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– bezwzględne i względne oraz stałe i czasowe
Clinical contraindications to allergen immunotherapy – relative and 
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StreSzczenie
Niniejszy artykuł przedstawia przeciwwskazania do immunoterapii alergenowej, opierając się na najnowszych 
wytycznych EAACI. Wskazania kliniczne do stosowania tej terapii w alergii wziewnej oraz alergii na jad 
owadów są ustalone, natomiast przeciwwskazania nadal nie zostały dobrze udokumentowane. W pracy doko-
nano przeglądu aktualnego piśmiennictwa poświęconego klinicznym przeciwwskazaniom do immunoterapii 
alergenowej. Informacje dotyczące przeciwwskazań obejmują zaplanowane studia kliniczne oraz opisy przy-
padków. Ostateczna decyzja o zastosowaniu immunoterapii alergenowej powinna być podjęta przez alergologa 
na podstawie przedstawionych zaleceń, indywidualnej oceny stanu chorego oraz wskaźnika ryzyka i korzyści. 
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abStract
The presented paper expresses opinion on establishing contradiction for allergen immunotherapy based on the 
latest EAACI guidelines. Clinical indications for allergen immunotherapy in respiratory and Hymenoptera venom 
allergy are well established; however, clinical contraindications to allergen immunotherapy are not always well 
documented. An extensive review of the literature was performed on the use of allergen immunotherapy in dif-
ferent clinical conditions. The evidence for the evaluation as contraindications varied from randomized controlled 
trial to case studies of limited value. The final decision on the use of allergen immunotherapy should be made by 
allergist based on individual evaluation of any medical condition and a risk/benefit assessment for each patient. 
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wprowadzenie

Immunoterapia alergenowa (allergen immunotherapy 
– AIT) znajduje zastosowanie w przyczynowym leczeniu 
chorób alergicznych zależnych od immunoglobulin E 
(IgE) od ponad 100 lat [1–4]. Wskazania do tej terapii są 
jednoznaczne i akceptowane, ale przeciwwskazania kli-
niczne różnią się pomiędzy prezentowanymi zalecenia-
mi. Klinicznym przeciwwskazaniem do AIT są takie sy-
tuacje, jak choroba czy stosowanie niektórych leków, gdy 
podanie szczepionki alergenowej może zagrażać zdrowiu 
pacjenta. W piśmiennictwie nie ma jednomyślności co 
do traktowania określonej choroby lub stosowanego jed-
nocześnie leku jako przeciwwskazania. Ponadto przeciw-
wskazania są różne w leczeniu alergii wziewnych i alergii 
na jad owadów. Niektóre przeciwwskazania mają charak-
ter czasowy. Przy ocenie ogólnego stanu zdrowia pacjenta 
przeciwwskazania dzieli się na względne i bezwzględne. 
Dotychczas nie wyjaśniono, czy te same przeciwwskaza-
nia dotyczą różnych dróg podawania szczepionki, mimo 
że większość przeciwwskazań do odczulania jest taka 
sama dla immunoterapii przezskórnej (subcutaneous 
immunotherapy – SCIT) i immunoterapii podjęzykowej 
(sublingual immunotherapy – SLIT).

Na podstawie najnowszych wytycznych dotyczących 
klinicznych przeciwwskazań do AIT przygotowanych 
przez grupę ekspertów European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology (EAACI) wyróżniono sytuacje kli-
niczne, które stanowią przeciwwskazanie do odczulania 
[5]. Są to: astma, choroby autoimmunologiczne, nowo-
twory złośliwe, stosowanie β-adrenolityków, inhibitorów 
konwertazy angiotensyny (angiotensin convertase enzyme 
inhibitors – ACEI), inhibitorów monoaminooksydazy, 
choroby układu krążenia, ciąża, wiek poniżej 5 lat, zabu-
rzenia psychiczne lub upośledzenie umysłowe, przewlekłe 
infekcje, niedobory odporności, stosowanie leków immu-
nosupresyjnych, inne choroby przewlekłe (tab. 1). 

W dalszej części artykułu zostaną przedstawione 
szczegółowo stany kliniczne, które wpływają na podjęcie 
decyzji o rozpoczęciu lub kontynuowaniu AIT.

aStma

Chorzy na astmę ciężką lub niekontrolowaną lekami 
są narażeni na większe ryzyko wystąpienia anafilaksji 
podczas odczulania alergenami wziewnymi. W badaniu 
z udziałem 1738 osób, które otrzymały 60 785 zastrzy-
ków, stwierdzono częstsze wystąpienie reakcji systemo-
wych u chorych na astmę niż u pacjentów niechorujących 
na astmę (4,1% vs 1,1%) [6]. Immunoterapia alergenowa 
może być stosowana tylko u chorych z dobrze kontrolo-
waną astmą. Ocenę kontroli astmy należy przeprowadzić 
przed rozpoczęciem AIT oraz przed każdym zastrzykiem 

podczas stosowania SCIT. Wskazania do rozpoczęcia 
SCIT powinny być ustalane indywidualnie przez specja-
listów, a terapia prowadzona w specjalistycznych ośrod-
kach. 

Ciężka astma jest bezwzględnym przeciwwskazaniem 
do AIT. Słabo lub źle kontrolowana astma stanowi bez-
względne (ale prawdopodobnie przejściowe) przeciw-
wskazanie do AIT. Częściowo kontrolowana astma jest 
względnym przeciwwskazaniem do AIT, natomiast utrata 
kontroli astmy lub zaostrzenie stanowią czasowe przeciw-
wskazanie do AIT.

Należy zwrócić uwagę na bardziej restrykcyjne okreś- 
lenie częściowo kontrolowanej astmy u dzieci (ryc. 1).

choroby autoimmunologiczne

Nie ma danych potwierdzających, że AIT wywołuje 
choroby lub zaburzenia autoimmunologiczne. Obser-
wacje z pojedynczych opisów przypadków wskazujące 
na związek AIT z chorobami autoimmunologicznymi 
nie zostały potwierdzone w dużych badaniach obser-
wacyjnych [7]. Wykazano nawet rzadsze występowanie 
chorób autoimmunologicznych u osób odczulanych  
[7, 8]. We wszystkich opisanych przypadkach klinicznych, 
poza jednym, nie potwierdzono występowania choroby 
autoimmunologicznej przed rozpoczęciem AIT [9–14]. 
Większość przedstawionych przypadków wystąpiła w la-
tach 1980–1993.

Brakuje też istotnych danych na temat częstszych 
i groźniejszych objawów ubocznych bądź mniejszej sku-
teczności AIT u pacjentów z chorobami autoimmunolo-
gicznymi. Należy zaznaczyć, że choroby immunologiczne 
częściej występują u kobiet [15].

Immunoterapia alergenowa powinna być zalecana 
z dużą ostrożnością pacjentom z chorobami z autoagresji. 

tabela 1. Sytuacje kliniczne będące przeciwwskazaniami do od-
czulania

astma

choroby autoimmunologiczne 

nowotwory złośliwe

stosowanie β-adrenolityków

stosowanie inhibitorów konwertazy angiotensyny (ACEI)

choroby układu krążenia 

ciąża 

wiek poniżej 5 lat

nabyte zaburzenia odporności (HIV, AIDS)

inne przewlekłe choroby
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W momencie rozpoznania choroby z autoagresji terapia 
powinna zostać przerwana. Immunoterapia alergenowa 
jest przeciwwskazana u pacjentów z czynną chorobą auto- 
immunologiczną. Z powodu braku dostępnych danych 
obowiązuje względne przeciwwskazanie do AIT u cho-
rych w okresie remisji.

Do chorób autoimmunologicznych, które w okresie 
remisji nie stanowią przeciwwskazania do AIT, zalicza się: 
zapalenie tarczycy, chorobę Hashimoto, reumatoidalne 
zapalenie stawów, wrzodziejące zapalenie jelita grubego, 
chorobę Leśniowskiego-Crohna i cukrzycę typu 1 [16].

Immunoterapia alergenowa jest przeciwwskazana 
u pacjentów z systemowymi chorobami autoimmuno-
logicznymi oraz uwarunkowanymi immunologicznie, 
takimi jak toczeń rumieniowaty układowy, łuszczyca, 
bielactwo, celiakia [16, 17].

choroby nowotworowe

Nowotwory złośliwe stanowią bezwzględne przeciw-
wskazanie do AIT z zastosowaniem alergenów wziew-
nych. Immunoterapia alergenowa jadem owadów (ve-
nom immunotherapy – VIT) może być stosowana jedynie 
u chorych z dużym ryzykiem wystąpienia ciężkiej reakcji 
anafilaktycznej po kolejnym użądleniu (chorzy na masto-
cytozę, po przebytej ciężkiej reakcji anafilaktycznej).

Nie ma informacji dotyczących pogorszenia się prze-
biegu nowotworu złośliwego wskutek zastosowania AIT. 
Podczas 20-letniej obserwacji pacjentów po zastosowaniu 

AIT stwierdzono rzadsze występowanie białaczek szpiko-
wych i limfatycznych u osób odczulanych [8]. Typ i sto-
pień złośliwości powinien być zawsze brany pod uwagę 
podczas podejmowania decyzji o odczulaniu.

StoSowanie β-mimetyKów

Pojedyncze badania oraz obserwacja wskazują na nie-
przewidywalny wpływ β-mimetyków podanych doustnie 
lub miejscowo na przebieg reakcji alergicznej. 

Opublikowano dwa duże badania dotyczące VIT 
z udziałem 1389 i 680 chorych i jedno dotyczące SCIT 
z udziałem 3178 chorych, w których analizowano ryzyko 
wystąpienia objawów niepożądanych podczas stosowa-
nia AIT u osób przyjmujących β-adrenolityki [18–20]. 
Stwierdzono, że leczenie β-adrenolitykami nie zwiększa 
częstości występowania reakcji systemowych, a obser-
wowane podczas VIT reakcje anafilaktyczne nie były 
bardziej nasilone w grupie pacjentów stosujących β-ad-
renolityki niż w grupie kontrolnej. Wydaje się, że objawy 
uboczne nie występują częściej, ale mogą być groźniejsze 
u pacjentów leczonych β-adrenolitykami.

W czasie anafilaksji β-adrenolityki osłabiają działanie 
andrenaliny na receptory β-adrenergiczne, dlatego leczenie 
adrenaliną może być nieskuteczne lub może ułatwiać pobu-
dzenie receptorów α wskutek blokady receptorów β1 i β2. 

Nie ma przeciwwskazań do stosowania β-adrenolity-
ków w czasie VIT. Względnie przeciwwskazana jest AIT 
alergenami wziewnymi.

ASTMA
+ spełnione inne kryteria kwalifikacyjne do AIT

astma epizodyczna

pełna kontrola astmy* astma częściowo kontrolowana** brak kontroli astmy***

modyfikacja leczenia  
(w tym leczenie biologiczne)

poprawa z uzyskaniem pełnej 
kontroli astmy 

KWALIFIKACJA DO AIT
BEZWZGLĘDNE  

PRZECIWWSKAZANIE DO AIT

astma przewlekła łagodna astma przewlekła umiarkowana astma przewlekła ciężka

Kryteria kontroli astmy wg GINA: ocena objawów w ostatnich 4 tygodniach: *astma kontrolowana – objawy w ciągu dnia ≤ 2 razy tygodniowo, bez przebudzeń w nocy  
z powodu objawów astmy, potrzeba leczenia doraźnego ≤ 2 razy tygodniowo (nie dotyczy zapobiegawczego przyjmowania leku przed wysiłkiem), bez ograniczenia aktyw- 
ności życiowej spowodowanego astmą, **częściowo kontrolowana – spełnione 2 lub 3 z powyższych kryteriów, ***niekontrolowana – spełnione ≤ 1 z powyższych kryteriów.  
FEV1 > 80% wartości należnej, ACT – 25.

rycina 1. Kryteria kwalifikacji do immunoterapii alergenowej chorych na astmę oskrzelową
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Jeżeli jest to możliwe, zaleca się zastąpienie β-adreno-
lityków lekiem alternatywnym. W przeciwnym wypadku 
decyzję o dalszym leczeniu należy podjąć indywidualnie, 
uwzględniając korzyści i ryzyko.

inhibitory Konwertazy angiotenSyny

Wydaje się, że objawy uboczne nie występują czę-
ściej, ale mogą być groźniejsze u osób leczonych ACEI 
[21, 22]. Inne dane wykazują częstsze występowanie re-
akcji systemowych podczas uRush u pacjentów stosują-
cych ACEI [23].

Nie ma przeciwwskazań do stosowania ACEI podczas 
AIT alergenami wziewnymi. Przyjmowanie ACEI stanowi 
względne przeciwwskazanie do VIT.

Jeżeli jest to możliwe, u osób uczulonych na jad owa-
dów błonkoskrzydłych ACEI powinny być zastąpione  
alternatywnymi lekami. Według wytycznych niemiec- 
kich stosowanie ACEI jest także przeciwwskazaniem do 
VIT [16].

choroby Serca i uKładu Krążenia, 
StarSzy wieK

Przed rozpoczęciem AIT wspólnie z kardiologiem 
należy przeanalizować stopień zaawansowania choroby, 
stosowane leczenie oraz ryzyko anafilaksji (konieczność 
podania adrenaliny) [21]. W dużym badaniu obserwa-
cyjnym przeprowadzonym w Danii stwierdzono rzadsze 
występowanie choroby wieńcowej i zawałów u osób pod-
danych odczulaniu niż w grupie kontrolnej [7]. 

Na podstawie wskaźnika ryzyko–korzyść choroby 
układu krążenia nie stanowią przeciwwskazania do VIT, 
ale są względnym przeciwwskazaniem do AIT alergenami 
wziewnymi [22, 23].

dzieci poniżej 5. roKu życia

Nie należy stosować AIT u małych dzieci, tj. do 2. 
roku życia. Wiek przedszkolny (2–5 lat) jest względnym 
przeciwwskazaniem do AIT. Immunoterapia alergeno-
wa powinna być u nich stosowana jedynie w wybranych 
przypadkach.

ciąża

Bezpieczeństwo AIT podczas ciąży potwierdzo-
no w kilku badaniach. Kontynuowanie SCIT w cza-
sie ciąży nie wiązało się z częstszym występowaniem 
wcześniactwa, zatrucia ciążowego, poronień, śmierci 
noworodka i wad wrodzonych niż w populacji ogól-
nej. U kobiet w ciąży z atopią częściej obserwowano 
poronienia. 

Częstość występowania wcześniactwa, zatrucia ciążo-
wego i poronień była większa u pacjentek, które odmó-
wiły kontynuowania odczulania, w porównaniu z kobie-
tami w ciąży odczulanymi SCIT [24, 25]. W tym samym 
badaniu stwierdzono, że częstość występowania objawów 
niepożądanych podczas SCIT była taka sama jak w popu-
lacji ogólnej [25]. 

KOntynUOWAnIe IMMUnOteRAPII AleRGenOWeJ 
W CIąży

Znane są publikacje, które potwierdzają brak zwięk-
szonego ryzyka u kobiet w ciąży podczas stosowania AIT. 
Podczas stosowania AIT u kobiet w ciąży nie stwierdzono 
częstszych i groźniejszych objawów niepożądanych, jeżeli 
dawka podtrzymująca była dobrze tolerowana.

Bezwzględnie przeciwwskazane jest rozpoczynanie 
AIT w czasie ciąży. Zaleca się kontynuowanie dobrze to-
lerowanej dotychczas AIT z zachowaniem dużej ostroż-
ności.

nabyte i pierwotne niedobory 
odporności

Infekcja HIV jest względnym przeciwwskazaniem do 
AIT, która może być prowadzona według indywidualnych 
wskazań.

Wszystkie opublikowane opisy przypadków dotyczą 
osób stosujących terapię antyretrowirusową (highly active 
anti-retroviral therapy – HAART). Nie ma danych doty-
czących bezpieczeństwa AIT u nieleczonych pacjentów 
HIV-dodatnich, dlatego nie stosuje się u nich tej terapii. 
Zaawansowane postacie choroby są bezwzględnym prze-
ciwwskazaniem do AIT. 

Wydaje się, że AIT z zastosowaniem pyłku roślin 
i roztoczy kurzu domowego jest bezpieczna u pacjentów 
HIV-dodatnich, którzy nie mają ciężkich objawów, ze stę-
żeniem CD4 > 200/μl. Wskazane jest regularne monito-
rowanie chorych co miesiąc do 3 miesięcy.

Przewlekłe infekcje, niedobory odporności, zaburze-
nia psychiczne i konieczność stosowania leków immuno-
supresyjnych ze względu na zmniejszenie skuteczności 
odczulania są względnymi przeciwwskazaniami do AIT.

W licznych wytycznych pierwotne niedobory od-
porności jako cała grupa schorzeń stanowią przeciw-
wskazanie do AIT alergenami wziewnymi, z wyjątkiem 
odczulania jadami owadów [26, 27]. Należy zauważyć, 
że poszczególne zaburzenia odporności mają odmienny 
patomechanizm i różnie wpływają na funkcjonowanie or-
ganizmu. Przykładowo niedobór IgA bardzo często bywa 
nierozpoznawany z powodu niewielkiego wpływu na 
zdrowie. Z pewnością wielu takich niezdiagnozowanych 
pacjentów jest odczulanych.
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Współpraca z pacjentem to podstawa skutecznej 
i bezpiecznej AIT. Osoby umysłowo lub fizycznie niezdol-
ne do porozumiewania się nie są dobrymi kandydatami 
do AIT i VIT ze względu na problemy ze zgłaszaniem 
wczesnych objawów reakcji anafilaktycznej lub innych 
niespodziewanych sytuacji. Immunoterapia przezskór-
na może być podejmowana u pacjentów z zaburzeniami 
umysłowymi jedynie wtedy, gdy lek podawany jest przez 
opiekuna, natomiast VIT jedynie z dużą ostrożnością. 
Chorzy psychicznie przed rozpoczęciem VIT lub ITA 
powinni być w dobrym stanie; wskazana jest współpraca 
z ich terapeutą.

Przebyta w przeszłości ciężka reakcja anafilaktyczna 
podczas AIT stanowi względne przeciwwskazanie do le-
czenia alergii wziewnej [16].

Przewlekłe zapalenia wątroby typu B i C nie są wymia-
niane w piśmiennictwie jako przeciwwskazania do AIT.

U chorych na sarkoidozę mogą występować zmiany 
ziarniniakowate w miejscu podania zastrzyku, dlatego 
SCIT jest u nich przeciwwskazana. Dobrą alternatywę 
dla tych chorych stanowi SLIT [28]. Należy podkreślić, 
że nie ma jednoznacznych dowodów na związek AIT 
z wystąpieniem sarkoidozy podczas leczenia trójki pa-
cjentów [28]. 

Przeciwwskazania do SLIT obejmują: przewlekłe 
zmiany zapalne w obrębie jamy ustnej, owrzodzenia 
jamy ustnej, liszaj płaski, eozynofilowe zapalenie prze-
łyku. Czasowym przeciwwskazaniem są zabiegi stoma-
tologiczne.

Splenektomia nie jest przeciwwskazaniem do AIT 
(tab. 2).

podSumowanie

Nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczących 
przeciwwskazań do AIT, co jest źródłem częstych pro-
blemów klinicznych, prawnych i etycznych. Dlatego le-
karz przed przystąpieniem do AIT powinien dokładnie 
przedstawić choremu argumenty przemawiające za jej 
rozpoczęciem, a także wszystkie zalety i ryzyko związane 
z tym leczeniem.

Przedstawione rekomendacje, oparte na dotychcza-
sowym piśmiennictwie oraz stanowiskach ekspertów, 
stanowią zalecenia do dalszego postępowania. Należy 
pamiętać, że ostateczną decyzję o rozpoczęciu odczulania 
podejmuje alergolog na podstawie indywidualnej wnikli-
wej oceny stanu zdrowia pacjenta.
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