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Streszczenie

Alergenowa, swoista immunoterapia u pacjentéw starszych budzi zro-
zumiate watpliwosci. Brakuje danych dotyczacych bezpieczenstwa i sku-
tecznosci tej metody leczenia u senioréw. Nieliczne prace dokumentuja
wzrost choréb alergicznych w wieku podesztym co sktania do wigkszej
uwagi dotyczacej leczenia tych chorych. Nieliczne prace dokumentuja
dobra skuteczno$¢ i bezpieczenstwo immunoterapii swoistej w starszych
grupach wiekowych w trakcie trzyletnich kurséw leczenia. Wydaje sie,
ze efekty tego leczenia sa poréwnywalne z uzyskiwanymi u mtodych pa-
cjentéw.

Stowa kluczowe: immunoterapia swoista, senior, IgE, astma, alergiczny
niezyt nosa

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 sie wspotczesnego spote-
czenstwa niesie za soba nowe problemy zdrowotne. Jednym
z nich jest zjawisko narastania choréb alergicznych u pacjen-
tow po 60 roku zycia.

Rodzi to pytania o diagnostyke i ewentualne leczenie cho-
réb alergicznych w tej grupie wiekowej zgodne ze wspodtcze-
snymi wymogami medycyny opartej na faktach.

Immunoterapia alergenowa a wiek

Powszechnie stosowana alergenowa, swoista immunote-
rapia (ITS) jest aprobowana u pacjentéw mtodych [1-4]. Po-
twierdzona jej skuteczno$¢ w leczeniu alergicznego niezytu
nosa i spojoéwek, w wybranych postaciach astmy oskrzelowej
oraz alergii na jady owadéw btonkoskrzydtych jest waznym
etapem leczenia we wspoiczesnej alergologii. Uzycie ITS
w terapii atopowego zapalenia skéry czy niektérych aler-
giach pokarmowych wymaga kolejnych badan i budzi nadal
watpliwosci. Stosowanie ITS u seniorow jest tym bardziej
dyskusyjne mimo braku obiektywnych barier w tym zakresie.

Warto podkresli¢, ze zaréwno wskazania jak i przeciwska-
zania do ITS nie réznia sie w zaleznosci od wieku zgodnie
z miedzynarodowymi wytycznymi [1,5]. Niestety wielochoro-

bowos¢ u senioréw czesto dyskwalifikuje ich z tej metody le-
czenia. Choroby autoimmunologiczne, nowotworowe i inne,
powodujace uszkodzenia wielonarzadowe, kaza odstapi¢ od
tej metody leczenia. Czy w zwiazku z tym warto odczula¢?
Czy ta metoda leczenia jest skuteczna i bezpieczna u pacjen-
tow starszych?

Przestanki dla stosowania immunoterapii
alergenowej u 0séb starszych

Odpowiedzig na pierwsze pytanie jest fakt istnienia duzej
grupy chorych po 60 roku zycia ze wskazaniami do tego typu
leczenia. Dostepne badania epidemiologiczne pokazuja tyl-
ko nieznacznie nizszy procent chorobowosci na alergie drég
oddechowych u pacjentéw starszych. Przyktadem tego jest
niemieckie badanie ESTHER wykonane w latach 2000-2002
na grupie 9949 chorych w przedziale wiekowym: 50-75 lat,
ktére potwierdzito obecnos¢ astmy oskrzelowej u 5,5% ba-
danych oraz alergicznego niezytu nosa u 8,3% [6]. Podobne
wyniki uzyskano w innych populacjach senioréw [7,8]. Pol-
skie dane epidemiologiczne w tej grupie wiekowej wskazuja
na nastepujaca czestos¢ omawianych choréb: astma oskrze-
lowa - 5,9%, atopowe zapalenia skéry - 1,6%, alergiczny,
przewlekly niezyt nosa - 17,1%, sporadyczny, alergiczny nie-
zyt nosa - 12,6% [9].
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Dlaczego warto wybrac ITS jako pierwszoplanowa meto-
de leczenia? Podstawowe znaczenie ma bezpieczenstwo ITS
(o czym nizej) ale przede wszystkim mozliwos¢ redukcji czy
odstawienia lekdw objawowych. Ma to ogromne znaczenie
u senioréw z racji czestej polipragmazji Scisle powigzanej
ze wspomniana wielochorobowoscia. Konieczno$¢ dodania
leku przeciwhistaminowego do , bogatego zestawu” zawie-
rajacego leki kardiologiczne, przeciwcukrzycowe, obnizaja-
ce poziom cholesterolu powinno budzi¢ watpliwosci z racji
zwiekszenia ryzyka interakgji.

Mimo duzego profilu bezpieczenstwa nowoczesnych le-
kéw przeciwhistaminowych warto pamieta¢, ze ich wplyw
na funkcje uktadu nerwowego (sedacja) moze mie¢ wieksze
znaczenie u seniorow.

Dowody skutecznosci immunoterapii
alergenowej w wieku starszym

Omawianie skutecznosci i bezpieczenstwa tego typu le-
czenia u pacjentdw starszych budzi najwieksze zaintereso-
wanie ale i watpliwosci. Pierwsze préby takiej oceny wyko-
nat Asero i wsp. W swoim badaniu potwierdzit dobry efekt
oraz bezpieczenstwo odczulania u chorych po 54 roku zycia
z okresowym alergicznym niezytem nosa i astma, uczulonych
na pytek brzozy lub bylicy [10]. Trzyletnia, przedsezonowa te-
rapia iniekcyjna spowodowata redukcje objawéw chorobo-
wych powyzej 50% u 95% starszych chorych co byto porow-
nywalne z odczulana grupa kontrolna mtodych pacjentéw
(efekt powyzej 50% u 97% badanych). Praca ta jednak nie
spetniata wymogow randomizacji i podwojnie $lepej pro-
by. Zakonczone badania autora w podobnej grupie pacjen-
tow ale uczulonych na pytek traw pokazuja skutecznosc ITS
w redukgji objawdw i redukcji zuzycia lekdéw o okoto 66-75%

w sezonie pylenia z zachowaniem randomizacji i slepej préby
(praca w druku). W alergii catorocznej w tym na roztocza
kurzu domowego brakuje prac dotyczacych ITS iniekcyjnej
wykonanych wedtug wiarygodnego protokotu badawczego.
Jedyna praca jest publikacja Armentii i wsp., ktérzy odczulali
22 chorych powyzej 60 roku zycia na roztocza kurzu domo-
wego albo tez na pytki roslin (bardzo niejednorodna grupa
badana) uzyskujac prawie 70% redukcje objawéw alergicz-
nego niezytu nosa po trzech latach ITS [11]. W obydwu pra-
cach nie zanotowano systemowych reakcji poszczepiennych,
a ilos¢ miejscowych byta poréwnywalna z pismiennictwem.

Dwie prace spetniajace kryteria podwdjnie Slepej préby
i randomizacji dotycza immunoterapii swoistej przy uzyciu
metody podjezykowej (SLIT). Pierwsza z nich podkresla do-
bra skutecznos¢ i duzy aspekt bezpieczenstwa w trakcie po-
dawania u pacjentéw powyzej 60 roku zycia z catorocznym
alergicznym niezytem nosa, uczulonych na roztocza kurzu
domowego. Po 3 latach leczenia uzyskano poprawe o ponad
50% w zakresie objawéw nosowych w stosunku do placebo,
co zgodnie z kryteriami Mallinga podkresla wartos¢ tej me-
tody leczenia u senioréw. Wyniki przedstawiono na rycinach
1i2[12].

Druga praca dokumentuje podobny efekt i bezpie-
czenstwo w przedsezonowej, trzyletniej SLIT na pytki traw
u senioréw po 60 roku zycia z alergicznym sporadycznym,
umiarkowanym lub ciezkim niezytem nosa. Skutecznos¢ le-
czenia wyrazona redukcja objawow nosowych w sezonie
pylenia wyniosta ponad 55% w stosunku do placebo. Réw-
niez zmniejszenie zuzycia lekéw objawowych stosowanych
w sezonie pylenia po 3 latach SLIT byta na poziomie 68%
w stosunku do placebo [13]. W obydwu pracach potwier-
dzono dobry profil bezpieczenstwa prowadzonego leczenia.
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Ryc. 1. Skuteczno$¢ immunoterapii podjezykowej alergenem roztoczy kurzu domowego u chorych >65 roku zycia [12]

A. Sredni tygodniowy wynik punktowy za objawy nosowe w trakcie immunoterapii

B. Sredni tygodniowy, punktowy wskaznik zuzycia lekéw objawowych
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Bezpieczenstwo immunoterapii alergenowe;j
w wieku starszym

Warto podkresli¢ réwniez udokumentowana ocene bez-
pieczenstwa ITS iniekcyjnej na pytki traw i drzew u 116 se-
nioréw poréwnana ze 139 osobami mtodymi poddawanymi
takiemu samemu leczeniu jako grupa kontrolna. Na 5423
wykonanych iniekcji u pacjentéw starszych w tym badaniu
zanotowano 348 (6,4%) odczynéw miejscowych do 10 cm
srednicy oraz brak odczynéw systemowych. U pacjentéw
mtodych na 5521 iniekcji obserwowano 459 odczynéw miej-
scowych (8,3%) oraz 2 przypadki odczynéw systemowych
o charakterze uogdlnionego swiadu skéry i poronnych obja-
woéw niezytu nosa lub Swiadu spojéwek ustepujacych do go-
dziny od podania szczepionki. Innych reakcji niepozadanych
nie obserwowano. Ograniczeniem tego doniesienia byt brak
zdrowej grupy kontrolnej i placebo [14].

Obawy o odlegte skutki stosowanej ITS sa szczegdlnie in-
teresujace a w przypadku senioréw trzeba je rozpatrywac
w kontekscie starzejacego sie uktadu immunologicznego
i wspominanej wielochorobowosci. Niestety z powodu nie-
wielkiej dostepnosci prac dotyczacej ITS w wieku péznym nie
ma mozliwosci analizy tego zjawiska. Jedyna dokumentacja
sa obserwacje odlegtych skutkéw immunoterapii w mtod-
szych grupach wiekowych, ktérzy nawet po 20-30 latach od
zakonczenia ITS nie rozwineli znamiennie czesciej choréb au-
toimmunologicznych czy nowotworowych [15]. Danych tych
w prosty sposéb nie mozna przenies¢ na senioréw. Z drugiej
strony czas przezycia omawianej grupy pacjentéw limituje
taka obserwacje.
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Immunoterapia w alergii na jad owadoéw
u 0s6b starszych

Warto takze wspomnie¢ o ITS na jady owadéw bton-
koskrzydtych. W tym przypadku relatywnie czesciej zapada
decyzja co do jej wdrozenia i to zarébwno w metodzie kon-
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