ALERGOLOGIA POLSKA- POLISH JOURNAL OF ALLERGOLOGY 2 (7OT5) 98736

Dostepne online www.sciencedirect.com

s

H H Al logi
ScienceDirect Alergo
journal homepage: www.elsevier.com/locate/alergo mimnn .
Artykul oryginalny/Original research article

Stanowisko Sekcji Immunoterapii Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego w sprawie
prowadzenia alergenowo swoistej immunoterapii
(AIT) u pacjentéw zagrozonych wystapieniem lub

z rozpoznanymi chorobami na tle autoimmunizacji

Allergen specific immunotherapy (AIT) in patients at risk of
autoimmune disease or with diagnosis of autoimmune disorder.
Position paper prepared by Section of Immunotherapy, Polish
Society of Allergy

Marek Jutel *, Pawel Gonerko?, Ewa Cichocka-Jarosz ",
Bolestaw Samoliiski“ grupa robocza Sekcji Immunoterapii PTA®

1 Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej, Wroctaw, Polska

2SpPS zZ0Z ,,Zdroje”’, Oddziat I Pediatrii, Alergologii i Pulmonologii, Szczecin, Polska

3Katedra Pediatrii, Klinika Choréb Dzieci, Uniwersytet jagiellofiski Wydziat Medyczny, Krakéw, Polska

* Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

\!) CrossMark

INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Allergen immunotherapy (AIT) in patients with airborne allergy is crucial as the only
Otrzymano: 09.02.2015 therapeutic approach of causal treatment. For this reason, establishing contradictions
Zaakceptowano: 13.02.2015 for this treatment remain key issue in many patients. The currently understood
Dostepne online: 26.02.2015 AIT mechanisms unambiguously point to the fact that it affects the immune system on
the regulatory level. For this reason, we should consider its possible effect on the course
Stowa kluczowe: of the disease in patients with concomitant immune diseases and especially autoim-
e alergeny wziewne mune diseases. The presented position paper expresses expert's opinion on establishing
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Zalozenia

Przedstawione ponizej stanowisko dotyczy immunoterapii
u pacjentéw uczulonych wylacznie na alergeny inhalacyjne.
Immunoterapia alergenowa (AIT) u chorych z alergig
wziewng nie jest metoda leczenia ratujaca zycie, moze
jednak znaczaco wplywaé na poprawe jego jakosci
i przebieg choroby alergicznej zaleznej od IgE (typ I reakcji
alergicznej), a zwlaszcza zapobiega¢ rozwojowi nowych
uczulen oraz astmy [1-3]. Odmiennie jest u pacjentéw
uczulonych na alergeny jadéw owaddéw, u ktérych AIT
stanowi podstawowg metode wywotania tolerancji kolej-
nych uzadlen, a wiec jest metodg leczenia ratujgcg zycie.

Obecnie poznane mechanizmy AIT wskazujg jednoznacz-
nie, ze wplywa ona na uklad immunologiczny na poziomie
regulacyjnym [4-8]. Rozwdj immunoterapii zmierza w kie-
runku poszukiwan nowych hipoalergicznych rekombinowa-
nych pochodnych lub immunogennych peptydéw, nowych
adjuwantéw i biatek nosnikowych, jak réwniez nowych
sposobdéw ich podania tak, aby osiggngé najwieksze bezpie-
czenstwo i skutecznos¢ leczenia [5].

Z drugiej strony, préby terapii antygenowo swoistymi
peptydami w chorobach autoimmunizacyjnych uruchamiajg
mechanizmy tolerancji immunologicznej, w tym wzmozona
synteze IL-10, podobne do tych uruchamianych przez AIT
[9, 10].

Niemniej jednak, z uwagi na immunomodulujace dziata-
nie AIT, nalezy rozwazy¢ jej ewentualny wplyw na przebieg
choroby u pacjentéw cierpigcych jednocze$nie na inne
choroby uwarunkowane immunologicznie,
o podlozu autoimmunizacyjnym.

W zaakceptowanych wskazaniach ekspertéow w zakresie
AIT temat ten nie zostal ujety jednoznacznie z uwzgled-
nieniem jego zlozonoSci, zwlaszcza w zakresie wyodrebnienia
grup pacjentéw pod wzgledem ryzyka rozwoju lub pogorsze-
nia przebiegu istniejgcej choroby. Niestety przeglad dostep-
nych baz literaturowych nie wykazal badan klinicznych
mogacych stanowi¢ podstawe dla systematycznego przegladu.
Odnaleziono niewielkg liczbe prac kazuistycznych [9]. Nato-
miast grupa badaczy dunskich, ktéra przeprowadzita pierwsze
badanie epidemiologiczne z 10-letnim okresem obserwacji,
wykazata 14% zmniejszenia wystepowania choréb autoimmu-
nizacyjnych u pacjentéw leczonych AIT w poréwnaniu
z chorymi z alergia otrzymujgcymi wylacznie leczenie farma-
kologiczne [11]. Jednak nie bylo to badanie randomizowane.

Ostatnio opublikowano wyniki polskiego prospektywnego
badania z 20-letniej obserwacji 1144 chorych atopowych

a zwlaszcza

(z astmg i/lub alergicznym niezytem nosa) leczonych
w przeszloSci immunoterapig na roztocza kurzu domowego
lub pytek roslin. W przeciwienstwie do stwierdzonej odwrot-
nej korelacji pomiedzy faktem leczenia AIT a zapadalno$cig
na wybrane choroby rozrostowe, w odniesieniu do choréb
autoimmunizacyjnych nie odnotowano istotnej rdéznicy
pomiedzy grupa chorych leczonych i nieleczonych AIT [12].

Z powodu braku dalszych dobrze zaplanowanych badan
epidemiologicznych opracowanie to z koniecznosci ma
w gtéwnej mierze charakter opinii ekspertéw.

Hipoteza: Czy alergenowa immunoterapia moze
prowadzi¢ do rozwoju lub nasila¢ przebieg reakcji
nadwrazliwosci?

Choroby alergiczne oraz choroby autoimmunologiczne sg
zwigzane z réznymi typami nadwrazliwosci. Typ 11 IV b jest
zwigzany z atopia, typy II, III, IVa i IVd sg zwigzane
z chorobami autoimmunizacyjnymi [13].

Nie wykazano, aby obecnie stosowane terapie chordéb
alergicznych, w tym AIT i terapie biologiczne, mogly indu-
kowaé rozwdéj nadwrazliwosci typu 11, III, IVa i IVd. Obecnie
dostepna wiedza nie wskazuje, na jakiej drodze mogltoby
dojé¢ do takiego przestrojenia ukladu immunologicznego
u pacjentéw bez obecnosci tla genetycznego predysponujg-
cego do rozwoju tych choréb. Wiadomo, ze genotypy ze
zwiekszonym wystepowaniem autoprzeciwcial to HLA
klasy II DRB1*04 (DR4), DQB1*0302 (DQ8), HLA-Bw4 i HLA-DQ
[14-18]. W przebiegu chordb alergicznych mozna obserwo-
wac pojawienie sie autoprzeciwcial np. przeciwko FceRl,
jednak czesto nie maja one znaczenia patologicznego lub
odpowiadajg za tzw. uwarunkowang autoagresje. Z tego
wzgledu bardzo trudne jest jednoznaczne stwierdzenie, czy
u danego pacjenta rozwija sie proces autoimmunizacji [9].

Wyodrebnia sie 5 grup pacjentéw, do ktérych nalezy
zastosowaé obecnie obowigzujace rekomendacje
1. Grupa I - pacjenci bez objawéw choréb autoimmunizacyj-

nych, bez wywiadu rodzinnego i tta genetycznego.

Rekomendacja: pacjenci mogg zosta¢ poddani AIT bez

ograniczen, po dokonaniu ogélnej oceny stanu zdrowia.

2. Grupa II - pacjenci bez klinicznych cech choroby auto-
immunologicznej z dodatnim wywiadem rodzinnym

i ewentualnie z potwierdzonym ttem genetycznym.

Rekomendacja: zalecane jest uszczegblowienie wywia-

du oraz zachowanie ostroznoéci w kwalifikacji do immu-

noterapii. W razie watpliwosci co do rozwoju choroby
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