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Podjezykowa immunoterapia alergenowa wygodna

i skuteczna w leczeniu alergicznego niezytu nosa

Gdy katar nie chce ming¢

Co trzeci pacjent podstawowej opieki zdro-
wotnej to alergik. — Lekarze pierwszego
kontaktu zbyt czesto zwlekajg z kiero-
waniem pacjentow do alergologa, z kolei
alergolodzy zbyt rzadko stosujg u cho-
rych z alergicznym niezytem nosa im-
munoterapig — twierdzi dr n. med. Piotr
Dabrowiecki, alergolog z Wojskowego In-
stytutu Medycznego, przewodniczacy Pol-
skiej Federacji Stowarzyszen Chorych na
Astme, Alergie i POChP.

Alergiczny niezyt nosa mozna pomyli¢
z przezigbieniem, zwlaszcza jesli wyste-
puje po raz pierwszy lub trudno go sko-
jarzy¢ z dziataniem jakiego$ konkretnego
alergenu, np. kurzu domowego. Objawy sa
podobne - katar, kichanie, gorsze samo-
poczucie, czasami Izawienie i zaczerwie-
nienie spojowek oczu. Ale to nie wirusy
sg ich przyczyna, tylko nieprawidlowa od-
powiedz immunologiczna organizmu na
zetkniecie z alergenem.

Jak pokazaly juz kilka lat temu badania
ECAP (Epidemiologia Chorob Alergicz-
nych w Polsce) prowadzone przez Zaktad
Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z inicjatywy ministra zdro-
wia, prawie polowa Polakéw ma dodatnie
testy alergiczne. Okoto jednej trzeciej spo-
teczenstwa to objawowi alergicy. Oznacza
to, Ze co trzeci pacjent zglaszajacy si¢ do
POZ z objawami ,,przezigbienia” powinien
otrzymac leki przeciwalergiczne i skiero-
wanie do specjalisty alergologa. - Oczy-
wiscie alergik tez moze sig przeziebié, tez
moze miec grype, ale taka infekcja trwa
u niego dtuzej i daje wiecej powiktan.
Czesto to alergia powoduje, Ze organizm
gorzej radzi sobie z infekcjg, dlatego tak
wazna jest wlasciwa diagnoza i leczenie.
Z tym problemem walczy w Polsce ponad
12 min 0s6b - méwi dr Dgbrowiecki.

Leczenie bez efektu

Alergiczny niezyt nosa mozna podzieli¢
na dwa rodzaje: sezonowy (epizodyczny)
i przewlekty. Pierwszy fatwiej rozpoznac,
poniewaz pojawia sie¢ w okreslonych oko-
liczno$ciach - np. zawsze wiosng w okresie
pylenia brzozy lub w czerwcu, kiedy pyla
trawy. Przewlekly niezyt nosa moze spra-
wiac problemy diagnostyczne, jego objawy
nie sg ostre i trudniej skojarzy¢, co je nasila.
Chory z obrzekiem malzowin nosowych
moze nawet nie zauwaza¢, ze ma katar, po-
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niewaz wydzielina sptywa po tylnej $cianie
gardfa. Pacjenci moga skarzy¢ sie na za-
burzenia koncentracji utrudniajace prace
czy nauke, klopoty ze snem, zmeczenie,
suchos$¢ w ustach, chrapanie, a nawet pod-
wyzszong temperature ciafa.

- Kiedy lekarz widzi, Ze objawy kataral-
ne nie mijajg po standardowym leczeniu,
czyli po zastosowaniu lekow udraznia-
jacych nos czy lekéw przeciwzapalnych,
powinien rozwazyé diagnostyke aler-
gologiczng i wypisal skierowanie do
specjalisty. Alergolog bedzie wiedzial,
jak dalej pokierowa( leczeniem pacjenta
- moéwi dr Dabrowiecki. Ekspert zwraca
réwniez uwage na zasadno$¢ przeprowa-
dzania przez lekarzy pierwszego kontaktu
wywiadu lekarskiego w kierunku alergii.

- Najczestszq przyczyng kataru po zwy-
ktych infekcjach wirusowych jest wlasnie
alergia. Jezeli dodatkowo pacjentowi to-
warzyszq inne choroby alergiczne, np.
atopowe zapalenie skory, to wiemy juz
wystarczajgco duzo, Zeby rozpoczgé dia-
gnostyke alergologiczng - wyjasnia.

- Zdarza sig, Ze pacjenci przyjmujg piec,
szes¢ roznych antybiotykow w roku,
a katar i kaszel jak byly, tak sq. Lekarz
wypisuje silne leki, jesli podejrzewa za-
palenie zatok. I czesto to jest zapalenie
zatok, tyle ze alergiczne. To oznacza, Ze
alergen wywotuje obrzek matzowin no-
sowych, powstanie nadmiaru wydzieliny,
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zamknigcie si¢ ujscia zatok i rozwéj za-
palenia w zamknietej zatoce — podkresla
dr Dabrowiecki.

Siegna¢ do przyczyny

Standardem leczenia alergicznego niezytu
nosa jest stosowanie preparatéw przeciw-
histaminowych i donosowych glikokorty-
kosteroidow. Szybko tagodza one ucigzliwe
objawy i przynosza pacjentowi ulge, ale po
ich odstawieniu dolegliwo$ci nawracaja.
Dlugoterminowe korzysci kliniczne zapew-
nia immunoterapia alergenowa (AIT). Jest
ona jedynym przyczynowym leczeniem
choréb alergicznych, w tym alergicznego
niezytu nosa, i dziala poprzez modyfikacje
odpowiedzi immunologicznej na alergen,
ktory ja wywoluje. — Jest to jedyna me-
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Dr Piotr Dabrowiecki:
Immunoterapia
alergenowa to jedyna
metoda, ktora tgczy

w sobie terapig

i profilaktyke, czyli
leczy z objawéw tu

i teraz oraz zabezpiecza
przed ich wystgpieniem
w przyszlosci
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toda, ktora fgczy w sobie terapie i profi-
laktyke, czyli leczy z objawéw tu i teraz
oraz zabezpiecza przed ich wystgpieniem
w przysztosci - méwi dr Dabrowiecki.

Dostepne s3 dwa rodzaje immunoterapii
- iniekcyjna, w formie podawanych pod-
skornie zastrzykow, oraz podjezykowa,
w tabletkach lub kroplach. W przypadku
terapii iniekcyjnej przyjmuje si¢ wzrasta-
jace dawki alergenu co 7-14 dni, a potem
dawke podtrzymujaca co 4-6 tygodni.
W przypadku metody podjezykowej pierw-
sz3 dawke pacjent przyjmuje u lekarza,
a kolejne juz sam w domu, jednak musi je
stosowac codziennie. Zdaniem ekspertow
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zaletami immunoterapii podjezykowej,
oprécz wysokiej skutecznosci, s jej nie-
inwazyjnos¢ i wygoda stosowania. Dzigki
niej pacjent moze unikng¢ niedogodnosci
zwigzanych z odczulaniem w zastrzykach:
comiesiecznych wizyt u alergologa, czesto
odlegltych dojazdow, kolejek, zwolnien le-
karskich i konieczno$ci pozostawania pod
nadzorem po szczepieniu.

- Klasyczna, iniekcyjna metoda immu-
noterapii jest refundowana, podjezyko-
wa niestety nie. Dzisiaj pacjenci czesciej
wybierajg metode iniekcyjng, poniewaz
jest tarisza. Gdyby natomiast obie me-
tody byly refundowane, trudno powie-
dziec, ktorg z nich wybieraliby chetniej.
Nie kazdy jest zwolennikiem codzienne-
go przyjmowania lekow, nie kazdy tez
toleruje zastrzyki. Pacjent powinien mie¢
wybér, w zaleznosci od swojego trybu zy-
cia i preferencji — uwaza dr Dabrowiecki.

Zbyt rzadko sie odczulamy

Specjalista zwraca uwage, ze w Polsce pa-
cjenci zbyt rzadko poddawani s3 immuno-
terapii alergenowej. - Dlaczego duza czes¢
alergologéw nie stosuje immunoterapii
alergenowej? Czy powodem jest fakt, ze
w przypadku klasycznej iniekcyjnej pro-
cedury pacjent musiatby regularnie po-
jawia¢ si¢ w gabinecie lekarza? Tego nie
wiem — przyznaje dr Dabrowiecki. Wiado-
mo natomiast, ze WHO zaleca, aby immu-
noterapie alergenowa rozwazy¢ u wszyst-
kich pacjentéw z alergicznym niezytem
nosa lub astma, u ktérych stwierdzono
uczulenie na istotne alergeny wywotujace
objawy tych schorzen i ktérzy nie maja
przeciwwskazan do odczulania. Do od-
czulania kwalifikujg si¢ chorzy, u ktérych
objawy pokrywaja si¢ z wynikami testow.

- Mamy w tej chwili doskonate metody
diagnostyki molekularnej, mamy testy,
dzigki ktorym mozemy precyzyjnie za-
planowac leczenie. Mozemy przewidy-
wad, ktéry pacjent lepiej odpowie na
immunoterapig — wylicza dr Dabrowiecki.
I przekonuje: — Immunoterapia odwraca
calg kaskade zdarzen niepozgdanych,
czyli doprowadza do tego, Ze pojawia sig
tolerancja immunologiczna na alergen,
ktory wywotuje chorobe. Czasami moze
byc¢ to banalna choroba, a czasami brze-
mienna w skutki ciezka astma alergicz-
na. Ale poczgtek jest wtedy, kiedy pacjent
przychodzi po raz kolejny z katarem,
a my to bagatelizujemy. .
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