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Immunoterapia ratuje zycie

KURIER

W Polsce alergia na jad owadow btonkoskrzydtych jest powszechnym
schorzeniem. Jedyng metoda leczenia przyczynowego pacjentow, dla
ktorych uzadlenie moze stanowic zagrozenie zycia, jest immunoterapia
alergenowa. Dzis lekarze moga stosowac ja tylko na wyspecjalizowanych
oddziatach szpitalnych. Tymezasem umozliwienie odczulania na jad
owadow bfonkoskrzydtych w poradniach bytoby korzystne zarowno

dla systemu, jak i pacjentow - przekonuje prof. Krzysztof Kowal

7 Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, przewodniczacy Sekcji
Immunoterapii Alergenowej Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.

| Jak sie objawia uczulenie na jad owaddéw
btonkoskrzydtych i jak taka reakcja
alergiczna moze przebiegac?

U os6b uczulonych na jad owadow uza-
dlenie moze powodowa¢ rézne objawy
kliniczne - od miejscowych, takich jak
obrzek i zaczerwienienie skory, do reakeji
ogolnoustrojowej, ktora moze miec prze-
bieg fagodny (pokrzywka na calym ciele,
zaczerwienienie skory, $wiad) lub ciezki,
z obrzekiem krtani, napadem astmy, béla-
mi brzucha, wymiotami, objawami ze stro-
ny uktadu sercowo-naczyniowego. Reakcja
ta nastepuje bardzo szybko, w ciagu kilku
sekund do kilku minut. Najczesciej chory,
u ktorego dochodzi do ciezkiej reakcji aler-
gicznej, odczuwa uogolniony $wiad skory,
dusznos¢, zawroty glowy, stabos$¢ i nie-
mozno$¢ utrzymania si¢ na nogach. Moga
towarzyszy¢ temu bole brzucha i wymioty.
U niektorych dochodzi do utraty przytom-
nosci, a nawet zgonu.

| Kiedy nalezy wykona¢ badania
diagnostyczne w kierunku uczulenia
na jady? Czy sa konkretne ku temu
wskazania?

Kazdy pacjent z podejrzeniem uczulenia na
jad owadoéw powinien by¢ diagnozowany.
Musimy pamietaé, ze natezenie objawow
zalezy w duzej mierze od cig¢zkosci ekspo-
zycji i od niektorych czynnikéw wspotist-
niejacych. Nie nalezy lekcewazy¢ tagod-
nych reakeji ogélnoustrojowych. Moze by¢
tak, ze u osoby, u ktorej wystapila jedynie
pokrzywka, kolejne uzadlenia spowoduja
znacznie cigzsze, zagrazajace zyciu reak-
cje. Dlatego wystepowanie fagodnych ob-
jawow nie moze ogranicza¢ diagnostyki.
Kazde uczulenie na jad owadéw bionko-
skrzydtych powinno by¢ diagnozowane
i oceniane przez specjaliste alergologa.
Przeprowadzone badania majga na celu wy-
kazanie zaleznosci wystepujacych objawow
od uczulenia na jad: pszczoly, osy, szer-
szenia lub trzmiela. Mozna je wykonywac
za pomoca testow skornych punktowych
i $rédskornych oraz metodami in vitro.
Stuza one oznaczeniu poziomu przeciw-
cial IgE w surowicy chorego. W badaniach
diagnostycznych okresla si¢ tez, na jakiego
rodzaju jad pacjent jest uczulony. Trzeba

pamietac, ze decyzje co do wyboru metody
testowania i zastosowania konkretnego
rodzaju immunoterapii alergenowej zawsze
podejmuje lekarz alergolog.

| Jak dtugo trwa odczulanie?

Prowadzenie immunoterapii alergenowej
trwa zwykle 5 lat, a skuteczno$¢ leczenia
siega nawet 90 proc. W miar¢ podawa-
nia szczepionki buduje si¢ coraz lepsza
odpornos$¢ na jad, na ktéry pacjent jest
odczulany. Dodatkowo dluzsze odczulanie
gwarantuje wigkszy sukces dtugofalowy.
Niewrazliwo$¢ na jad owaddw po przeby-
tym leczeniu utrzymuje si¢ zazwyczaj od
kilku do kilkunastu lat, a czasami dluze;j.
Trzeba tez zaznaczy¢, ze jest pewna grupa
chorych, u ktérych immunoterapia musi
trwac cale zycie.

| Jak czesto w populacji dochodzi do
silnych uogélnionych reakgji alergicznych
po ukaszeniu owadéw btonkoskrzydtych?
Trudno na to pytanie odpowiedzie¢ jed-
noznacznie. Abysmy mogli stwierdzi¢,
ze w okreslonej populacji grupa chorych
w konkretny sposéb reaguje na dany aler-
gen, osoby te muszg by¢ eksponowane na
alergen, ktory oceniamy. W wypadku uczu-
lenia na jady ekspozycja jest bardzo zrézni-
cowana. Jezeli bedziemy np. bada¢ czgstos¢
uczulenia na jady w populacji, ktéra nie jest
w ogole zadlona, to czestos¢ reakcji bedzie
réwna zero. Dlatego dane w tej dziedzinie
s3 niedoszacowane i rézne w réznych kra-
jach. Umykaja nam osoby, ktére moga by¢
uczulone, ale o tym nie wiedzg, bo nie zo-
staly nigdy powtdrnie uzadlone. Przyjmuje
sig, ze czgsto$¢ reakeji systemowych po
uzadleniu przez owady blonkoskrzydte wy-
nosi ok. 5 proc. w populacji ogélnej. Taka
grupa osob powinna by¢ diagnozowana.
Oczywiscie nie u wszystkich uda sie usta-
li¢ tto alergiczne. Jezeli jednak zalozymy,
ze uczulenie potwierdzamy tylko u kilku-
dziesigciu procent badanych, to w Polsce
mamy do czynienia z okolo milionem oséb,
ktore potrzebuja doktadnej diagnostyki
i leczenia przyczynowego. Mowimy tu tyl-
ko o reakcjach systemowych. Jest jeszcze
znacznie wigksza grupa chorych, ktérzy
reaguja duzymi objawami miejscowymi.

menedzera zdrowia
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Oni takze odniesliby korzy$¢ z immuno-
terapii, ktora jest jedyna metoda leczenia
przyczynowego. Duze reakcje miejscowe
nie s3 z punktu widzenia medycyny istot-
nym problemem, jesli do uzadlenia dojdzie
w miejscach ,,bezpiecznych’, np. w palec
reki. Jezeli jednak nastapi uzadlenie w szy-
je, to chory moze straci¢ przytomno$c,
gdyz obrzek w tej okolicy ma zupelnie inny
efekt kliniczny niz np. obrzek konczyny
dolnej. Te duze odczyny moga w skrajnych
przypadkach spowodowac lub przyczy-
ni¢ sie do $mierci chorego. To pokazuje,
ze mamy bardzo duza grupe oséb, ktére
wymagaja diagnostyki i s potencjalnymi
kandydatami do immunoterapii. Liczba
zgondw z powodu uzadlenia przez owa-
dy blonkoskrzydte jest trudna do oceny.
Szacuje sig, ze w takich krajach jak Polska
rocznie umiera z tego powodu kilkanascie
do kilkudziesigciu os6b. Dane te s3 jednak
mocno niedoszacowane.

| Jaka liczba oséb uczulonych w Polsce
jest poddawana odczulaniu i wilu
osrodkach?

W Polsce zdecydowanie za mato oséb jest
leczonych immunoterapig. Jezeli ok. 5 proc.
populacji doswiadcza reakeji systemowych
po uzadleniu przez owady blonkoskrzydte,
to daje nam ok. 2 mln oséb w Polsce. Jesli
przyjmiemy, ze tylko jedna czwarta z tej
liczby bedzie sie kwalifikowa¢ do immu-
noterapii, to i tak otrzymujemy ponad p6t
miliona os6b wymagajacych leczenia. A to
z kolei oznacza, ze rocznie powinno si¢
odczula¢ 30-40 tys. chorych. Oczywiscie,
kazda z tych oso6b powinna odby¢ 12 wi-
zyt comiesiecznych w ciagu kazdego roku.
W Polsce immunoterapia prowadzona jest
w kilkudziesigciu o$rodkach szpitalnych,
czyli rocznie w jednym o$rodku powin-
no by¢ odczulanych ok. 1000 oséb. Tym-
czasem liczba odczulanych w wigkszosci
z nich oscyluje w okolicy 100 os6b rocznie,
co i tak daje 1200 wizyt szpitalnych w ciagu
roku.

Liczba zgondw z powodu uzadlenia przez
owady bfonkoskrzydte jest trudna do
oceny. Szacuije sie, ze w takich krajach
jak Polska rocznie umiera z tego powodu
kilkanascie do kilkudziesieciu osob

| Jak mogtaby sie zmieni¢ sytuacja chorych
uczulonych na jad w Polsce, gdyby mieli
dostep do leczenia w ramach poradni
alergologicznych?

Obecnie immunoterapi¢ na jad owadow
blonkoskrzydlych prowadzi si¢ w szpita-
lach klinicznych, dlatego najwiekszym pro-
blemem dla chorych jest dojazd do tych
osrodkow oraz absencja w pracy. Oczywi-
$cie ludzie, stajac przed wyborem ryzyka
utraty zycia i czasu pracy, musza warto$cio-
wac te trudno$ci. Niemniej jednak znacz-
nie fatwiej jest sprowadzi¢ alergologa z du-
zego osrodka do mniejszej miejscowosci
i tam umowic¢ wizyty kilkudziesieciu cho-
rych, niz kaza¢ chorym jecha¢ do osrodka
klinicznego. System powinien zmierzaé
do globalnej redukeji kosztéw przy jedno-
czesnym zwigkszeniu dostepnosci ustug.
Tyle si¢ mowi o tym, ze leczenie szpitalne
jest zdecydowanie drozsze niz ambulato-
ryjne. Tymczasem w Polsce nadal nie ma
praktycznej mozliwoéci odczulania na jad
owadéw blonkoskrzydtych w poradniach,
chociaz na calym $wiecie ona istnieje.
Najwyzsza pora, aby takze u nas lekarze
otrzymali narzedzia pozwalajace im na
stosowanie tego rodzaju immunoterapii
w placéwkach AOS. Te narzedzia to wycena
ustug zwigzanych z diagnostyka i lecze-
niem w postgpowaniu ambulatoryjnym
oraz odpowiednia refundacja szczepionek
skutkujaca dostepnoscia tej formy leczenia
dla przecietnego chorego. Po uzyskaniu
takiej mozliwosci to lekarz, a nie system
zdecyduje, w jaki sposob i gdzie bedzie
diagnozowal i leczyt danego chorego. =
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