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TE POTI VINDECA DE ALERGIE?
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Rezumat: Imunoterapia specifica este administrarea gradata a unor cantitasi dintr-un vaccin alergenic
la un individ alergic, pentru a atinge o doz: care amelioreazi simptomele asociate expunerii la
alergenul sensibilizant. Vaccinul antialergic este utilizat in tratamentul alergiilor, prin modificarea
raspunsului imun. Vaccinul antialergic este indicat in multe afecsiuni alergice. Prin imunoterapia

specifica, se reduce mult utilizarea tratamentelor simptomatice, scad numdarul de vizite pentru puseele
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Abstract: Specific immunotherapy is the administration of graded amounts of an allergen vaccine in an
allergic individual in order to achieve a dose that ameliorates the symptoms associated with exposure to
sensitizing allergen. Anti-allergy vaccine is used to treat allergies, by modifying the immune response.
Anti-allergy vaccine is indicated in many allergic diseases. Specific immunotherapy can reduce the use

of symptomatic treatments, the number of consultations for disease flare-ups.

Aceasta e Tntrebarea pe care o are ih minte una din
patru persoane, deoarece incidenta bolilor aergice a crescut
mult Tn ultima perioada. Imunoterapia cu vaccin antialergic este
singurul tratament curativ a alergiel si a astmului.

Ce este imunoterapia cu vaccin antialergic?

Societatea europeana de aergologie si imunologie
clinici (EAACI) a definit imunoterapia specifica (ITS) ca fiind
administrarea gradata a unor cantitati dintr-un vaccin alergenic
la un individ aergic, pentru a atinge o doza care amelioreaza
simptomele asociate expunerii la aergenul sensibilizant.
Vaccinul antiadlergic este o solutie alergenica obtinuta dintr-o
modalitate de preparare speciala a alergenilor, care permite
extragerea constituentilor activi de laanimal sau planta, care pot
fi astfel utilizati Tn tratamentul aergiilor, prin modificarea
raspunsului imun.(1)

Cine poate primi un vaccin antilalergic?
Vaccinul antialergic este indicat Tn:
Alergialavenin de Hymenoptere
Rinitaalergica (moderata, severa) (2)
Conjunctivitaaergica (moderata, severa)
Astmul brongic (usor, persistent moderat)
Alergialapolen (mesteacan, Ambrozie etc)
Alergialapraf de casa
Alergialapisica
Alergiaaimentara
Alergiala medicamente
Tn cazul adergiei la venin de Hymenoptere,
imunoterapia specifica este indicata Tn urmatoarele cazuri:
1. Existentaalergiel cu reactie moderatd sau severa
2. Existenta riscului reexpunerii (foarte mare la
apicultori si rudele lor)
3. Varstaminima peste 5 ani (maxim nu exista)
4. Teste diagnostice pozitive: teste cutanate sau IgE
specifice (RAST, CAP-system)

Nu se efectueaza ITS la cel cu reactii severe la

Tntepaturi de abine, dar cu IgE specifice negative (In acest caz
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reactia este anafilactoida). Modalitatea de efectuare este numai
injectabil, subcutanat. Modalitatea ITS pana cand se gunge la
doza de intretinere este: clasica (cu durata de luni), rush (care
dureaza zile), ultrarush (in 24-48h) si se face doar cu internarea
pacientului. Durata I TS Tn cazul Hymenopterelor este de peste 8
ani, iar rata de succes este de 95%.

Indicatia majora de ITS Tn cazul rinitei alergice estein
rinita alergica moderata/severa. Simptomele trebuie sa fie
prezente > 2 sezoane consecutive (3,4,5,6,7,8) in cazul polenului
(mesteacan, ambrozie, madlin etc.), iar rata de succes este de 90-
95%.(9) Tn cazul prafului de casi, rata de succes a I TS este de
60-70%.(10) Tn cazul conjunctivitei alergice moderat/severa,
rezultatele sunt mai putin spectaculoase comparativ cu rinita
alergica.

Alergia dimentara nu are indicatie majora, doar
cazurile cu manifestari anafilactice severe (lapte, arahide).(11-
15) Se preferd vaccin care contine alergeni modificati prin
actiune enzimatica, Tn acest caz numindu-se desensibilizare
potentata enzimatic.

Tn alergia la medicamente se recomanda nlocuirea cu
ata clasi de medicamente. ITS se efectueaza doar la reactiile
mediate prin IgE specific, iar toleranta se atinge Tn ore sau zile.
Administrarea se face Tn doze crescande la 20-30 min, doar Tn
cursul internarii si cu acordul scris a bolnavului. Exista risc de
reactii  anafilactice (30-80% la penicilina).(16) Alte
medicamente la care se efectueaza ITS: biseptol, antibiotice,
citostatice, sulfasalazina, anitiinflamatoare nesteroidiene.(17)

Dermatita atopici nu e indicaie maora de ITS.
Rezultate favorabile s-au obtinut la un numar mic de copii, in
cazul acarienilor si lacei care au asociat astm bronsic.

Tn alergia la mucegaiuri (Alternaria, Cladosporiumy,
ITSseindica cand nu pot fi evitati, iar farmacoterapia nu duce la
rezultate satisfacatoare, dar studiile sunt putine.

Tn aergia la latex nu se face ITS, se recomandi
evitareasi Tnlocuirea produselor de latex.

Dar, ITS aresi contraindicatii absolute:
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1. Céand nu exista o afectiune conditionata de un aergen
2. Existenta unor boli severe (neoplazii, ciroza, hepatita,
boli cardiovasculare, renale)
Prezenta unei boli autoimune
Prezenta unei imunodeficiente
Boli cu risc crescut pentru reacti grave la
administrarea de adrenalina, care folosesc B-blocante,
inhibitori de enzima de conversie a angiotensinel
Astm instabil
Refuzul pacientului
Resactii severe repetate
Contraindicatiile relative sunt urmatoarele:
1. < 5 ani pentru ITS subcutanatd si < 2 ani pentru
sublinguala
2. >50deani, ma alesdaca au boli cardiovasculare
3. Tn perioada premergitoare sau in cursul sarcinii si
alaptarii pentru introducerea | TS
4. Cei cu B-blocante pot fi comutati pe o ata clasi de
antihipertensive, apoi se poate initia.
Succesul ITS consta n selectarea pacientilor. Acestia
trebuie si Tndeplineasci anumite conditii:
1. Sifiealergici cu conditionare certa intre expunerea la
alergen si simptomatologie
2. Sa prezinte IgE specifice fata de aergen (teste
cutanate sau dozare serica)
3. Alergenul sa nu poata fi evitat
4. Evolutia bolii si nu fie de lunga durata anterior ITS
sau i nu fi gjunsin fazaremodelarii tisulare
Seinitiaza n fazain care afectiunea este control ata
Pacientii care nu raspund suficient la terapia standard
Bolnavii sa fie complianti.
Cine administreaza vaccinul antialergic?
ITS poate fi efectuata doar de medicul aergolog,
deoarece doar € stabileste la ce pacienti se efectueaza, iar in
cazul aparitiel reactiilor adverse, alergologul este persoana cea
mai indicata pentru tratarea acestora.
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Tabelul nr. 1. Modalitatiledeadministrareal TS

Subcutanata Numitd si clasica. A fost

(parenterala) prima utilizata si este cea
mai frecvent utilizata
Rezultate favorabile

Sublinguala (polen)

(inghitita sau

Scuipata) Noua

Oraa Utila pentru adulti. Nu se

Inhalatorie nazala cunosc efectele la copii
n curs de evaluare
Inhalatorie brongica Pentru Hymenoptere
Intraganglionara (3

luni)

EAACI propune pentru tratament doar administrarea
subcutanata si sublinguala_(orala).
Modalitatea de administrare al TS este:
1. Lenta: 3-5 luni (fiecare schema se adapteaza fiecarui
pacient)(18)
2. Rush: 1-2 saptamani (insecte, medicamente)
3. Ultrarush: 1-4 zile (insecte, medicamente)
Doza de ntretinere in administrarea sublinguala este
zilnica, iar Tn cea subcutanati lunar, duratafiind de 3-5 ani .
Ce se intampla daci nu se efectueaza vaccinarea?

Alergia nu se vindeca, iar pacientul are nevoie de
terapie cronica pentru ca sa tina afectiunea sub control. Fara
terapie, afectiunea se poate agrava sau pacientul se poate
polisensibiliza. Se cunoaste faptul ca rinita aergica este un
factor de risc pentru aparitia astmului, sau un astm netratat se
poate agrava.

Cand Tncep sa simt efectele vaccinarii ?

Vaccinarea se efectueaza minim 3 ani, iar reducerea
necesarului de medicatie Tncepe de obicel dupa 6 luni, uneori
mai tarziu.

Daca nu se observa efecte benefice dupa 6 luni, este
posibil ca pacientul sa se fii polisensibilizat, vaccinarea sa se
efectueze cu un alergen la care pacientul nu este sensibilizat sau
doza sa nu fie suficienta.

Cand se opreste vaccinul antialergic?

Vaccinarea se intrerupe de obicei dupa 3-5 ani, daca
se demonstreaza aparitia anticorpilor protectori de tip 1gG4, iar
n cazul Hymenopterelor se poate efectua testul de provocare
care trebuie si fie negativ.

Pot si apara reactii adverse? Acestea pot fi locale, de
sindrom sau sistemice.

Reactiile locale apar la locul de injectare, de obicei in
céteva minute si se caracterizeaza prin fenomene inflamatorii
locale: roseatd, caldura, prurit, tumefiere sau durere. Sunt cele
mal frecvente si fara risc vital, iar tratarea acestora necesita
terapie antihistaminica de generatiaa 2-asi comprese locale.

Figuranr. 1. Reactielocala la locul deinjectare

Reactiile de sindrom constau Tn aparitia simptomelor
nazale si brongice.

Resctiile sistemice pot fi soc anafilactic, urticarie
generalizata, criza severa de astm, angioedem sever (laringian).
Aceste reactii sunt mult mai rare decét cele locale si apar n
primele 30 minute de la administrarea vaccinului.
Supravegherea dupa vaccin Tn cabinetul alergologic se face n
primele 30 de minute.(19)

Cu ce ma gjuta vaccinul antialergic?

Acesta duce la reducerea simptomatologiei aergice,
reducerea necesarului de medicatie, cresterea calitatii vietii,
ameliorarea parametrilor functionali, reducerea costurilor,
previne progresia de la rinita alergica la astm bronsic
(20,21,22,23,24) previne polisensibilizarea.(25,26)

Factorii ce influenteaza negativ eficacitatea ITS sunt
lipsa compliantei pacientului, modificarea sensibilizarii
bolnavului, imposibilitatea tolerarii unei doze optime, lipsa unui
diagnostic corect.

Care sunt costurile?

ITS e costisitoare prin pretul vaccinului, necesitatea
adresarii unui serviciu medical de profil, perioada lunga de
tratament. Dar, este mai ieftind o ITS pe o perioada de 6 luni,
comparativ cu administrarea zilnica, pe aceeasi perioada, a unui
antihistaminic nesedativ, in doza unica. Prin ITS, se reduce mult
utilizarea tratamentelor simptomatice, scad numarul de vizite
pentru puseel e de exacerbare a bolii.

in concluzie, ITS poate deveni o alternativa mai
ieftina Tn programul terapeutic a unui pacient alergic.
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Mecanismul ITS este reprezentat in figurade mai jos:

Figuranr. 2. Mecanismul ITS
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Sursa: Fujita et al. Clinical and Trandlational Allergy 2012 2:2
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