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Wstep. Atopia jest schorzeniem alergicznym typu | wystepujacym rodzinnie. Szacuje sie, iz 30-40%
pacjentéw jest zdeterminowana genetycznie tak, ze spontanicznie wytwarzaja swoiste przeciwciata IgE. Wielu z nich
kierowanych jest przez lekarzy rodzinnych do poradni alergologicznej celem diagnostyki i ewentualnego odczulania.
Materiat i metody. Analiza retrospektywna objeto dokumentacje 3432 pacjentéw wybranej poradni alergologiczne;j.
Ocenie poddano liczbe pacjentéw, u ktérych alergolog rozpoczat immunoterapie swoista. Analizowano liczbe immu-
noterapii majacej zredukowac objawy pytkowicy, alergii na roztocza i immunoterapii poliwalentne;j.

Wyniki. U 61 chorych wdrozono leczenie roztoczowe, u 121 rozpoczeto immunoterapie z zastosowaniem alergenu
pytkowego, zas w przypadku 25 os6b podjeto immunoterapie poliwalentna.

Whioski. Niespetna 8% pacjentéw poradni podjeto prébe immunoterapii swoistej. Immunizacja czynna przeciw
pytkom byta dwukrotnie czestsza niz przeciw roztoczom (58,5% vs 29,5%). Immunoterapia poliwalentna stanowita
jedynie 12% wszystkich odczulan.

Stowa kluczowe: alergia, immunoterapia, alergolog.

Background. Atopy is an allergic type | disease, and occurs in families. It is estimated that 30 to 40%
of the patients is determined genetically so they spontaneously produce specific IgE antibodies. Many of them are
referred by a GP to an allergologist to set the diagnosis and possible desensitization.

Material and methods. Retrospective analysis of 3432 patients’ documentation of selected allergological outpatient
facility. The authors assessed the number of patients that started desensitization against pollinosis, allergy to mites
and polyvalent one.

Results. 61 patients initiated anti-mites desensitization, 121 anti-pollinosis one and in 25 persons polyvalent desen-
sitization was needed.

Conclusions. Less than 8% of all patients took a specific immunotherapy. Desensitization against pollinosis was twice
more common than that anti-mites (58.5% vs 29.5%). Polyvalent desensitization was done only in 12% of all cases.
Key words: allergy, immunotherapy, allergologist.

Wstep

Atopia jest schorzeniem alergicznym typu | wy-
stepujacym rodzinnie. Szacuje sie, iz 30-40% pa-
cjentéw jest zdeterminowana genetycznie tak, ze
spontanicznie wytwarzaja swoiste przeciwciafa IgE.
W rodzinach, w ktérych rodzice sa swoiscie uczule-
ni, 50-60% dzieci wykazuje obecnos¢ przeciwciat

klasy IgE, a potowa z nich zachoruje na chorobe
atopowa przed 7. rokiem zycia [1]. Ryzyko rozwoju
alergii wzrasta do 80% jesli oboje rodzice cierpia na
alergie. W tym przypadku dzieci zachorujg wcze-
$niej, a przebieg choroby bedzie ciezszy. Poczatko-
wo niejawna atopia manifestuje swa obecnos¢ pod
wptywem réznych bodzcéow — takich jak: nawra-
cajace infekcje, czynniki szkodliwe w powietrzu,
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odziezy i pokarmie [2]. Do najczestszych alergii
wziewnych naleza pytkowica i alergia na roztocza
kurzu domowego.

Diagnostyka niepowiktanej alergii na pytek ro-
Slinny opiera sie na prawidfowo zebranym wy-
wiadzie oraz obecnosci typowych objawéw kli-
nicznych. Potwierdzenie stanowia wyniki testow
in vivo (najczesciej prick-test) oraz in vitro (testy
immunoadsorbcyjne). Predyspozycja do niej, tak
jak innych choréb atopowych, jest uwarunkowana
genetycznie, ale do wystapienia konieczne jest na-
razenie na odpowiednie alergeny.

Kurz domowy jest konglomeratem wielu sktad-
nikéw. Zawiera pyly organiczne i nieorganiczne,
resztki pokarmowe, drobiny odziezy, siers¢ zwie-
rzat, obumarte i ztuszczone naskorki, zarodniki
grzyboéw i bakterie. Mieszanina ta tworzy doskonate
warunki do rozwoju i bytowania roztoczy. Z punktu
widzenia alergologii najwazniejsze sa Dermatopha-
goides pteronyssinus i Dermatophagoides farinae,
znaczenie kliniczne pozostatych gatunkéw jest
mniejsze. W przypadku uczulenia na roztocza
postepowanie terapeutyczne polega na ogranicza-
niu ekspozycji chorego na alergeny przez czesta
zmiane bielizny, usuniecie ,rezerwuaréw” kurzu
z sypialni, kotar, mebli tapicerowanych, dywanéw.
Zmniejszenie ekspozycji na alergeny utatwia sto-
sowanie nieprzepuszczalnych dla roztoczy poscieli
lub roztoczobdjczych srodkéw chemicznych.

Chorzy z nasilonymi objawami klinicznymi zgta-
szajacy pogorszenie jakosci zycia ze wzgledu na
catoroczne wystepowanie dolegliwosci, u ktérych
stwierdzono wybitnie dodatnie odczyny testow
skornych oraz zwiekszone stezenie swoistych IgE,
kwalifikuja sie do swoistej immunoterapii [3, 4].

Tabela 1. Czesto$¢ immunoterapii w zaleznosci od rodzaju

Materiat i metody

Przeanalizowalismy czestotliwos¢ immunote-
rapii pacjentéw. Analizy dokonano metoda retro-
spektywna. Ocenie poddano dokumentacje 3432
pacjentéw wybranej poradni alergologicznej, kto-
rzy zglosili sie po porade w pojedynczym roku
kalendarzowym. Wiek pacjentéw poddanych od-
czulaniu byt zréznicowany — oscylowat od 0 do
40 lat. Przeanalizowano wystepowanie zgtaszanych
przez pacjentéw poradni dolegliwosci i rozpoznan
lekarskich wedtug klasyfikacji ICD-10. W analizie
statystycznej zastosowano test Gaussa, przyjmujac
jako istotne wartosci przy p < 0,05.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji,
badan diagnostycznych i kwalifikacji alergologicz-
nej do immunoterapii swoistej zakwalifikowano
w sumie 207 pacjentéw. U 61 wdrozono leczenie
roztoczowe, u 121 rozpoczeto immunoterapie
z zastosowaniem alergenu pytkowego, zas w przy-
padku 25 os6b podjeto immunoterapie poliwa-
lentng — leczenie z wykorzystaniem zaréwno aler-
genu pytkowego, jak i roztoczowego. W tabeli 1
przedstawiono klasyfikacje wszystkich pacjentow,
u ktérych rozpoczeto immunoterapie.

Jak wynika z danych tabeli 1, do najczestszych
schorzerr leczonych w poradni alergologicznej
metoda immunoterapii nalezaty pytkowica i rozto-
czyca, ktére duza reprezentacje znajduja w grupie
wiekowej 0.-30. roku zycia. Istotne zmniejszenie
prowadzonych immunoterapii w stosunku do pozo-
statych pacjentéw stwierdzono u mezczyzn w gru-
pie wiekowej 21-30 lat. Pacjenci w wieku 30-40

sIT, wieku i pici pacjenta

sIT Mezczyzni

0-15 % 16-20 % 21-30 % 30-40 % Suma
Pytkowa 32 23,02 | 28 20,14 | 13 9,35 4 2,88 77
Roztoczowa 26 18,70 8 5,75 8 5,75 0 0 42
Wielowazna 9 6,47 7 5,04 3 2,16 1 0,74 20

67 48,19 43 30,93 24 17,26 5 3,62 139
sIT Kobiety

0-15 % 16-20 % 21-30 % 30-40 % Suma
Pytkowa 13 19,12 11 16,18 14 20,59 6 8,82 44
Roztoczowa 13 19,12 4 5,88 2 2,94 0 0,00 19
Wielowazna 4 5,88 0 0,00 0 0,00 1 1,47 5

30 4412 |15 22,06 |16 23,53 |7 10,29 | 68
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lat charakteryzuja sie niskim wspotczynnikiem im-
munoterapii, co spowodowane jest zmniejszonym
zainteresowaniem tych pacjentéw leczeniem przy-
czynowym, a takze zmiang stylu zycia i organizacji
pracy zawodowej, ktéra podporzadkowana musi
zostac scisle terminarzowi immunoterapii. Graficz-
na prezentacje wynikéw badania przedstawiono
na rycinie 1.

Na szczegblng uwage zastuguje fakt, ze immuno-
terapia z powodu pytkowicy dominowata w kazde;j
z grup wiekowych. Jedynie w grupie dziewczynek
w wieku 1-15 lat liczba immunoterapii z powodu
choroby alergicznej spowodowanej alergenem pyt-
kowym byta identyczna z liczba immunoterapii aler-
genem roztoczowym. lIstotnie statystyczny wzrost
liczby pacjentéw leczonych z powodu pytkowicy
oznacza ponadto, iz na terenie dziafania badanej
poradni pacjenci wykazuja czesciej objawy takie,
jak: obrzek sluzéwki nosa (niezyt nosa), trudnosci
w oddychaniu, tzawienie oczu, kichanie, kaszel,
ktére to objawy przemawiaja za rozpoznaniem
alergii pytkowej. Jest to wniosek zgodny z wczesniej
zaobserwowanymi przyczynami zgloszei pacjentéw
do leczenia alergologicznego.

Z punktu widzenia terapii alergologicznej i nie-
wielkiej préby trudno oceni¢ prowadzenie immu-

PiSmiennictwo

Rycina 1. Graficzna prezentacja
czestosci immunoterapii w zalez-
nosci od rodzaju slT, wieku i ptci
pacjenta

—&— pytkowa
—=®— roztoczowa

—&— wielowazna

noterapii wielowaznej w przypadku stwierdzenia
jednoczesnego uczulenia na alergeny roztoczowe
i plesniowe. Zidentyfikowano wystepowanie takich
przypadkoéw (zakwalifikowanych do odczulania)
u obu pici jedynie w grupie pacjentow 0-15
lat i 30-40 lat. W kategoriach posrednich nie
stwierdzono prowadzenia terapii u kobiet, co nie
pozwala na wyciaganie daleko idacych wnioskéw.
Biorac jednak pod uwage Swiatowe doniesienia
epidemiologiczne, nalezy spodziewac sie wzrostu
zachorowah na alergie wielowazne, co w przy-
sztosci moze skutkowa¢ wzrostem zainteresowania
pacjentéw jednoczesnym odczulaniem dwoma
preparatami.

Whioski

1. Niespetna 8% pacjentéw poradni podjefo pro-
be immunoterapii swoistej.

2. Immunizacja czynna przeciw pytkom byta dwu-
krotnie czestsza niz przeciw roztoczom (58,5%
vs 29,5%).

3. Immunoterapia poliwalentna stanowita jedynie
12% wszystkich odczulan.
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