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Szanowni Państwo,
kolejne artykuły składające się na polskie wytyczne dotyczące immunoterapii alergenowej (AIT) są poświęcone mecha
nizmom tolerancji alergenów uruchamianym przez AIT oraz zagadnieniom praktycznym obejmującym przeciwwska
zania do AIT i metody oceny jej skuteczności.

Przedstawiono obecny stan wiedzy, zgodnie z którym bez względu na drogę podania (podskórną lub podjęzykową) 
AIT modyfikuje szereg funkcji takich komórek, jak Th2, Treg, Breg, ILC, które biorą udział w patogenezie zapalenia 
alergicznego. Artykuł dotyczący przeciwwskazań do AIT uwzględnia uelastycznienie stanowiska liderów opinii, którego 
wyrazem jest skrócenie listy klinicznych przeciwwskazań do AIT. Nadal za przeciwwskazania bezwzględne we wszyst
kich rodzajach immunoterapii uznaje się niekontrolowaną astmę, aktywne, nieodpowiadające na leczenie choroby auto
immunologiczne, ciążę (rozpoczynanie AIT), wiek poniżej 2. roku życia i nabyte niedobory odporności, w tym AIDS. 

W artykule dotyczącym skuteczności AIT przedstawiono przydatność immunoterapii podskórnej i podjęzykowej 
u dzieci i dorosłych chorych na astmę, alergiczny nieżyt nosa i spojówek, uczulonych na roztocze kurzu domowego, 
pyłek traw i pyłek drzew. Podkreślono rolę subiektywnej (dokonanej przez pacjenta) oraz obiektywnej (dokonanej przez 
lekarza) oceny objawów, oceny zapotrzebowania na leki oraz przydatność badań czynnościowych układu oddechowego.

Na podstawie najnowszych wytycznych Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej omówiono 
także procedury testów dospojówkowej i donosowej prowokacji alergenem, które mają coraz mocniej ugruntowaną 
pozycję w panelu badań stosowanych w diagnostyce różnicowej alergicznego nieżytu nosa i spojówek. Oba badania są 
przydatne we wskazaniu najistotniejszego klinicznie alergenu u chorych z alergią wieloważną, co stanowi uzupełniające 
narzędzie diagnostyczne w kwalifikacji do AIT. Próby prowokacji z alergenem mają także zastosowanie w potwierdze
niu lokalnej reakcji alergicznej, na którą wskazuje wywiad, gdy wyniki standardowych badań alergologicznych (testów 
skórnych, sIgE) są ujemne. Warunkiem bezpieczeństwa próby prowokacji oraz uzyskania jej wiarygodnego wyniku jest 
ścisłe przestrzeganie ustalonej procedury badania. Za punkt odniesienia przy opracowywaniu powyższych zagadnień 
autorzy przyjęli obowiązujące wytyczne Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI). 

Jako uzupełnienie opisów testów prowokacji donosowej przedstawiono także prowokację z kwasem acetylosalicy
lowym (aspiryną), uznając tę procedurę za przydatną, choć niezwiązaną bezpośrednio z AIT. Badanie to jest zaleca
ne jako wartościowa metoda potwierdzenia rozpoznania, zwłaszcza u osób z chorobami górnych dróg oddechowych 
zaostrzanymi przez aspirynę (aspirin exacerbated respiratory disease – AERD) w razie obecności przeciwwskazań do 
prowokacji doustnej lub wziewnej. Sposób przeprowadzenia prowokacji z podaniem jednorazowej dawki aspiryny 
lizynowej (LysASA) jest wzorowany na procedurze donosowej próby prowokacji alergenem.

Podobnie jak w poprzedniej części opracowanie poszczególnych artykułów powierzono wybitnym polskim specja
listom. Dzięki uprzejmości redaktora naczelnego prof. Rafała Pawliczaka poszczególne części tekstu są sukcesywnie 
publikowane w „Alergologii Polskiej – Polish Journal of Allergology”, za co bardzo dziękujemy.

Mamy nadzieję, że kolejne części wytycznych okażą się przydatne w codziennej pracy alergologów i lekarzy innych 
specjalności.
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