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Streszczenie

Alergenowa, swoista immunoterapia u pacjentów starszych budzi zro-
zumiałe wątpliwości. Brakuje danych dotyczących bezpieczeństwa i sku-
teczności tej metody leczenia u seniorów. Nieliczne prace dokumentują 
wzrost chorób alergicznych w wieku podeszłym co skłania do większej 
uwagi dotyczącej leczenia tych chorych. Nieliczne prace dokumentują 
dobrą skuteczność i bezpieczeństwo immunoterapii swoistej w starszych 
grupach wiekowych w trakcie trzyletnich kursów leczenia. Wydaje się, 
że efekty tego leczenia są porównywalne z uzyskiwanymi u młodych pa-
cjentów.
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Summary

Immunotherapy in elderly patients is controversial, and there is still not 
enough evidence supporting this treatment’s safety and efficacy in that 
population. Studies related to prevalence, diagnosis and treatment of 
these diseases in patients over 60 years of age underline their increas-
ing incidence of allergy and indicate the need for greater vigilance with 
respect to allergy treatment in this group. Recent studies demonstrated 
efficacy and safety of immunotherapy in elderly. We believe that in the 
elderly patients allergen immunotherapy may be as effective and safety 
as in younger patients.
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Wprowadzenie
Obserwowany proces starzenia się współczesnego społe-

czeństwa niesie za sobą nowe problemy zdrowotne. Jednym 
z nich jest zjawisko narastania chorób alergicznych u pacjen-
tów po 60 roku życia.

Rodzi to pytania o diagnostykę i ewentualne leczenie cho-
rób alergicznych w tej grupie wiekowej zgodne ze współcze-
snymi wymogami medycyny opartej na faktach.

Immunoterapia alergenowa a wiek
Powszechnie stosowana alergenowa, swoista immunote-

rapia (ITS) jest aprobowana u pacjentów młodych [1-4]. Po-
twierdzona jej skuteczność w leczeniu alergicznego nieżytu 
nosa i spojówek, w wybranych postaciach astmy oskrzelowej 
oraz alergii na jady owadów błonkoskrzydłych jest ważnym 
etapem leczenia we współczesnej alergologii. Użycie ITS  
w terapii atopowego zapalenia skóry czy niektórych aler-
giach pokarmowych wymaga kolejnych badań i budzi nadal 
wątpliwości. Stosowanie ITS u seniorów jest tym bardziej 
dyskusyjne mimo braku obiektywnych barier w tym zakresie.

Warto podkreślić, że zarówno wskazania jak i przeciwska-
zania do ITS nie różnią się w zależności od wieku zgodnie  
z międzynarodowymi wytycznymi [1,5]. Niestety wielochoro-

bowość u seniorów często dyskwalifikuje ich z tej metody le-
czenia. Choroby autoimmunologiczne, nowotworowe i inne, 
powodujące uszkodzenia wielonarządowe, każą odstąpić od 
tej metody leczenia. Czy w związku z tym warto odczulać? 
Czy ta metoda leczenia jest skuteczna i bezpieczna u pacjen-
tów starszych?

Przesłanki dla stosowania immunoterapii  
alergenowej u osób starszych

Odpowiedzią na pierwsze pytanie jest fakt istnienia dużej 
grupy chorych po 60 roku życia ze wskazaniami do tego typu 
leczenia. Dostępne badania epidemiologiczne pokazują tyl-
ko nieznacznie niższy procent chorobowości na alergie dróg 
oddechowych u pacjentów starszych. Przykładem tego jest 
niemieckie badanie ESTHER wykonane w latach 2000-2002 
na grupie 9949 chorych w przedziale wiekowym: 50-75 lat, 
które  potwierdziło obecność astmy oskrzelowej u 5,5% ba-
danych oraz alergicznego nieżytu nosa u 8,3% [6]. Podobne 
wyniki uzyskano w innych populacjach seniorów [7,8]. Pol-
skie dane epidemiologiczne w tej grupie wiekowej wskazują 
na następującą częstość omawianych chorób: astma oskrze-
lowa - 5,9%, atopowe zapalenia skóry - 1,6%, alergiczny, 
przewlekły nieżyt nosa - 17,1%, sporadyczny, alergiczny nie-
żyt nosa - 12,6% [9].
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Dlaczego warto wybrać ITS jako pierwszoplanową meto-
dę leczenia? Podstawowe znaczenie ma bezpieczeństwo ITS 
(o czym niżej) ale przede wszystkim możliwość redukcji czy 
odstawienia leków objawowych. Ma to ogromne znaczenie 
u seniorów z racji częstej polipragmazji ściśle powiązanej 
ze wspomnianą wielochorobowością. Konieczność dodania 
leku przeciwhistaminowego do „bogatego zestawu” zawie-
rającego leki kardiologiczne, przeciwcukrzycowe, obniżają-
ce poziom cholesterolu powinno budzić wątpliwości z racji 
zwiększenia ryzyka interakcji.

Mimo dużego profilu bezpieczeństwa nowoczesnych le-
ków przeciwhistaminowych warto pamiętać, że ich wpływ 
na funkcje układu nerwowego (sedacja) może mieć większe 
znaczenie u seniorów.

Dowody skuteczności immunoterapii  
alergenowej w wieku starszym

Omawianie skuteczności i bezpieczeństwa tego typu le-
czenia u pacjentów starszych budzi największe zaintereso-
wanie ale i wątpliwości. Pierwsze próby takiej oceny wyko-
nał Asero i wsp. W swoim badaniu potwierdził dobry efekt 
oraz bezpieczeństwo odczulania u chorych po 54 roku życia  
z okresowym alergicznym nieżytem nosa i astmą, uczulonych 
na pyłek brzozy lub bylicy [10]. Trzyletnia, przedsezonowa te-
rapia iniekcyjna spowodowała redukcję objawów chorobo-
wych powyżej 50% u 95% starszych chorych co było porów-
nywalne z odczulaną grupą kontrolną młodych pacjentów 
(efekt powyżej 50% u 97% badanych). Praca ta jednak nie 
spełniała wymogów randomizacji i podwójnie ślepej pró-
by. Zakończone badania autora w podobnej grupie pacjen-
tów ale uczulonych na pyłek traw pokazują skuteczność ITS  
w redukcji objawów i redukcji zużycia leków o około 66-75%  

w sezonie pylenia z zachowaniem randomizacji i ślepej próby 
(praca w druku). W alergii całorocznej w tym na roztocza 
kurzu domowego brakuje prac dotyczących ITS iniekcyjnej 
wykonanych według wiarygodnego protokołu badawczego. 
Jedyną pracą jest publikacja Armentii i wsp., którzy odczulali 
22 chorych powyżej 60 roku życia na roztocza kurzu domo-
wego albo też na pyłki roślin (bardzo niejednorodna grupa 
badana) uzyskując prawie 70% redukcję objawów alergicz-
nego nieżytu nosa po trzech latach ITS [11]. W obydwu pra-
cach nie zanotowano systemowych reakcji poszczepiennych, 
a ilość miejscowych była porównywalna z piśmiennictwem.

Dwie prace spełniające kryteria podwójnie ślepej próby  
i randomizacji dotyczą immunoterapii swoistej przy użyciu 
metody podjęzykowej (SLIT). Pierwsza z nich podkreśla do-
bra skuteczność i duży aspekt bezpieczeństwa w trakcie po-
dawania u pacjentów powyżej 60 roku życia z całorocznym 
alergicznym nieżytem nosa, uczulonych na roztocza kurzu 
domowego. Po 3 latach leczenia uzyskano poprawę o ponad 
50% w zakresie objawów nosowych w stosunku do placebo, 
co zgodnie z kryteriami Mallinga podkreśla wartość tej me-
tody leczenia u seniorów. Wyniki przedstawiono na rycinach 
1 i 2 [12].

Druga praca dokumentuje podobny efekt i bezpie-
czeństwo w przedsezonowej, trzyletniej SLIT na pyłki traw  
u seniorów po 60 roku życia z alergicznym sporadycznym, 
umiarkowanym lub ciężkim nieżytem nosa. Skuteczność le-
czenia wyrażona redukcją objawów nosowych w sezonie 
pylenia wyniosła ponad 55% w stosunku do placebo. Rów-
nież zmniejszenie zużycia leków objawowych stosowanych 
w sezonie pylenia po 3 latach SLIT była na poziomie 68%  
w stosunku do placebo [13]. W obydwu pracach potwier-
dzono dobry profil bezpieczeństwa prowadzonego leczenia.

Ryc. 1. Skuteczność immunoterapii podjęzykowej alergenem roztoczy kurzu domowego u chorych >65 roku życia [12]
A. Średni tygodniowy wynik punktowy za objawy nosowe w trakcie immunoterapii
B. Średni tygodniowy, punktowy wskaźnik zużycia leków objawowych
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Bezpieczeństwo immunoterapii alergenowej  
w wieku starszym

Warto podkreślić również udokumentowaną ocenę bez-
pieczeństwa ITS iniekcyjnej na pyłki traw i drzew u 116 se-
niorów porównaną ze 139 osobami młodymi poddawanymi 
takiemu samemu leczeniu jako grupa kontrolna. Na 5423 
wykonanych iniekcji u pacjentów starszych w tym badaniu 
zanotowano 348 (6,4%) odczynów miejscowych do 10 cm 
średnicy oraz brak odczynów systemowych. U pacjentów 
młodych na 5521 iniekcji obserwowano 459 odczynów miej-
scowych (8,3%) oraz 2 przypadki odczynów systemowych  
o charakterze uogólnionego świądu skóry i poronnych obja-
wów nieżytu nosa lub świądu spojówek ustępujących do go-
dziny od podania szczepionki. Innych reakcji niepożądanych 
nie obserwowano. Ograniczeniem tego doniesienia był brak 
zdrowej grupy kontrolnej i placebo [14].

Obawy o odległe skutki stosowanej ITS są szczególnie in-
teresujące a w przypadku seniorów trzeba je rozpatrywać 
w kontekście starzejącego się układu immunologicznego  
i wspominanej wielochorobowości. Niestety z powodu nie-
wielkiej dostępności prac dotyczącej ITS w wieku późnym nie 
ma możliwości analizy tego zjawiska. Jedyną dokumentacją 
są obserwacje odległych skutków immunoterapii w młod-
szych grupach wiekowych, którzy nawet po 20-30 latach od 
zakończenia ITS nie rozwinęli znamiennie częściej chorób au-
toimmunologicznych czy nowotworowych [15]. Danych tych 
w prosty sposób nie można przenieść na seniorów. Z drugiej 
strony czas przeżycia omawianej grupy pacjentów limituje 
taką obserwację.

Immunoterapia w alergii na jad owadów  
u osób starszych

Warto także wspomnieć o ITS na jady owadów błon-
koskrzydłych. W tym przypadku relatywnie częściej zapada 
decyzja co do jej wdrożenia i to zarówno w metodzie kon-
wencjonalnej jak i protokołach przyspieszonych. Nie ma 
danych literaturowych, które dotyczą jednorodnej grupy 
pacjentów po 60 roku życia nie mniej  w wielu pracach oce-
niających skuteczność i bezpieczeństwo tego typu leczenia 
można doszukać się włączonych wielu chorych powyżej 60 
a nawet 80 roku życia. Brak opisów aby Ci chorzy stanowili 
szczególny problem w prowadzeniu leczenia oraz prezento-
wali mniejszy efekt terapeutyczny.

Podsumowanie
Na zakończenie trzeba zaznaczyć, że kwalifikacja senio-

rów do SIT musi być szczególnie uważna z dokładną ana-
lizą ewentualnych przeciwwskazań wynikających z obecno-
ści ewentualnych innych chorób. W sytuacjach wątpliwych 
może to wymusić dodatkowe badania kwalifikujące takiego 
chorego do immunoterapii. Nie można pominąć również 
niechęci samych chorych do wymagających czasu i współ-
pracy procedur jakim jest ITS szczególnie w wersji iniekcyjnej. 
Wymaga to dużej indywidualizacji i dyskusji z chorym se-
niorem – rozważenia korzyści jak i niedogodności wynikają-
cych z prowadzenia ITS. Jest oczywiste, że omawiana grupa 
pacjentów wymaga dalszych badań w ocenie skuteczności  
i bezpieczeństwa ITS.


