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Dziatania niepozadane w trakcie immunoterapii alergenowej
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STRESZCZENIE
W artykule oméwiono dzialania niepozadane miejscowe i systemowe, ktére moga wystapi¢ w trakcie immu-
noterapii alergenowej. Oparto si¢ na danych zawartych w charakterystyce produktu leczniczego preparatéw do
immunoterapii alergenowej oraz wynikach najwigkszych badan retrospektywnych i prospektywnych. Przed-
stawiono takze czynniki ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych w réznych grupach chorych.
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ABSTRACT
The article discusses local and systemic side effects that may occur during allergen immunotherapy. It is based
on the data contained in the summary of product characteristics of preparations for allergen immunotherapy
and the results of the largest retrospective and prospective studies. There are also presented the risk factors for
adverse reactions in various groups of patients.
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MIEJSCOWE DZIALANIA NIEPOZADANE

W przebiegu immunoterapii alergenowej (allergen im-
munotherapy — AIT) moga wystapi¢ dwa rodzaje dzialan
niepozadanych: miejscowe oraz ogélnoustrojowe (systemo-
we). Najczestszymi miejscowymi dziataniami niepozadanymi
(MDN) zwigzanymi z immunoterapig alergenowa podskor-
na (subcutaneous immunotherapy — SCIT) sa obrzek, rumien
i/lub bol w miejscu iniekgji [1, 2]. Podczas immunoterapii
alergenowej podjezykowej (sublingual immunotherapy -
SLIT) najcze$ciej stwierdzanymi MDN s3 $wiad, pieczenie,
obrzek okolicy podjezykowej i/lub jezyka, zapalenie jamy ust-
nej, béle brzucha, nudnosci i biegunka [3, 4]. Miejscowe dzia-
fania niepozadane wystepuja bardzo czesto i dotycza 40-70%
wszystkich przypadkéw zastosowania SLIT i 30-75% SCIT
[5, 6]. Pojawiaja si¢ gléwnie w pierwszych 30 minutach od
podania preparatu (na dowolnym etapie terapii), a ich prze-
bieg kliniczny jest zazwyczaj fagodny i krdtkotrwaly [4, 6,
7]. Zwykle zaleza od dawki [6]. Do oceny cigzko$ci MDN
zwigzanych ze SLIT stuzy specyficzna 3-stopniowa skala [8].

SYSTEMOWE DZIALANIA NIEPOZADANE

Systemowe dzialania niepozadane (SDN), w tym
reakcje uogolnione (anafilaktyczne), stanowia gléwne
ryzyko zwigzane z AIT. Stwierdza si¢ je przede wszyst-
kim podczas SCIT i obejmuja one pokrzywke, obrzek na-
czynioworuchowy, Izawienie, niezyt nosa, skurcz oskrzeli
i wstrzas anafilaktyczny [6]. Systemowe dziatania niepo-
zadane zwigzane ze SCIT nalezy ocenia¢ w 5-stopniowej
skali zalecanej przez Swiatowa Organizacje Alergii (Word
Allergy Organization - WAO) [9]. Do najczestszych SDN
zwigzanych ze SLIT zalicza si¢: wymioty, bdle brzucha,
nudnoéci, biegunke, kaszel i niezyt nosa [10]. Maja one
najczesciej charakter tagodny i ustepuja z reguly bez in-
terwencji farmakologicznej.

Analiza retrospektywna z lat 2008-2012 (USA, 28,9 mIn
iniekcji) wskazuje, ze SDN o réznym stopniu ciezkosci
wystepuja u ok. 1,9% chorych, ale jedynie 0,08% z nich
doswiadcza reakeji 3. stopnia i 0,02% reakgji 4. stopnia wg
Klasyfikacji WAO [11]. Zgony zdarzaja si¢ raz na 2,0-2,5 mln
iniekcji [12]. Wedlug najnowszych danych europejskich
pochodzacych z badania prospektywnego SDN wystepuja
u ok. 1,5% dzieci (ok. 0,017 SDN/pacjenta/rok) i u ok. 2,1%
dorostych. Sposréd tych przypadkéw 79,0-89,0% stanowily
SCIT, w tym ciezkie reakcje anafilaktyczne (w 2 przypadkach
podano adrenaling), jedynie ok. 10,0% SDN [10, 13].

CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA DZIALAN
NIEPOZADANYCH

Do niezaleznych czynnikéw ryzyka wystgpienia SDN
u dorostych naleza wczesniejszy epizod anafilaksji pod-
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czas SCIT (OR = 17,35, p = 0,01), AIT przeprowadzona
metoda klasterowg vs metoda szybka (rush) (OR = 4,18,
p = 0,023), uzycie ekstraktow naturalnych (OR = 2,74,
p =0,001), uczulenie na sier$¢ zwierzat (OR = 1,93, p =
0,006), astma (OR = 1,74, p = 0,03), nieprzyjmowanie
objawowych lekéw przeciwalergicznych (OR = 1,71, p =
0,047) oraz uczulenie na pytki (OR = 1,16, p = 0,012) [13].
Ryzyko wystapienia SDN u dzieci jest mniejsze wsrod pa-
cjentéw uczulonych na alergeny roztocza i poddawanych
AIT preparatami z alergenami roztocza vs inne alergie.
Ryzyko jest znacznie wigksze u os6b uczulonych na co
najmniej 4 grupy alergenéw pytkowych oraz podczas
SCIT ekstraktami naturalnymi vs alergoidami [10].

Dotychczas opisano kilka przypadkéw ciezkich re-
akgji anafilaktycznych w trakcie SLIT z alergenami inha-
lacyjnymi [14]. Analiza 25 badan klinicznych wskazuje
jednak, ze uzycie adrenaliny bylo konieczne u 8 chorych
sposréd 8152 (ok. 0,1%) otrzymujacych SLIT w formie
tabletek (alergeny traw, bylicy lub roztocza), gléwnie
w pierwszym tygodniu terapii (najcze¢sciej w 1. dniu) [15].
Podobnie jak w SCIT, takze w SLIT istotnym czynnikiem
ryzyka wystapienia takich reakcji jest astma niekontrolo-
wana [16]. Duze ryzyko wystapienia SDN powoduje SLIT
z pokarmami u dzieci z alergig pokarmows, zwlaszcza
chorych na astme [17]. Najwigksze ryzyko wystgpienia
SDN stwierdza si¢ u chorych poddawanych immunote-
rapii z powodu alergii na jad owadéw blonkoskrzydlych
(VIT). Dotyczy ono 8-20% chorych i jest wieksze w przy-
padku uczulenia na jad pszczoly niz osy oraz u chorych
na astme (niezaleznie od rodzaju stosowanego alergenu)
[18-20]. Wigkszo$¢ zgondw i cigzkich postaci SDN pod-
czas SCIT wystepuje u chorych z astma niekontrolowa-
ng, wczeéniejszg reakcja systemowa, w sezonie pylenia
(szczyt), po bledach w technice zastosowania preparatu,
po przypadkowym podaniu innego preparatu oraz po
opdznieniu we wdrozeniu wlasciwego postepowania ra-
tunkowego [21-23]. Ciezkie SDN obserwowano w roz-
nym czasie od podania preparatu alergenowego: u 7%
chorych w czasie 30 minut do 2 godzin, u 27% w czasie
2-24 godzin, u 38% chorych po 24 godzinach, jedynie
u 28% podczas pierwszych 30 minut [13]. Ta informacja
wydaje sie szczegdlnie istotna dla pacjenta.

PODSUMOWANIE

Miejscowe dzialania niepozadane zdarzajg si¢ czesto
w trakcie SLIT i SCIT, jednak majg fagodny przebieg.
Systemowe dzialania niepozadane wystepuja czesciej
w trakcie SCIT w poréwnaniu ze SLIT. Wiekszo$¢ zgonéw
i ciezkich postaci systemowych dziatan niepozadanych
podczas SCIT stwierdza si¢ u chorych z astmg niekon-
trolowana, z wcze$niej wystepujaca reakcja systemowa,
w sezonie pylenia, po bfedach w aplikacji preparatu oraz
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Dziatania niepozadane w trakcie immunoterapii alergenowej

po opo6znieniu we wdrozeniu wlasciwego postepowania
ratunkowego.
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