Immunoterapia podjezykowa jest tatwiejsza do zastosowania u dzieci, mtodziezy oraz
0s6b pracujacych
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— W przeciwienstwie do obecnie dostepnej farmakoterapii, ktéra zmniejsza zaréwno dolegliwosci, jak i nasilenie
zapalenia w btonie Sluzowej nosa, immunoterapia jest jedynym leczeniem przyczynowym, czyli zmniejszajacym
sktonnosé¢ do rozwoju alergii — moéwi prof. Maciej Kupczyk, prezes elekt Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.

Film YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=vQJMkpXG52c
lle 0séb w Polsce cierpi na alergiczny niezyt nosa spowodowany roztoczami kurzu domowego? Jak czesto sg to dzieci oraz mtodziez?

Maciej Kupczyk: Alergiczny niezyt btony $luzowej nosa, czasem nazywany katarem siennym, to dolegliwo$¢ na ktéra cierpi okoto 20-30 proc. populacji, w
zaleznosci od grupy wiekowej oraz miejsca zamieszkania. Choroba zdecydowanie przewaza w miastach, rzadziej na wsiach. W Polsce wystepuja dwa
podstawowe grupy alergenéw, ktére wywotujg alergiczny niezyt btony sluzowej nosa. Pierwszg grupe stanowig roztocza kurzu domowego, czyli kurz znajdujacy
sie w naszym otoczeniu wywotuje catoroczny niezyt btony $luzowej nosa. Druga grupa sa pytki: traw, drzew, brzozy, chwastéw czy bylicy. Rzadko jest to siers¢
zwierzat, np. kota czy psa. Niestety, wiekszo$¢ choréb alergicznych dotyczy gtéwnie mtodych ludzi i zaczyna sie najczesciej w okresie dziecinstwa. Alergiczny
niezyt blony $luzowej nosa réwniez nalezy do grupy choréb, ktére zaczynajg sie w dziecifstwie i trwaja pézniej przez cate doroste zycie pacjenta.

Jak zastosowanie immunoterapii alergenowej wplywa na leczenie alergii i zahamowanie rozwoju astmy?

Maciej Kupczyk: Indywidualna terapia alergenowa jest faktycznie jedynym, tzw. przyczynowym leczeniem chordb alergicznych. W przeciwienistwie do obecnie
dostepnej farmakoterapii, ktéra zmniejsza zaréwno dolegliwosci, jak i nasilenie zapalenia w blonie $luzowej nosa, immunoterapia jest leczeniem przyczynowym,
zmniejszajgcym sklonnos¢ do rozwoju tej alergii. To gtébwna przewaga immunoterapii alergenowej.

llu pacjentéw w Polsce korzysta obecnie z podjezykowej immunoterapii w przypadku leczenia alergicznego niezytu nosa?

Maciej Kupczyk: Aktualnie, sg dwie podstawowe metody immunoterapii swoistej: podskérna i podjezykowa. Réznice w ich dostepnosci wynikajg gtéwnie z ceny,
dlatego w Polsce dominuje immunoterapia podskérna. Z lekarskiego punktu widzenia, skuteczno$¢ obu terapii jest identyczna. Mamy raczej na mysli ich
zastosowanie w réznych grupach wiekowych. Jeste$my zdania, ze immunoterapia podjezykowa jest tatwiejsza do zastosowania u dzieci, mtodziezy oraz oséb
pracujacych, ktére nie moga zgtosi¢ sie na wizyte do gabinetu lekarskiego. Niestety, obecne na rynku szczepionki do immunoterapii podjezykowej sa stosunkowo
drogie. To spory wydatek, biorac pod uwage fakt, ze immunoterapie prowadzimy od 3 do 5 lat. W takim wypadku, to leczenie wymaga zaplanowania nie tylko
finansowego, ale réwniez logistycznego. Z tych powodéw, immunoterapia podjezykowa jest w Polsce duzo rzadsza niz immunoterapia podskérna.

Jak obecnie w Polsce wyglada dostep do immunoterapii pod katem refundaciji?

Maciej Kupczyk: Problematyczne jest to, ze obecnie immunoterapia alergenowa jest leczeniem wieloletnim. Niezwykle wazna jest stabilno$¢ tego leczenia w
kolejnych latach stosowania. Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej wyraznie podkresla, ze nalezy stosowac leczenie przez co najmniej trzy
lata (o ile jest skuteczne), a chcac utrwali¢ efekt leczenia najlepiej do 5 lat. Faktycznie to rozwigzanie jest mozliwe pod warunkiem, ze zapewniona jest
odpowiednia dostepnos¢ lekéw. Biorgc pod uwage zmiany w rozporzadzeniu ministra zdrowia odnosnie refundaciji, ta dostepnos¢ zostata zmienna. Co wiecej,
mamy réwniez ktopot z dostepnoscia pewnych aparatéw alergenowych, co jest niezwykle uciazliwe dla naszych pacjentéw, poniewaz wymaga zmiany sposobu
leczenia albo przerwania immunoterapii. Aktualnie, mamy dostep do preparatéw refundowanych w immunoterapii, np. we wskazaniu w alergicznym niezycie



btony $luzowej nosa, w immunoterapii pytkami roslin (drzew, traw, chwastéw) i w przypadku immunoterapii na roztocze kurzu domowego, jedynie do leczenia
fazy poczatkowej. Z medycznego punktu widzenia, faza poczatkowa nie jest istotna, jesli nie mamy mozliwosci kontynuacji leczenia. Niestety, obecnie nie mamy
refundacji dla jakiegokolwiek preparatu do kontynuacji leczenia, wcigz mamy jednak nadzieje, ze nowe zarzgdzenia wprowadzg zmiane w tej kwestii.
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