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Wskazania do immunoterapii alergenowej – algorytm 
kwalifikacji 
Qualifications for allergen specific immunotherapy – an algorithm

Marek L. Kowalski 

Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Streszczenie
Immunoterapię alergenową (AIT) stosuje się u chorych z objawowym, zależnym od IgE uczuleniem na aler-
geny powietrznopochodne, jeśli objawy nie są wystarczająco kontrolowane przez dotychczasowe leczenie 
farmakologiczne, a korzyść wynikająca z zastosowania AIT przewyższa ryzyko. Immunoterapia alergenowa 
jest skuteczna u chorych na alergiczny nieżyt nosa, alergiczne zapalenie spojówek, atopową astmę oskrzelową 
i alergię na jad owadów. Proponowany algorytm kwalifikacji do AIT obejmuje cztery następujące po sobie 
kroki wraz z oceną spełnienia przez pacjenta warunków bezwzględnych, prawdopodobieństwa skuteczności 
AIT, jej możliwości profilaktycznych oraz istnienia przeciwwskazań. 
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Abstract
Allergen immunotherapy (AIT) is effective in patients with allergic respiratory symptoms related to IgE-me-
diated sensitization; effectiveness of pharmacological treatment and potential risk/benefit ratio should be 
assessed before the AIT is started. Effectiveness of AIT has been documented in patients with allergic rhinitis 
and conjunctivitis, atopic asthma, and Hymenoptera venom allergy. To facilitate qualification of a patient 
with respiratory symptoms for AIT, we propose to follow four steps algorithm, which includes: fulfillment by 
a patient of basic criteria (symptomatic, IgE-mediated allergy), assessment of effectiveness probability, chances 
for preventive effects and lack of contraindications to immunotherapy.
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Wstęp

Immunoterapia alergenowa (allergen immunotherapy 
– AIT) powinna być rozważana u pacjentów, u których 
stwierdza się występowanie objawów choroby w kon-
takcie z konkretnymi alergenami oraz obecność swo-
istych przeciwciał IgE przeciwko tym alergenom. Nale-
ży pamiętać, że immunoterapia nie jest postępowaniem 
pierwszego rzutu w chorobach alergicznych. Powinna 
być poprzedzona edukacją chorego i redukcją narażenia 
na alergeny, a także powinna uwzględniać skuteczność 
dotychczasowego leczenia farmakologicznego. Choć 
skuteczność immunoterapii w leczeniu chorób alergicz-
nych może być wysoka, to zależy ona od wielu czynni-
ków. Część z nich jest możliwa do przewidzenia, dlatego 
powinny być one uwzględnione w procesie kwalifikacji. 
Ponieważ ocena skuteczności immunoterapii możliwa 
jest dopiero po dłuższym okresie leczenia (2–3 lata), 
a procedura jest kosztowna i obarczona potencjalnym 
ryzykiem wystąpienia objawów niepożądanych, powin-
no się rozpoczynać immunoterapię tylko wtedy, gdy 

stwierdza się wysokie prawdopodobieństwo jej skutecz-
ności u chorego. 

Ogólne zasady kwalifikacji pacjentów do odczulania 
metodą podskórną są niezmienne od lat i były przed-
stawiane w licznych dokumentach opracowanych przez 
grupy ekspertów europejskich [1], amerykańskich [2, 
3], a także instytucje międzynarodowe [4–6] i krajowe 
[7]. Podobne opracowania dotyczą immunoterapii pod-
językowej [8–11]. Ostatnie modyfikacje tych zasad do-
tyczą głównie rozszerzenia zakresu chorób alergicznych, 
w których możliwa jest AIT (np. o atopowe zapalenie 
skóry), oraz konieczności uwzględniania profilaktycz-
nego działania immunoterapii.

Algorytm kwalifikacji chorego  
do immunoterapii alergenowej

Na podstawie dotychczasowych doświadczeń i do-
stępnych zaleceń proponujemy lekarzowi algorytm kwali-
fikacji do immunoterapii, który obejmuje analizę wskazań 
i przeciwwskazań w postaci czterech kolejnych kroków 
(ryc. 1) [12]:
•	 krok 1 – ocena istnienia warunków bezwzględnych,
•	 krok 2 – ocena prawdopodobieństwa skuteczności 

AIT,
•	 krok 3 – ocena możliwości profilaktycznych, 
•	 krok 4 – uwzględnianie przeciwwskazań.

Proces kwalifikacji zaczynamy od oceny spełnienia 
przez chorego warunków bezwzględnych (krok 1). Brak 
ich spełnienia wyklucza podjęcie immunoterapii i kończy 
proces kwalifikacji. Następnie należy rozważyć prawdo-
podobieństwo powodzenia AIT (krok 2) oraz dodatkowe 
spodziewane u danego pacjenta korzyści profilaktyczne 
(krok 3). Krok 4 zawiera ocenę warunków bezpieczeństwa 
i omówiony zostanie bardziej szczegółowo w odrębnym 
artykule.

Krok 1 – ocena istnienia warunków 
bezwzględnych 

W pierwszym etapie kwalifikacji lekarz powinien roz-
ważyć, czy pacjent spełnia następujące kryteria określane 
jako bezwzględnie konieczne do rozpoczęcia immuno-
terapii: 
a) �rozpoznanie choroby alergicznej, dla której stwierdzo-

no skuteczność immunoterapii,
b) �wywiad wskazujący na związek objawów choroby 

z konkretnymi alergenami,
c) �obecność uczulenia potwierdzona przez stwierdzenie 

u pacjenta swoistych przeciwciał klasy IgE (w uzasad-
nionych przypadkach także sIgE dla komponentów 
alergenowych) przeciwko wywołującemu objawy aler-
genowi (alergenom). 

Rycina 1. Algorytm kwalifikacji do immunoterapii alergenowej 
(AIT) – cztery kroki do podjęcia decyzji (wg [12] – zmodyfikowany) 

Krok 1. Oceń, czy pacjent spełnia warunki bezwzględne do AIT 
1. Ma objawy nieżytu nosa, astmy lub alergii na jad owadów 
2. Objawy wiążą się z narażeniem na konkretne alergeny 
3. Stwierdza się uczulenie na te alergeny 
Wszystkie TAK� Choć jedno NIE

Immunoterapia jest możliwa� Brak wskazań do AIT

Krok 2. Oceń, jakie jest prawdopodobieństwo skuteczności AIT 
u pacjenta 
1. �Skuteczność AIT dla wybranych alergenów dokumentowana 

badaniami 
2. Mała skuteczność dotychczasowego postępowania		   
3. Niski stopień zaawansowania choroby
4. Wiek > 5 lat 
5. Dobra współpraca z pacjentem		   
Większość TAK� Większość NIE

Prawdopodobieństwo� Prawdopodobieństwo 
skuteczności AIT wysokie� skuteczności AIT niskie
 
Krok 3. Oceń, czy są możliwości profilaktyczne AIT
             TAK

Uzasadnienie dla immunoterapii wzrasta 

Krok 4. Uwzględnij przeciwwskazania do AIT 
Brak lub względne� Bezwzględne

Immunoterapia wskazana� Brak wskazań 
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Rozpoznanie kliniczne

Tylko niektóre choroby alergiczne zależne od IgE 
mogą być skutecznie leczone za pomocą AIT, co wynika 
z badań klinicznych. Wskazania do immunoterapii moż-
na rozważać po rozpoznaniu u pacjenta jednej z następu-
jących chorób alergicznych: 
•	 alergiczny nieżyt nosa,
•	 astma oskrzelowa alergiczna,
•	 sezonowe lub całoroczne alergiczne zapalenie spojó-

wek (współistniejące z nieżytem nosa),
•	 atopowe zapalenie skóry (warunkowo),
•	 alergia na jad owadów błonkoskrzydłych.

Tylko dla wyżej wymienionych jednostek klinicznych 
(chorób alergicznych) skuteczność immunoterapii zosta-
ła potwierdzona w badaniach klinicznych w stopniu wy-
starczającym, aby dać wysokie prawdopodobieństwo (ale 
nie pewność) jej powodzenia, gdy zostanie zastosowana 
w rutynowej praktyce alergologicznej. Immunoterapia 
w innych chorobach alergicznych, takich jak alergia na 
pokarmy, pozostaje jeszcze poza rutynowym postępowa-
niem alergologa [13, 14].

Wywiad wskazujący na związek objawów choroby 
z konkretnymi alergenami 

W wywiadzie istotne jest potwierdzenie występowania 
zaostrzenia objawów w kontakcie z alergenem lub pogor-
szenia objawów choroby w dłuższym czasie w związku 
z ekspozycją na alergen. Wartościowa jest również infor-
macja o korzystnym wpływie unikania lub eliminacji aler-
genu z otoczenia. Do uzyskania takich informacji koniecz-
na może być obserwacja chorego przez dłuższy czas, np. 
z wykorzystaniem karty samoobserwacji (dzienniczka ob-
jawów) umożliwiającej notowanie nasilenia objawów w po-
równaniu ze stwierdzaną lub domniemaną ekspozycją na 
alergen. Pomocne są także wyniki monitoringu pyłkowego, 
z których może korzystać lekarz i pacjent.

Wybór alergenów do immunoterapii powinien być 
dokonany na podstawie ich udokumentowanego udziału 
w wywoływaniu i/lub podtrzymywaniu objawów choroby.

Uczulenie potwierdzone poprzez stwierdzenie 
u pacjenta swoistych przeciwciał klasy IgE przeciwko 
wywołującemu objawy alergenowi (alergenom) 

Obecność swoistych IgE dla alergenów można po-
twierdzić za pomocą testów skórnych przeprowadzo-
nych metodą nakłucia naskórka (testy punktowe, prick) 
lub poprzez oznaczenie poziomu swoistych IgE (w tym, 
w uzasadnionych przypadkach, swoistych IgE dla kom-
ponentów alergenowych) w surowicy. Trzecią metodą 
jest przeprowadzenie prowokacji narządowej z alerge-

nem (patrz rozdział Test dospojówkowej prowokacji aler-
genem oraz Donosowa próba prowokacyjna z alergenem), 
co ma szczególne znaczenie w przypadku wystąpienia 
choroby alergicznej objawiającej się narządowo i me-
diowanej IgE przy braku swoistych przeciwciał IgE na 
komórkach tucznych w skórze (ujemne prick testy) oraz 
w surowicy. Przykładem takiej sytuacji jest „miejscowy 
alergiczny nieżyt nosa”, w którym stwierdzono skutecz-
ność immunoterapii [15]. W przypadkach diagnostycz-
nie wątpliwych (brak potwierdzenia reakcji zależnej od 
IgE pomimo sugestywnego wywiadu) alternatywą dla 
próby prowokacji jest test aktywacji bazofilów (basophil 
actvation test – BAT) z zastosowaniem cytometrii prze-
pływowej. 

Stwierdzenie zdefiniowanej choroby alergicznej, 
związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy jej objawami 
a narażeniem na istotne klinicznie alergeny oraz obec-
ność swoistych IgE przeciwko tym alergenom stanowią 
trzy warunki bezwzględne do podjęcia decyzji o AIT. 
Niespełnienie przez pacjenta choćby jednego z po-
wyższych kryteriów bezwzględnych wyklucza decyzję 
o immunoterapii, a także zasadność analizy kryteriów 
względnych.

Krok 2 – ocena prawdopodobieństwa 
skuteczności  

Po spełnieniu przez pacjenta warunków bezwzględnych 
należy rozważyć czynniki dodatkowe, których obecność 
wpływa na podjęcie decyzji o immunoterapii, takie jak:
a) �rodzaj uczulających alergenów (potwierdzona skutecz-

ność odczulania danym alergenem),
b) �dotychczasowy przebieg choroby (aktywność i cięż-

kość),
c) �skuteczność dotychczasowego postępowania polegają-

cego na unikaniu alergenu i farmakoterapii,
d) �wiek pacjenta (u dzieci powyżej 5 lat),
e) �gotowość pacjenta do współpracy.

Każdy z powyżej wymienionych czynników powi-
nien być niezależnie i szczegółowo rozważony. Przy-
kładowo, odczulanie niektórymi alergenami, takimi jak 
większość grzybów pleśniowych, jest nieskuteczne, a im-
munoterapia u chorego z niewielkimi objawami sezo-
nowymi dobrze kontrolowanymi farmakologicznie nie 
jest uzasadniona. Z kolei zbyt młody wiek pacjenta lub 
brak gotowości do współpracy mogą wykluczać podjęcie 
immunoterapii.

Krok 3 – ocena profilaktycznych możliwości 
immunoterapii 

Immunoterapia jest postępowaniem leczniczym, które 
prowadzi do złagodzenia lub ustąpienia objawów choro-
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by. Ma również istotne działanie profilatyczne. Profilak-
tyczne skutki immunoterapii podskórnej obejmują:
a) �możliwość zapobiegania rozwojowi astmy u chorych 

z alergicznym nieżytem nosa,
b) �zmniejszenie prawdopodobieństwa pojawienia się 

uczuleń na nowe alergeny,
c) �utrzymywanie się remisji po zakończeniu immunote-

rapii.
Profilaktyczne skutki immunoterapii dotyczą przede 

wszystkim dzieci i nie mogą jeszcze stanowić niezależ-
nych wskazań do podejmowania odczulania. Powinny 
jednak być brane pod uwagę jako kryteria dodatkowe.

Krok 4 – uwzględnienie przeciwwskazań

Przeciwwskazania do AIT mogą mieć charakter bez-
względny (wykluczający ten sposób leczenia u pacjenta) 
lub względny, kiedy immunoterapia jest możliwa po speł-
nieniu określonych warunków [16]. Przeciwwskazania do 
immunoterapii zostaną szczegółowo omówione w odręb-
nym artykule. 

Podsumowanie

Lekarz, podejmując decyzję o rozpoczęciu AIT, po-
winien rozważyć wiele czynników, które warunkują jej 
zasadność i skuteczność. Posłużenie się proponowanym 
algorytmem kwalifikacji do immunoterapii zwiększa 
prawdopodobieństwo jej skuteczności i może poprawić 
bezpieczeństwo leczenia. 
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