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W ostatnich latach obserwuje sie¢ znaczgce zwigkszenie liczby za-
chorowan na choroby alergiczne. Stanowig one powazny problem
zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny na catym Swiecie. Najczestsze
schorzenia alergiczne to zapalenie btony $luzowej nosa i astma
oskrzelowa. Swoista immunoterapia (SIT) jest jedyng metodg przy-
czynowego leczenia chorob alergicznych. W odréznieniu od obja-
wowej terapii farmakologicznej, immunoterapia swoista charaktery-
zuje sie dtugotrwatym dziataniem zapobiegawczym, zwtaszcza dzigki
mozliwo$ci modyfikacji naturalnego przebiegu choréb alergicznych.
Celem badania byta ocena skuteczno$ci klinicznej i kosztow SIT w
leczeniu chorych na schorzenia alergiczne.

Materiaf i metody. W badaniu udziat wzieto 83 dorostych chorych
leczonych podskorng SIT przez 3 lata. Oceniono skutecznosc kli-
niczng SIT, koszty SIT oraz roczne koszty leczenia objawowego przed
zakwalifikowaniem do SIT i po zakoriczeniu immunoterapii.
Wyniki. Trzyletnia SIT zmniejsza intensywno$¢ objawdw alergii o
okoto 80% i koszty leczenia objawowego o okoto 70%. Chorzy na
alergiczng astme oskrzelowg odnoszg najwiecej korzysci klinicznych
i ekonomicznych z SIT, podczas gdy atopowe zapalenie skory wig-
Ze sie z mniejszg skutecznoscig kliniczng SIT.

Whioski. Z perspektywy indywidualnego chorego i ptatnika publicz-
nego, SIT znaczgco zmniejsza koszty leczenia objawowego, zwiasz-
cza u chorych na alergiczng astme oskrzelowg. Moze stanowic to
przestanke do rozwazan na temat zwigekszenia refundacji szczepio-
nek alergenowo-swoistych w Polsce.

Stowa kluczowe: astma, alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa,
atopowe zapalenie skory, koszty bezposrednie, immunoterapia
swoista
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Morbidity on allergic diseases has been increasing in the last years.
They are becoming important medical, social and economical pro-
blem all over the world. Allergic rhinitis and asthma are one of the
most common allergic diseases. Specific allergen immunotherapy
(SIT) has additional effects, not shared by pharmacological therapy;
it has long-lasting preventive effect, especially the capacity to modi-
fy the natural course of the allergic diseases.

The aim of the study was to evaluate the clinical efficacy and costs
of specific imnmunotherapy in patients with allergic diseases.
Material and methods. The study were carried out on the group of
83 allergic patients treated with three-years subcutaneous SIT. Cli-
nical efficacy of SIT, costs of SIT and costs of one-year symptomatic
treatment before and after SIT were assessed.

Results. Three-years subcutaneous allergen-specific immunothe-
rapy decreases allergic symptoms about 80% and reduces costs of
symptoms-relieving drug about 70%. Patients with allergic bronchial
asthma gain most clinical and economical benefits with SIT, while
presence of atopic dermatitis is correlated with less effective immu-
notherapy.

Conclusion. From public payer’s and patient’s perspective, SIT es-
sentially reduces costs of symptoms-relieving treatment, especially
in patients with allergic bronchial asthma. It can be a premise to
consider to increase a level of refund of specific inmunotherapy in
Poland.

Key words: asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, direct cost,
specific immunotherapy
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Choroby alergiczne to powazny problemem zdrowotny i spo-
teczno-ekonomiczny w krajach wysoko uprzemystowionych.
Szacuje sie, ze niemal u potowy populacji cywilizacji zachod-
niej mozna wykry¢ swoiste przeciwciata IgE przeciwko aero-
alergenom [13]. Najczestsze schorzenia alergiczne to alergicz-
ne zapalenie btony $luzowej nosa (ANN) i alergiczna astma
oskrzelowa [1]. Jedyng skuteczng metodg pozwalajgcg na trwa-
fe uwolnienie sie od objawéw alergii jest — jak dotychczas —
swoista immunoterapia alergenowa (SIT) [2, 3]. SIT zmnigj-
sza ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej u chorych na ANN [4].
W perspektywie wieloletniej SIT umozliwia ograniczenie kosz-
téw leczenia objawowego chor6b alergicznych [5, 6]. Dotych-
czas w niewielu badaniach krajowych zajmowano si¢ analizg

kosztow leczenia chorob o podtozu alergicznym, zwtaszcza w
potaczeniu z analizg skutecznoéci klinicznej SIT.

W niniejszej pracy oceniono skutecznos¢ kliniczng i koszty
bezposrednie 3-letniejimmunoterapii swoistej na podstawie zmian
w nasileniu objawow chorobowych i zuzycia lekéw objawowych.

MATERIAL | METODA

Do badania zakwalifikowano 83 chorych (49 mezczyzn i 34 ko-
biety) na alergiczne zapalenie btony sluzowej nosa i/lub alergicz-
ng astme oskrzelowa, leczonych przez 3 lata metodg podskornej
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SIT w Zaktadzie Immunologii i Alergologii Klinicznej Wojskowe-
go Instytutu Medycznego w Warszawie. U kazdego zakwalifiko-
wanego do badania rozpoznanie choroby zostato ustalone po
wykonaniu szczegotowej diagnostyki alergologicznej, z uwzgled-
nieniem: badania podmiotowego i przedmiotowego, punktowych
testow skornych, badania na obecno$¢ w surowicy specyficz-
nych, alergenowo-swoistych przeciwciat klasy E (SIgE) przeciw-
ko alergenom wykrytym uprzednio w testach skornych. Swoistg,
immunoterapie prowadzono metodg podskorng przy uzyciu szcze-
pionek dostepnych w obrocie farmaceutycznym w Polsce, takich
jak: Allergovit i Novo-Helisen Depot (Allergopharma-Nexter) i Pu-
rethal (HAL Allergy). Immunoterapie prowadzono zgodnie z za-
leceniami producentéw szczepionek.

Stosowano przedsezonowg lub catoroczng metode od-
czulania w zaleznoéci od do$wiadczenia lekarza i preferencji
chorego. Dla kazdego obliczono catkowitg dawke przyjetej
szczepionki. Dokonano retrospektywnej analizy skuteczno-
Sci immmunoterapii swoistej, jej kosztow oraz kosztow le-
czenia objawowego w roku poprzedzajgcym SIT i w rok po
jej zakonczeniu. Intensywno$¢ kazdego objawu klinicznego
(Swiad oczu, zaczerwienienie oczu, fzawienie, $wiad nosa,
kichanie, wyciek z nosa, blokada nosa, kaszel, $wiszczacy
oddech, duszno$¢) oceniano w skali od 0 do 3.

Dla kazdego chorego obliczono sumaryczny indeks obja-
woéw przed i po SIT w skali od 0 do 30 punktéw. Koszty SIT i
leczenia objawowego (liczba zuzytych opakowan lekéw) obli-
czono na podstawie danych zawartych w indywidualnej doku-
mentacji medycznej chorych. W pracy uwzgledniono ceny le-
koéw znajdujgce sie w Wykazie Lekow Refundowanych nr I/
2008 Wydawnictwa JWC 2008. Oceniono zwigzek pomiedzy
wybranymi zmiennymi a skutecznoscig kliniczng i kosztami SIT.

Réznice w nasileniu objawéw alergicznych przed i po im-
munoterapii oceniano testem Wilcoxona.

W celu oceny zwigzku pomiedzy wybranymi zmiennymi a
skutecznoscig immunoterapii zbudowano model regresji wie-
lorakiej, w ktoérym:

— zmienng zalezng byta roznica (A) w nasileniu objawow
alergicznych,

— zmiennymi niezaleznymi byty: rok urodzenia, czas od wy-
stgpienia objawéw do podjecia leczenia specjalistyczne-
go, schorzenia alergiczne (alergiczne zapalenie btony $lu-
zowej nosa — ANN, alergia sezonowa, astma oskrzelowa
— AO, atopowe zapalenie skéry — AZS, zespot alergii jamy
ustnej — OAS), wywiad rodzinny w kierunku choréb aler-
gicznych i dawka catkowita podanej szczepionki (tab. 1).
W celu oceny zwigzku pomiedzy wybranymi zmiennymi,

a wysokoscig rocznych oszczednosci w leczeniu objawowym

po SIT (z perspektywy publicznego pfatnika i perspektywy

chorego) zbudowano model regresji wielorakiej, w ktérym:

— zmienng zalezng byta rdéznica (A) w kosztach leczenia ob-
jawowego przed i po SIT,

— zmiennymi niezaleznymi byty: rok urodzenia, czas od wy-
stgpienia objawdw do podjecia leczenia specjalistyczne-
go, wystepowanie schorzen alergicznych (alergicznego
niezytu nosa i/lub spojowek, alergii sezonowej, astmy
oskrzelowej, atopowego zapalenia skory, zespotu alergii
jamy ustnej), wywiad rodzinny w kierunku chorob alergicz-
nych, liczba dodatnich alergendéw w testach skérnych,
sezonowosc alergii, stosowana metoda odczulania i przy-
jeta dawka catkowita szczepionki (tab. 2 i 3).

Przyjeto 95% przedziat ufnosci (PU) dla roznic istotnych
statystycznie.

Na wykonanie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej Wojskowego Instytutu Medycznego. Badania byty finan-
sowane ze srodkow wtasnych.

WYNIKI

Wsrod dorostych najczestszym alergenem uczulajgcym byty
pytki traw (40 chorych), roztocza kurzu domowego (18 cho-
rych) oraz pyitki drzew wczesnych (13 chorych; ryc. 1).

Tabela 1. Model regresji wielorakiej zalezno$ci pomiedzy skutecznoscig
kliniczng SIT, a analizowanymi zmiennymi (wspoétczynnik R — 0,59; R? —
0,35; skorygowany R? — 0,2; p = 0,0001)

Table 1. Multiple regression model for correlation between clinical efficacy
of SIT and analyzed variables (coefficient R — 0,59; R? — 0,35; corrected R?
-0,2; p=0,0001)

Zmienna Wspoétczynnik | Czastkowy Wspétczynnik p
niezalezna beta wspdiczynnik tolerancji

korelacji
Rok urodzenia 0,11 0,13 0,85 0,27
Czas od poczatku
objawow
do 1 wizyty 0,06 0,06 0,85 0,58
Alergiczne
zapalenie btony
Sluzowej nosa
(ANN) 0,18 0,20 0,79 0,09
Alergia sezonowa 0,29 0,31 0,80 0,01*
Astma
oskrzelowa (AO) 0,36 0,39 0,89 0,001*
Atopowe
zapalenie skory
(AZS) -0,29 -0,33 0,89 0,001*
Zespot alergii
jamy ustnej (OAS) 0,21 0,23 0,87 0,04*
Wywiad rodzinny -0,09 -0,11 0,86 0,36
Dawka catkowita
szczepionki 0,10 0,12 0,94 0,31

*Istotne statystycznie

Tabela 2. Model regresji wielorakiej zaleznosci pomigdzy réznicg w kosztach
leczenia objawowego (perspektywa publiczna), a wybranymi zmiennymi
(wspotczynnik R modelu — 0,51; R? — 0,25; skorygowany R?—0,17; p = 0,002)
Table 2. Multiple regression model for correlation between symptoms-relie-
ving treatment costs disparity and analyzed variables (third payer perspec-
tive). (coefficient R — 0,51; R? — 0,25; corrected R? — 0,17; p = 0,002)

Zmienna Wspotczynnik
niezalezna beta

Czastkowy
wspotczynnik
korelacji
Rok urodzenia 0,20 0,17 0,58 0,10

Czas od poczatku
objawow do wizyty
specjalistycznej 0,01 0,01 0,64 0,92
ANN

(nie wystepuje = 0,
wystepuje = 1)

Wspotczynnik p
tolerancji

-0,05 -0,06 0,89 0,57

AO
(nie wystepuje = 0,

wystepuje = 1) 0,37 0,37 0,87 0,0002*

AZS
(nie wystepuje = 0,

wystepuje =1) -0,06 -0,07 0,82 0,53

OAS
(nie wystepuje = 0,
wystepuje = 1) 0,01 0,01 0,72 0,94

Wywiad rodzinny
(negatywny = 0,
pozytywny = 1)

-0,19 -0,19 0,78 0,07

Liczba dodatnich

alergenéw -0,06 -0,07 0,86 0,53

Alergia
(sezonowa = 0,
catoroczna = 1) 0,20 0,17 0,61 0,09

SIT (metoda
przedsezonowa
=0, metoda
catoroczna =1) 0,04 0,04 0,72 0,69

*Istotne statystycznie

Schemat catoroczny SIT zastosowano u 61 (73%) bada-
nych, przedsezonowy u 9 (11,4%). U 13 (15,6%) zmieniono
schemat odczulania z przedsezonowego na catoroczny, ze
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wzgledu na preferencje chorych, zte samopoczucie podczas
zwiekszania dawek szczepionki lub stabszy od spodziewa-
nego efekt poczatkowy leczenia. Stwierdzono, ze po 3 la-
tach immunoterapii swoistej intensywnos¢ objawow alergicz-
nych zmniejszyta sie srednio o 80,2%. Przed SIT $redni in-

Tabela 3. Model regresji wielorakiej zalezno$ci pomiedzy réznica w kosz-
tach leczenia objawowego (perspektywa chorego), a wybranymi zmienny-
mi (wspdfczynnik R — 0,48; R? — 0,23; skorygowany R? — 0,15; p = 0,005)
Table 3. Multiple regression model for correlation between symptomatic
treatment costs disparity and analyzed variables (patient perspective). (co-
efficient R — 0,48; R? — 0,23; corrected R? — 0,15; p = 0,005)

deks objawéw wynosit 18,2 punktéw, a po SIT — 3,6 punk-
tow (tab. 4)

W roku poprzedzajgcym rozpoczecie swoistej immunote-
rapii chorzy byli leczeni zgodnie z zaleceniami lekarza. Do
najczesciej stosowanych lekéw, nalezaty leki przeciwhista-
minowe, glikokortykosteroidy donosowe i wziewne oraz beta2-
mimetyki wziewne. Po zakonczeniu SIT zaledwie 20% leczo-
nych objawowo przed SIT potrzebowato lekéw tagodzacych
objawy alergii (tab. 5).

Zmiennymi niezaleznymi istotnie powigzanymi ze sku-
tecznoscig kliniczng SIT byly: wystepowanie alergii sezo-
nowej, astmy oskrzelowej i zespotu alergii jamy ustnej, kto-
re to schorzenia dodatnio korelowaty z réznicg (A) w nasile-

Zmienna Wepdiczynnik || Czastkowy | Wepolezynnik| niu objawow alergicznych przed i po SIT. Ponadto stwier-
lforelaycji ) dzono istotng statystycznie, ujemng korelacje miedzy réz-
Fo——— 505 005 e Py nicg (A) w nasileniu objawdéw alergicznych, a wystepowa-
OX urodzenia : : : : niem atopowego zapalenia skory, co sugerowato mniejszg
Czas od poczatku skutecznos¢ swoistej immunoterapii alergenowej u chorych
objawow do wizyty odczulanych, ktérzy chorowali dodatkowo na atopowe za-
specjalistycznej 0,03 0,02 0,64 0,81 palenie skory
ANN
(nie wystepuje = 0,
wystepuje =1) 0.04 0,04 0.89 0.67 Tabela 4. Indeks objawéw alergicznych przed i po SIT
AO Table 4. Allergic symptoms’ index before and after SIT
(nie wystepuje = 0, - - P
wystepuje = 1) 0,30 0,31 0,87 0,003* Objawy chorobowe L'Cégfogg%fg";h Roéznica W”I‘;S(tona
AZS . n=83
(nie wystepuje = 0,
wystepuje = 1) 0,04 0,05 0,82 0,66 x+SD P
OAS Oczne
(nie wystepuje = 0, — przed rozpoczeciem SIT 6,1+£3,0 - -
wystepuje =1 -0,01 -0,01 0,72 0,92
ystepuie =1) ~ o 3 latach SIT 1116 501 | 0,0000001*
Wywiad rodzinny
(negatywny = 0, Nosowe
pozytywny = 1) -0,09 -0,09 0,78 0,41 — przed rozpoczeciem SIT 8,4 3,0 - -
Liczba dodatnich — po 3 latach SIT 1,9+2,2 6,5 0,0000001*
alergenow -0,05 -0,05 0,86 0,64 Oskrzelowe
Alergi
(sz;?)fowa =0 — przed rozpoczeciem SIT 3,7+28 - -
caforoczna = 1) 0,27 0,23 0,61 0,03* — po 3 latach SIT 0,6 +0,9 3,1 0,0000001*
SIT (metoda tacznie
przedsezonowa ;
= 0, metoda —przed rozpoczeciem SIT 18,2+ 54 - -
caforoczna =1) 0,10 0,10 0,72 0,36 — po 3 latach SIT 3,6 +3,6 14,6 0,0000001*

*Istotne statystycznie

*Istotne p < 0,05
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Ryc. 1. Alergeny uczulajace u chorych na alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa i/lub astme oskrzelowa w badanej grupie
Fig. 1. Allergens in patients with allergic rhinitis and/or bronchial asthma in the studied group
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Tabela 5. Liczba (%) leczonych lekami objawowymi przed i po SIT
Table 5. Number (%) of treated with symptoms-relieving drugs before and
after SIT

Leki Liczba Liczba |% zmiany
leczonych | leczonych |w zuzyciu
przed SIT po SIT

n=83 n=83
(100%) (100%)
Donosowe |- donosowe GKS 43 (51,8) | 11 (13,3) 76
— obkurczajace btone
$luzowg 14 (16,9) 1(1,2) 93
Wziewne —wziewne GKS 45 (54,2) | 25 (30,1) 45
— kromony 3 (3,6) 0 (0) 100
— krétkodziatajace
B2-mimetyki 19 (15,8) 5(6,0) 74
— dtugodziatajace
B2-mimetyki 42 (35,0) | 14 (16,9) 73
Doustne — ogolnoustrojowe GKS 1(0,8) 0 (0) 100
— przeciwleukotrienowe | 21 (17,5) 5 (6,0) 76
— przeciwhistaminowe 76 (63,3) | 36 (43,4) 53
— teofilina 3(3,6) 0(0) 100
—inne 7 (8,4) 0 (0) 100
Razem 80,9

Nie obserwowano istotnej statystycznie zaleznosci mie-
dzy wiekiem chorych, czasem od poczatku objawow do pierw-
szej wizyty u lekarza, wywiadem rodzinnym w kierunku cho-
rob alergicznych czy dawkg catkowitg szczepionki (tab. 1)

Sredni koszt trzyletniej swoistej immunoterapii w badanej
grupie wynosit 1681,3 PLN (1525,8-1836,8 PLN) z perspekty-
wy publicznego ptatnika i 963,1 PLN (861,6-1064,7 PLN) z
perspektywy indywidualnego chorego. W wyniku trzyletniej
swoistej immunoterapii alergenowej koszty leczenia objawo-
wego zmniejszyly sie z perspektywy spotecznej z 994,1 PLN
(95% PU: 752,8-1235,4) do 297,9 PLN (95% PU: 171,1-424,7)
(test Wilcoxona; p = 0,00000010, a z perspektywy chorego z

361,9 PLN (95% PU: 286,7-437,2) do 74,3 PLN (95% PU: 47,1-
101,5) (test Wilcoxona; p = 0,0000001). Uzyskane oszczed-
nosci w wydatkach na leki objawowe zestawiono w tabeli 6.

W modelu regresji dla perspektywy publicznego ptfatnika
istotng statystycznie zmienng o dodatnim wspétczynniku ko-
relacji czastkowej byta astma oskrzelowa. Oznaczato to, ze
— z perspektywy publicznego ptatnika — po zakonczeniu SIT
najwiecej srodkéw finansowych oszczedzano na leczeniu ob-
jawowym chorych na alergiczng astme oskrzelowg (tab. 2).
W réwnaniu nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy:
rokiem urodzenia, czasem od wystgpienia objawéw do pod-
jecia leczenia specjalistycznego, wystepowaniem alergicz-
nego niezytu nosa i/lub spojowek, alergii sezonowej, atopo-
wego zapalenia skory, zespotu alergii jamy ustnej oraz wy-
wiadem rodzinnym w kierunku choréb alergicznych, liczbg
dodatnich alergenow w testach skornych, sezonowoscig aler-
gii, stosowang metodg odczulania i przyjetq dawkg catkowi-
tg szczepionki (tab. 2).

W analogicznym modelu regresji ze zmienng zalezng
,koszty leczenia objawowego z perspektywy indywidualne-
go chorego”, istotnymi statystycznie niezaleznymi zmienny-
mi byly: alergiczna astma oskrzelowa i alergia catoroczna.
Pozostate zmienne niezalezne byty nieistotne (tab. 3).

OMOWIENIE

Na catym $wiecie na alergiczne zapalenie btony $luzowej nosa
i/lub alergiczng astme oskrzelowg choruje odpowiednio okoto
500 min i 300 min ludzi. W Polsce na alergiczne zapalenie
btony $luzowej nosa choruje 8,5% dorostej populacji i 8,6%
dzieci, a na astme 5,4% dorostych i 8,6% dzieci [6].

Immunoterapia swoista jest jedyng — jak dotychczas — me-
todg leczenia umozliwiajgcg catkowitg lub dtugotrwatg remisje
objawow alergii. Obecnie w Europie odczulanych jest okoto 1,5
min chorych [7]. Wedtug r6znych autoréw SIT umozliwia zmniej-
szenie intensywnosci objawow alergii i zuzycia lekéw od 40
nawet do 90% [8-12]. Efekt kliniczny SIT jest diugotrwaty i utrzy-
muje sie 6-12 lat od zakonczenia odczulania [13-17].

Tabela 6. Roczny koszt lekéw objawowych przed i po SIT
Table 6. The one-year cost of symptoms-relieving drugs before and after SIT

Grupy lekow Przed SIT Po SIT (PLN) % réznicy Srednia réznica
liczba Sredni roczny koszt leczenia liczba | $redni roczny koszt leczenia IW I'CZb'eh IW rocz_nycg_ kosztach
chorych objawowego 1 chorego chorych objawowego 1 chorego eczonyc (?DCLZS;";: 11?:\,;2:22%(;
n, cena 100% cena n, cena 100% cena n,/n, |perspektywa | perspektywa
$rednia po refundacji $rednia po refundacji | x 100% | spoteczna chorego
(min-max) Srednia (min-max) $rednia
PLN (min-max) PLN PLN (min-max) PLN
Leki — donosowe GKS 43 109,07 100,21 11 42,52 36,95 75 —66,55 —63,26
donosowe (9,32-460,32) | (2,8-460,32) (9,32-184,2) (2,8-160,74)
— obkurczajace 14 34,16 34,16 1 19,49 19,49 93 -14,67 -14,67
btone $luzowa (6,75-77,86) | (6,75-77,86) (19,49-19,49) | (19,49-19,49)
Leki —wziewne GKS 45 426,66 47,71 25 4742 31,07 45 +47,54 -16,64
wziewne (92,70-1031,04)| (6,4-164,82) (85,92-1228,44)| (3,2-154,48)
— kromony 3 332,64 22,4 0 0 0 100 -332,64 -22,4
(211,62-419,36)| (19,2-25,6) (0) (0)
— krotkodziatajace 19 39,32 24,79 5 13,97 4,23 74 -25,35 —-20,56
B2-mimetyki (13,31-166,84) | (4,04-166,84) (13,31-16,62) (4,04-4,99)
— dlugodziatajace 42 565,49 157,62 14 480,94 141,07 67 —84,55 -16,55
B2-mimetyki (126,86-1052,4)| (6,4-329,64) (63,43-1052,4) | (9,6-329,64)
Leki - GKS 1 11,78 3,54 0 0 0 100 -11,78 -3,54
doustne ogdlnoustrojowe (11,78-11,78) (3,54-3,54) (0) (0)
— przeciw- 21 953,72 286,13 5 785,91 235,79 76 -167,81 -50,34
leukotrienowe (126,76~ (38,03-456,36) (380,28~ (114,09-
1521,12) 1521,12) 456,36)
— przeciwhistaminowe| 76 150,47 107,1 36 71,6 55,84 52 —78,87 -51,26
(14,56-407,52) | (7,28-405,44) (11,75-305,64) | (6,9-228,69)
—teofilina 3 62,43 39,81 0 0 0 100 —62,43 -39,81
(9,74-158,06) | (8,54-93,80) (0) (0)
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W niniejszym badaniu wykazalismy, ze podskérna swo-
ista immunoterapia alergenowa u chorych na alergiczny nie-
zyt nosa i/lub alergiczng astme oskrzelowag zmniejsza obja-
wy alergii o okoto 80%, a zuzycie lekébw objawowych o okoto
70%. W badanej grupie wystepowanie astmy oskrzelowej,
alergicznego zapalenia nosa, alergii sezonowe;j i/lub zespotu
alergii jamy ustnej dodatnio korelowato ze stopniem popra-
wy klinicznej, czyli wielkoscig réznicy w nasileniu objawow
alergii przed i po SIT. Chorzy z takg kombinacjg cech byli
pod wzgledem zdrowotnym najwigekszymi beneficjentami te-
rapii odczulajgcej. Odnotowalismy, ponadto istotng statystycz-
nie ujemng zaleznos¢ pomiedzy roznicg (A) w nasileniu ob-
jawow alergicznych przed i po SIT, a wystepowaniem AZS,
co sugeruje mniejszg skuteczno$¢ SIT u chorych na alergie
z towarzyszacym atopowym zapaleniem skory.

Nastepstwem dtugotrwatego leczniczego oraz zapobie-
gawczego (przed pogtebianiem sie alergii i rozwojem astmy)
dziatania SIT jest zmniejszenie kosztdéw leczenia alergii za-
réowno bezposrednich (zuzycie lekdw, hospitalizacje, wizyty
lekarskie, etc.), jak i posrednich (utrata produktywnosci, ab-
sencja chorobowa w pracy i szkole) [18].

W ostatniej dekadzie nowoczesne farmaceutyki znacznie
poprawity efektywno$¢ leczenia objawow alergii, ale ich za-
stosowanie przyczynito sie rowniez do zwiekszenia nakta-
dow finansowych na terapie objawowa. Na przyktad od cza-
su wprowadzenia lekéw przeciwhistaminowych drugiej ge-
neracji i steroidow podawanych donosowo wzrosty znaczg-
co koszty bezposrednie leczenia alergicznego niezytu nosa
[19]. Wedtug European Book of Lung Diseases koszty lecze-
nia alergicznego niezytu nosa wynoszg okoto 1,3 mid Euro,
a koszty leczenia astmy 17,7 mld Euro [20]. Astma, w odr6z-
nieniu od alergicznego niezytu nosa, znacznie czesciej wy-
maga hospitalizacji i dodatkowych porad lekarskich oraz naj-
bardziej, sposréd chordb alergicznych, jest obcigzona ryzy-
kiem zgonu [20]. Szacuje sie, ze z powodu astmy umiera
rocznie okoto 180 000 chorych [20].

Swoista immunoterapia dodana do terapii objawowej u cho-
rych uczulonych na aeroalergeny generuje wieksze koszty w
poczatkowym okresie, ale przynosi oszczednosci w diugiej per-
spektywie czasowej w poréwnaniu z leczeniem objawowym, za-
rowno z perspektywy indywidualnego chorego, jak i spoteczne;.
W niniejszym badaniu udowodniliSmy, ze po trzyletniej swoistej
immunoterapii alergenowej mozna uzyska¢ wymierne korzysci
w postaci prawie catkowitej kontroli objawdw alergicznego zapa-
lenia btony $luzowej nosa i/lub astmy oskrzelowej u chorych oraz
zmniejszenie kosztow leczenia objawowego o okoto 70%. Z wzoru
rownania regresji wynika, ze wysokos¢ oszczednoéci po zasto-
sowaniu leczenia objawowego po trzyletniej SIT jest najsilniej
skorelowana z wystepowaniem alergicznej astmy oskrzelowej
(tab. 2 i 3). Mozna zatem przypuszczac, ze spoteczenstwo zy-
skuje finansowo najwiecej na odczulaniu chorych na astme aler-
giczna. Rezultaty tego jednego z pionierskich w naszym kraju
badania kosztowego SIT sg podobne do wynikéw analiz opubli-
kowanych przez autoréw zagranicznych.

Ariano i wsp. [21] wykazali, ze u chorych na alergiczng
astme oskrzelowg i catoroczny niezyt btony $luzowej nosa
koszty leczenia objawowego zmniejszajg sie 0 15% w dru-
gim roku SIT, 0 48% w trzecim roku, a 0 80% w sz6stym roku
SIT. Schadlich i Brecht [22] obliczyli z perspektywy spotecz-
nej prog rentownosci trzyletniej SIT z powodu pytkowicy na
6-8 lat od rozpoczecia odczulania, a zysk netto dla spote-
czenstwa po 10 latach leczenia, oszacowali w roku 2000 na
650-1190 éwczesnych DM na 1 chorego (1 DM = 0,58 USD).

W niniejszym badaniu $redni koszt trzyletniej swoistej im-
munoterapii wynosit z perspektywy spotecznej okoto 1681 PLN.
Przy obecnym poziomie refundacji z budzetu naszego Panstwa
doptacano rocznie do leczenia objawowego 1 chorego biorgce-
go udziat w badaniu $rednio 632 PLN (100% koszt lekéw z per-
spektywy publicznego ptatnika, czyli okoto 994 PLN minus koszt
ponoszony przez chorego, czyli okoto 362 PLN), podczas gdy
po SIT bezposrednie roczne wydatki z budzetu Panstwa na leki
objawowe wynosity jedynie 224 PLN (okoto 298 PLN minus 74

PLN), a zatem po zakonczeniu trzyletniej SIT budzet Panstwa
oszczedzat rocznie na leczeniu objawowym jednego chorego
$rednio 408 PLN (okoto 632 PLN minus 224 PLN). Oznacza to,
ze gdyby z budzetu Panstwa szczepionke alergenowo-swoistg
refundowano w 100%, to mniej wiecej po 4 latach wydatek ten
mogtby zosta¢ zrekompensowany oszczednosciami wynikaja-
cymi z zaniechania leczenia objawowego.

WNIOSEK

Wyniki tego badania mogg by¢ zaczynem do dyskusji nad
rozwazeniem catkowitej refundacji kosztéw szczepionek aler-
genowo-swoistych z budzetu Panstwa, w pierwszej kolejno-
8ci dla chorych na alergiczng astme oskrzelowa.
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