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STRESZCZENIE
W artykule przedstawiono stan wiedzy na temat stosowania si¢ do zalecen lekarskich chorych leczonych im-
munoterapig alergenowg z uwzglednieniem réznych drég podawania szczepionek alergenowych. Podkreslono
znaczenie stopnia adherencji w optymalizacji skutecznos$ci tego sposobu leczenia.
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ABSTRACT
The data on compliance and adherence with allergen immunotherapy performance are presented. High level
of compliance as happens for all chronic medical treatment is crucial to achieving the desired efficacy of
immunotherapy.
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Zozone zagadnienia dotyczace stosowania si¢ pacjen-  Concordance to wspdlne z lekarzem opracowanie i utrzy-
ta do zalecen lekarskich opisywane sg przez szereg poje¢  mywanie strategii leczenia. Pod pojeciem adherence kry-
w jezyku angielskim, takich jak compliance, adherence je sie praktyczne dostosowanie si¢ i konsekwentne prze-

oraz concordance. Przez compliance rozumiemy przestrze-  strzeganie przez pacjenta ustalonego schematu leczenia.
ganie zalecen lekarskich, czyli pasywne dostosowanie sie W praktyce czesto pojecia te sg stosowane wymiennie.
pacjenta do zalecanego przez lekarza sposobu leczenia. ~ Miarg adherence moze by¢ odsetkowa ilo$¢ leku przyje-
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tego przez chorego w okreslonym czasie w poréwnaniu
z iloscig zalecang przez lekarza. Niedostateczny stopien
stosowania si¢ do proponowanego przez lekarzy sposo-
bu leczenia jest waznym problemem procesu terapeu-
tycznego, zwlaszcza w przypadku choréb przewleklych,
w alergii. Dane opracowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia wskazuja, ze wskaznik braku dostatecznego
stosowania si¢ do proponowanej przez lekarzy terapii
choréb ostrych miesci sie w granicach 20-40%, choréb
przewlektych 30-60%, a dziatan profilaktycznych az 80%
[1]. Poziom adherence warunkuja cechy osobowosci cho-
rego, charakter choroby, rodzaj leczenia, wzajemne rela-
cje pacjent-lekarz, w tym wspoétuczestniczenie chorego
w wyborze optymalnej dla niego metody terapii, a takze
organizacja ochrony zdrowia [2, 3].

Immunoterapia alergenowa (allergen immunothera-
py - AIT) wymaga systematycznego, wielokrotnego po-
dawania kolejnych dawek wybranego preparatu, czesto
przez kilka kolejnych lat. Skuteczno$¢ immunoterapii,
zwlaszcza wplyw AIT na profilaktyke progresji alergii,
warunkowana jest sumaryczng dawka alergenu i odpo-
wiednig dlugo$cig leczenia. Z tego powodu adherence
w AIT jest istotnym zagadnieniem w codziennej prakty-
ce, a uzyskanie mozliwie najwyzszego stopnia stosowania
sie pacjenta do zaproponowanego schematu leczenia w tej
grupie chorych jest szczego6lnie waznym, warunkujacym
skutecznos$¢ elementem procesu terapeutycznego.

W momencie kwalifikacji do AIT nalezy przekazaé
pacjentowi wyczerpujace informacje dotyczace nie tyl-
ko bezpieczenstwa i skutecznosci tego sposobu leczenia,
lecz takze koniecznos$ci przestrzegania schematu terapii
i konsekwencji jej przerwania. Uzyskanie zgody chorego
na prowadzenie immunoterapii powinno by¢ poprzedzo-
ne rozmowg dotyczacg oczekiwanych korzysci i ryzyka
zwiazanego z AIT. Chory powinien wiedzie¢, ze skut-
kiem przerwania immunoterapii alergicznego niezytu
nosa moze by¢ zwiekszone ryzyko wystapienia astmy
oraz nowych uczulen. Obowigzkiem lekarza prowadza-
cego immunoterapi¢ jest monitorowanie jej bezpieczen-
stwa i skuteczno$ci. Nalezy chorego przekona¢ do $cislej
wspolpracy z zespotem prowadzgcym immunoterapig.
W praktyce niezwykle istotny jest wybor optymalnej dro-
gi podania i schematu leczenia po uwzglednieniu prefe-
rencji i opinii pacjenta. Wazne sg zagadnienia logistyczne
(miejsce zamieszkania, dojazd, godziny pracy poradni),
wplyw immunoterapii na codzienne obowigzki (szkota,
praca, hobby, uprawianie sportu) oraz wybér drogi po-
dania (SCIT vs SLIT). Zaangazowanie pacjenta w proces
optymalnego doboru metody lub schematu AIT poprawia
adherence w przypadku immunoterapii swoistej [4-6].

Dotychczas opublikowano niewiele badan oceniajg-
cych adherence w AIT. Wigkszo$¢ z nich to badania retro-
spektywne. Ponadto rézne badania oceniajace stosowanie
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sie do schematu AIT uwzgledniajg preparaty o réznym
sktadzie, postuguja sie réznymi metodami oceny, ktdre
dotychczas nie s3 w pelni standaryzowane [7, 8]. Do waz-
nych czynnikéw, ktére moga wplywac na stopien stoso-
wania si¢ pacjenta do zalecen i schematu AIT, zalicza sie:
dzialania niepozadane, obcigzenia logistyczne, schemat
leczenia (przedsezonowy vs caloroczny), stopien cigzkoéci
choroby oraz wiek pacjentdw.

Miejscowe dziatania niepozadane sg istotng przyczy-
ng przerwania leczenia przez chorych otrzymujacych
immunoterapie podjezykowa. Koniecznosé¢ zbyt czestych
wizyt lekarskich i lek przed iniekcjg obniza stopien adhe-
rence chorych otrzymujacych immunoterapie iniekcyjna
[9, 10]. Niektdre badania wskazuja na lepsza adherence
w przypadku immunoterapii iniekcyjnej niz miejscowej
iu chorych otrzymujacych immunoterapi¢ caloroczng
w poréwnaniu ze schematem immunoterapii przedsezo-
nowej [11]. Analiza wynikéw dotychczas opublikowanych
badan nie pozwala jednak na jednoznaczne stwierdzenie,
ze stopien adherence zalezy gtéwnie od drogi podania
szczepionek alergenowych [8, 12]. Nizszy wskaznik adhe-
rence obserwuje si¢ u nastolatkdw w poréwnaniu z oso-
bami dorostymi. Ciezki przebieg choroby nie wptywa na
stopien akceptacji tego sposobu leczenia przez chorych
[7, 11]. Znane sg dane, ktore sugeruja, ze immunoterapia
alergii wielowaznej charakteryzuje si¢ mniejszym stop-
niem adherence niz stosowanie szczepionek alergenowych
zawierajacych jeden alergen [7].

Uwaza sie, ze adherence powinna by¢ punktem kon-
cowym wszystkich badan oceniajacych immunoterapie,
jednak w praktyce ocena tego zjawiska w przypadku im-
munoterapii zaréwno iniekcyjnej, jak i nieiniekcyjnej jest
przedmiotem nielicznych badan, a wyniki sa niespojne.
Szacuje sig, ze wskaznik zadowalajgcej adherence to ok.
80% zalecanych dawek. Brakuje jednak dostatecznych do-
wodow, ktdre pozwolilyby na jednoznaczne uznanie tej
warto$ci za obowigzujaca w ocenie tego zjawiska [2, 8].
Wskaznik adherence w przypadku AIT w opublikowanych
analizach miesci si¢ w granicach 40-70%. Sg réwniez takie
prace, ktore wskazuja, ze wskaznik ten siega az 90% [10,
11, 13]. Podobnie na wysoki odsetek adherence wskazaty
wyniki innego badania, real life, u chorych z alergia na jad
owadoéw leczonych immunoterapig jadem (venom immu-
notherapy — VIT) przez 5 lat [14].

Z tego powodu cenne sg badania prospektywne ma-
jace na celu ocene adherence w AIT podjete z inicjatywy
Grupy Immunoterapii Europejskiej Akademii Alergo-
logii i Immunologii Klinicznej (Immunotherapy Interest
Group of European Academy of Allergology and Clinical
Immunology). Badaniami objeto 1350 dorostych chorych
z 45 osrodkoéw 8 krajow Europy poddanych AIT z powo-
du choroby alergicznej ukladu oddechowego lub uczule-
nia na jad owadéw btonkoskrzydlych. Wstepne wyniki
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badan po roku obserwacji wskazuja, ze tylko 2% cho-
rych poddanych immunoterapii przerwalo leczenie [12].
W celu poprawienia dyscypliny leczenia, poza edukacja
pacjentdw, zaleca sie rézne formy, takie jak telefon, SMS,
aplikacja w telefonie, e-mail, przypominania o wizytach
z podaniem AIT. Z tego tez powodu pacjenci leczeni im-
munoterapig podjezykowa powinni podlega¢ kontroli
lekarskiej nie rzadziej niz co 3 miesiace [15].

Podsumowujac - identyfikacja czynnikéw, ktoére moga
wplywaé na stosowanie sie pacjenta do zaleconego sche-
matu AIT, leczenie spersonalizowane, dobér drogi poda-
nia i schematu leczenia we wspolpracy z pacjentem, a tak-
ze poprawa stopnia adherence to kluczowe zagadnienia
prowadzace do optymalizacji skuteczno$ci i bezpieczen-
stwa AIT w codziennej praktyce. Do tego zagadnienia od-
noszg si¢ aktualne wytyczne po$wigcone immunoterapii
alergenowej [15-17].
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