
niem positkdw. Niektore leki z tej grupy wymagajg podawania na czczo. Inne,
gtownie ze wzgledu na ich dziatanie nasenne, zaleca sie stosowac wieczorem.

Wiekszos¢ lekow przeciwhistaminowych Il generacji nie wywotuje
sennosci.

Jesli odczuwasz nadmierng sennos¢ po przyjmowanym leku przeciwhi-
staminowym, powinienes$ przedyskutowac ze swoim lekarzem mozliwosc¢
zmiany leku na lek alternatywny. Pamietaj, ze wiekszosci lekdw przeciwhista-
minowych nie nalezy przyjmowac réwnoczesnie z sokiem grejpfrutowym.

GLIKOKORTYKOSTEROIDY DONOSOWE

Glikokortykosteroidy donosowe (dGKS) dziataja lokalnie przeciwobrzekowo
i przeciwzapalnie. Z reguty poczatkowo zaleca sie ich stosowanie dwa razy
na dobe przez okoto 7 dni, potem zmniejsza sie do jednej dawki na dobe
podawanej wieczorem przez kilka tygodni (np. w szczycie sezonu pylenia
danej rosliny lub w sezonie grzewczym). Niektore leki z tej grupy zaleca sie
stosowac przewlekle dwa razy na dobe. W przypadku bardzo nasilonych
objawdw alergicznego niezytu nosa, objawiajacych sie jego zatkaniem
(blokadg), lekarz moze zaproponowac donosowy GKS w wysokiej dawce
w formie wlewki. Z reguty lek w tej formie stosuje sie przez 7 dni, a potem
wraca do stosowania leku w poprzedniej formie donosowe.

Nowoczesne leki z grupy donosowych glikokortykosteroidow sa
bezpieczne i skuteczne. Dla zapewnienia najwiekszej skutecznosci
i zminimalizowania ryzyka krwawienia z nosa wazne, aby lek
byt prawidtowo podawany. Aplikator nalezy umiesci¢ ptytko
w obrebie nozdrza, w kierunku kata wewnetrznego oka po stronie
dozowanego leku. Jesli w czasie terapii pojawi sie krwawienie
z nosa, odstaw lek do czasu ustagpienia tego objawu.



WYTYCZNE DOTYCZACE STOSOWANIA LEKOW

GLIKOKORTYKOSTEROIDY WZIEWNE

Jesli masz astme alergiczng, lekiem z wyboru sg wziewne glikokortyko-
steroidy (wGKS) — niekiedy stosowane w pofgczeniu z innym lekiem, tzw.
dtugo dziatajacym lekiem rozszerzajgcym oskrzela — w najmniejszej dawce
zapewniajgcej kontrole objawdw.

W przewlektym leczeniu astmy leki wziewne sg stosowane
w formie aerozolu lub w formie inhalatoréw proszkowych.
U dzieci w przypadku formy aerozolu zaleca sie podawanie ich
przez komore inhalacyjna.

Taka forma inhalacji, zwtaszcza u matych dzieci, umozliwia koordynacje
wdechu z podaniem dawki leku oraz podnosi skutecznos¢ jego dziatania na
poziomie drobnych oskrzeli. U wspdtpracujacych dzieci w wieku powyzej
4 rz.oraz u dzieci ze starszych grup wiekowych czy dorostych leki wziewne
mozna podawac za pomocg roznych inhalatoréw proszkowych dostoso-
wanych do sity wdechu pacjenta, aby zapewnic optymalny skutek leczenia.

Obecnie odczulanie jest zalecane przez miedzynarodowe gremia nauko-
we nie tylko w przypadku alergicznego niezytu nosa i spojowek, ale takze




w leczeniu astmy epizodycznej oraz astmy od przewlektej lekkiej do umiar-
kowanej. Skuteczna AIT pozwala osiaggnac kontrole astmy przy stopniowo
zmniejszanej dawce wziewnych glikokortykosteroidow, az do catkowitego
ich odstawienia.

SOL FIZJOLOGICZNA

Sol fizjologiczna (0,9% roztwor chlorku sodu, NaCl) zalecana jest do toalety
jamy nosa we wszystkich grupach wiekowych. Dziata ona wspomagajaco. Po-
zwala oczysci¢ nos z osadzajgcych sie alergendw i zanieczyszczen powietrza,
zmniejsza ilos¢ chorobotworczych drobnoustrojéw na btonie sluzowej nosa,
usuwa nadmiar wydzieliny. Zaleca sie, by ja stosowac kilkakrotnie w ciggu
dnia, zwifaszcza po powrocie z zewnatrz w sezonie pylenia, po powrocie ze
zbiorowisk ludzkich w sezonie infekcyjnym, dodatkowo przed podaniem
lekéw donosowych. Dzieki stosowaniu soli fiziologicznej usuniesz nadmiar
wydzieliny z przewoddw nosowych i zapewnisz lepszg skutecznos¢ lekow.,

Podobnie jak inne leki donosowe, roztwoér soli fizjologicznej
najlepiej stosowac w formie aerozolu, co pozwala na dotarcie
jego czastek do trudno dostepnych czesci jamy nosa.

Po podaniu soli fizjologicznej nalezy oczysci¢ nos przez wydmuchanie,
a u mtodszych dzieci poprzez deplasacje (odcigganie wydzieliny) za po-
moca urzadzen ssacych (np. aspirator podtgczony do odkurzacza). U dzieci
starszych i u dorostych alternatywa jest ptukanie nosa solg fizjologiczng za
pomocg irygatora lub dzbanka z przeptywem grawitacyjnym.

KROPLE DO OCZU

Jedli chorujesz na alergiczne zapalenie spojowek, lekiem objawowym z wy-

boru sg miejscowe leki przeciwhistaminowe Il generacji w formie kropli.

Z reguty powinienes je stosowac dwa razy dziennie, po kropli do kazdego
worka spojowkowego (zakrapla¢ po odchyleniu dolnej powieki oka).



WYTYCZNE DOTYCZACE STOSOWANIA LEKOW

Jezeli masz bardzo nasilone objawy alergicznego zapalenia spojowek, lekarz
moze zleci¢ czasowe zwiekszenie dawkowania kropli. Podobnie jak przy
objawach alergicznego niezytu nosa, pomocne moze byc¢ przeptukiwanie
oczu poprzez zakraplanie 0,9% roztworu NaCl lub innych preparatéw (np.
ektoiny, trechalozy, kwasu hialuronowego) przeznaczonych do tego celu.

Jesli masz bardzo nasilone objawy alergicznego zapalenia spojowek, aler-
golog - najczesciej po porozumieniu z okulistg — moze przepisa¢ GKS
w postaci kropli do oczu podawanych 1-2 razy na dobe.

Nowoczesne oczne GKS sa bezpieczne, chociaz zaleca sig, aby
czas ich stosowania byt ograniczony do niezbednego minimum.
U pacjentéw odczulanych z powodu alergicznego zapalenia
spojowek nastepuje poprawa najczesciej juz po 6 miesigcach.




Czesc 8.
WYTYCZNE ZASTOSOWANIA

ODCZULANIA -IMMUNOTERAPII
ALERGENOWE)J

Odczulanie przewidziane jest dla dzieci powyzej 5 r.z, mtodziezy i doro-
stych. Nie wyznaczono goérnej granicy wieku. Cho¢ najskuteczniejsza jest
immunoterapia u 0séb uczulonych na pojedynczy alergen, to obecnie
najczesciej mamy do czynienia z uczuleniem na wiele alergenéw. U pa-
cjentéw wymagajacych jednoczesnego odczulania kilkoma preparatami
immunoterapia takze jest skuteczna.

Twaj alergolog, zlecajac AlT, ustali, ktorg drogg — podjezykowa czy pod-
skorng — lek powinien by¢ podawany w Twoim przypadku. Droga pod-
jezykowa umozliwia uktadowi odpornosciowemu szybkie wytworzenie
tolerancji uczulajacego alergenu. Lek wystepuje w postaci tabletek lub
w formie kropli. Forma tabletek ma zwigzek z mniejszym ryzykiem pomytki
w dawkowaniu. Optymalna immunoterapia tabletkami daje poczucie bez-
pieczenstwa, kontrole dawki, ktéra jest utrzymywana na poziomie dawki
przyjetej w gabinecie lekarskim.

Zaleca sieg, aby lek byt przyjmowany codziennie (optymalnie),
najdalej co drugi dzien (jest to mozliwe w przypadku kropli,
woéwczas podawana jest podwdjna dawka, co jest mniej wygodne
i stwarza ryzyko pominiecia dawki oraz powoduje trudnosci
w utrzymaniu dyscypliny leczenia).



WYTYCZNE ZASTOSOWANIA ODCZULANIA — IMMUNOTERAPII ALERGENOWE)

Szczegdtowe wskazowki postepowania w trakcie podawania leku zostaty
omodwione we wczesniejszych rozdziatach. Istnieje jednak takze kilka sy-
tuacji, w ktorych powinienes przez kilka dni zaniecha¢ przyjmowania AlT.
Naleza do nich:

* usuniecie zeba (czesciej u dzieci, u ktérych nastepuje zmiana zebow
mlecznych na zeby state), zabiegi stomatologiczne,

* stan zapalny $luzéwek jamy ustnej, w tym afty,

¢ infekcje, zwlaszcza gornych drog oddechowych,

* opryszczka wargowa.

Przestrzeganie kilku zasad zwigzanych z prawidtowym podawaniem leku
i czasowymi przeciwwskazaniami do jego podawania nie jest kfopotliwe,
a wptywa na skutecznos¢ leczenia i zmniejsza ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych.

Odczulanie na drodze podskérnej wymaga podawania preparatu w pla-
cowce medycznej. Termin podania kolejnej dawki wyznacza lekarz. Twoim
zadaniem jest regularne zgtaszanie sie w wyznaczonych terminach do
podania kolejnych dawek AIT. Kazdorazowo po podaniu dawki konieczne
jest, aby$ pozostat w placowce medycznej na obserwacji przez co naj-
mniej 30 minut. W dobie pandemii COVID-19, kiedy ogranicza sie kontakt
pacjentow z placowkami medycznymi, lekarz moze czesciej proponowac
leczenie droga podjezykowa. Odczulanie w alergii na jad owadow jest
prowadzone jednak wytgcznie drogg podskérna. W tym przypadku odczu-
lanie ma charakter procedury ratujgcej zycie, poniewaz zapobiega ciezkim,
zagrazajacym zyciu reakcjom alergicznym.

DLA KOGO ODCZULANIE?
Odczulanie jest dla Ciebie, jesli:

* mimo stosowania sie do zalecen w przyjmowaniu lekdw objawo-
wych nie uzyskujesz petnej kontroli choroby i ustapienia do-
legliwosci,

* ze wzgledu na nasilone objawy alergii wymagasz przewlektego,
nawet catorocznego stosowania lekéw objawowych,




* doswiadczasz dziatan niepozadanych po podaniu lekéw ob-
jawowych,

¢ leki objawowe uwazasz za uciazliwe ze wzgledu na sposéb
aplikacji (np. leki oczne lub donosowe czesto sg niechetnie przyj-
mowane przez dzieci),

¢ leki objawowe uwazasz za ucigzliwe ze wzgledu koniecznos¢
pamietania o ich przyjmowaniu,

* przebytes anafilaksje po ekspozycji na jad owadow.

W chorobach alergicznych uktadu oddechowego immunoterapia alerge-
nowa umozliwia ztagodzenie objawdw, pozwala na zmniejszenie dawko-
wania lekdw i tym samym poprawia jako$¢ zycia, dziatajac przeciwzapalnie
oraz poprzez poprawe miejscowej odpornosci bton sluzowych goérnych
i dolnych drég oddechowych. W przypadku dzieci immunoterapia alerge-
nowa poprawia takze jako$c zycia ich rodzicow. AIT w anafilaksji na jad owa-
dow zmniejsza z kolei ryzyko anafilaksji w przypadku kolejnego uzadlenia.
Kazda z dostepnych form leczenia wymaga stosowania sie do okreslonych
zalecen, ale dzieki temu efekt leczenia AIT moze by¢ wieloletni.
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Czesc 9.
JAKOSC ZYCIA PACJENTA

Poprawa jakosci zycia, obok leczenia przyczyny choroby
alergicznej, stanowi jeden z zasadniczych celéw odczulania oséb
uczulonych na alergeny wziewne. Szczegélnie korzystne jest
odczulanie w alergii na jad owadéw blonkoskrzydtych, gdyz tym
chorym towarzyszy szczegdlnie silne poczucie leku o swoje zycie.

Proponujac Ci odczulanie, chcemy takze podnies¢ jakos¢ Twojego zycia.
Jakos¢ zycia jest pojeciem subiektywnym i odnosi sie do tego, jak Ty po-
strzegasz swojg chorobe i ograniczenia z nig zwigzane. Jak Ty odczuwasz
ucigzliwosc¢ wynikajaca z nasilenia i charakteru objawodw lub ze stosowania
lekow objawowych w alergii uktadu oddechowego. Jakie jest Twoje po-
czucie leku przed uzadleniem w alergii na jad owaddw.

Obecnie w wielu chorobach prze-
wlektych zaleca sie, aby lekarz brat
pod uwage nie tylko obiektywne
parametry kliniczne czy labora-
toryjne, ale takze subiektywne,
zwigzane z chorobg odczucia
pacjenta. Na potrzeby oceny
tych odczu¢ dla wielu chorob,

w tym dla alergicznego niezy-

tu nosa i alergicznego zapalenia
spojowek, dla astmy czy anafi-
laksji na jad owadow, opraco-
wano swoiste dla choroby skale.




Twoj lekarz moze Cie poprosic o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu, aby mégt lepiej poznac Twoje odczucia zwigzane z cho-
robg. Pytania w kwestionariuszu beda odnosi¢ sie do odczuwanej jakosci
zycia w roznych Twoich codziennych sytuacjach, na ktére rzutuje choroba.

W przypadku alergicznego niezytu nosa obszary szczegodlnie zwigzane
z pogorszeniem jakosci zycia dotycza:

¢ zdolnosci do utrzymania koncentragji i uczenia sie,
* wydajnosci w pracy,

* zaburzen snu,

* ograniczenia aktywnosci,

e funkcjonowania w sferze emocjonalne;.

U pacjentdw z astma pytania odnosza sie do i objawdw, i ograniczen do-
tyczacych:

e aktywnosci fizycznej,

* unikania czynnikdw zaostrzajgcych astme,
* objawéw nocnych,

* poczucia leku.

W przypadku alergii na jad owaddw pytania dotycza:

* aktywnosci na zewnatrz domu,
* poczucia leky,
* kwestii radzenia sobie z lekiem.

Wymienione skale s3 takze wykorzystywane do oceny wptywu okreslo-
nego sposobu leczenia na jakos¢ zycia pacjenta. Twoj alergolog moze
zatem prosi¢ o wypetnienie kwestionariusza przed leczeniem, w trakcie
trwania leczenia i po jego zakonczeniu, monitorujgc w ten sposob efekt
leczenia. Udzielnie odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
zajmuje ledwie kilka minut. Opracowania wynikéw badan z wielu baz da-
nych (tzw. metaanalizy i przeglady systematyczne) potwierdzaja korzystne
oddziatywanie immunoterapii na jakos¢ zycia we wszystkich chorobach
52 omawianych w tym poradniku.



JAKOSC ZYCIA PACJENTA

Twoj lekarz takze bedzie zadawat Ci pytania zwigzane bezposrednio z oce-
ng aktywnosci choroby. W przypadku alergicznego niezytu nosa i spojowek
bed3 to na przykfad pytania:

* jak czesto w ostatnim okresie (1-2 tygodnie) miate$ uczucie zatkania
nosa,

* jak czesto kichates,

* jak czesto tzawity Ci oczy,

* jak czesto objawy te zaburzaty sen, ograniczaty aktywnos¢ (wysitek

fizyczny, kontakty towarzyskie, wyjscie na zewnatrz),

na ile leki objawowe zmniejszaty (kontrolowaty) objawy alergii.

U pacjentow z astma beda to na przykfad pytania:

* jak czesto wystepowaty zaostrzenia choroby w ciggu dnia, w nocy,

* jak czesto astma ograniczata Twojg aktywnosc,

* jak czesto musiate$ siegac ratunkowo po wziewny lek rozszerzajacy
oskrzela.

Odpowiedzi na pytania zadane przez lekarza zestawione
z zapotrzebowaniem na leki umozliwia doktadna ocene Twojej
choroby w postaci tzw. wskaznika objawoéw i lekéw (ang.
symptom-medication score).
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10 ZALECEN LEKARSKICH

1.

10.

Immunoterapia alergenowa jest przyczynowa metodg leczenia, ale
jest skuteczna tylko w alergii zaleznej od IgE.

Tylko odczulanie moze zahamowac rozwdj Twojej alergii.

Do odczulania nalezy wybrac alergen lub alergeny, ktére wywotujg
u Ciebie istotne objawy alergii.

Uczulenie na wiele alergendw (tzw. alergia wielowazna) nie stanowi
przeciwwskazania do odczulania.

Odczulanie powinno by¢ prowadzone regularnie przez co najmniej
3 lata.

Przestrzegaj odstepdw pomiedzy kolejnymi dawkami zgodnie z za-
leceniami lekarza.

Odczulanie moze zosta¢ powtdrzone po konsultacji z lekarzem, jesli
po zakonczeniu leczenia ponownie pojawity sie objawy.
Immunoterapia powinna by¢ kontynuowania podczas pandemii,
a ze wzgledow epidemiologicznych dobrym rozwigzaniem jest im-
munoterapia podjezykowa.

Swiadome zaangazowanie pacjenta jest podstawg powodzenia
odczulania.

Przestrzegaj zalecen lekarskich, aby uniknac¢ dziatan niepozadanych
i 0siggnac¢ optymalng skutecznos¢ leczenia.
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7 GLOWNYCH BLEDOW PACJENTA Z ALERGIA

1. Przekonanie, ze alergia samoistnie,ostabnie’, nie wyrzadzajac Ci zad-
nych szkod.

2. Poleganie na niesprawdzonych naukowo metodach diagnostyki
alergii.

3. Zbytdtugie zwlekanie z podjeciem konsultacji z alergologiem i sto-
sowanie wytgcznie lekow bez recepty (tzw. OTC).

4. Niepodjecie kompleksowego leczenia alergii, na ktére sktadajg
sie: zmniejszenie narazenia na alergen, leczenie farmakologiczne
i odczulanie.

5. Niesystematyczne stosowanie zaleconego leczenia, zwtaszcza
odczulania.

6. Brak okresowej oceny nasilenia choroby alergicznej i skutecznosci
leczenia.

7. Brak opracowanego w porozumieniu z personelem medycznym
kompleksowego planu leczenia alergii,na cate zycie’, uwzglednia-
jacego odczulanie. Lekarz jest Twoim partnerem w walce z alergig!

wu
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Przed rozpoczeciem
immunoterapii Twoj lekarz
musi sprawdzi¢ ogolny stan
Twojego zdrowia, wykonac
badania podstawowe, uzyskac
kontrole objawdw innych
choréb przewlektych, o ile nie
stanowig przeciwwskazania do
immunoterapii.

Stosuj sie do zalecen lekarza

w zakresie unikania narazenia na
alergeny i leczenia objawowego.
Przed rozpoczeciem odczulania

objawy Twojej alergii muszg

by¢ dobrze kontrolowane przez

leczenie farmakologiczne.

Lekarz przedstawi Ci mozliwosci

i metody immunoterapii (metoda
podjezykowa lub podskorna),
abyscie mogli wspdlnie podjac
decyzje o sposobie leczenia.

Podczas stosowania
immunoterapii podjezykowe;j
przestrzegaj zalecer dotyczacych
sposobu podawania leku:

« codziennie,

+ rano na czczo (nie myjac
wczesniej zebow, aby nie
spowodowadé mechanicznych
mikrourazéw $luzowki) trzymaj
lek pod jezykiem, bez potykania
w czasie zalecanym dla danego
leku, nastepnie przetknij Sline,

+ po 15 minutach mozesz jes¢ i pic,

+ po positku umyj zeby.

Brak uzyskania kontroli innych
choréb przewlektych, na ktére
chorujesz, moze utrudniac przebieg
immunoterapii, a tym samym
obnizac jej skutecznos¢. Niektore
choroby stanowig przeciwwskazanie
do immunoterapii. Niektore leki
muszg zostac¢ odstawione przed
immunoterapia.

Brak uzyskania kontroli objawéw
alergicznych przez leki objawowe
moze sprzyjac wystgpieniu dziatan
niepozadanych i zaburza¢ schemat
leczenia.

Kierowanie sie jedynie ceng
preparatu moze wygenerowac
koszty posrednie zwigzane

z niedogodnosciami np. dojazdu
lub utraty czasu pracy, ktére
przewyzszg zysk.
Niestosowanie sie do zalecen
lekarskich moze obnizac
skuteczno$¢ immunoterapii

i sprzyja¢ wystapieniu dziatan
niepozadanych.
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5. Podczas immunoterapii Nieprzestrzeganie terminow
podskérnej przestrzegaj zalecen podania kolejnych dawek
dotyczacych zgfaszania sie immunoterapii zaburza schemat
w terminie do podania kolejnych  leczenia i moze obnizac jej
dawek. skutecznosc.

6.  Przestrzegaj zalecer zwigzanych Niestosowanie sie do zalecen
7 czasowym przeciwwskazaniem  lekarskich moze sprzyjac

do podania immunoterapii wystepowaniu dziatan
podjezykowej i zréb kilkudniowa  niepozadanych po podaniu
przerwe w stosowaniu leku, jesli preparatu do immunoterapii
miates/masz: podjezykowe).

« zabieg stomatologiczny,

w tym usuniecie zeba (takze
mlecznego),

« stan zapalny jamy ustnej lub
afty,

« zapalenie gbornych drog
oddechowych, w tym
opryszczka na wargach,

« infekcja z goraczka (~38,5 st. C)

« znaczne zaostrzenie
objawow alergii gérnych drog
oddechowych,

+ zaostrzenie astmy,

« zaostrzenie innych choréb
przewlektych.

Przerwa do 7 dni nie wymaga

modyfikacji dawkowania.

Przy przerwie dtuzszej lub

w przypadkach watpliwych

musisz skontaktowac sie ze swoim

lekarzem.
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7.

Przestrzegaj zaleceri zwigzanych
7 czasowym przeciwwskazaniem
do podania immunoterapii
podskornej:
« infekcja z goraczka (~38,5 st. C),
+ Znaczne zaostrzenie
objawéw alergii gornych drég
oddechowych,
+ zaostrzenie astmy,
« utrata kontroli innych chordb
przewlektych (cukrzyca
typu I, choroba Hashimoto),
ktore w stanie stabilnym nie
stanowia przeciwwskazania do
immunoterapii alergenowe;.

Bezposrednio przed podaniem

dawki immunoterapii podskérnej

unikaj:

+ duzego wysitku fizycznego,

o stresu.

W ciagu 24 godzin po podaniu

immunoterapii podskérnej unikaj:

+ Urazu konczyny w miejscu
iniekgji,

« duzego wysitku fizycznego,

« ciezkostrawnych potraw,

+ nastoneczniania i innych zrédet
wysokiej temperatury (sauna).

Niestosowanie sie do zalecen
lekarskich moze sprzyjac
wystepowaniu dziatan
niepozadanych po podaniu
preparatu do immunoterapii
podskornej.

Zte zaplanowanie codziennych
obowigzkéw moze doprowadzi¢
do ztej tolerancji szczepien.

Wystapienie reakcji po podaniu
szczepionki moze zepsuc
zaplanowang aktywnos¢ sportowg
lub spotkanie towarzyskie.
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10. Szczepienia przeciw chorobom Nie nalezy odraczac szczepien, by
zakaznym (zgodne z PSO) oraz nie zwiekszac ryzyka zachorowarn
przeciw COVID-19 mozesz i powiktan, ktére moga wystapic
wykonac w trakcie immunoterapii  w wyniku zachorowania na
w zastrzyku z zachowaniem choroby zakazne.

7-dniowego odstepu pomiedzy
iniekcjami. W razie watpliwosci
skontaktuj sie z lekarzem.

W przypadku stosowania SLIT
Europejska Akademia Alergologii
i Immunologii Klinicznej
rekomenduje zaprzestania
pobierania preparatu na 2-3 dni
przed szczepieniem i 7 dni po
szczepieniu.
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Centrum Walki z Alergig
FUNDACJA

Szanowni Panstwo,

Przekazujemy w Panstwa rece Odczulanie - immunoterapia alergenowa ,w pigutce”.
Poradnik dla pacjenta opracowany przez zespot polskich ekspertéw w dziedzinie
alergologii. Mamy nadzieje, ze pomoze on Paristwu w walce z choroba i utatwi
kontakt z lekarzami prowadzacymi i zespotem medycznym. Dzieki niemu osoby
dotkniete alergia, jak réwniez ich opiekunowie, beda mogli w wiekszym stopniu
zrozumiec chorobe, problemy i ograniczenia, z ktérymi mierza sie pacjenci, oraz
mozliwosci kompleksowej diagnostyki i leczenia.

Eksperci przygotowali niniejsze opracowanie, dostarczajac obszernych informacji
na temat odczulania, czyli swoistej immunoterapii alergenowej, poniewaz jest to
jedyna metoda, ktéra likwiduje przyczyne alergii, czyli brak tolerancji alergenéw.
Poradnik dla pacjentéw obok informacji na temat wskazar i metod odczulania,
opisuje takze mechanizmy alergii i immunoterapii, metody diagnostyczne oraz
interpretacje wynikéw testéw, a takze leczenie farmakologiczne.

Bardzo dziekujemy wszystkim, ktérzy przyczynili sie do powstania tego poradnika.
Fundacja Centrum Walki z Alergia

,Bardzo sie ucieszymy, jesli nasze opracowanie bedzie nie tylko bodzcem
do leczenia dla pacjentéw, ale takze dla organizacji ich zrzeszajacych, ktére
beda podejmowac dziatania majace na celu zwiekszanie sSwiadomosci oséb
decydujacych o finansowaniu ochrony zdrowia.

Wszak wiadomo, ze lepiej zapobiegac nasileniu choroby, niz leczy¢ jej powazne

powikfania. Taka metoda jest wtasnie odczulanie - immunoterapia alergenowa,

ktora nie tylko leczy, ale zapobiega rozwojowi ciezkich choréb alergicznych oraz
rozwojowi nowych mnogich uczulen”

Prof. dr hab. n. med. Marek Jutel

Kierownik Katedry i Zaktadu Immunologii Klinicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Dyrektor,ALL-MED" Medyczny Instytut Badawczy we Wroctawiu
Prezydent Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej
(European Academy of Allergy and Clinical Immunology — EAACI)
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