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STRESZCZENIE

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo immunoterapii alergenowej w duzym stopniu zaleza od do$wiadczenia i wiedzy
specjalisty alergologa kwalifikujacego do tej metody leczenia oraz od optymalnej organizacji pracy osrod-
ka prowadzacego terapi¢. Kwalifikacji do immunoterapii powinien dokona¢ doswiadczony alergolog przy
uwzglednieniu wszystkich wskazan i przeciwwskazan wraz z okresleniem ryzyka jej prowadzenia. Immuno-
terapia alergenowa stosowana podskdrnie lub podjezykowo jest procedura bezpieczna, jesli przestrzega sie
wszystkich zasad merytorycznych zwigzanych z postepowaniem przed szczepieniem, w jego trakcie i po szcze-
pieniu. Odpowiednie wymogi dotycza takze chorych zglaszajacych si¢ do podania pierwszej dawki szczepionki
stosowanej podj¢zykowo. Pomimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa istnieje ryzyko wystapienia anafilaksji
po podaniu szczepionki, dlatego placowka, w ktorej prowadzona jest immunoterapia, musi by¢ zaopatrzona
w wymagany sprzet i leki, a personel medyczny powinien zapewni¢ fachowa interwencje w razie potrzeby.
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ABSTRACT
The efficacy and safety of allergen immunotherapy depend on the experience of the medical personnel and
on the optimal organization of work at the medical center. Patients should be selected for allergen immuno-
therapy by an experienced physician with the adequate allergy training. This should include all indications
and contraindications for treatment and the assessment of the potential risk of immunotherapy. Allergen
immunotherapy whether administered subcutaneously or sublingually is a safe procedure as long as all the
substantive requirements related to the pre-vaccination, vaccination and post-vaccination procedures are ob-
served. Patients administering the first dose of a sublingual vaccine should also be observed with caution as
it is the case with injection allergen immunotherapy. Despite compliance with the safety rules, there is a risk
of anaphylaxis after a vaccine administration. Hence the center performing allergen immunotherapy must be
adequately equipped and the medical staff should ensure professional intervention in the case of anaphylaxis.
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WPROWADZENIE

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo immunoterapii aler-
genowej zalezg od do$wiadczenia i wiedzy specjalisty
alergologa kwalifikujacego do tej metody leczenia oraz
od optymalnej organizacji pracy osrodka prowadzacego
terapie. Kwalifikacji do immunoterapii powinien dokona¢
doswiadczony alergolog przy uwzglednieniu wszystkich
wskazan i przeciwwskazan do leczenia wraz z okresleniem
ryzyka jej prowadzenia (zagadnienia poruszane we wczes-
niej opublikowanych artykutach). Nieprawidlowa kwalifi-
kacja do terapii lub niedoszacowanie ryzyka istotnie wpty-
waja na wzrost wystepowania objawdw niepozadanych.

Immunoterapia alergenowa moze by¢ prowadzona
metoda podskoérng i podjezykowa. Wymogi dotyczace
bezpieczenstwa podskornej immunoterapii alergenowej
zostaly okre$lone przez Swiatowa Organizacje Alergologii
(World Allergy Organization - WAO) w wytycznych na
temat alergologicznych procedur diagnostycznych i lecz-
niczych [1]. Zgodnie z tymi wytycznymi immunotera-
pia alergenami powietrznopochodnymi i jadem owadéw
moze by¢ stosowana w warunkach zaréwno ambulatoryj-
nych, jak i szpitalnych. W kazdym przypadku obowigz-
kowe jest wyposazenie gabinetu w leki interwencyjne
(zestaw przeciwwstrzasowy) na wypadek wystapienia
anafilaksji po podaniu szczepionki, zalecenie to odnosi si¢
zwlaszcza do wyposazenia w leki konieczne do leczenia
wstrzasu anafilaktycznego i obturacji drég oddechowych.
Fachowy personel zatrudniony w gabinecie alergologicz-
nym (pielegniarka i lekarz specjalista alergolog) musi by¢
przeszkolony w udzielaniu pomocy doraznej w naglych
sytuacjach i mie¢ doswiadczenie w tym zakresie.

W przypadku immunoterapii podskornej alergenami
powietrznopochodnymi u pacjentéw z wysokim ryzy-
kiem anafilaksji przyjmuje si¢ dodatkowo, ze obligato-
ryjng forma zabezpieczenia jest dostep do intensywnej
opieki medycznej w czasie krétszym niz 5 minut. U cho-
rych z niskim ryzykiem anafilaksji (bez wzgledu na rodzaj
stosowanego alergenu) zaleca si¢ dostep do intensywnej
opieki medycznej w czasie do 30 minut. Jako kryterium
ustalania szybkosci dostepu do intensywnej opieki me-
dycznej nalezy bra¢ pod uwage indywidualne czynniki
ryzyka i stosowany protokodt leczenia. W przypadku im-
munoterapii podskérnej za minimalny czas obserwacji
po szczepieniu przyjmuje sie 30 minut. W konkretnych
sytuacjach czas ten moze by¢ wydluzony [1].

Wytyczne WAO nie odnoszg si¢ do immunoterapii
podjezykowej, ktéra po podaniu pierwszej dawki pod

nadzorem lekarskim w dalszym okresie kontynuowana
jest przez pacjenta w domu. W tym przypadku takze
obowiazuja zasady bezpieczenstwa. Gtéwnym wymogiem
jest podanie pierwszej dawki w gabinecie lekarskim, a na-
stepnie co najmniej 30-minutowa obserwacja pacjenta.
Stuzy to ocenie tolerancji leczenia, przeszkoleniu pacjenta
w aplikacji kolejnych dawek preparatu juz w domu oraz
edukacji na temat czasowych przeciwwskazan do poda-
nia szczepionki. Poza ogélnie przyjetymi przeciwwska-
zaniami (zaostrzenie astmy, ostre zakazenie, goraczka)
uwzglednia sie takze przeciwwskazania czasowe, takie
jak zapalenie jamy ustnej czy ekstrakcja z¢ba. Nalezy bez-
wzglednie przestrzegac przeciwwskazan do prowadzenia
immunoterapii podjezykowej u chorych na astme, ktdrzy
maja tendencje do utraty jej kontroli [2, 3]. Posiadanie
autostrzykawki lub amputkostrzykawki z adrenaling
przez chorego poddanego immunoterapii podjezykowej
jest dyskusyjne. Wytyczne Europejskiej Akademii Aler-
gologii i Immunologii Klinicznej nie zalecaja rutynowo
takiej metody zapewnienia bezpieczenstwa [4].

Immunoterapia alergenowa jest procedurg bezpiecz-
ng, jesli przestrzegane sa wszystkie wymogi merytorycz-
ne [5-8].

PODSTAWOWE ZASADY BEZPIECZENSTWA
W GABINECIE LEKARSKIM

Podstawowe zasady bezpieczenstwa w gabinecie lekar-
skim obejmujg postepowanie medyczne przed szczepie-
niem, w jego trakcie i po szczepieniu.

Przed szczepieniem nalezy przeprowadzi¢ wywiad,
szczegblowe badanie lekarskie i w razie wskazan badania
uzupelniajgce. Wywiad powinien dotyczy¢ takich dole-
gliwoéci, jak objawy pozne po poprzednim szczepieniu
(cho¢ nie zwigkszajg one ryzyka anafilaksji), kontroli ob-
jawow choroby podstawowej (utrata kontroli astmy, na-
silenie alegicznego niezytu nosa), potrzeby stosowania
lekéw interwencyjnch (B,-mimetyki), kontroli objawéw
chordb wspdlistniejacych oraz stosowanych lekdéw. Na-
lezy zawsze zapytaé chorego, czy nie pojawily sie nowe
dolegliwosci i czy nie zostaly wlaczone nowe leki, nie
tylko z zakresu choréb atopowych. Optymalnym poste-
powaniem jest rozpoczynanie immunoterapii w okresie
wolnym od objawéw. W sezonie pylenia zalecana jest
ewentualna redukcja dawki alergenu wg zalecen produ-
centa. W razie wystapienia dluzszej przerwy pomiedzy
kolejnymi podaniami leku, niz przewiduje protokét,
nalezy zmodyfikowa¢ dawke wg zalecen producenta.
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W trakcie leczenia podtrzymujacego wstrzykniecie nie-
ktorych szczepionek z nowej fiolki wymaga zmniejszenia
dawki o ok. 50% w stosunku do dotychczas stosowanej
[9]. Przeciwwskazany jest odstep pomiedzy dawkami
ponizej 7 dni.

Szczegdlowe badanie lekarskie powinno uwzglednia¢
stan ogolny, nasilenie objawdéw choroby alergicznej, obec-
nosé¢ ostrych zakazen, zwlaszcza wirusowych (w tym wi-
rusem opryszczki) oraz obecno$¢ innych objawdw poza
alergicznymi. W razie wskazan przeprowadza sie bada-
nia uzupelniajgce, takie jak PEF, ewentualnie spirometrie
z testem odwracalnosci obturacji oskrzeli [10]. Nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej nazwe, stezenie
i dawke zleconego preparatu leczniczego, a takze upewnic¢
sie, czy dane zapisane s3 poprawnie.

Podanie szczepionki zleca alergolog. W trakcie
szczepienia nalezy sprawdzi¢, czy chory otrzymuje wlas-
ciwy preparat, czy podawana jest odpowiednia dawka,
czy zostal zachowany wystarczajacy odstep czasu od
poprzedniej dawki. Ponadto powinno si¢ upewni¢, czy
dane zapisane s3 poprawnie. Wazna jest technika pod-
skornego podania preparatu. Wstrzykniecie szczepionki
moze wykonywac¢ przeszkolona pielegniarka (lub lekarz)
pod nadzorem lekarza specjalisty alergologa, a objetos¢
dawki leku w immunoterapii alergenowej nie moze
przekraczaé 1 ml.

Obserwacja po podaniu szczepionki powinna trwac
przez co najmniej 30 minut, a u chorych, u ktérych wy-
stapily reakcje po wezedniejszych podaniach szczepion-
ki, co najmniej 60 minut. W razie wystapienia objawow
miejscowych i/lub ogélnych nalezy podja¢ adekwatna
interwencje¢ oraz odnotowa¢ w dokumentacji ich wysta-
pienie i szczegdly postepowania. Nalezy przypomnieé
pacjentowi, a w przypadku dziecka - jego rodzicom lub
opiekunom, o zasadach postepowania do 24 godzin po
szczepieniu (wskazany oszczedzajacy tryb zycia — uni-
kanie duzego wysitku fizycznego, wysokich temperatur,
w tym nastoneczniania).

WYPOSAZENIE GABINETU LEKARSKIEGO
W LEKI | SPRZET NA WYPADEK WYSTAPIENIA
ANAFILAKSJI[11]

Istotny jest wlasciwy sposdb przechowywania prepara-
tow alergenowych, w tym stale monitorowanie temperatury.

Gabinet lekarski powinien by¢ wyposazony w odpo-
wiedni sprzet: aparat do pomiaru ci$nienia krwi, wenflo-
ny, igly, strzykawki, zestawy do przetoczenia ptynéw in-
fuzyjnych, zrédlo tlenu, nebulizator, komore inhalacyjna,
worek samorozprezalny Ambu, maski tlenowe, rurki do-
tchawicze, laryngoskop (zestaw do intubacji) oraz zestaw
do przeztchawiczego wprowadzenia rurki. Sprzet powi-
nien by¢ sprawny i gotowy do natychmiastowego uzycia.
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Personel nalezy systematycznie utrzymywac¢ w gotowosci
do fachowej interwencji na wypadek wystapienia anafi-
laksji (zaleca si¢ cykliczne szkolenia).

Gabinet lekarski powinien by¢ réwniez zaopatrzony

w nastepujace leki:

o adrenalina (np. Adrenalinum WZF 0,1%, amp. 0,001
g/ml, Adrenalinum WZF 0,3 mg/3 ml, roztwoér do
wstrzykiwan w amputkostrzykawkach, Epipen senior
0,3 mg, Epipen junior 0,15 mg),

« plyny infuzyjne (zalecany 0,9% NaCl, butelki 500 ml),

« salbutamol (do nebulizacji amp. 0,0025 g/2,5 ml lub
0,005 g/2,5 ml, inhalator ci$nieniowy z dozownikiem
100 pg),

o glikokortykosteroidy (np. Hydrocortisonum hemisuc-
cinatum, amp. 0,1 g/2 ml, SoluMedrol amp. 0,04 g/1 ml,
sol sodowa fosforanu deksametazonu roztwor do
wstrzykiwan amp. 4 mg/ml, 8 mg/ml),

o dopamina (np. Dopaminum hydrochloricum WZF
1% lub 4%, odpowiednio: 10 mg/ml lub 40 mg/ml),

o leki przeciwhistaminowe (do uzycia parenteralnego,
np. Clemastinum, amp. 0,002 g/2 ml; Phenazolinum,
amp. 0,1/2 ml, tabletki leku przeciwhistaminowego
o szybkim poczatku dziatania, np. cetyryzyna, lewo-
cetyryzyna, rupatadyna),

« tlen w butli tlenowej lub rozprowadzany centralnie.

ZAGROZENIA W PRZEBIEGU IMMUNOTERAPII
ALERGENOWE)J

Gléwne zagrozenie zwigzane z immunoterapia alerge-
nowa stanowig uogodlnione reakcje anafilaktyczne. Wigk-
szo$¢ dziatan niepozadanych wystepujacych w przebiegu
leczenia spowodowana jest nieprzestrzeganiem przeciw-
wskazan do podania szczepionki (np. podanie w okresie
infekcji lub ztej kontroli astmy), podaniem niewlasciwej
dawki szczepionki lub pomytkowym podaniem niewtas-
ciwej szczepionki.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU
WYSTAPIENIA ODCZYNOW
POSZCZEPIENNYCH [1, 4, 12-14]

Przemijajace objawy miejscowe zwykle nie wymagaja
specjalnego leczenia (oktad z lodu). Przy duzych odczy-
nach mozna zastosowaé miejscowy glikokortykosteroid.
Chorym z duzymi odczynami miejscowymi zaleca si¢
podanie doustnego leku przeciwhistaminowego przed
wstrzyknieciem szczepionki.

Uogdlniong reakcje anafilaktyczng w wyniku podania
szczepionki nalezy traktowac jako bezposrednie zagroze-
nie zycia, co wymaga natychmiastowego leczenia i mo-
nitorowania pacjenta. Zastosowane srodki powinny by¢
odpowiednie do nasilenia objawéw klinicznych i mozliwo-
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$ci. W kazdym przypadku nalezy ulozy¢ chorego z nieco
uniesionymi nogami. Dla chorych z dusznoscia bardziej
wskazana jest pozycja polsiedzaca. Nastepnie jak naj-
szybciej powinno si¢ zabezpieczy¢ staly dostep dozylny
w celu zapewnienia drogi resuscytacji ptynowej i poda¢
tlen (przeptyw 6-10 1/min) przez maske twarzowa. W tym
czasie nalezy monitorowa¢ w sposéb ciagly podstawowe
parametry zyciowe, takie jak ci$nienie tetnicze (pomiar
manualny zalecany co ok. 5 minut) i czesto$¢ akcji serca,
a takze saturacje.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU REAKCJI
SYSTEMOWEJ

W przypadku reakcji systemowej nalezy jak najszyb-
ciej wezwac zespot ratunkowy.

U chorych we wstrzasie anafilaktycznym lekiem z wy-
boru jest adrenalina podana domiesniowo w przedniobocz-
na powierzchni¢ uda (Adrenalinum 0,1%; amp. 0,001 g/ml
lub autostrzykawka, lub amputkostrzykawka z adrenaling;
dorosli i dzieci o masie ciata > 25 kg - dawka 0,3 mg,
dzieci o masie ciata < 25 kg - dawka 0,15 mg). Podanie
dozylne zaleca sie tylko w przypadku mozliwosci ciagtego
monitorowania krazenia. W razie wskazan dawke adrena-
liny sie powtarza.

Resuscytacje ptynowa rozpoczyna sie od podania
0,9% NaCl w bolusie 20 ml/kg m.c. (u dorostych 1000 ml,
u dzieci 200-1000 ml). Utrzymywanie si¢ hipotonii lub
wstrzasu mimo leczenia wymaga zastosowania kolejnej
dawki adrenaliny lub wlewu dozylnego dopaminy.

W przypadku obrzeku gérnych drég oddechowych
konieczne jest podanie adrenaliny domig$niowo oraz wy-
konanie nebulizacji tlenowej z adrenaliny w dawce 1-2 mg
(+ 2 ml 0,9% NaCl). Szybko postepujacy obrzek krtani
moze uniemozliwi¢ zalozenie rurki intubacyjnej. W takiej
sytuacji postepowaniem ratujacym zycie jest konikotomia
lub tracheotomia. W razie wystapienia obrzeku krtani zale-
ca sie takze podanie glikokortykosteroidu dozylnie (hydro-
kortyzon 5 mg/kg m.c., metyloprednizolon 1 mg/kg m.c.,
deksametazon 0,3-0,6 mg/kg m.c.).

W razie skurczu oskrzeli nalezy poda¢ 4-10 dawek
B,-agonistow o szybkim poczatku dziatania (salbutamol)
za pomocy inhalatora ci$nieniowego (u dzieci za pomoca
komory inhalacyjnej) lub w nebulizacji (2,5 mg w przy-
padku masy ciala < 20 kg i 5 mg w przypadku masy ciata
> 20 kg).

Zwezenie drég oddechowych prowadzace do niewy-
dolnosci oddechowej wymaga niezwlocznej wentylacji
mechanicznej z wykorzystaniem worka samorozprezalnego
i maski twarzowej oraz wykonania intubacji dotchawicze;.

Przyjete jest podawanie lekdw przeciwhistaminowych
dozylnie (np. Clemastinum; amp. 0,002 g/2 ml), cho¢ sku-
tecznos¢ takiego postepowania jest niepewna.

Podjete postepowanie lecznicze i jego korzystny efekt
nie zwalnia od przekazania chorego na oddziat intensyw-
nego nadzoru, gdzie powinien by¢ obserwowany co naj-
mniej przez 24 godziny.
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