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Zwiekszona zapadalnosc na choroby alergiczne staje sie wielkim pro-
blemem i wyzwaniem dla catego swiata. Obecnie w Polsce na choroby aler-
giczne choruje okofo 15 miliondw 0s6b a ich liczba co roku rosnie. Choroby
alergiczne obejmujg astme, alergiczny niezyt nosa, atopowe zapalenie skary,
niektore postacie pokrzywek, alergie na leki, na jad owadow oraz alergie po-
karmowa.

Swiatowi eksperci pod nadzorem WHO przygotowujg roznego ro-

dzaju programy i wytyczne dotyczace leczenia chorob alergicznych.
W kazdym ukazujacym sie cyklicznie opracowaniu podkreslana jest rola edu-
kacji chorych i ich rodzin. Nowoczesna edukacja powinna zawierac infor-
macje o naturze choroby, alergenach, czynnikach wywotujacych zaostrzenie
choroby, postepowaniu farmakologicznym a takze instruktarz z rozpozna-
wania zaostrzen i zasad - kiedy nalezy skorzystac z systemu samoleczenia a
kiedy 7 fachowe] pomocy .

W ponizszym opracowaniu zastosowalismy system, w ktorym opisu-
jemy historie choroby pacjenta w pofaczeniu z najczescie] zadawanymi przez
nich pytaniami i naszymi odpowiedziami - w tych konkretnych sytuacjach.
Do przedstawionych przypadkow dotaczylismy komentarze | zalecenia.

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w te] publikacji pomoga Pan-
stwu zrozumieC istote tych chordb oraz sposoby ich diagnozowania | lecze-
nia (a by¢ moze nawet odnalez¢ sie w ktoryms z przektadow).

Bedziemy wdzieczni za wszelkie uwagl | opinie.

Autorzy



. CZYM ROZNI SIE

ALERGIA POKARMOWA
OD NIETOLERANCII?

Jeden zjada bardzo pieknie, z czego drugi zaraz peknie’ - wierszyk LLu-
krecjusza (Titus Lucretius Carus) 7yjacego ok. 9/-55 p.n.e a przetfumaczony
tak dowcipnie przez Kornela Makuszyniskiego bardzo jasno obrazuje, ze kio-
poty” po spozytych pokarmach mieli rowniez nasi przodkowie.

Termin alergia pochodzi od stow allos i ergon - znaczy, zmienny odbiegajacy
od normy sposob reagowania. Stowa te pochodza 7 jezyka greckiego.

Aby mowic o alergii pokarmowej nalezy na wstepie wyjasnic termi-
nologie zwigzang z tym zagadnieniem. Kazdemu z nas zdarzaja sie niepoza-
dane reakcje po jedzeniu, poczawszy od dyskomfortu w jamie brzusznej az
do wystgpienia roznych objawow. Jednak rzadko sa to reakcje alergiczne.
/nacznie czescie] pojawiajg sie objawy mylone z alergia pokarmowa, takie
jak rdznego rodzaju zatrucia pokarmowe, nietolerancje, awersje i dziwactwa
pokarmowe Dlatego tak ogromnie wazne jest zrozumienie samej definicji;
»Alergia pokarmowa jest definiowana jako niepozadana reakcja o pod-
tozu immunologicznym w odpowiedzi na spozyty pokarm. Nie jest ona
choroba a raczej reakcjg patofizjologiczng obejmujaca rézne narzady i

tkanki, ktorej klinicznym wyrazem moze by¢ atopowe zapalenie skéry,
pokrzywka, obrzek naczyniowo - ruchowy, astma, alergiczny niezyt nosa,
reakcja anafilaktyczna czy tez réznorodne objawy zwigzane z przewo-
dem pokarmowym”. by Kinicone, dolegliwoscl T owiazane 2 nimi cho-
roby wywotane przez pokarmy sa bardzo roznorodne. Jak do tej pory nie
wiadomo dlaczego jeden pokarm - alergen wywotuje rozne objawy i/lub
schorzenia. Czesto jest schorzeniem wielonarzadowym z jednoczesnym wy-
stepowaniem objawdw ze strony skory, uktadu oddechowego w tym nosa i
przewodu pokarmowego. Reakcje alergiczne moga byc¢ rdznorodne i moga
wystepowac w kazdym wieku, ale najczescie] dotycza dzieci w pierwszych
latach zycia. Wywotywad je mogg praktycznie wszystkie pokarmy. Alergia na
pokarmy wystepuje rowniez u dzieci karmionych piersia, poniewaz niektore
alergeny przechodza przez pokarm matki do organizmu dziecka. Mechanizmy
immunologiczne odgrywajace role w alergii na pokarmy podzielono na dwa
rodzaje: lgk-zalezne i lgk-niezalezne. O lgk- zaleznym nalezy dodatkowo po-
wiedziec, ze jest to mechanizm szybki czyli, ze objawy po spozyciu alergenu
moga wystapi¢ juz po kilku minutach. Reakcje alergiczne zwykle pojawiaja
sie w te] same] konfiguracji (po kazdym spozyciu danego pokarmu wystepuja
takie same objawy) i kazda, nawet najmniejsza ilos¢ alergenu je wyzwala. To
Z tym mechanizmem zwigzane najczesciej sg reakcje anafilaktyczne (wstrza-
sowe). Aby go wykry¢, nalezy wykonac testy (skorne lub z surowicy krwi).
Proces ,wyrastania” (ustepowania objawow) przy mechanizmie Igk-zaleznym
najczesciej trwa diuzej (pewna liczba dzieci, na szczescie niewielka, nigdy
nie wyrasta z alergii na pokarmy). Mechanizm IgE-niezalezny jest najczescie]
znacznie wolniejszy, tzn. objawy pojawiaja sie po kilkunastu godzinach, a
czasem nawet po 3-4 dobach od spozycia. Popularne testy alergologiczne
(wykrywajace gk w skorze lub surowicy krwi) zawsze przy tym mechani-
zmie wypadaja ujemnie. W praktyce wcale nie tak rzadko spotykane sg reak-
cje mieszane, czyli Igk zalezne | Igk niezalezne. Zwykle proces wyrastania z
alergii na pokarmy trwa krocej przy mechanizmie gk niezaleznym. Pewnego
rodzaju ,zamieszanie” panuje przy stawianiu diagnoz lekarskich. Okreslenia:
skaza biatkowa, alergia mleczna, nietolerancja | nadwrazliwosce nie sa okresle-
niami precyzyjnymi. VWskazane jest okreslanie mechanizmu choroby czyli IgE



zalezny lub/i Igk niezalezny oraz manifestacji klinicznej - czyli choroby.

Jas lat 6

U 3 miesiecznego chtopca karmionego sztucznie (mieszanka mleczna)
wystgpita wysypka oraz biegunka. Po przejsciu na diete bezmleczng objawy
chorobowe ustgpity. Po dwdch latach diety chtopiec mégt juz jes¢ mleko i
jego przetwory, a objawy chorobowe nie wystepowaty. Od 3 roku zycia (rz.)
uczeszczat do przedszkola. Bardzo czesto chorowat. Najczesciej na zapalenia
oskrzeli i ptuc. Przebieg tych chordb byt najczesciej bezgorgczkowy a w le-
czeniu stosowano najczesciej antybiotyki. W wieku 4 lat u chtopca wystqpit
katar i uczucie zatkanego nosa oraz dusznosc po kontakcie z kotem. Dusznos¢
pojawiata sie réwniez w trakcie infekcji oraz po wysitku fizycznym. W 6 rz. byt
konsultowany przez alergologa. U chtopca rozpoznano alergiczny niezyt nosa
i astme oskrzelowg.

astmy |
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n alergii na biatko mleka krowiego,
wataby znacznie

obrazuje jak najcze-

Ola 8 miesiecy

Urodzona z cigzy |, sitami natury, waga urodzeniowa 3200. W rodzinie
dziecka nie wystepujqg choroby alergiczne. Przez pierwsze dwa miesigce zycia
karmiona piersiq i dokarmiana od 3 miesigca mieszanka mlecznqg. Dziecko w
pierwszym miesiqcu zycia przybrato na wadze 1kg, a drugim 700 g, rozwija-
to sie dobrze. W trzecim miesigcu na skérze wystgpita wysypka, na poczqgtku

zlokalizowana wytqcznie na twarzy, a nastepnie na catym ciele. Wysypce to-
warzyszyt ogromny swiqd i niepokdj. Lekarz rodzinny zalecit kgpiele i masci
oraz diete z ograniczeniem mleka i jego przetwordéw oraz zmiane mieszanki na
mleko z napisem HA. Rodzice zgtosili sie do alergologa po 4 tygodniach diety z
powodu braku poprawy.

W trakcie wizyty zalecono wyeliminowanie z jadtospisu matki mleka i jego
przetwordéw oraz wprowadzenie do dokarmiania mieszanki leczniczej. Po 4 ty-
godniach diety nastgpita szybka poprawa objawéw skérnych, dziecko stato sie
spokojne ale nadal utrzymywat sie swiqd lecz o znacznie stabszym nasileniu.
Wykonano testy z surowicy krwi. Wynik ujemny na nastepujgce biatka mleka
krowiego: B-laktolobulina i a-laktoalbumina, kazeina. Zalecono prowokacje
polegajgcq na spozywaniu przez mame dziecka mleka i jego przetworéw. Ob-
jawy powrdcity w ciggu 2-3 dni.

Alergie na biatka mleka krowiego spotykamy bardzo czesto

Choruje na nig od 5% do 10 % populacji do
takze w rodzinach
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Il. NIETOLERANCJA

POKARMOWA

W praktyce pediatryczne] trudno jest odréznic alergie IgE-niezalezng
przewodu pokarmowego od nietolerancji pokarmowej. Nietolerancja pokar-
mowa, nadwrazliwosce, alergia na pokarmy to okreslenia uzywane zamiennie
i choc ich objawy moga byc podobne, to rozni je podstawowy mechanizm.

Nietolerancja pokarmowa jest zespotem objawow klinicznych w
ktérym odgrywaja role mechanizmy nieimmunologiczne. \//cia” funkcjo-
nuje stereotyp reakcji alergicznej] zwanej efektem kumulacyjnym w alergii.
Hipoteza ta powstata w latach 30-stych XX wieku. W te] hipotezie porow-
nano odpowiedz organizmu ( czyli reakcje alergiczna) do napetnienia becz-
ki. Spozywanie alergendw napetnia \beczke” a kiedy jej pojemnosc zostanie
przekroczona, wtedy dopiero pojawiaja sic objawy alergii. Schemat ten, tak
bardzo sugestywny, moze by¢ w pewnym sensie pomocny w zrozumieniu
objawow | mechanizmu nietolerancji pokarmowej, ale musimy pamietac, ze
w alergii na pokarmy Igk zaleznej -wybuch beczki” nastepuje bardzo szybko,
najczesciej juz po pierwsze| kropli M Przyktad: w praktyce wystarczy spozycie
jednego orzeszka ziemnego a czasem nawet zapach masta orzechowego,

aby u osoby uczulonej wywotac objawy. U osob bardzo silnie uczulonych
na orzeszki ziemne (arachidowe) wystarczy nawet pocatunek z osoba, ktéra
jadta orzechy arachidowe lub uzywata pomadki do ust zawierajace] olej ara-
chidowy.

Najczescie] spotykang jest nietolerancja laktozy (cukru mlecznego).
Jest to niezdolnosc trawienia wickszych ilosci laktozy wynikajaca z niedoboru
enzymu zwanego laktaza, ktory jest wytwarzany w nabtonku jelita cienkiego.
Laktaza rozktada laktoze do prostych cukrdw, kitore moga tatwo przenikac
do krwiobiegu. Objawy (bol brzucha i biegunka) wystepujg bardzo szybko
po spozyciu mleka krowiego oraz mleka innych ssakow. VWrodzony niedobor
laktazy rozpoznaje sie, jezeli biegunka wystepuje od pierwszego karmienia
(mlekiem matki lub mieszankg modyfikowang). Jest to choroba bardzo rzadka.
Do te] pory opisano kilkadziesiat rodzin, gdzie wystepuje to uwarunkowane
genetycznie schorzenie,

Plotr lat 21

Od 8 rz. wystepowaty okresowe biegunki, bole brzucha. Podobne ob-
jawy ma matka Piotra od wielu lat. Lekarz rozpoznat u niego w wieku 16 lat
nadpobudliwe jelito grube i zalecit leki i diete bez warzyw i surowych owocéw.
Unikanie smazonych pokarméw réwniez nie byto skuteczne. W 21 roku Zycia
zgtosit sie do alergologa w celu wykluczenia lub potwierdzenia alergii na po-
karmy. Wykonano test wodorowy potwierdzajqgcy nietolerancje laktozy. Wcze-
sniej nigdy z diety nie wykluczono mleka i przetworéw zawierajgcych laktoze.
Po zastosowaniu diety nastgpita ogromna poprawa.

Komentarz: Klasyczna postac nietolerancji laktozy jest choroba bardzo
czestg . W Polsce szacuje sie, ze wystepuje u ok. 17/%- 37 %. Choroba
wystepuje najczesciej rodzinnie a ujawnia sie w wieku mtodzienczym lub u
mtodych dorostych. Dziedziczy sie w sposob autosomalny recesywny. Naj-
czescie] wystepuje u Azjatow(?20%-100%) i w Afrykanow(60%-80%)a najrza-
dziej w Europie (szczegdlnie w Skandynawii 2,0%-7,0%). Wedtug niektorych
badaczy przyjmuje sie, ze populacje, ktore pdzno udomowity bydto mleczne
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czesciej majg nietolerancje laktozy. Diagnoze nietolerancji laktozy (hipolak-
tazja) stawia sie na podstawie obrazu klinicznego. Klinika objawdw ma Scisty
zwigzek z wiekiem chorego. U dziecl jest to zwykle uporczywa biegunka a u
ludzi dorostych | mtodziezy sq to zwykle kruczenia i przelewania czyli uczu-
cie dyskomfortu brzusznego wystepujace po spozytym positku zawierajgcym
cukier mleczy - laktoze. W celu potwierdzenia wykonywane sg badania do-
datkowe - test wodorowy lub/I test tolerancji laktozy 1 ph stolca. Choroba
trwa cate zycie ale rokowanie jest dobre pod warunkiem przestrzegania diety
i uzupetniania enzymu (laktazy). Nalezy pamietac, ze wysoka aktywnosc lak-
tazy utrzymuje sie przez pierwszy rok zycia ale z wiekiem stopniowa zanika,
co moze prowadzi¢ do objeawow nietolerancii laktozy przy jednorazowym
spozyciu wiekszej llosci stodkiego mleka u ludzi zupetnie zdrowych. Ta sama
llos¢ podawana w mniejszych porcjach lub w postaci fermentowanych na-
pojow mlecznych jest z reguty dobrze tolerowana. Napoje mleczne fermen-
towane: jogurty, kefiry, mleko zsiadte polecane sa chorym, ktorzy cierpia na
nietolerancje cukru mlecznego - laktozy. Nie wywotujg one nickorzystnych
objawow ze strony przewodu pokarmowego, jak to ma miejsce po spozyciu
mleka stodkiego. Dobra tolerancja napojow fermentowanych jest mozliwa
dzieki temu, ze laktoza zostaje roztozona przez bakterie wystepujgce w tych
produktach.

U matych dzieci dosy¢ czesto wystepuje wtorna nietolerancja lak-
tozy. Objawy takie jek: biegunka, kwasne stolce, bole brzucha moga miec
zwiazek z wtorna nietoleranca laktozy. Najczestszymi przyczynami takiej nie-
tolerancji sg przewlekte biegunki na roznym tle, celiakia | przerost bakteryjny
jelit.

Nietolerancja salicylanow( kwasu  kwasu acetylosalicylowego, aspi-
ryny) jest stosunkowo czesta (wystepuje u nawet ok. 2% populacji) i wynika
7 zaburzen metabolizmu kwasu arachidonowego. Gtowne objawy, na ktore
uskarzaja sie pacjenci po spozyciu salicylandw (lekdw typu aspiryna, kwas
acetylosalicylowy, niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych lub tez pokar-
mow naturalnie bogatych w zwiazki z tej grupy), sa zwiazane z uktadem od-
dechowym. U tych pacjentdw po potknieciu salicylanow wystepuje ostra
dusznosc¢ i wodnisty wyciek 7 nosa . Zdarzajg sie jednak rowniez objawy

dotyczace przewodu pokarmowego ( biegunka) czy skory (pokrzywka
i obrzek naczynioworuchowy). Dodatkowo wiele przypadkdw nie jest zdiag-
nozowanych lub zdiagnozowanych btednie jako alergie (dotyczy to zwtaszcza
salicylandw obecnych w pokarmach). Kwas acetylosalicylowy(aspiryna) jest
lekiemn pochodzenia roslinnego.

Wiekszosc owocow | warzyw zewiera kwas acetylosalicylowy ale
najwieksze stezenia wystepuja: w ogorkach korniszonach, papryce chili, ka-
baczkach, zielonych oliwkach rodzynkach, suszonych daktylach, migdatach,
orzeszkach ziemnych (ze skorkg). Chorzy musza bezwzglednie unika¢ as-
piryny, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych a takze pokarmow z duza
zawartoscig salicylanow.

15
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l1l. JAKA JEST CZESTOSC
ALERGII NA POKARMY?

Alergie staty sie powszechnym problemem zdrowotnym w ostatnich
30 latach. Alergia na pokarmy pojawia sie najczescie] u niemowlat i matych
dzieci obejmujac juz 8% populacji. U ludzi dorostych wystepuje u ok. 5%,
dotyczy najczescie] ludzi z predyspozycja genetyczna, w te] grupie, objawy
alergiczne po pokarmach ma 20-30 %.

Coraz wiecej rodzicow musi liczy¢ sie z tym, ze choroba ta moze
wystagpic u ich dziecka. Badania naukowe dowodzg, ze wystgpienie choroby
alergicznej zalezy od wielu czynnikow m.in. sktonnosci dziedzicznych oraz
wptywu srodowiska.

IV. JAKIE POKARMY

NAJCZESCIEJ NAS UCZULAJA?

Alergia pokarmowa stanowi coraz powazniejszy problem wspofcze-
snych spoteczenstw, gtownie panstw wysoko rozwinietych.

W USA sklasyfikowano 8 grup stanowiacych gtowne zrodta antyge-
now: mleko krowie, jaja, ryby, skorupiaki, orzechy, orzeszki arachidowe, soja
i pszenica. Pozostate pokarmy (160) uczulajg nas znacznie rzadziej. Lista
ta zostata potwierdzona przez Codex Alimentarius Commission w 1999 r. |
zyskata miano “Wielkie] osemki”. Kodeks Zywnosciowy czyli Codex Alimen-
tarius, (dostowne ttumaczenie z jezyka facinskiego - kod zywienia) oznacza
szereg zarowno ogolnych jak | szczegdtowych standardow zapewniajacych
bezpieczenstwo zywnosci. Codex Alimentarius zostat utwaorzony w 1960 roku
wspolnie przez dwie agendy Organizacji Narodow Zjednoczonych: Organi-
zacje do Spraw Wyzywienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization
- FAO) i Swiatowa Organizacie Zdrowia (World Health Organisation - WHO).
W pracach nad Kodeksem Zywnosciowym bierze udziat 166 panstw. Jego
celem jest ochrona zdrowia konsumenta oraz gwarancja stosowania uczci-
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wej praktyki w przemysle zywnoéciowym. Zywno$¢ wprowadzana na rynek
lokalny, czy tez wysytana na eksport musi by¢ bezpieczna i dobre] jakosci.
Unia Europejska w 2014 roku zmienita zasady etykietowania zywnosci, aby
konsumenci mieli do dyspozycji podstawowe, czytelne | zrozumiate infor-
macje umozliwiajace Sswiadomy zakup produktow. Nowe zasady zwieksza-
ja ochrone przed alergenami. Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie od dnia
13 grudnia 2014 r. z wyjatkiem przepisow dotyczacych obowigzku udostep-
niania informacji o wartosci odzywczej, ktdre beda miaty zastosowanie od
dnia 13 grudnia 2016 .
Obowiazkowe jest podanie nastepujacych informacji:

e Nazwa,

» wykaz sktadnikow,

e substancje powodujace alergie lub reakcje nietolerancji (takie jak

orzeszki ziemne, mleko, gorczyca, ryby, zboza zawierajgce gluten

itd.),

« ilosc¢ okreslonych sktadnikow lub kategorii sktadnikow,

* 0S¢ netto zywnosdl,

« data minimalne] trwatosci lub termin przydatnosci do spozycia,

« wszelkie specjalne warunki przechowywania lub warunki uzycia,

» nazwa lub firma i adres podmiotu dziatajgcego na rynku spozywczym

lub importera,

« kraj lub miejsce pochodzenia w przypadku niektorych rodzajow mie-

sa, mleka lub gdy ich pominiecie moze wprowadza¢ konsumenta w

btad,

« instrukcja uzycia, w przypadku gdy w razie braku takie] instrukcji od-

powiednie uzycie danego srodka spozywczego bytoby utrudnione,

« w odniesieniu do napojow o zawartosci alkoholu wieksze] niz 1,2%

objetosciowo, rzeczywista zawartosc objetosciowa alkonholu,

« informacja o wartosci odzywcze).

W Europie, podobnie jak w USA, najczescie] alergizuja: mleko krowie,
jajo kurze, pszenica, orzeszki ziemne, orzechy, ryby i owoce morza, owoce
I warzywa oraz dodatki spozywcze. Zwyczaje kulinarne w danym regionie
oraz potencjalna sita - alergenowos¢” danego pokarmu przektadaja sie na

czestosc danej alergil. Dla przyktadu: w USA u ludzi dorostych i dzieci czesto
wystepuje alergia na orzeszki ziemne, w Hiszpanii na pomarancze i brzoskwi-
nie, w Japonii na ryby i ryz, w krajach skandynawskich na ryby, w I1zraelu na
sezam i brzoskwinie. Do tej pory nie stwierdzono, by zywnos¢ genetycznie
modyfkowana (GMO- Genetically Modified Organizm ) miata wickszy wphyw
na powstawanie alergil. Wazniejsze jest racze| to, jak g przyrzadzamy. VWsrod
Chinczykdw, ktorzy gotuja orzeszki ziemne odnotowano znacznie mniej aler
gii na nie, nizwsrod Amerykanow, ktorzy orzeszki prazg. Wspotczesnie niemal
kazdy produkt spozywczy zawiera dodatki (konserwanty) roznych substan-
cji poprawiajacych smak, zapach, barwe, konsystencje, lub zapewniajacych
wicksza trwatose produktu. Nalezy podkreslic, ze wszystkie te substancje sg
dopuszczone do stosowania w produkcji zywnosci, zostaty zbadane jako nie
stwarzajace zagrozenia dla zdrowia ludzi. Substancje te podzielono na 26
grup i oznaczono symbolem E. Jednak istnieje okreslona grupa pacjentow,
ktora moze reagowac roznorodnymi objawami na regularne spozywanie tych
substancji. Najlepie] opisane zostaty objawy wystepujace po monoglutami-
nianie sodu (E-621). Dodatek ten wywodzi sie z tradycji kuchni azjatyckie.
Wystepuje naturalnie w pomidorach, sosie sojowym | serze camembert. Po-
wszechnie stosowana substancja poprawia intensywnos¢ doznan smakowo
-wechowych. U 0sob podatnych powoduje tzw. ,syndrom chinskie] restau-
racji’: nudnosci, slinotok, pocenie sie | Swigd skory, nawracajace obrzeki skory
I Sluzowek, a takze mozliwe napady dusznosci jak w astmie oraz omdlenie.
Najczescie] objawy te wystepujg juz po ok. 20 minutach od spozycia.
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V. ALERGENY

POKARMOWE

Mleko krowie

Naukowa definicja mleka mowi, ze mleko to ptynna wydzielina gru-
czotow mlecznych kobiety | samic ssakow, ktore] wytwarzanie rozpoczyna sie
natychmiast po porodzie stanowigca naturalny, petnowartosciowy pokarm
niemowlat I mtodych zwierzat. W mleku krowim opisano prawie 30 biatek
bedacych potencjalnymi alergenami. W wyniku koagulacji mleka uzyskuje sie
dwie frakcje - kazeine i biatka serwatkowe, stanowigce odpowiednio ok. 80 i
20%. Najczestszymi alergenami sg kazeina, B-laktolobulina I a-laktoalbumina.
Objawy choroby pojawiaja sie rowniez u dzieci karmionych wyfacznie piersia,
bo alergeny mleka krowiego przechodza do pokarmu matki, ktdra spozywa
mleko krowie, jego przetwory oraz cielecine I wotowine.

Musimy pamietac, ze mleko to produkt najbardzie] wszechstronny
pod wzgledem wartosci odzywczej. Jest to niezbedny i najbardzie] warto-

sciowy sktadnik codzienne] diety. Na przyktad wsrod wszystkich przetwordw

mlecznych sery zotte sg najlepszym zrodtem wapnia. Zawierajg od 6 do 10
razy wiece] wapnia niz sery twarogowe. Sery topione zawieraja mniejsza ilosc
wapnia a podobng zawartos¢ ttuszczu w porownaniu z serami zottymi. Dla
porownania 100 g sera zottego dostarcza 600-800 mg wapnia, a 100 g sera
topionego 400-500 mg. Desery i lody mleczne sg rowniez Zrodtem wapniz.
Ich 100-gramowa porcja zawiera 150-160 mg wapnia. Jednoczesnie zawie-
raja duza ilosc cukru | tuszczu, nie sa wiec polecane osobom, ktore maja
ktopot z utrzymaniem prawidtowe] wagi ciata. Wszystkie rodzaje mleka i pro-
duktow mlecznych zawierajg sktadniki odzywcze zapewniajace prawidtowe
funkcjonowanie organizmu | zachowanie dobrego stanu zdrowia. S3 one ko-
nieczne szczegdlnie w diecie dzieci | mtodziezy, poniewaz majg kluczowe
snaczenio w ich wiasciwym rozwolu hzycznym i umystowym. Coraz czesciej
obserwowane jest zjawisko eliminacji bardzo waznych produktéw zywno-
$ciowych a szczegdlnie mleka i jego przetwordw bez wczesniejszego prze-
prowadzenia jakiejkolwiek diagnostyki, dlatego nalezy podkreslaé role i
znaczenie réznorodnej diety oraz mleka w naszym jadtospisie.

W oserach alergizuje najczescie] kazeina, poniewaz charakteryzuje
sie duzg odpornosciz na temperature. Obrobka cieplna mleka zasadniczo
nie zmienia w nim zawartosci biatka, nie ulegajg zmianie jego wiasciwosc
alergizujace, poniewaz struktury biatek, ktore sa odpowiedzialne za reakcje
nadwrazliwosci sg odporne na dziatanie temperatury. Stosowane obecnie
procesy pasteryzacji I UHT zabijaja niebezpieczne bakterie i przedtuzaja ter-
min przechowywania | przydatnosci do spozycia, a jednoczesnie nie obnizaja
ZNaczaco jego wartoséci odzywczych. Bez zmian pozostaje ilos¢ witaminy (A,
B2 i D) a takze zawartosc ttuszczu, laktozy i sktadnikow mineralnych (takich
jak wapn, fosfor, potas, magnez i cynk). Pod wptywem ogrzewania mleka nie
zmienia sie rowniez wartosc biologiczna biatka. Obrdbka termiczna w nie-
znaczny sposob wptywa na obnizenie zawartosci witamin ( B12, B1, kwasu
foliowego i witaminy C.) Straty tych witamin zalezg od temperatury ogrze-
wania: jest to 10% w przypadku pasteryzacji i 20% przy obrobce mleka w
procesie UHT. Pamietajmy jednak o tym, ze mleko nie jest gtownym Zrodtem
witaminy C (w diecie cztowieka, te role spetniajg przede wszystkim owoce |
warzywa) a takze, ze zawiera zbyt mato zelaza. Mieszanki modyfikowane do
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Urodzona z masq ciata 3400g, sitami natury. Matka dziecka choruje
na alergiczny niezyt nosa. Karmiona piersiq i dokarmiana mieszankq mleczng
od 2 mz. Objawy atopowego zapalenia skory wystgpity w 3 mz. Po konsulta-
cji alergologicznej wyeliminowano z jadtospisu dziecka i matki mleko i jego
przetwory. Objawy atopowego zapalenia skory ustgpity w ciggu 2 tygodni. Po
4 tygodniach dziecko byto ponownie konsultowane przez alergologa. Rodzice
nie wyrazili zgody na wykonanie prowokacji pokarmowej oraz testéw z suro-
wicy krwi. Matka nadal pozostawata na diecie bezmlecznej, a dziewczynka
dokarmiana byta mieszankq leczniczq. W 6 mz. po przypadkowym podaniu
biatka mleka krowiego objawy wystgpity natychmiast pod postaciq pokrzywki

NO

i wymiotéw. W wykonanych po tym incydencie testach stwierdzono IgE-za-
lezng (as IgE: kazeina -24 kU/I, B-laktolobulina -45 kU/I i a-laktoalbumina
-18 kU/I) postac choroby. Dziewczynka (2,5 roku) nadal pozostaje na diecie
eliminacyjnej. Prowokacja pokarmowa ze wzgledu na objawy i wysoki poziom
IgE na biatka mleka krow:ego planowana jest w warunkach szpitalnych
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Rodzice zgtosili sie na konsultacje alergologiczng z powodu wysypki
(atopowego zapalenia skory), ktéra wystqgpita na catym ciele w 8 mz. Lekarz
rodzinny zalecita eliminacje z jadtospisu dziecka mleka i jego przetworéw. Po
dwdch miesigcach diety nie nastgpita poprawa. Dziewczynka od urodzenia
karmiona byta mieszankami mlecznymi. Do jadtospisu dziecka wprowadza-
no stopniowo dodatkowe pokarmy zgodnie z aktualnym schematem zywie-
niowym. W trakcie wizyty wykonano testy z surowicy krwi -asIgE: pozytywne
(dodatnie) wyniki stwierdzono na biatko i z6ttko jaja kurzego, pozostate wyniki
byty ujemne (biatko jaja: 12.5 IU/ml, Zéttko jaja: 6,5 IU/L, mleko krowie: 0,285
IU/ml, wieprzowina< 0,1 IU/ml, pszenica< 0,1 IU/ml). Zalecono eliminacje jaj
i miesa kury na okres 3 tygodni. Po 3 tygodniach nastgpita ogromna poprawa.
Rodzice wykonali w warunkach domowych prowokacje - podano jajo kury do
zupy. Objawy skdrne wystqgpity w ciggu kilku godzin.

Manifestacja kliniczna alergii na pokarmy zmienia
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w pionierskich badaniach dotyczacych tzw. opacznych (alergicznych) reak-
cji organizmu. Alergia na ryby zdarza sie czescie] w krajach, gdzie spozycie
ryb jest wyzsze (Norwegia, Francja, Japonia) niz obserwowane przecietnie
w pozostatych panstwach. Najczescie] uczula dorsz, sledz, wegorz, szprot,
sardyna, t0sos, karp. Obecnosc biatka zblizonego w swojej strukturze do biat-
ka dorsza zostate potwierdzona w tkance miesnej innych gatunkow ryb, np.
karpla czy szczupaka. Dorsz, sledz, fladra, ptastuga, makrela - maja wspolng
strukture alergenowa. Wszystkie te gatunki naleze do nadrzedu kostnoszkie-
letowych, dlatego alergia na wiele gatunkdw ryb réwnoczesnie jest bardzo
czesta. Uwaza sie, ze istnieja dwa typy tego uczulenia: jeden polega na nie-
tolerowaniu pojedynczych gatunkow np. dorsza, drugi cechuje sie nadwraz-
liwoscig na wiele gatunkow ryb. U uczulonych rownie czesto stwierdza sie
alergie krzyzowa na ryby z alergia na mieczaki i skorupiaki. Alergia na ryby jest
zawsze reakcja Igk - zalezna czyli, ze mozna jg wykazac w testach skornych
lub surowicy krwi. Objawy moga pojawic w kazdym wieku ale najczescie]
wystepuje juz od wczesnego dziecinstwa.

Objawy alergii na ryby wystepuja po spozyciu surowej, smazonej, lub
gotowanej ryby. Wysoka temperatura nie likwiduje alergendw zawartych w
miesie. Aktywnosc alergenowa posiadaja takze maczka rybna | zelatyna ry-
bia. Opisano rowniez reakcje po spozyciu miesa zwierzat karmionych maczka
rvona. Reakcje alergiczne na ryby wystepujg w krétkim odstepie czasu od
jej spozyciai czesto sg grozne dla zycia. Alcrgia ta stanowi wazny problem u
dzieci | oséb dorostych, poniewaz z alergii na ryby sie nie ,wyrasta’, czyli ob-
jawy wystepujg najczesciej przez cate zycie. Objawy ustepuja tylko ok. 5 %
chorych. Gtowne objawy reakcji na ryby to: objawy ze strony przewodu po-
karmowego (béle brzucha, biegunki, nudnosci, wymioty, obrzek jezyka i warg
oraz $wiad jamy ustnej), objawy skorne (pokrzywka, obrzek naczynioruchowy
Swiad skory), objawy ze strony uktadu oddechowego (dusznosc - zaostrzenie
astmy, niezyt nosa i spojowek) lub reakcja wstrzgsowa- anafilaktyczna (spa-
dek cisnienia tetniczego, utrata przytomnosci).

Wedtug aktualnych polskich zalecen dotyczacych zywienia zdrowych
dzieci, w 1 rz. ryby powinno sie podawac od / miesiaca. Zwykle zalecane sg
ryby morskie ze wzgledu na duzg zawartos¢ LCPUFA (skrot ang.: Long Chain

Poly-Unsaturated Fatty Acids. czyli dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy
ttuszczowe). Ze wzgledu na mozliwose kumulacji zanieczyszczen nie zaleca
sie podawania matym dzieciom mies nastepujacych ryb: makrell krolewskie],
ptytecznika, miecznika, rekina. pangi, tilapii, soli. U dzieci uczulonych na
biatka ryby wskazane uzupetnianie LCPUFA - suplementy diety.

Niektore ryby zawierajg duze ilosci histaminy (np. tunczyk) lub majg
zdolnosc je] wyzwalania, ale nie poprzez reakcje alergiczng. Zjawisko to pro-
wadzi do powstawania reakcji pseudoalergicznej lub toksycznej. Histamina
jest gtdwnym mediatorem w procesie zapalnym, uwalnianym przez nasze
komorki. Wystepuje naturalnie w organizmie ludzkim, petni funkcje media-
tora - neuroprzekaznika procesow zapalnych oraz np. pobudza wydzielanie
kwasu zotadkowego. W wyniku reakcji alergicznych, w krwi cztowieka docho-
dzi do uwalniania histaminy I rozwoju reakcji zapalne]. Objawy moga byc bar-
do nasilone i, przypominac¢” reakcje alergiczna. Podczas jedzenia surowych
ryb (sledzi, tososi, dorszy, tunczykdw, makreli i in.) moze dojs¢ do zarazenia
sie pasozytem (obleniec - Anisakis simplex ). Potykane jest stadium larwy,
ktora przechodzac przez przewod pokarmowy wywotuje reakcje alergiczno
- zapalna. Zwykle objawy (pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, bole brzu-
cha) wystepuja stosunkowo szybko po spozyciu surowej lub niedogotowanej
ryby. Rozpoznanie wydaje sie bardzo prawdopodobne gdy wystepuja wia-
Snie takie objawy a testy na alergeny ryb sg ujemne.

Odroznienie tych dwoch typow reakcji jest trudne | zwykle wymaga
szczegotowe] diagnostyki u alergologa.

Skorupiaki 1 mieczaki

Spozywanie skorupiakow w Polsce wcigz ogranicza sie do szczegol-
nych okazji i nie jest powszechne. Na Swiecie stanowi jednak na tyle isto-
tny problem, ze skorupiaki trafity na liste “wielkie] dsemki” jako rodzaj pozy-
wienia o wysokim potencjale alergennym. VW USA rozroznia sie ok. 30 jadal-
nych gatunkow skorupiakow, m. in. krewetkl, kraby, langusty | raki. Alergeny
zawarte w miesie skorupickdw sa odporne na wysokie temperatury a do
reakcji uczuleniowe] moze dojsc nawet po ekspozycji na zapach podczas go-
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towania Alergeny krewetki naleza do najlepie] scharakteryzowanych. Osza-
cowano, ze spozycie 1 - 2 krewetek sredniej wielkosci jest w stanie pobudzic
reakcje anafilaktyczna u uczulonych osob. Uczulenia na alergeny krabow za-
uwazono gtownie w srodowiskach zawodowo zwigzanych 7 przetwarzaniem
miesa krabow. Reakcje lgk-zalezne dotycza gtdwnie ekstraktow uzyskanych
podczas gotowania, nie zas podczas kontaktu z surowcem w stanie nieprze-
tworzonym.

U osob wrazlivwych moze sie wyzwolic histamina | nastapic reakcja
pseudozlergiczna - podobnie jak w przypadku ryb. Mieczaki takie jak mat-
ze, kalmary, ostrygl, slimaki oraz osmiornice - sg dosc¢ rzadko spotykanym
czynnikierm wywotujacym alergie, jednak charakteryzuja sie silnymi objawami
klini- cznymi az do zagrazajagcych zyciu. Po spozyciu skorupiakow lub miecza-
kow moze rowniez dojsc do reakcji krzyzowe] z rybami roznych gatunkow.

W przypadku alergii na ryby, mieczaki i skorupiaki nalezy wykluczyc z
diety produkty wywotujace reakcje alergiczna i zastapic je produktami boga-
tymi w biatko, mineraty, witaminy i nienasycone kwasy ttuszczowe. Do takich
produktow nalezg rosliny stragczkowe, mieso, jaja, sery, zboza czy oliwa z oli-
wek

Orzechy

Grupa ta obejmuje orzechy rosnagce na drzewach w roznych strefach
klimatycznych, m. in. migdaty, orzechy brazylijskie, witoskie, laskowe czy pi-
stacje. W Europie wesrdd reakcji na orzechy najwiece] uczulen spowodowa-
nych jest spozywaniem orzechow wioskich lub orzechow laskowych.,

Orzechy brazylijskie posiadaja w swojej strukturze takze biatka o po-
tencjale alergennym. Dane literaturowe potwierdzajg coraz czestsze przy-
padki alergii z powodu spozywania nerkowcow, migdatow, pistacji czy man-
20, nalezacych do tej samej botanicznej rodziny co orzechy wioskie. Objawy
maja zwiazek z alergig krzyzowa. Alergeny migdatow reaguja krzyzowo z
alergenami orzechow wtoskich 1 laskowych. Zjawisko to uwarunkowane jest
budowa tzw. antygendw gtdwnych orzechdw rozpoznawanych przez sys
tem immunologiczny | stymulujgcych synteze specyficznych przeciwciat Igk.

Krzyzowa reaktywnosc (alergia krzyzowa) moze wystapic wowczas, gdy prze-
ciwciata IgE wytworzone przeciwko okre$lonemu alergenowi (np. orzecha
wioskiego) rozpoznajg | wigzg podobne biatko pochodzace z innego Zrédta
np. migdata.

Orzeszkl ziemne

Orzech arachidowy (Arachis hypogaea) nie jest orzechem. Nalezy do
roslin strgczkowych (Leguminosae). Owoce w formie straka zawierajg nasiona
7nane jako orzechy arachidowe, ziemne, arachidy lub fistaszki (ang. peanuts,
earth nuts, monkey nuts). Do roélin straczkowych zalicza sie rowniez m.in.
groch, fasole, soczewice, soje. Typowy sktad orzechow arachidowych to:
461% ttuszczu, 25,7% biatek, 19.2% weglowodanow i 7,3% btonnika po-
karmowego. Stanowig wartosciowy skfadnik zywnosci, ale jednoczesnie sa
popularnym zrodfem wielu silnych alergendw. Okoto /-10% biatka ogdtem w
orzeszkach ziemnych zawiera substancje o stwierdzonym charakterze aler-
gennym. Stwierdzono takze, ze sg one odporne na dziatanie wysokiej tem
peratury. Czestotliwose wystepowania alergii na orzeszki arachidowe wynosi
ok. 0,5 - 0,/% populacji ogotem. Ten rodzaj alergii pokarmowe] jest najpow-
szechniejszy w Stanach Zjednoczonych (ok. 2 min pacjentow), a w Europie w
Szwajcarii, Wielkie] Brytanii, Holandii, Francji. Uczulenia na arachidy powodu-
je czeste przypadki anafilaksji (wstrzasu).

Nie zostata okreslona w sposob jednoznaczny ilos¢ progowa dawki
biatka arachidowego, ktora moze wyzwolic objawy. U niektorych pacjentow
dawka 100 mg biatka arachidowego jest w stanie sprowokowac reakcje aler-
giczng, U innych zas reakcja taka pojawia sie dopiero po spozyciu 200 mg
biatka.

Praktycznie jedyna skuteczng ochrong dla oséb cierpigcych na alergie po-
karmowe wywotywane spozyciem arachidéw jest unikanie kontaktow z
potencjalnym alergenem. ( c<io jecinak feat to trudne. Slacowe Todc]

orzeszkowy arachidowych moga znajdowacd sie w roznych produktach pokar-
mowych, co nie zawsze jest deklarowane na etykiecie towaru, w tym takze
napojow i kosmetykow. Spozycie catych orzechow i masta arachidowego sta
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mpcji orzechow arachidowych 1 ich przetwordow.

owane w produkdji [:Jr'zekqsek. herbatnikow,

wyrobow cukierniczych, ciast, deserow, loddw, cukierkow, ptatkdw $nia-

daniowych, chatwy, gotz).x/\,/ck dan wegetarianskich, przypraw, sosow chil-
li, potraw kuchni
przypadkowo dostac sie do

Nskie] itp.. Sladowe ilosci alergenu moga

| praktycznie na kazdym e mm €80 pro

dukcji, a :,&\/\»,d\'ﬂg I transportu.

p\,d Iktu moze dojsc owezas, edy do jego wyrobu L,Ji‘yto tych samych

(linii technol ,faw zssfosowam dla innego produktu za-

6¥ w swym sktadzie czynnik uczul

Olej arachidowy, o ile

n
cg ilosc biatka do wyzwolenia reakd

gﬂ wowany, zav /‘w';} //\/\t( ~zajac

hidowe 1 ich przetwory sg wykorzystywane do D!’O*

7 dla zwierzat, takze szamponoOw, kremow i in % kosmetykow. W
t\/w rzypadku penetracje alergenow utatwiaja mikrou Laz\\//’skory. 7a$ stoso-

wanie kremow na br vki sutkowe karmigcych kobiet moze prowadzic do

3Cji niemowlat.
W 1988 opisano przypadek reakgi alergic

Znej U pasazera samolotu

u ktorego

O gwattowne] reakc)i w zwigzku z wys

nych w systemie wentylacyjnym s Tw\w Od

.y;’;r’(}(.'adzH‘\ zakaz podawania :arzekasek 7 orze-

nptomy chorc riemal natychmiast

ze strony systemu \"mn'n,wm(')gm'w g uktadu pokarmo-

wego (wymioty, bole brzu ) (katar, kichanie,
obrzek nosa, dus

kow jest wytacznie atek astmy. U o

7 iektore biatka
orzechow arachidowych urt hﬂ“' E
nych przypadkach moga i
anafl akty:::/r'“(xao. U ludzi silnie uczulonych niezbe
bransoletki wskazujace] na orzeszki arachidowe jakc
20 wstrzasu anafilaktycznego, oraz zestawu ratunkowve

O natychmiastowego .:;c«,mm.

50J3

/0Sla 6 miesiecy

Od urodzenia karmiona mieszankami mlecznymi (mleko modyfikowane). W 3
mz. lekarz rodziny rozpoznat alergie IgE-zalezng na biatka mleka krowiego i
atopowe zapalenie skory. Zalecit, aby do karmienia Zosi wprowadzi¢ mieszan-
ke leczniczq (hydrolizat o znacznym stopniu hydrolizy). Dziewczynka nie chcia-
ta jes¢ tego preparatu mlekozastepczego. Rodzice wraz z lekarzem rodzinnym
zdecydowali o podaniu preparatu sojowego. Dziecko bardzo chetnie go spo-
zywato. W 5 mz. powrdcity objawy atopowego zapalenia skéry oraz wystgpita
przewlekta biegunka, a dodatkowo dziecko przestato przybiera¢ na wadze.
Konsultacja alergologiczna potwierdzita IgE-zaleznq alergie na biatka mleka
krowiego i soje. Zalecono karmienie Zosi mieszankq elementarng. W ciggu 4
tygodni catkowicie ustqgpity wczesniejsze objawy chorobowe. Rodzice dziecka
nie wyrazili zgody na prowokacje pokarmowag.

Komentarz: Re
drolizy | zamiana ich na preparaty sojowe podykto

zygnacja z karmienia hydrolizatami o znacznym stopni

wana JmL

dobnymi okolicznosciami jak w omawianym przyktadzie. Sma k\ zapach (cze-

> odbierany przez rodzicéw) tych preparatow leczni

/ng takich zmian. Dziecko zazwy

otrzyma je w pierwszych trzech rmes}ja
diety SthSZVCh niemow!a tw\t tru

sie U dziecl, u ktorych wez

jczescie] pojawia
a Dic *kc mleka krowiego.
Epllog' ‘rowokacja pbkﬁ mowa na f \am mleka krﬂo\.xiegzo ujemna dopiero w
24 mz. Prowokacj:

soje (przyp cie) dodatnia w 30 mz. W 5

adkowe spozyc

okresie od maja do
czerwca (alergia n

ujemna.

Zlarno sojo\v > Jest kr/ wane jako sktadnik racjonalnego zy-

wienia cztowieka juz od 3 wieku | wzgledu na wysokie wartosci oc

zywceze, niski koszt produkcji ©
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ZYWCZYm 5@02\/«"\'6 sol w ostatnim czasie wyraznie wzrasta. Soja w postaci

ki, granu vchodzi w sktad wielu wyrobow gotowych np. hambur-

oery, pasztety, n ektm"ﬁ gatunki pieczywa, koncentraty, sosy, mrozonki.
O ) M
Mieszanki mlekozastepcze zawierajgce w swoim sktadzie biatko soi

) lat w karmieniu niemow

at Zle tolerujacych mieko kro-

Sg Stosowane od

D
/\
e8]

wie. Soja byta popularnym zrodtem biatka wprowadzanym do diety dzie
juz w okresie niemowlecym w postaci specjalnych odzywek szczegolnie dla
tych dzieci, ktore wykazywaty alergie na mleko krowie. Okazato sie jednak,

7ew 5

KO sg rowniez uczulone

v dzieci reagujgce alergicznie na

na soje.

Obecnie na rynku dostepnych jest wiele mieszanek zawie

]
wezesnie] stosowanymi sa fatwie] przyswajalne, maja \cpsw zapach, smak i
zabarwienie. Wedtug stanowiska grupy ekspertéw z Europejskiego Towa-
rzystwa ds. Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia (ESPGHAN) prepara-
ty sojowe nie powinny by¢ stosowane w profilaktyce choréb alergicznych.
W wyjatkowych sytuacjach klinicznych mozna stosowac te preparaty w
leczeniu alergii na biatka mleka krowiego u dzieci powyzej 6 miesiagca zy-
cia.

biatko sojowe. Sg to preparaty sojowe Il generacji, ktore w pordwnaniu z

Objawy alergii na soje podobne sg do objawow wystepujacych w

f\f7@b
przep

g]
brzucha, biegunki czasami z d“ mieszkg krwi, niepokod] podczas karmienia

asycz-

egu mclw/f”\\ vOSCi na mleko krowie. Najczescie] wystepuja k
b

ne objawy ze strony przewodu pokarmowego: brak apetytu, \f.'\/rmot\v/. bole

enie skory). Znacznie rzadz ~J

oraz zmiany skorne (pokrzywki, atopowe zapa
obserwowane sg napady astmatyczne. W czescl przypadkow dochodzi do

zniszczenia prawidtowe] struktury sciany jelita cienkiego przypomingjacego

zmiany w celiakil. Leczenie alergii na soje polega na stosowaniu diety elimi-

nacyjnej, a wiec nie zawierajace] tego sktadnika pokarmowego. W praktyce

Ikach catkowite us

enie

codziennej obserwujemy, ze w niektorych przypac

objawow chorobowych nastepuje po zeamianie jednego preparatu sojowego

na \HH\/_ a nie PO zupetr

ym wykluczenie soi z diety. Wynika to najpraw-

dobnie] 7z rédznych wiasci atow na

skutek odmiennych techno

geny wystepujace w lecytynie sojowe], ktora jest stosowana powszechnie

vosci fizykochemicznych tych pre

ogii ich obrobki. Zidemivﬁkov/amo rowniez aler-

jako emulgator w procesach techno

Jicznych w przemysle spozywczym |

farmaceutycznym.

Pszenica

/e wszystkich gatunkow

kiedy nastepuje to poprzez pokarm matki. Pszenica to

stawow \/d‘ ~ diecie kaz ) cztowieka. Ma

ele rlywc - stwier-

<O

ica czesto jest trzecim kolejnym alergenem
Sie uczula, po jaju kurzym i mleku krowim.

Nadwrazliwos¢ na pf;;zer'w,e wystepuje u niemowlat rzadziej niz na pozostate

dwa ny. Stwierdzono, ze odczyny krzyzowe 7 pszenica

dajg zyto, ryz

jef;zm\e"\ I soja. Wedfug ;ktw alnych polskich zalecen uzasadnione jest unika-

nie zarowno wczesnego (< 4mz.) jak i pdznego (>/mz.) wprowadzania glu
tenu. Gluten (tn:')_'vh'“m; sie wprowadzac podczas enia piersig, poniewaz

takie postepowanie zmniejsza ryzyko zachorowania na celiakie oraz cukrzy-

1b nietolerancia pszenicy zwykle po kilku latach diety ule

ergii).

rastanie z a

Anna lat 38

W okresie dziecinstwa prawdopodobnie leczona byta na alergiczny
niezyt nosa. W okresie rozwojowym objawy catkowicie ustgpity. Od wielu
lat trenuje bieganie. Zwykle biega ok. 7 kilometréw 3 x w tygodniu. Najcze-
sSciej biega samotnie. W pazdzierniku w trakcie biegu pojawita sie pokrzywka
a nastepnie dusznosci i wymioty. Na godzine przed treningiem spozyta butke
pszenng.

Komentarz: Anafilaksja zwiazana z wysitkiem i spozytym pokarmem jest
wnie u 0sob magto\am ch oraz mtodych

obserwowana na catym swiecie g

dorostych. W Europie anafilaksja zwigzana z wysitkiem | spozytym pokarmem

wystepuje najczescie] u mrodych kobiet a ich gtowng przyczyng jest biatko

0



zawarte w pszenicy (omega-5-gliadyna- Tria 19, Tria 14). Doktadana epide-

miologia nie jest znana. Zaobserwowano takze rodzinne wystepowanie tych

Konuje Cwicze-

\,jg—r wystepuje tylko wtedy, gdy pacjent wy

zaburzen. Taka rea

’D

nia fizyczne w ciggu 2-4 godzin po spozyciu pokarmu. O ile nie wykonuje

(Sl

wysitku, moze spozywac ten ,JCJK&!’TT‘ bez zadnych widocznych oua\/\/‘@\/\/’

do\(t@\m/mi(:i. W ;i\rzymd \<u takich reakcji nie zawsze udajo sie jednoznacznie

zdiagnozowa¢ mechanizm \'mmumo\ogiczw. W przewazajacej liczbie przy-

a8

padkdw czynnika etiologicznego nie udaje sie ustalic

Maja lat 17/

Przyczynq konsultacji alergologiczno - pediatrycznej byty czeste zta-
mania kosci. W 17 roku zycia po niewielkim urazie na lekcji WF dwukrotnie
doszto do drobnych ztaman (dton, stopa). W okresie dziecifistwa dziewczynka
chorowata rzadko i bardzo rzadko wystepowaty biegunki. Diagnostyka (bada-
nie przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) IgA, biopsja,
badania genetyczne - HLA DQ2 i DQ8) potwierdzity nietypowq postac ce-
liakii. W ciggu nastepnych lat obserwacji nie wystepowaty juz ztamania kosci
ale spozycie przypadkowe nawet niewielkiej ilosci glutenu powodowato duze
nasilenie objawéw zwiqgzanych z przewodem pokarmowym (wymioty, nudno-
sci, biegunka).
Komentarz: Ucz
czyli chorobg trzewna. Szacuje sie, ze 1

erancje na pszenice nie nalezy ¢ z

Jlenia lub nietc
a celiakie cierpi od 1:100 do

1:300 Europejczykow. Celiakie obserwuje sie U 0sGb genetycznie na nig po-

datnych. Choroba ta zwiazana jest 7 <;‘>t:»ef;:m;>5(iezg glutenu w pokarmie. Gluten

jest biatkiem wystepujacym w ziarnach pszenicy, jeczmienia, zyta i owsa (w

naszym kraju owies jest bardzo zanieczyszczony innym zbozami) co oznacza,

(go nie moze zawierac wielu podstawowych ogolnodostepnych

ve dieta chor

produktow spozywczych, takich jak np. chleb, butki, ciasta, pierogi, kluski,

makarony itp..

Aktualnie wyrdzniamy cztery postacie te] choroby: klasyczna, nie

typowa, niema, i latentna. Choroba atakuje gtownie jelito cienkie. W razie

spozycia pokarmu zawierajacego gluten, pobudzone zostajg komorki o
icie cienkim, cow komgekv./emg'i prowadzi do stanu zapalnego
D 5t

0sOb zaktbcony zos
dtowy proces trawienia i wchtaniania pokarmow. W przypadku choroby nie

nosciowe w J e

I uszkodzenia miejscowego organu. YV ten s aje prawi-

eczomej, efektemn mogg byc¢ powazne komplikacje zdrowotne - utrata masy

iata, bole brzucha, przew @kk bi egur'wk\. pojawienie sie roznego r"<j><“/ay nie-

# borow jak np. anemil, niedobor wzrostu, a takze m.in. padaczka, osteopo-

0za oraz opoznienie dojrzewania ptciowego. ijawv nie leczone]
moga byc¢ rozne. Co \/\/ier‘iej nie zawsze dotycza one ukfadu trawiennegc
co nieraz moze utrudnic¢ :J'agwiazc, Pacjenci stosujacy diete bezgl 1t(*m(')xf/a

" zbadaniem ich przez :3:‘e<;a\\'5te narazaja sie na

jeszcze przed dokfadny
btedna diagnoze \ub/' pozne wykrycie choroby, poniewaz diagmf;tvka jest
nt je gluten (co najmniej 6 tygodni). Nie

foima b\/
100% potwierdzic tg d’woro:)@. Choroba wykazuje silng asocjacje z obecno
udzkich antygendw leukocytarnych (HLA) DQ2 i DQ8. Brak HLA-DQ2,

e

J'ak HLA- UQB u pacjenta wyklucza celiakie. Obraz kliniczny, badania anali-

marocame tylko wte ‘«'J\/ ody pac

‘ fa)

diagnostycznego na podstawie ktoreg

[Sh

a pojedynczego tes

Qr '
oL «

tyczne z krwi oraz badania genetyczne oraz biopsja jelit stanowia podstawe

do rozpoznania te] choroby. Czesto celiakia w postaci ukryte] pojawia sie u

nia autoimmunologiczne, takie jak (:ukr'zx/f
iakil I autyzmu nadal

0sOb cierpigcych na inne schorze

ca insulino zalezna lub/i zapalenie tarczycy. Zwiazki ce

nie sg wyjasnione.
Jedynie dieta bezglutenowa pozwala na pozbycie sie objawow celia-

kil. Za bezg

P
utenowe uwaza sie przetwory z ryzu, kukurydzy, prosa | sorga, a

takze gryki. Na celigkie choruje sie przez cate zycie, 2 jedyna jak dotad terapia
diety glutenu. Od 2009 zgodnie z
cho-
ptatka. Optatki niskoglutenowe

polega na catkowitym wyeliminowaniu z

/e jest przyjmowanie prze

N

dokumentami Kosciota katolickiego mozli

rujagcych na celiakie komunii pod postacia ¢

wypiekane sg przez specjalng zaprzysiezona piekarnie komunikantow.

Wsp M stnienie celiakii 1 nadwrazliwoscl alergiczne) na jakickolwiek

zboze zdarza sie ogromnie rzadko.
ergenem powietrzopochodnym (aeroaler-

genem) lub wziewnym. Choroby zawodowe drog

szenica moze t‘;\/(l Lc

oddechowych wywotane

w
o



eniem na pszenice wystepuja gtownie u mtynarzy i piekarzy przebywa-

jacych w pomieszczeniach zamknietych.

Owoce | warzywa

Michat lat 16

Od 7 rz. wystepowaty objawy alergicznego niezytu nosa w okresie wio-
sny i lata. Diagnostyka alergologiczna potwierdzita alergie na drzewa i trawy.
W kwietniu podczas jedzenia jabtka wystqpit znaczny obrzek warg, taskotanie
gardta a potem wymioty. Wczesniej zawsze przy jedzeniu jabtek taskotato go
podniebienie. Nigdy nie wspominat o tym rodzicom ani lekarzowi prowadzqce-
mu.

Komentarz. U pacjientéow uc

spozycie surowych owocow i/lub warzyw (marchew, se

zulonych na pytki (drzew, traw, chwastow)

er i koper) wywofuje
czasami zespot a\er;@ﬂ jamy ustnej(OAS) np.U pacjentéw uczulonych na ;i?\ﬁki

brzozy wystepuje OAS po spozyciu np. surowych: jabtek, grusze
brzoskwin, czeresni, orzechow laskowych, migdatow, selera, pomid[:fa. mar-

chwi. Obserwacje klinicz

(,hw , selera

e wskazuja, ze najbardzie] istotne alergeny mar

podobnie \ak szeregu innych owocow | jarzyn bedacych przy-

czyng objawow OAS, s3 <:\ep%ochw\eﬂe. w nastepstwie czego wiele 0sob

uczulonych dobrze znosi te alergeny gotowane lub pieczone. v J\,{a;tek sta

nowi seler. Seler surowy a czasem gotowany nalezy do tych alergendw

bokarmowych, ktorego spozycie, zwiaszcza przed wysitkiem moze wywotac
Y
(anafilaksja el

PO SPOZYCIU  surowych owocow lub warzyw

nawet reakcje anafilaktyczng indukowana wysitkiem). Najp

N

pojawiaja sie objawy w ob-
rebie jamy ustnej | gardfa. Zalicza sie do nich swiad | obrzek warg, jezyka,

Jfaskotanie” i obrzek podniebienia oraz gardfa. Objawy majg tagodna postac

ale u niektorych wystepuja bole brzucha i wymioty a u bardzo nielicznych

moze wystapic petnoobjawowy wstrzas anafilaktyczny. W wielu publikacjach

podkrew 0, 7e po selerze, marchew nalezy do najczesciej alergizujacych

Jarzyn. W Europie czesta jest takze alergia na jabtka. Wystepuje najczescie)

T

U mic dvd‘ dorostych uczulonych na pytki brzozy. Na ogot sie uwaza sie,

ze uczulenie na pytek brzozy (chocby bezobjawowy) wyprzedza powstanie

nadwrazliwosci na owoce.

(Czekolada

—
LT

olada czw ziarno kakaowca wbrew obiegowym opin

om bardzo

O

rzadko daje reakcje alergiczn \rrp V ten jest bardzo zb iZow d<> Alergenow

orzechdw, w procesie produkcji czekolady ulega najczescie] znacznym mody-

fikacjom, dlatego tak rzadko wvgte pujg objawy po czekoladzie, ktdre znacznie

czescie] maja zwiazek z zanieczyszczeniami tejze (orzechy wtoskie, orzechy

Ziemne, sezam itp.). Po spozyciu czekolady wystepujg tzw. objawy pseudo-

alergiczne, moga by¢ bardzo nasilone i przypominac reakcje alergiczna.
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V1. JAK MANIFESTUJE SIE
ALERGIA POKARMOWA,
CZYLI JAKIE MOGA WYSTAPIC

OBJAWY PO SPOZYCIU
PRODUKTOW, KTORE NAS
UCZULAJA?

Lekarze, aby utatwic sobie wzajemne porozumiewanie ustalaja tzw.
postacie chorobowe - czyli manifestacje kliniczng alergii na pokarmy. Objawy
alergii na pokarmy moga by¢ rowniez dzielone ze wzgledu na czas wysta-
pienia reakc]l po spozyciu uczulajgcego pokarmu. Reakcje natychmiastowe,
wystepujace zwykle w ciggu kilku minut lub godzin od spozycia majg me-
chanizm IgkE zalezny, natomiast rezkcje wystepujace po 48 h -/2 h maja
zwykle mechanizm gk niezalezny. W niektorych  schorzeniach wystepuja
razem: mechanizm gk zalezny i IgE niezalezny czyli natychmiastowy i opoz-
niony, to oznacza, ze po spozyciu uczulajacego pokarmu niektore objawy
pojawiaja sie natychmiast a inne dopiero po kilku dniach. Nasilenie choroby

alergicznej zalezy m.in. od lokalizacji proceséw chorobowych (jedno lub wie-
lonarzadowych) a przebieg kliniczny moze by¢ indywidualnie zréznicowany u
poszczegolnych dzieci. Pomimo, ze w kazdym przypadku np. alergii na biatka
mleka krowiego czynnikiem przyczynowym jest podobna grupa alergenow
biatkowych, to odpowied? kliniczna organizmu dziecka, czyli manifestacja kli-
niczna, jest inna u kazdego chorego. Lokalizacja procesu alergicznego oraz
mechanizm immunologiczny rzutuja na ciezkosc przebiegu klinicznego | za-
wsze wykazujg indywidualne zroznicowanie i podlegajg zmianom zwigzanym
7 wiekiem dziecka.

SKORA

Atopowe zapalenie skory(AZS) - et Lwarunkowana cenetycsnie,
przewlekta nawrotowa alergiczng choroba skory, w ktore] wiodacym ob-

jawermn podmiotowym jest uporczywy $wiad a zmiany skorne maja typowy
obraz i lokalizacje. Wyprysk atopowy, atopowe zapalenie skory, wyprysk en-
dogenny, alergiczne zapalenie skory, swierzbiaczka - to synonimy te] samej
choroby, ktora czesto wspaotistnieje z innymi chorobami atopowymi, takimi
jak alergiczny niezyt nosa i spojowek oraz astma oskrzelowa., AZS zwykle
rozpoczyna sie w okresie niemowlecym lub we wczesnym dziecinstwie. Ze
wzgledu na wyniki ostatnich badan oraz nowe nazewnictwo chorob alergi-
cznych choroby skory roznicuje sie na podstawie udziatu mechanizmu zwig-
zanego z obecnoscig przeciwciat IgE. W atopowym zapaleniu skory mecha-
nizm alergii zwykle jest Igk zalezny i Igk niezalezny.

A/S jest schorzeniem, ktorego czestosc w pierwszych dwoch latach
zycia wynosi od 9%-20%. Choroba ta wystepuje tek samo czesto u chtop-
cow | dziewczat. Do rozwoju predysponuja uwarunkowania genetyczne, ale
przebieg ma zwigzek z bardzo wieloma czynnikami zewnetrznymi takimi jak
klimat, kontakt 7 alergenami, zanieczyszczenie Srodowiska, stres, czynnik
psychiczne, infekcje ogolne i infekcje miejscowe skory. Wiadomo, ze dziedzi-
czenie tego schorzenia jest bardzo ztozone.

U okoto 60% dzieci z A/S objawy widoczne sg juz w pierwszych 12
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nz., aw 90% przed ukonczeniem 5 rz. R
e trudnosci. U

N~

sledu na bardzo

az nie nastrecza zw tego samego dziecka w réz-

M‘“\/ ry obr

nych okresach Z\/da zmiany skorne maja odmienng lokalizacje, a co za tym’*

idzie inny obraz kliniczny. W zwigzku z tym w przebiegu tej choroby mozn
wyraznic trzy hzy
| faza — okresu niemowlecego. < Ora rozpoczyna sic 2wykle ok -3 mz., co-
Y < Y
chuje go wystepowanie zmian grudkowo-wysiekowych zlokalizowanych na
YSTE Y

podfozu rumieniowym. Zmiany te sg czesto saczace, tatwo ulegajg witornym

zakazeniom. Pierwsze zmiany pojawiajg sie na twarzy (policzki), za uszami
Y

(nasada pfatkow) oraz na skorze owtosione] gtowy. Dos¢ czesto wystepuja
zmiany o charakterze pienigzkowatym” u dzieci ok. 12 mz.

Il faza — pdznego dZ|eC|nstwa “harakteryzuje sie wybitng suchoscig skory,
a zmiany lokalizuja sie gtownie na pm\/\erzchmech zgleciowych duzych
stawow (pod kolanami, w zgieciu tokciowym)

lll faza — okresu mtodzieniczego i oséb doros’rych charakteryzuje sie sy-
metrycznym umiejscowieniem zmian skornych, zlokalizowanych najczescie]
w okolicy oczodotow, ust, tutowia, obreczy konczyn dolnych, grzbietow dto-

ni. W tej fazie zwykle wystepuje ogromne nasilenie swiadu.

Nie ma zadnych testow laboratoryjnych, ktdre ostatecznie moghyby
potwierdzi¢ rozpoznanie AZS. Wiodacym objawem jest uporczywy Swiad, a

chorobe rozpoznaje sie na podstawie kryteriow klinicznych. W patomecha-

nizmie zmian s\@mych duzg taszcza U matych dzieci odgrywa alergia.

0057 'Ze,é\ pokarmy w duzym stopniu zalezy od wieku
»l >

Kolejnosc alergii n

pacjenta. Najgze scie] w okresie niemowlecym uczu ) krowie, kolejno
potem jaja, pszenica. Natomiast wraz z wiekiem rosnie rola alergenow

powietrznopochodnych (roztoczy, pytkow traw, plesni itp.) oraz alergendv
1)

kontaktowych np. niklu, chromu. Tak wiec u starszych dzieci | ludzi dorostych

wietrzno T)OChO Ine.

najczesciej dominuja

Rola alergendw pokarmowych w wywotywaniu | utrzymywaniu sie
objawow AZS jest najczestsza gtownie w | fazie (okresie niemowlecym). Roz-
norodnosc objawow oraz czynnikow wywotujacych AZS stawia przed spe-
cjalista wyzwanie dotyczace zalecen dietetycznych, poniewaz w te] chorobie

nalezy tak zbilansowac diete, aby byta skuteczna, i nie miata negatywnego

wptywi na rozwo] rosnaceso organizmu. Nie ma podstaw klinicznych i na-
ukowych do eliminacji pokarméw u wszystkich pacjentéw z AZS dlatego
kazdy przypadek trzeba rozpatrywaé indywidualnie.\Vario ieszcze raz pod-
kreslic, ze dieta eliminacyjna w AZS powinna by¢ wprowadzona na podstawie
zebranego wywiadu, czyli rozmowy z rodzicami, opisywanych przez nich ob-
jawow a takze rezultatu badania fizykalnego 1 testow alergologicznych. Lekarz
gen),

nabiera podejrzenia, ze dziecko moze byc¢ uczulone na jakis pokarm (a

nastepnie wraz z rodzicami podejmuje probe wyeliminowania z jadfospisu
szkodliwego pokarmu. Jezeli ta proba, trwajaca od dwaoch do kilku tygodni
przynosi rezultaty, czyli objawy chorobowe znikaja lub ulegaja wygaszeniu

a Lf)O"\O\/‘/ﬂC wprowadzenie do jadfospisu danego pokarmu powoduje po-

wrot dolegliwosci, to wtedy nabieramy pewnosci, ze dziecko powinno miec
stto\"wa ;-d\ te eliminacyjna. Podstawa leczenia minacyjna

trwajaca od 12 - 24 miesiecy lub dtuze]. Czas Lrwame diety uzalezniony jest

od p@s aci choroby, je] mechanizmu oraz w w\ku proby prmmkacymej. Aby

catkowicie w ¢ dany alergen tak,

eczenie byto skuteczne r

aby organizm dziecka zablokowat (,zapomniat”) r’eekqe alergiczna. Nalezy
pokresli¢, ze spozywany pokarm nalezy uznaé za jedyna przyczyne AZS
tylko gdy w wyniku jego eliminacji, z diety ustepujg objawy kliniczne lub
znacznie zmniejsza sie ich nasilenie, a ponowne wprowadzenie powodu-
je nawrét takich samych objawow. \/\/ [eczeniu dicta eliminacyna pow'mme
by¢ stosowana jedynie w przypadku potwierdzonej (udokumentowanej) roli
danego pokarmu lub pokarmow w wv\f/owwamm objawow AZS.  Bardzo

waznym zakresem leczenia AZS u dzieci | dorostych sg systematyczne |

regularne  kapiele oraz r“a\/\/\'\Zame I nattuszczanie skory. Czas kapiell nie
1. Do kapieli i

Srodki te zmniejszaja  przez naskorkows utrate wody, odbudo-

powinien przekraczac 5- /7 mir

nattuszczania uzywamy emo
lientow.
wujg bariere naskorkowa | tworza rodzaj warstwy ochronnej. Maksymalny

czas dziatania emolientow wynosi ok. 6 godzin, a wiec aplikacje powinny
by¢ przeprowadzane 3-4 dziennie. U dzieci czesto dochodzi do podraznien
miejscowych, d\a%po do bur emolientu nie powinien by¢ przypadkowy. Po

zastosowaniu er ) ok. 30 min. ), w zaleznosci od obrazu kliniczne-

go - stopnia nasilenia obJa\/\/ Sw, stosujemy miejscowe glikokortykosterydy u
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dzieci. U dzieci, w wiekszosci przypadkow klinicznych stosuje sie 1% krem
hydrokortyzonowy, aplikujac go 1-2 dziennie zwykle przez / dni. 1% krem
hydrokortyzonowy jest najstabszym miejscowym  glikokortykosterydyem
(sterydem). Alternatywa dla leczenia sterydami sa inhibitory  kalcyneuryny
(takrolimus, pimekrolimus). Leki te mozna stosowac u dzieci powyzej 2 rz. W
przypadku ciezkich, opornych na leczenie postaci AZS u dzieci stosuje sie
wilgotne opatrunki z miejscowym glikokortykosterydyem. Skutecznosc lekow
przeciwhistaminowych w leczeniu swiadu jest nieduza a efekt jest indywi-
dualnie zroznicowany i zalezy zwykle od zastosowane] dawki. Ztozony obraz
kliniczny atopowego zapalenia skory u dzieci wymaga zatem wspotdziatania
alergologa, dermatologa, dietetyka i psychologa. Statym elementem profi-
laktyki AZS jest unikanie zidentyfikowanych czynnikow zaostrzajacych np.
draznigce ubrania, detergenty, alergeny kontaktowe, powietrznopochodne,
pokarmowe, dym tytoniowy. Profilaktyczne podawanie probiotykow jest na-
dal w fazie obserwacji. Opublikowano wiele badan o ich skutecznosci jak tez
wiele o ich nieskutecznosci w zapobieganiu AZS.

Pokrzywka / obrzek naczyniowo ruchowy-kolcing choroba o pod-
tozu alergicznym, ktora czesto wywotywana jest przez pokarmy jest po-
krzywka. Ze wzgledu na mechanizm reakdji, pokrzywke podzielono na aler-
giczng i niealergiczna. Pokrzywka alergiczna ze wzgledu na mechanizm reakcji
dzielona jest na lgk-zalezng 1 Igk niezalezna. Ze wzgledu na czas trwania
pokrzywke dzielimy na ostrg i przewlekia (powyzej 6 tygodni). Dane epide-
miologiczne donosza, ze ok. 40-85% populacji poczuto ja na wiasnej skorze.
Pokrzywka jest wiec tak powszechna, jak i niejednolita przypadtoscia, a racze)
grupg przypadtoscl. Za ich ceche wspolng uznaje sie tzw. babel pokrzywko-
wy — czyli miejscowy, bezbolesny, ptasko-wyniosty, czerwony, rozowy lub
porcelano-rozowy obrzek skory wiasciwe] o zroznicowane] wielkoscl od kil-
ku milimetrow do nawet kilkunastocentymetrowych powierzchni. Wszystko
przypomina zmiany, ktore powstaja wskutek kontaktu skory z pokrzywa (stad
nazwa). Typowe bable pokrzywkowe sg dobrze odgraniczone, bledng przy
ucisku, swedza lub pieka. Moga pojawic sie praktycznie wszedzie, a ich wy-
siew jest nagty i utrzymuje sie od 1 h do 24 h, po czym ustepuje bez szwan-

ku dla skory. Natomiast gdy procesem chorobowym objete sg dalsze partie
skory wiasciwe] 1 tkanki podskorne], mowimy o obrzeku naczynioruchowym.
Srednio pojawia sie on U co drugiego pacjenta z pokrzywka, najczescie] na
wargach, powiekach, tutowiu, a nawet w okolicach narzaddw ptciowych.
Chorzy skarzg sie wowczas na doznania bolowe | uczucie rozpierania skory,
a objawy utrzymuja sie u nich dtuze] - do /2 h Pokrzywka jest niezwy-
kle roznorodng etiologicznie jednostkg chorobowg. Oznacza to, ze bardzo
wiele roznych  czynnikow (wirusow, bakterii, pasozytow, alergendw, lekow,
choréb przewlektych, czynnikéw fizycznych ) moze manifestowad sie pod
postacia wyfgcznie pokrzywki lub/i rozpoczynac sie od niej, po czym potem
dotaczaja sie inne charakterystyczne dla danego schorzenia objawy. / tego
miedzy innymi wynika poglad dotyczacy objawowego charakteru pokrzywki.
Pokrzywka jest czasem ,sygnatem” wystanym przez organizmn O rozpoczy-
najacej sie chorobie np. mononukleozie zakaznej, chorobie nowotworowe],
chorobie tarczycy, wirusowym zapaleniu watroby. Jednak wsrod czynni-
kow powaodujacych jej powstanie, pokazna grupe stanowia pokrzywki typu
alergicznego — przynajmnie] 50% przypadkow pokrzywki ostre] 1 20-25%
przypadkow pokrzywki przewlekte]. Mechanizm pokrzywki jako manifestad)i
klinicznej alergii na pokarmy zwykle jest IgE zalezny. Zanim na powierzchni
skory ukaza sie bable pokrzywkowe, wewnatrz organizmmu zachodzi szereg
procesow prowadzacych do ich powstania. Inicjatorem tej reakcji skornej jest
oczywiscie kontakt z czynnikiem( np. spozycie alergenu), ktéry dla chorego
jest wyzwalaczem histaminy - podstawowego mediatora procesu zapalnego
przy pokrzywece. Jednak na niej sie nie konczy, gdyz w proces ten zaangazo-
wane sg tez inne substancje - serotonina, cytokiny, chemokiny, prostaglan-
dyny, leukotrieny, tryptazy, chymaza itd. Gdy organizm chorego zetknie sie 7
czynnikiem alergizujacym, jego uktad odparnosciowy zaczyna traktowac go
jako niebezpieczny i uruchamia reakcje obronng. Wowczas mastocyty (ko-
morki tkanki tacznej nalezace do uktadu immunologicznego) dokonujg wy-
rzutu mediatordow wazoaktywnych z histaming na czele. Histamina pobu-
dzajac swoj receptor H1, powoduje rozkurcz naczyn krwionosnych, a tym
samym wzrost przepustowosci ich scian oraz swedzenie. W efekcie nastepu-

je przeciek ptynu do gorne] warstwy skory, co objawia sie widocznym na jej
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powierzchni obrzekiem. / kolel w przypadku obrzeku naczynioruchowego,
mediatory zostaja po prostu przesuniete do gtebszych warstw skory i tam
wywotujg obrzmienie. Zmiany pokrzywkowe pojawiajg sie i znikajg zwykle w
tym samym umiejscowieniu, nie wystepujg dtuzej niz przez 12-24 godz. Leki
przeciwhistaminowe |l generacji stanowig podstawe leczenia objawowego
pokrzywki.

Obrzek naczynioworuchowy jest procesem dotyczacym grebszych
warstw skory i czesto towarzyszy pokrzywce. Patomechanizmn pokrzywki |
obrzeku naczynioruchowego jest wspolny, a roznice morfologiczne wynikajg

Z miejsca uwalniania czynnikdw (mediatorow) zapalenia.

UKrAD POKARMOWY

Objawami alergii na pokarm zwigzanymi z przewodem pokarmowym naj-
czesciej sa:. wymioty, biegunka, ulewanie, refluks zotadkowo- przetykowy,

kolka, niedobdr masy ciata (zespdt ztego wchtaniania jako powiktanie dtugo-
trwatej biegunki), przewlekte zaparcia, niedokrwistos¢ niedobarwliwa (ane-
mia) jako efekt przewlektego krwawienia z przewodu pokarmowego. Objawy
te moga wystepowac pojedynczo lub grupowo. Mechanizm  alergii zwykle
jest Igk zalezny 1 1gE niezalezny. Czesto, szczegdlnie u matych dzieci, uczulo-
nych na biatka mleka krowiego alergia pokarmowa jest schorzeniem wielona-
rzadowym 7 jednoczesnym wystepowaniem objawow ze strony skory, ukta

du oddechowego w tym nosa i przewodu pokarmowego. Czasem schorzenie
to dotyczy wytacznie jelit (zapalenie eozynofilowego przetyku, zotadka, jelita
cienkiego, okreznicy, odbytu). Manifestacja kliniczna alergicznego eozynofi

lowego zapalenia zalezy od lokalizacji zajetego odcinka lub odcinkow oraz
od tego, jaka warstwa sciany przewodu pokarmowego jest nim zajeta. Gdy
np. zapalenie obejmuje warstwe miesniowa, pojawiajg sie zwykle bole brzu-
cha, wymioty, trudnosci z przetykaniem pokarmow (choroba dotyczy przety-
ku), biegunki a czasem zaparcia. Eozynofilowe zapalenie przetyku wystepuje
najczescie] u mtodych mezczyzn rasy biatej. Objawy kliniczne czesto przy-
pominajg chorobe refluksows (Zotadkowo-przetykowa), ale dosc¢ charaktery-

stycznym objawem sag skargi na okresowe uwiezniecie(dysfagia) pokarmu w
przetyku. Rozpoznanie stawiane jest zwykle po diagnostyce (alergologiczne] |
gastrologicznej) oraz po wykonaniu biopsji (wycinka) pobranej w czasie bada-
nia endoskopowego oraz wykluczeniu innych schorzen o podobnym obrazie
choroby czyli podobnej manifestacji kliniczne].

UKEAD ODDECHOWY

Na trzecim miejscu co do czestosci plasuje sie postac zwigzana z uktadem

oddechowym: kichanie, surowiczy katar 7z nosa, uposledzenie droznosci nosa,
Swiszczacy oddech, przewlekty kaszel, nawracajace zapalenie uszu | gardta a
nawet objawy zespotu alergii jamy ustnej (OAS) a nawet astma. Mechanizm
alergii zwykle jest Igk zalezny. Alergia na pokarmy czesto wspotistnieje 7 ast-
ma. Czasem u osoby chorujace] na astme objawy moga wystapic na skutek
inhalacji alergenu pokarmowego (np. astma u piekarzy).

Nierzadko alergia na pokarmy jest przyczyna wysickowego zapalenia uszu u
dzieci. Objawy te nie zawsze wystepujg w postaci ,czystych” schorzen, czyli
obejmujacych tylko uktad oddechowy. Bardzo czesto sg to zespoty skojarzo-
ne, dotyczace zardwno skory, nosa, jak i przewodu pokarmowego co stawia
przed specjalista dodatkowe wyzwanie.

Anafilaksja-7zodnie 7 akiualnie obowiazujaca definicia pod pojeciem ana
filaksji rozumiemy wszystkie ogdlinoustrojowe (systemowe, ciezkie) objawy
nadwrazliwosci alergiczne] I niealergiczne.

Mechanizm anafilaksji na pokarmy najczesciej jest Igk zalezny. Reak-
cje wstrzasowe (wielonarzadowe, anafilaktyczne) wyzwalane przez pokarmy
Na szczescie wystepuja rzadko ale w ostatnich latach losc takich reakc)i wy-
raznie wzrosta. Reakcja wstrzasowa moze wystapic w kazdym wieku. Najcze-
scie] wystepuje po orzeszkach ziemnych, rybach, owocach morza, selerze,
jaju kurzym, mleku, pszenicy. Objawy po spozytym pokarmie wystepujg bar-
dzo szybko, zwykle w ciggu kilkunastu minut. Pierwsza pojawia sie zwykle

pokrzywka i obrzek jezyka a w dalsze] kolejnosci dusznosd, nudnoscl, wymio
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ty, spadek cisnienia krwi, utrata przytomnosci. Nie zawsze rozwija sie petny
zespot objawodw zagrazajacych zyciu,

U mtodziezy i dorostych czesto taka reakcja moze miec¢ zwiazek z
duzym wysitkiem fizycznym. Anafilaksja zwigzana z wysitkiem 1 spozytym po-
karmem jest obserwowana na catym swiecie. Doktadny mechanizm wysta-
pienia anafilaksji indukowanej wysitkiern nadal pozostaje nigjasny. VWidomo,
ze reakcje anafilaktyczne powysitkowe sg zwiazane z obecnoscia przeciwciat
lsE w surowicy, skierowanych przeciwko podejrzanym o wystapienie reakcji
sktadnikom pokarmowym. Anafilaksje zwigzang z wysitkiern | spozytym po-
karmem obserwuje sie gtownie U 0sob nastoletnich oraz mtodych dorostych.
/aobserwowano takze rodzinne wystepowanie tych zaburzen. Dotychczas
ustalono, ze czynnik etiologiczny anafilaks)i indukowane] wysitkiem  zalezy
gtownie od potozenia geograficznego oraz nawykow zywieniowych danej
populacji. W Japonii do najczescie] prowokujacych wystgpienie nalezy psze-
nica, krewetki, kraby, natomiast w Stanach Zjednoczonych owoce morza,
alkohol, seler, brzaskwinie. W Europie anafilaksja zwigzana z wysitkiem |
spozytym pokarmem wystepuje najczescie] u mtodych kobiet a ich gtdwna
przyczyna jest biatko zawarte w pszenicy (omega-5-gliadyna).Do objawdw
anafilaksji indukowanej wysitkiem naleza: dusznosc, nudnosci, bole brzucha,
wymioty pokrzywka, niepoko), utrata przytomnosci, Objawy wystepuja za-
7wyczal po wykonaniu wysitku w kilka do kilkudziesieciu minut od spozycia
pokarmu (najczesciej do 2 godzin). Nie ma leczenia przyczynowego anafilaksji
indukowane] wysitkiem . Pacjentom zaleca sie unikanie wysitku fizycznego po
jedzeniu. Kazdy chory, u ktdrego wystapity objawy anafilaksji indukowane]
wysitkiemn (a takze jego bliscy czy przyjaciele) powinien by¢ przeszkolony
w zakresie podawania adrenaliny. Treningi (@ w szczegdlnosci biegi) powinny
by¢ wykonywane w towarzystwie innych przeszkolonych osob. Wykazano
bowiem, ze najwazniejsza przyczyna smierci z powodu wstrzasu anaflaktycz-
nego jest opoznienie podania adrenaliny do czasu przybycia karetki pogoto-
wia ratunkowego.

NIETYPOWE OBJAWY ALERGI

Wedtug niektorych autorow nastepujace objawy chorobowe moga

mie¢ zwiazek z alergenami pokarmowymi: bole gtowy-migrena, drazliwosc,
koszmary nocne, leki, brak koncentracji, zespot przewlektego zmeczenia, ze-
spof jelita drazliwego, tradzik. Istnieja rowniez pojedyncze opisy dotyczace
mozliwoscl zwiazku alergii na pokarmy 7z objawami takimi jak: biatkomocz,
nadmierne pocenie sie, napady padaczkowe, bolesne miesigczkowanie. Ob-
jawy te nie sa typowe dla alergii na pokarmy ale nalezy je brac pod uwa-
ge gdy nie udaje sie ustali¢ przyczyn tych dolegliwosci. Pacjenci, u ktdrych
wystepujg takie dolegliwosci czesto przez wiele lat nie zostajg prawidtowo
zdiagnozowani. Mechanizm alergii zwykle jest Igk niezalezny. Lekarz w takie
sytuacji zwykle rozpoznaje schorzenie na tle nerwicowym (psychosomatycz-
nym). Nalezy jednak zaznaczyc, ze takie postacie alergii na pokarmy spotyka-
ne sa rzadko. Zanim podejmie sie decyzje o diecie eliminacyjne] diagnostyka
tych objawow i schorzen powinna byc¢ bardzo precyzyjna. Jeszcze raz nalezy
podkresli¢c bardzo wazng role ,ztotego standardu” diagnostycznego czyli po-
dwajnej slepej probie kontrolowanej z placebo (DBPCFC), dotyczy to szcze-
goInie dorostych pacjentOw.
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VII. CO TO JEST ALERGIA

KRZYZOWA ?

<amil lat /

Urodzit sie z | cigzy, sitami natury. Masa urodzeniowa ciata 2300g. Ojciec
dziecka choruje na alergiczny niezyt nosa. Przez 4 pierwsze miesiqce zycia byt
karmiony piersiq i dokarmiany mlekiem modyfikowanym. W drugim miesigcu
zycia wystqgpity objawy atopowego zapalenia skory zlokalizowane na twarzy,
a 3 miesigcu objawy te objety cate ciato. Od 3 miesiqgca podczas karmienia
piersig matka stosowata diete bezmleczng. Od 5 mz. karmiony wytqgcznie
mieszankami leczniczymi. Pomimo zastosowanej diety nie nastgpita popra-
wa objawéw. Od 5 miesigca do jadtospisu dziecka wprowadzono stopniowo:
ziemniaki, dynie marchewke, buraki, brokuty, ryz, kukurydze, pszenice, zyto,
mieso jagniece, mieso krolika, konine, banany, jabtka i gruszki. Do jadtospisu
nie wprowadzono jaj kurzych, poniewaz w wykonanych testach stwierdzono
wysoki poziom przeciwciat IgE na biatko jaja kurzego. W 15 mz. dziecko spozy-
to dodane do zupy (ugotowane) jajko przepiérki. Objawy pokrzywki i wymioty

wystgpity w ciggu kilkunastu minut po zjedzeniu. Po raz pierwszy chtopiec byt
konsultowany przez alergologa w 16 mz. Przyczyng konsultacji byt brak po-
prawy objawdéw atopowego zapalenia skéry pomimo stosowania rygorystycz-
nej diety eliminacyjnej oraz wystepujqgce objawy po spozyciu jajka przepiorki.
W trakcie wizyty wykonano nastepujqgce badania: IgE: biatko jaja 65.7 1U/ml,
26ttko jaja 21,5 IU/ml, mleko krowie 0,285 IU/ml, wieprzowina< 0,1 IU/ml,
pszenica< 0,1 IU/ml. W drugim roku zycia po raz pierwszy wystgpita dusznos¢
- swiszczqcy oddech. Podobne objawy towarzyszyty w wieku pdzniejszym
infekcjom o charakterze wirusowym a takze pojawiaty sie po duzym wysitku
fizycznym lub ptaczu i po kontakcie z kotem. Astma oskrzelowa i alergiczny
niezyt nosa zostaty rozpoznane w 3 rz. W wieku 2,5 roku i 3 lat po przypadko-
wym dotknieciu jajka kurzego surowego, w miejscu dotkniecia (reka) wystgpita
pokrzywka. W wieku 5 lat wykonano testy skérne dodatnie: roztocza kurzu
domowego, plesnie , siers¢ kota, siers¢ psa, pytki traw i zyto, pytki chwastéw.
Mileko krowie i jego przetwory wprowadzono do jadtospisu dziecka w 5 rz. W
wieku 5 lat i 9 miesiecy po zjedzeniu niewielkiej ilosci omletu z jajka strusia
wystgpita pokrzywka na dtoniach i szyi. Préba wczesniejszego dotykania suro-
wego jajka strusia przebiegta bez reakcji.

Komentarz. Jest to przyktad na krzyzowa alergie pokarmowa. Na szcze-
scie taki przebieg choroby nalezy do rzadkosci. W przedstawionym przypad-
ku alergizacja nastapita prawdopodobnie w trakcie zycia ptodowego lub/|
podczas karmienia piersig, poniewaz dziecko nigdy nie jadto jaja kurzego.
Drugim waznym problem jest pojawienie sie astmy 1 alergicznego niezytu
nosa w trzecim roku zycia. Aktualne dane epidemiologiczne i badania oce-
niajgce zwigzek pomiedzy chorobami wykazaty, ze atopowe zapalenie skory
I alergia pokarmowa zazwyczaj poprzedza rozwd] alergicznego niezytu nosa
i astmy oskrzelowe].

Epilog. Chiopiec nie uczeszczat do przedszkola poniewaz nie zapewniono
mu diety bezjajeczne|. Szczepienia ochronne wykonywane byty w specjali-
styczne] Poradni ds. Szczepien. Nie wykonano szczepien, w ktorych szcze-
pionki hodowane sg na zarodkach kurzych. Dziecko nadal pozostaje na diecie
eliminacyjne] bez jajek, kury i innego drobiu. Prowokacja pokarmowa na jajo
kury odbedzie sie w warunkach szpitalnych w 8 rz.
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Obecnos¢ p okarmowe] reaktywnosci krzyzowe] jest czestym proble-
mem klini rgia krzyzowa jest prawie zawsze zwigzana z mechani-
zmem \gE. Pierwsze informacje na temat zjaw ~rgii krzyzowej pocho-

ito
il krzyzowe]. /jawisko to uwa-

dzg 7 lat 40-tych ubieg %g'o stulecia. udkvde budowy alergenu pozwo

na C

zesciowe zrozumienie mechani
runkowane jest budowa tzw. antygendw gkw/m/ch rozpoznawanych przez

system immunoclogiczny | stymulujacych synteze specyficznych przeciwciat

gk, Krzyzowa reaktywnos¢ moze wystapic wowczas, gdy przeciwciata Igk

wytworzone przeciwko okreslonemu alergenowi (np. jajo kurze) rozpoznajg |

wigzg pojub% biatko pochodzace z innego Zrédta np. jajo przepiorki. Biatko

to ¢ ZUje sie duzym podobienstwem [ub identycznoscig w zakresie
pewnych fragmentow alergendw (epitopow). W przypadku, gdy antygeny po-

siadaﬁ identyczne (lub o bardzo zblizonej budowie) epitopy, przeciwc ma lskb

prawdopodobnie nie rozpoznaja roznic w ich budowie. Czyli tak naprawde

,myla sie” i atakuja \A/S/yng\e podobne biatka. To podobierstwo ma zwigzek z

rozwojem fllogenetycznym czyli Cjami rozwojowymi pomiedzy roznymi

gatunkami. Mimo postepu W\@dZ\/ m’wec’:vczmej do chwili obecnej nie potrafmy

7 cata pewnoscig odpowiedzied, czy U danego pacjenta na pewno wystapi

taka cja. Problemy diagnostyczne w dUZej mierze wynikajg z roznorod-

nosci spozywanych pokarmow, dominacji pokarmow juz przetworzonych (co

wplywa na zmiennosc sity uczu\e;ajacej. a takze warunkow przechowywania

zywnoscl | dodawanych do nich substancii konserwujgcych, zageszczajacych,

zakwaszajgcych a takze stabilizatorow, emulgatorow I antyutleniaczy. Klinika,

czyll wystepujace objawy alergii krzyzowe] jest niezwykle bogata, a objawy
ze wzgledu na mechanizm Igk-zalezny wystepuja zwykle jak w Zapfozmtn}

30 mi

) Objawy skorne np

wanym przypadku po 15- n. od spozycia alergenu. Wérod gtownych

dolegliwosci dominuje p”\krzvv/kj nien czy zaostrze

4

Oby;avuy Z przewodu

nie zmian w przebiegu atopowego

e brzucha, biegunki, nudnosci, wymioty), mozliwe sg takze

pokarmowego (b¢

ob wy ze strony uktadu oddechowego (Swiad gardta, krtani, niezyt nosa,

kaszel czy napady dusznosci).
Oprocz tvpovwm objawow klinicznych, zwiazanych przede wszyst-

kim z mechanizmem IgE-zaleznym, alergia krzyzowa moze manifestowac sie
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I Zespot
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pod postacia roznych, rzadziej spotykanych zespc
drob
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na jest biaftkol a) obecna w pidrach, miesie drobio-
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W oprzypadku jeja kurzego, owe reakcje opisane zostaty wielokrotnie

m.in. z jajami innych ptakow: indykow, kaczek, gesi, perliczek, przepiorek oraz

strusia a przypadku mleka krowiego )pisam@juz reakcje krz\/zm\d mlekiem
opytnych. Reakcja z mlekiem kozy wystepuje u 90% dzieci
mych na b\a%ka mleka krowy.

<arol lat 2

W trzecim mz. wystqgpity objawy atopowego zapalenia skéry. W wyniku dia-
gnostyki alergologicznej ustalono IgE zaleznq alergiq na biatka mleka krowie-
go. Dieta eliminacyjna z wytqczeniem mleka i jego przetworéw okazata sie
bardzo skuteczna. W wieku 8 miesiecy babcia dziecka podata chtopcu mleko
kozie. W ciggu 15 minut na catym ciele wystgpita pokrzywka. Matka podata
lek przeciwhistaminowy i zawiozta dziecko na oddziat ratunkowy. Po kilkugo-
dzinnej obserwaciji i leczeniu chtopca zwolniono do domu.

Komentarz.
nych na biatka mleka krowiego. Sytuacje rodzinna ma ogromny wphyw na

Jest to czesto spotykana reakcja krzyzowea U dziecl uczulo-

(diety eliminacyjnej). Dlatego tez edukacja powin-

przestrzeganie zalecen
na dotyczy¢ cate] rodziny zeaangazowane] w przygotowywanie positkow dla
dziecka na diecie eliminacyjne;.
Diagnostyka lub przewidywanie prawdopodobienstwa \/\/‘ystapiema

°] to proces bardzo ztozony i oparty na wnikliwym wyciagan

wnioskow z kazdego e tapt prowadzonych badan. Nalezy zawsze Uy Lng

niac Z\”/\QZK\ rodzinne’ ()@JGHQU” ZHQ‘ pom \6(J1\/ W\ZH\WTH gatmkarm zwie
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W praktyce najczescie] zjawisko alergii krzyzowe] obserwowane jest
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alergil wziewne]
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espoOt alergii jamy ustnej (C

AS-Oral Allergy Syndrome) wystepu)

lub/

warzyw U ludzi uczulonych

a takze niektorych warzyw np. selera, ziemniaka, pomido

papryki, szpinaku, sataty oraz po kontakcie z roslinami ozdobnymi np. fikus.

Adam lat 1/

U 3 miesiecznego chtopca karmionego sztucznie (mieszankq mleczng) wystg-
pita wysypka oraz biegunka. Po przejsciu na diete bezmlecznqg objawy choro-
bowe ustqgpity. Lekarz w wyniku obserwacji oraz dodatkowych badan i testow
rozpoznat alergie na biatka mleka krowiego ale nie okreslit mechanizmu cho-
roby (IgE zalezny? IgE niezalezny? mieszany?). Po roku diety chtopiec mégt juz
jes¢ mleko i jego przetwory, a objawy chorobowe nie wystepowaty. W wieku
4 lat wystqpit katar i uczucie zatkanego nosa po kontakcie z kotem, a w wieku
5 lat pojawiata sie dusznos¢ w trakcie infekcji oraz po wysitku fizycznym. U
chtopca rozpoznano alergiczny niezyt nosa i astme oskrzelowg.

Przykiad ten obrazuje jak najc oa zjawisko ,mar

ez naturalng ewolucja cho-

vm przyktadem marszu
ory w kierunku astmy

7eb

egac inaczel.
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VIil. CO TO JEST

MARSZ ALERGICZNY?

Marsz alergiczny jest bardzo czesto wystepujacym zjawiskiem klinicz-
nym. We wielu badaczy ok. 40% niemowlat 7 atopowym zapaleniem skory
rozwija astme oskrzelowa do 3-4 rz. Na podstawie tych obserwacji mozna
sadzic, iz na aktualnym poziomie nasze] wiedzy nie wiemy z cata pewnoscig
U kogo wystapi marsz alergiczny a takze jaki bedzie jego punkt koncowy,
czyli czy u dziecka wystapi astma lub/i alergiczny niezyt nosa? Nasuwaja sie
rownoczesnie pytania: czy objawy choroby atopowe] pojawiajace sie dopiero
u ludzi dorostych sa wynikiem tak dtugo trwajacego marszu alergicznego?
Czy zatem u tych ludzi wystepowaty objawy choroby alergicznej w dziecin-
stwie ale zostaty 7le zdiagnozowane? Czy istnieje u nich mechanizm bloku-
iacy (opdzniajacy) wystapienie marszu alergicznego oraz w jakim srodowisku
ten mechanizm szybcie] lub wolnie] ulega odblokowaniu? Czy obserwowana
remisja - wyrastanie w okresie rozwojowym u miodziezy - ma zwiazek z tym
mechanizmem 7

Jak do te] pory nie powiodty sie proby wyselekcjonowania dzieci pre-

dysponowanych zaraz po urodzeniu do wystapienia tego zjawiska na podsta-
wie wybranych parametrow 7 krwi dziecka lub krwi pepowinowej. Podobnie
nieskuteczne okazaty sie proby wptywania na marsz alergiczny poprzez far-
makoterapie, czyli leki oraz poprzez unikanie alergenow w czasie cigzy, np.
przez stosowanie specjalnych diet dla kobiet w cigzy i w okresie poporodo-
wym. Marsz zatem prawdopodobnie rozpoczyna sie duzo wczesnie], przed
pojawieniem sie pierwszych objawow klinicznych 1 jest w duzej mierze uwa-
runkowany genetycznie. Prawdopodobnie tajemnica przebiegu ma zwiazek z
genetyka oraz oddziatywaniem srodowiska zewnetrznego. Obecnie przewa-
zaja poglady, ze rozne fenotypy (objawy kliniczne) chorob atopowych racze)
wspOtwystepuja ze sobg w okreslonym okresie zycia, niz wynikaja z nastep-
stwa chorob alergicznych. Dlatego tez tak czesto w praktyce obserwujemy
roznorodnosc czasowa przebiegu marszu alergicznego.

Szczeplienia ochronne

Szczepienia ochronne sa najwickszym odkryciem medycyny, sg naj-
wickszym sukcesem nowozytne] medycyny. Szczepionka przeciw ospie praw-
dziwej zostata wynaleziona w 1796 roku przez brytyjskiego lekarza Edwarda
Jennera | data poczatek erze szczepien. Dalsze odkrycia: 1882 wscieklizna,
1890 tezec, btonica, 1892 cholera, 189/ dzuma, 1926 krztusiec, 1927/
gruzlica, 1932 zotta febra, 1945 grypa, 1952 polio, 1964 odra, 196/ swin-
ka, 19/0 rozyczka, 1974 ospa wietrzna, 1981 wirusowe zapalenie watroby
typu B - HB, 1985 bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowy, 1992
wirdsowe zapalenie watroby typu A, 2004 wirus brodawczaka ludzkiego.

Szczepienia ochronne przyniosty ratunek miliardom ludzi na swiecie.
Wykonywane zgodnie z kalendarzem szczepien, podane w odpowiednich
odstepach czasowych bardzo rzadko sg przyczyng powiktan poszczepien-
nych i chorob. Reakcje alergiczne po szczepieniach sg zwigzane ze sktad-
nikami konserwujacymi, antybiotykami oraz substancjami stosowanymi jako
podfoze hodowlane przy produkcji niektorych szczepionek np. zarodki kurze
- | 59 bardzo rzadkie. Aktualnie na zarodkach kurzych hodowane sg szcze-
pionki na grype, odra, Swinke, rozyczke oraz 70tte] goraczce. Dzieci, u ktorych
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wystepuje reakcja anafilaktyczna (wstrzasowa) po spozyciu jaja kurzego nie
powinny by¢ uodparniane tymi szczepionkami. Szczepienia takie powinny
by¢ wykonane dopiero po ujemne probie prowokacyinej (na jajo kurze) wy-
konane] w warunkach szpitalnych.

Wokot szczepien narasta bardzo duzo niedomowiert podsycanych
przez ludzi, ktorzy w erze tatwe] komunikacji internetowe] otrzymali tytut
negacjonisty. Czesto negacjonizm jest proba znalezienia prostego i przema-
wiajacego do wyobrazni wyjasnienia. tatwiej jest przyjac (jak to miato miej-
sce w przypadku opublikowanej pracy AWakefielda), ze autyzm wywotujg
szczepionki 2 nie inne czynniki. W 1998 Lancet (bardzo znane czasopismo
naukowe) opublikowat prace lekarza AVVakefielda, ktory sugerowat, ze szcze-
pienia na odre, swinke 1 rozyczke sg czynnikiem wywotujgoym autyzm. Dzisia]
wiemy, ze zarowno badania tego lekarza jak | cata jego na ten temat praca
naukowa byty nieprawdziwe. Niestety na wskutek swoistej histerii wywota-
nej ta praca doszto do zaniechania szczepien a tym samym do odrodzenia sie
w wielu krajach groznych chorob zakaznych. Podobna sytuacja dotyczy tok-
sycznego dziatania tiomersalu (sktadnik szczepionek zawierajacy sladowe ilo-
Sci rtec) ktory juz od wielu lat nie jest stosowany przy produkgji szczepionek.
Niestety bardzo wielu ludzi daje sie nabiera¢ na te pseudonaukowe teorie,
ktore doprowadzaja do zagrozenia | rozprzestrzeniania sie chorob zakaznych.
Wzrost zachorowan na odre w USA i Europie w 2014 i w pierwszych mie-
sigcach 2015 stanowi dobitny przyktad jak szybko rozprzestrzenizja sie

choroby zakazne kiedy wrasta w populacji ilos¢ dzieci nieszczepionych.

IX. CZY OBJAWY ALERGII NA
POJAWIC

POKARMY MOGA
SIE U LUDZI DOROSEYCH?

Reakcja alergiczna na pokarm moze wystapic w kazdym wieku. Przy-
ktad: znane sa przypadki 0sob, ktore dopiero po czterdziestce czy piecdzie-
sigtce zaczety sie uskarzac¢ na dolegliwosci po spozyciu ryb czy owocoOw mo-
rza. Czasem az do pojawienia albo nasilenia pierwszych objawow mozemy
nie wiedziec, ze jestesmy na cos uczuleni. Czesto tez takie objawy lekcewa-
Zymy — Np. mrowienie jezyka po spozyciu surowych owocow | warzyw— to
czesto objawy tzw. OAS (oral allergy syndrome). Niedawno opisano przypadek
47-letniego chirurga uczulonego na lateks. Ze wzgledu na wyprysk na dto-
niach stosowat w pracy rekawiczki bezlateksowe. Objawy chorobowe dtoni
catkowicie ustapity, natomiast pojawity sie objawy alergii jamy ustne] ~OAS
(obrzek jezyczka, trudnosci w potykaniu). Objawy te wystepowaty zawsze po
spozyciu niektorych satatek, obranych krewetek i ryb. Okazato sie, ze objawy
wystepowaty wytacznie wiedy, gdy osoba przygotowujaca pokarm uzywata
rekawiczek lateksowych.
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X. ROZPOZNANIE ALERGII
NA POKARMY, CZYLI JAK

PRZEKONAC SIE,
CZY | CO NAS UCZULA?

Jeden pokarm, np. mleko krowie moze wyzwoli¢ bardzo roznorodne
objawy takie jak: wysypki, biegunki, wymioty, obrzek nosa czy tez dusznosc.
Alergia na pokarm moze dotyczyc jednego narzadu (np. skoéry), lub powodo-
wac jednoczesne wystepowanie objawow skornych, przewodu pokarmowe-
g0 | uktadu oddechowego. U dzieci objawy najczescie] dotycza skary lub/i
prrzewodu pokarmoweso. Podstawowym celem diagnostyki alergii pokar-
mowe;j jest stwierdzenie jaki pokarm jest przyczyng wystepujacych do-
legliwosci czyli czy istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy
dolegliwosciami a spozywanym pokarmem. \V\/ skfad narzedzi diagnostycz-
nych, ktorymi dysponuje lekarz prowadzacy diagnostyke wchodza: wywiad
lekarski, dzienniczek dietetyczny prowadzony przez pacjentdw (rodziny), ba-
danie lekarskie, testy alergologiczne oraz proby prowokacyjne.

Diagnostyka alergii

Testy alergologiczne

Wazna definicja dla zrozumienia mechanizmow alergicznych jest ato-
pia. Atopia jest predyspozycja organizmu do produkowania przeciwciat klasy
lsE w odpowiedzi na niskie dawki alergenow np. alergendow roztoczy kurzu
domowego, czy biatek mleka, jaja kurzego, siersci, pytkdw traw lub drzew.
Alergen to substancja rozpoznawana przez organizm cztowieka jako obca,
wywotujaca nieprawidtowa reakcje odpornosciowa (alergiczng). Lekarze naj-
czescie] uzywaja terminu atopia i atopowy do opisu predyspozycji danego
pacjenta lub w celu opisania danej choroby. Dziecko otrzymuje tytut” ato-
pika tylko wtedy, gdy lekarz wykrywa (przy pomocy testow) swoiste prze-
ciwciata 7 klasy gk skierowane przeciw danym alergenom.

Mechanizm IgE mozna zdiagnozowac wykonujac punktowe testy
skorne (SPT - skin prick test). S3 one najczesciej uzywanym testem stuzacym
rozpoznawaniu reakcji alergicznej. Testy skorne sg metoda sprawdzajaca:
czy w skorze znajduja sie przeciwciata klasy Igk reagujace na poszczegolne
testowane alergeny. W praktyce, testy skorne wykonuje sic w nastepujacy
sposob:  na skore wewnetrznej strony przedramienia lub plecdw nakfada
sie krople standardowego, czyli przygotowanego (fabrycznie) roztworu aler-
genu, a nastepnie nozykiem testowym nakfuwa sie skére (przez krople). W
zestawach testowych sa alergeny pokarmowe takie jak np. mleko krowie,
jajo kurze, ryba, marchewka, seler, orzech ziemny, pszenica, soja lub alergeny
inhalacyjne (wziewne czyli powietrznopochodne) takie jak: roztocze kurzu
domowego, alergeny zwierzat (m. in. psa, kota, Swinki morskigj), grzyby ple-
sSniowe, pytki roslin (traw, drzew, chwastow). Po 15-20 minutach dokonuje
sie oceny testu, polegajacej na pomiarze wielkosci babla powstatego w miej-
scu naktucia. O uczuleniu swiadczy wystawienie babla o Srednicy > 3 mm
oraz reakcje rowne lub wieksze od reakcji na ptyn kontrolny (histamina). Przed
wykonaniem badania nalezy odstawic stosowane ogolnie leki antyhistamino-
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we oraz inne, po konsultacji z lekarzem nadzorujgcym testy. Leki stosowane
w formie inhalacji u chorych 7 astma mogg byc¢ caty czas kontynuowane.
Testy skérne oceniajg reakcje skéry na podany alergen, natomiast nie sg
réwnoznaczne z rozpoznaniem choroby. Irierpretacia wyniku punkiovwych
testow skornych wymaga uwzglednienia przez lekarza alergologa wywiadu
chorobowego wraz z innymi badaniami (np. cytologia nosa, proby pokarmo-
we - prowokacyjne).

Pewna odmiang testow skarnych sg testy Prick-by prick .Roznica po-
lega wytacznie na tym, ze nie uzywa sie w tych testach wyciggdw alergenow
standaryzowanych na wytacznie badany pokarm. Testy takie sa szczegolnie
polecane w diagnostyce pacjentdw z podejrzeniem zespotu OAS (alergii jamy
ustnej). Interpretacja jest taka sama jak SPT (skin prick test). Niewatplivwym
atutem przemawiajacym za testami skornymi jest niska cena, natomiast do
mankamentow zaliczy¢ nalezy bolesnosce, co w przepadku matych dzieci ma
duze znaczenie a takze stosunkowo niska uzytecznos¢ (w medycynie okre-
Slana jako czutosc i swoistose) w grupie najmtodszych pacjentow. Dostepne
na rynku wyciagl alergenowe do wykonywania testow skornych roznia sie
miedzy sobg zawartoscig alergenu a czasem rowniez stabilnoscig (trwato-
Scig). W praktyce alergologicznej od bardzo dawna wykonywane byty skorne
testy prowokacyjne. Oficjalna nazwa tych testow to: skorne ekspozycyjne
testy pokarmowe (SAFT -skin application food test). Test ten wykorzystuje zja-
wisko pokrzywki kontaktowe]. Spozywane na co dzien pokarmy naktada sie
na skore na plecach umieszczajac je w specjalnych komorach. Odczyt zwykle
przeprowadza sie po 10, 20, 30 minutach ( najczescie] w praktyce ze wzgle-
dow technicznych tylko po 30 minutach). Do jednej z gtéwnych zalet nalezy
bezbolesny charakter testu. Mankamentem na pewno jest brak standaryzacj,
czyli bardzo subiektywna ocena a takze czas trwania testu, oraz dodatkowe
odczyny sumaryczne (zlewanie sie alergenow).

Testy z surowicy krwi aslgk (alergenowoswoiste IgE) sa metoda
sprawdzajaca, czy w krwi znajduja sie przeciwciata klasy IgkE reagujgce na
poszczegolne testowane alergeny. Testy skorne oraz aslgk sg prawie rowno-
rzedne co do skutecznosci. Testy z surowicy krwi wykonuje sie, gdy zmiany
skorne np. w atopowym zapaleniu skory sa tak rozlegle, iz uniemozliwiaja

praktycznie zatozenie testow. Wykonujemy je takze u niemowlat i matych
dzieci albo gdy nie mozna odstawic niektorych lekow majacych wptyw na
wynik testow skornych, a takze w sytuacjach trudnych diagnostycznie. W
praktyce czesto spotykamy rodzicow wykonujacych badania Igk specyficzne
,Na wiasna reke”. Najczescie] wykonujg badania panelowe prawdopodobnie
wedtug zasady ,im wiecej tym lepiej”. Badania panelowe obarczone sg du-
7ym btedem a ich wyniki mogg byc rozpatrywane w przypadku, gdy nie ist-
niejg mozliwosci przeprowadzenia pomiaru aslgE(alergenowo swoiste IgE).
Ich rola w diagnostyce alergii na pokarmy jest ograniczona ze wzgledu na
niska skutecznosc (wskaznik medyczny: niska czutos¢ i swoistosc). Zmienna
jest takze przydatnosc oznaczania aslgk w surowicy krwi w zaleznosci od
uzytego alergenu pokarmowego, poniewaz istnieje wiele systemow | metod
stuzacych do oznaczania swoistych IgE a wyniki przedstawiane sg w postaci
klas alergil, procentow, jednostek, dlatego tez pojawiajg sie czesto trudnosc
Z porownywaniem wynikow oraz ich interpretacig. Najlepie] bytoby gdyby
oznaczenia przeciwciat IgE byty wykonywane jedna, (referencyjng) zalecana
przez ekspertow metoda. W wielu osrodkach alergologicznych mozna juz
wykonywac badanie IgE metoda ImmunoCAP ISAC. Technika ta pozwala na
szczegotows identyfikacje | oznaczenie frakc)i pojedynczych alergenow w
7tozone] mieszaninie, czyli na identyfikacje swoistych przeciwciat w surowicy
krwi chorego  skierowanych przeciwko tzw. komponentom alergenowym.
Metoda te jest bardzie] precyzyjng wskazowka diagnostyczna, szczegolng
przydatnosc wykazuje w okreslaniu ryzyka wystapienia reakcji anahlaktycz-
nej oraz w diagnostyce alergii krzyzowej. Bariere stanowi tu niestety cena
takich oznaczen. Wiasciwa metoda oraz dobra specjalistyczna interpretacja
zapobiega niepotrzebnemu stosowaniu zbyt restrykcyjnej diety eliminacyj-
nej.

Czesto zadawanym pytaniem jest wiek dziecka od ktorego nalezy/
mozna wykonywac testy alergologiczne oraz jak czesto nalezy je powtarzac?

Eksperci zalecaja wykonywanie testow bez wzgledu na wiek dziecka.
Podstawowym kryterium jest wywiad, czyli wystepujace objawy. Dlatego tez
podobnie jak przy ocenie testow skornych, ocena stezen swoistych IgE musi
by¢ zawsze powiazana 7 dobrze przeprowadzonym wywiadem.
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W praktyce nalezy zawsze stosowac indywidualne, dostosowane do wy-
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stepujacych objawow decyzje diagnostyczne. Zazwyczaj testy na alergeny
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v zaleznosci od objawdw klinicznych. Zastosowanie wytgcznie testu pomiaru
swolstych aslgE lub wykonywanie wyfacznie testow skarnych (SPT- skin prick
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Metod3 jednoznacznie rozstrzygajaca o istnieniu alergii pokarmo-
wej, lub jej braku, jest wynik proby prowokacyjnej (najlepiej, gdy jest to
podwadjna Slepa préba z placebo) z podejrzanym pokarmem. 0y e proe-
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W internecie mozna znalez¢ informacje dotyczace zakresu tzw. ,diagno-
styki alergologicznej”. W diagnostyce alergologicznej nie powinno sie wy-
konywaé nastepujacych badan: ImuPro -swoista immunoglobuline IgG,
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tej proby odtozy¢ w czasie. Test prowokacji (proba prowokacyjna) polega
na kontrolowanym podawaniu pokarmu podejrzanego o wywotywanie ob-
Jawow chorobowych. VW otwarte] probie prowokacyjnej lekarz oraz chory
lub jego rodzice wiedza, jaki pokarm jest testowany, natomiast jednostronnie
slepa rozni sie tym od otwarte], ze tylko lekarz wie jaki pokarm jest podawa-
ny. Podwojna slepa, kontrolowana placebo proba prowokacyjna (DBPCFC)
jest najbardzie] miarodajna metoda ale tez ze wzgledu na procedury naj-
rzadziej stosowana. Polega ona na losowym podawaniu testowanego po-
karmu wraz z placebo (o identycznym smaku i zapachu oraz konsystend]i
jak badany pokarm). W tej probie lekarz i pacjent (rodzice) sg ,slepi” czyli
decyzja jaki jest sktad (placebo czy pokarm) w danej prébce testowe] zalezy
od losowania. Celem proby prowokacyjne| jest potwierdzenie rozpoznania
wstepnego lub wykazanie tolerancji pokarmu. Testy nabieraja prawdziwe]
wartosci czesto dopiero po wykonanej probie prowokacyjnej. Zwykle proba
prowokacyjna stosowana jest po kilku tygodniach diety eliminacyjnej (zwia-
dowczej). W przypadku alergendw przechodzacych do pokarmu matki pro-
ba prowokacyjna wykonywana jest poprzez mame dziecka. Dtugosc trwania
diety zwiadowcze] uzalezniona jest od wystepujacych objawow. Za dodatni
wynik prowokac]i uzna¢ mozna takze powrdt objawow po powtarzajgcym
sie nieumysinym (przypadkowym) narazeniu na alergen pokarmowy. Dlate-
go tez ogromnie pomocnym elementem jest prowadzony przez rodzicOw
dzienniczek dietetyczny, w ktorym zapisywany jest jadtospis dziecka lub/i
matki karmiace]. Lekarz prowadzacy diagnostyke powinien podjac decyzje
czy, na jaki pokarm oraz w jakie] kolejnosci i w jaki sposob wykonywad probe
prowokacyjna. W praktyce czesto zdarzaja sie przypadkowe spozycia (przy-
padkowe prowokacje) ktore czesto potwierdzaja lub wykluczaja zasadnosd
leczenia dietg eliminacyjna. Jezeli wystepujg gwattowne (niebezpieczne) ob-
jawy po spozyciu pokarmow przy rownoczesnym wysokim poziomem aslgk
na ten pokarm, to najczescie] proby prowokacyjne odkiada sie w czasie lub/|
wykonuje sie je w warunkach szpitalnych. Mimo postepu wiedzy medyczne]
do chwili obecnej nie potrafimy z cata pewnoscig odpowiedziec, czy u dane-
g0 pacjenta na pewno wystapi taka reakcja np. po dwoch latach stosowania
diety eliminacyjnej. Ze wzgledu na znaczaca liczbe czynnikow wywaotujacych,

na ktore lekarz diagnozujacy musi zwrocic uwage, diagnostyka prowadzo-
na w ten sposob musi uwzglednia¢ mozliwosc wystapienia krzyzowe| alergli
pokarmowe]. Nie ma wystarczajgco wiarygodnego testu o wymagane] swo-
istosci i czutosci, ktory umozliwiatby jednoznaczne rozpoznanie lub/i przewi-
dzenie krzyzowe] nadwrazliwosci pokarmowe]. Okreslenie sktadnikow pozy-
wienia odpowiedzialnych za ich wystapienie jest kluczowe dla rozpoznania
alergiczne] nadwrazliwoscl pokarmowe] oraz przewidywania ewentualnych
reakcji krzyzowych. Problemy diagnostyczne w duze] mierze wynikaja z roz-
norodnosci spozywanych pokarmow a takze nie przestrzegania zatozen die-
ty eliminacyjnej. W praktyce istnieje niepisana zasada: im wiece] kucharek |
kucharzy w domu, tym prawdopodobienstwo btedu jest wieksze. Dodatko-
wo wiekszos¢ chorych dzieci wykazuje reakcje na wiecej niz jeden alergen
a takze czesto obserwowana jest ztozonos¢ mechanizmow ( IgE-zaleznych i
lgE-niezaleznych). Z wykonaniem testow, prob prowokacyinych i rozpozna-
niem mechanizmu reakcji alergicznej wigze si¢ wazne zagadnienie. Jak i 7 jaka
czestoscia nalezy wykonywac probe/y prowokacyjne? Mechanizm alergii |
wystepujace objawy stanowia podstawows wskazowke dla lekarza alergo-
loga. Zwykle probe prowokacyjng nalezy powtarzac co 8- 12 miesiecy. Gdy
dziecko w wieku 5 lat nadal nie toleruje szkodliwego pokarmu nalezy probe
odtozy¢ na 2-3 lat i w takim przedziale czasowym powtarzac. Ponadto w
przypadku pokarmu, na ktory nadwrazliwosc ustepuje w pozniejszych latach
lub nie zanika wecale (orzechy ziemne, ryby, orzechy, skorupiaki, mieczaki)
coroczne wykonywanie proby prowokacyjne] wydaje sie byc¢ niepotrzebne.
Objawy wystepujace w okresie diagnostycznym po probach prowokacyjnych
powinny byc identyczne np.: po wyeliminowaniu przez 3 tygodnie jaj | miesa
kurzego ustapity objawy pokrzywki @ po wprowadzeniu ponownie sie po-
jawity. Czasami po wiasciwej diecie trwajace] np. 12 miesiecy pojawiaja sie
zupetnie inne objawy: np. zamiast pokrzywki objawy atopowego zapalenia
skory.
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X1. JAK POWINNO SIE LECZYC

ALERGIE POKARMOWA?

Dieta eliminacyjna

Podstawa leczenia jest dieta eliminacyjna. Najskuteczniejsza forma
leczenia jest eliminacja z jadtospisu pokarmu wywotujacego objawy. Cel, kto-
ry nalezy osiggna¢ wdrozong choremu dziecku dietg eliminacyjng jest oczy-
wisty: ma wyciszy¢ reakcje nadwrazliwosci organizmu | z upfywemn czasu pro-
wadzi¢ do tolerancji pokarmowe]. Pierwsza, zasadnicza sprawa decydujaca o
powodzeniu leczniczym jest odpowiednie dobranie diety eliminacyjnej tak
w okresie diagnostycznym (dieta eliminacyjna zwiadowcza) jak i w okresie
diety leczniczej. Dlatego tez w ustalaniu zakresu diety tak wazna role spetnia
pisemna instrukcja, bo wdrazajac diete eliminacyjna, nalezy pamietac o ukry-
tych Zrédtach alergenow (produkty ztozone, pieczone lub gotowane) oraz
potencjalnych reakcjach krzyzowych. Najczestsze btedy popetniane podczas
takiej diety to np. podawanie dziecku uczulonemu na biatka mleka krowiego
produktow z mleka innych zwierzat kopytnych lub cieleciny i wotowiny. In-

nym bardzo czesto spotykanym btedem jest podawanie dziecku uczulonemu
na biatko jaja kurzego 7ottka lub miesa kury albo jaj przepiorczych. Czesto
bfad tez ma to zwiazek z identyfikacja alergendw na podstawie informad]i
zawartych na etykietach produktow spozywczych lub z btednym przeswiad-
czeniem, ze podawanie niewielkich ilosci jest bez znaczenia. Okres czasu,
jakim nalezy stosowac diete eliminacyjng jest indywidualnie zroznicowany.
Najczescie] po roku, dwaoch latach stosowania rygorystyczne] diety elimina-
cyjnej objawy ustepuja. Dziecko moze bez objawow jesc wezesnie] uczula-
jacy pokarm. Aby leczenie byto skuteczne, nalezy catkowicie wyeliminowac
alergen tak, aby organizm dziecka zablokowat (,zapomniat”) reakcje alergicz-
na. Leczenie optymalne trwajgce od 12 do 24 miesiecy w zdecydowane]
wiekszoscl konczy sie sukcesem. Do 5 -10 rz. 92 % dzieci nabywa tolerancji
czyli wyrasta z alergii np. na biatka mleka krowiego, natomiast alergia na ryby
ustepuje (dziecko wyrasta) u ok. 5%.alergia na orzechy ziemne, trawy uste-
puje - wyrasta u ok, 5 -10 %. Pamietaé nalezy, ze zastosowane leczenie
dietetyczne powinno okresowo podlega¢ weryfikacji (modyfikacji), po-
niewaz dieta eliminacyjna wykluczajaca z pozywienia szkodliwy pokarm
moze sama spowodowac zaburzenia w odzywieniu dziecka. D4 proy<tadu
leczenie dieta bezmleczng naraza chore dzieci na zmniejszong podaz wapnia
(Ca). Niezaleznie od miejsca zamieszkania i rasy, biatka mleka krowiego sa
pierwszym alergenem uczulajacym u niemowlat. Zwykle stosujemy diete eli-
minacyjna poprzez diete matki w przypadku karmienia piersig lub stosujemy
mieszanki lecznicze (hydrolizaty kazeiny lub biatek serwatkowych o wysokim
stopniu hydrolizy). U pewnej grupy dzieci leczenie dietetyczne hydrolizatami
kazeiny lub biatek serwatkowych jest nieskuteczne. Nieskutecznosc ta moze
miec zwigzek z niedostateczng eliminacja w tych mieszankach elementow
uczulajgcych lub/i wtorng alergizacja na przetworzone biatka. Dzieci te wy-
magaja zastosowania mieszanek elementarnych (@aminokwasowych). Dodat-
kowym problemem jest coraz wiekszy wachlarz produktow spozywczych, na
ktore 7 czasem dziecl, u ktorych na poczatku byta alergia na biatka mleka
krowiego alergizuja sie. Nie ma danych naukowych wskazujgcych, ze unika-
nie lub odraczanie potencjalnie uczulajacych pokarmow zmniejsza czestosc
wystepowania alergii. Pomimo tego, ze prawdopodobnie alergizacja dziec-
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rozmowy O zaprzestaniu karmienia. W takich sytuacjach nalezy jeszcze

przeanalizowac diete 1 zachecad do utrzymania karmienia piersia. Alergia u
dziecka nie powinna by¢ przyczyng zaprzestania karmienla. Tylko w wyjat-

kowych sytuacjach alergii pokarmowe] taka decyzja moze by zasadna. Kar-
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DIETA BEZMLECZNA - PRZYKY
POKARM DOZ ONI
pDrzowina, jagniecina
MIESO haranina, konina, krolik,
\Mﬂ# niel, sarna,
NAPOJE g9
i kefir, maslanka, napoje
' mleczne
SERY adne S7ystkie
OWOCE stkie 7adne
fkie buteczki,
d vki, sucharki,
PIECZYWO pieczywo chrupkie, to
stowe, niektdre chleby,
butki do hamburgerow
RYBY stkie paluszki i burgery rybne
czekolada mlec
- toniki,pralinki, cukierki
SLODYCZE i | HJM \‘\H\ r\‘\\ mleka, ‘u‘ :
budynie, wy eko-
al ‘U[ O
najc
e, mie
TEUSZCZE einy
1N¢

Leczenie farmakologiczne

Jedynym jak na razie sposc VNOWEEO ¢ i
nacja z diety alerger Zulaj / tych schorzeniach
maja dziatanie wytacznie objawowe arza leki sa do-
stosowywane do pojawiajgcych sig objawdw

A CO ROBIC, GDY WYSTEPUJA
GROZNE DLA ZYCIA REAKCJA
ALERGICZNE NA POKARMY?

Michat lat 12

Od 4 mz. chorowat na atopowe zapalenie skéry oraz ISE zaleznq alergie na
biatka mleka krowiego. W drugim rz. po spozyciu ryby wystqgpity wymioty i
pokrzywka. W wykonanych testach aslgE stwierdzono wysoki poziom prze-
ciwciat na alergeny dorsza. Objawy wystepowaty pod postaciq kataru i kaszlu,
nawet po kontakcie zapachowym z rybq. W trzecim rz. rozpoznano u niego
alergiczny niezyt nosa oraz astme oskrzelowg. W dwunastym rz. w restauracji
chinskiej (pomimo wielokrotnego uprzedzania obstugi) chtopiec zjadt pizze, w
ktérej prawdopodobnie byty ryby lub/i owoce morza. Objawy obrzeku jezyka
i warg, dusznosci, pokrzywki, zastabniecia wystgpity w ciggu kilku minut od
spozycia. Rodzice podali chtopcu lek przeciwhistaminowy oraz wykonali za-

strzyk z adrenaliny. Objawy ustqpity w ciggu ok. 30 minut. W tym czasie chory
byt juz pod obserwacja lekarskq.

) reakcja wstrzasowa

nastapito

st
vOw reakcji na alergen, szcze
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golnie, jezeli osoba ta choruje na astme. Objawy uboczne (drzenie miesnio-
we, kofatanie serca, zbledniecie, bol gtowy) nawet po dwukrotnym podaniu

adrenaliny sa najczescie] fagodne i szybko ustepuja.

Gtowne obawy rodzicOw dzieci 7 takim schorzeniami dotyczg szkoty,

ktora zwykle jest nieprzygotowana do postepowania w takich sytuacjach.

Lekarz za posrednictwem rodzicow powinien szczegdtowo poinformowac
wychowawcow/nauczyciell dziecka o chorobie | sposobie postepowania
Pomimo tego, dzieci 7 takg postacig alerg f)okarmw/ej powinny zabierac
. w ktory zaopatrzyli je

do szkoty witasne pozywienie i jesc tylko ten
rodzice.

Pacjentom z ciezkimi reakcjami powinno doradzac sie noszenie em-
blematow (Medic Alert SOS) informujacych o chorobie i koniecznosci natych-

Waznym elementem leczenia jest rozwi

miastowego podania ac
niecie U pacjenta | jego rodziny nawyku czytania informacji umieszczanych
na opakowaniach srodkow spozywczych oraz przygotowywanie positkow ze
Swiezych produktow. W sytuacjach watpliwych (np. positek w restauracji)
nalezy wykonac probe ekspozycji sluzdwki jamy ustnej przed spozyciem po-
trawy o nieznanym sktadzie. Jezeli kilkkuminutowy kontakt zutego pokarmu
ze sluzowkag wyzwoli uczucie Swigdu, pokarmu nie wolno potkng¢ a jame
ustna nalezy starannie wyptukac. /e wzgledu na charakter dolegliwosci cho-

rzy powinni posiadac¢ w domu znany wszystkim (domownicy, szkota itp.) plan

leczenia, instrukcje postepowania oraz leki.

Oto przyktad takie| instrukcji:

Szanowna Pani, Szanowny Panie

Chtopiec Michat Michalski ur 15.07 2005r. jest uczulony na ryby i owoce
morza.

Jezeli wystapi u dziecka reakcja alergiczna po spozyciu produktow, na ktore
/ obserwowac nastepujgce objawy:

dziecko jest uczulone na
Uwaga! objawy ciezkiej reakcji oraz anafilaksji zaznaczono pogrubiong
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czcionka.

. SKORA: ,pokrzywka’ (swedzace, czerwone plamy lub bable)
« fagodny obrzek. duzy obrzek.
« OC/Y: fzawienie, zaczerwienienie, swiad,
« NOS: wodniste
o USTA Swiad, obrzec ware. obrzek jezyka.
o CARDEO: uczucie ucisku, trudnosci w moéwieniu, trudnosci we
wdychaniu powietrza,
« PHUCA: duszno$é, zwiekszona czestotliwo$é oddechow, kaszel,
Swiszczacy oddech,

UKEAD POKARMOWY: nudnoéci, bol brzucha, biegunka (zwykle
poOZNic)), powtarzajgce sie wymioty,

bth(t/ UKEAD KRAZENIA: stabe tetno, utrata przytomnosci,
o VOZC ek, pobudzenic 0o utrata przytomnosci.

e
VYL

\a, Swiad, obrzek,

PLAN DZIAtANIA:

U dziecka rozwija sie TYLKO pokrzywka lub tagodny obrzek skory,

podac inowy np. Levocetirizini d\‘ydr chloridum

oratadinurr

ridum 20 kropli, Tub [

syrop 10 ml lub Cetirizini dihydroch
10 ml lub Loratadinum 10 ml doustnie™.

Jesli wystepuje swiszczacy oddech podaj Salbutamol 2 wdechy co 20 min.

(3 razy), oraz Prednizon 2 tabl. a 10 mg

Obserwuj doktadnie ewentualne dodatkowe objawy w ciggu nastepnych
szesciu godzin; zawiadom odpowiedzialna za leczenie osobe.

Jesli u dziecka rozwija sie ktorykolwiek 7z objawow ciezkie] reakcji lub

anaflaksji, natychmiast:

Podaj Adrenline domiesniowo w przednio-bocznag czesé¢ uda 0,01mg/kg/
na dawkedostepna w aptekach adrenalina 0,1 % amputki czyli 1 ml= 1mg
przy masie ciata 10-25 kg - 0,15 mg (gotowa amputkostrzykawka) 1 amp.

przy masie ciata powyze] 25 kg - 0,3 mg (gotowa amputkostrzykawka)

1 amp. jesli nie nastapi poprawa za 15-30 min. nalezy podac druga amputke .

Zapewni] transport do oddziatu ratunkowego lub gabinetu
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Xil. CZY MOZNA ZAPOBIEGAC

ALERGII POKARMOWEJ
U DZIECI ?

/nacznie wieksza chwata | zaszczyty spadaja na tego, kto zwycie-
Zy. wyleczy niz na tego, ktory przewidzi i zapobiegnie. Odwrocenie takie-
go stereotypu myslowego powiodto sie juz w wielu dziedzinach medycyny
m.in. w stomatologii, czy tez podczas wprowadzania masowych szczepien
ochronnych. W alergologii zagadnienie profilaktyki pozostaje nadal otwar-
te, poniewaz istnieja duze trudnosci rowniez natury etycznej aby wykazac
w badaniach naukowych jak zachowywaty sie dzieci poddane profilektyce
w porownaniu z tymi, u ktorych tych dziatan nie zastosowano. Za rozwoj
alergii w potowie przypadkow odpowiedzialne sg uwarunkowania genety-
czne. Ryzyko wystapienia alergii w grupie dzieci bez rodzinnego obcigzenia
w kierunku chorob atopowych wynosi ok. 10%, wzrasta do 20-30% u dziec],
ktorych jedno z rodzicow lub rodzenstwa ma udokumentowang alergic oraz
do 40-70% gdy choruje dwoje najblizszych krewnych. Najczescie] alergia
rozwija sie u dzieci, ktorych obydwoje rodzice majg taka sama postac alergii.

/ moich obserwacji wynika, ze najskuteczniej przestrzegajg zalecen profila-
ktycznych te rodziny, w ktorych pierwsze dziecko choruje lub/i choroba obej-
muje wszystkich cztonkow rodziny. Waznym elementem zapobiegania jest
dobor sktadnikow diety | czas ich wprowadzenia do jadtospisu. Dlatego Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca karmienie wytacznie piersig przez
6 miesiecy, a potem stopniowe wprowadzanie pokarmow uzupetniajacych z
kontynuacja karmienia piersia do ukonczenia 12 miesiecy, lub tak dtugo, jak
chce tego matka | dziecko. Ostatnio stwierdzono, ze dzieci karmione piersig
przez co najmniej 4 miesigce majg wieksze parametry uktadu oddechowego.
Wyniki te sugeruja, ze karmienie piersia wptywa korzystnie na rozwoj ptuc.
Obserwacje te dowodza, ze rozwo] ptuc zachodzi nie tylko w okresie ptodo-
wym jak sadzono do niedawna ale rowniez po urodzeniu.

Karmienie piersia nie gwarantuje catkowite] ochrony przed alergia ale
pokarm matki jest pokarmem naszego gatunku, najlepiej dostosowanym do
mozliwosci trawiennych dziecka. Sa naukowe dowody, ze dzieci karmione
piersia, U ktorych wystapita choroba alergiczna przechorowaty ta chorobe
tagodniej. Matka w swoim pokarmie przekazuje niemowleciu jak gdyby ,pa-
rasol” ochronny, chronigcy przed agresja obcych mikroustrojow i alergendw
czyhajacych na noworodka. Nie przystawienie dziecka do piersi zaraz po
porodzie pozbawia je te] ochrony a takze powoduje, ze przewdd pokarmowy
ulega kolonizacji innymi bakteriami niz te, ktore powinny go skolonizowac.
W clggu pierwszych miesiecy zycia pokarm matki dostosowuje sie do po-
trzeb dziecka. Zawiera w godzinach porannych inne proporcje sktadnikow
pokarmowych a inne w godzinach popofudniowych i wieczornych. W po-
karmie zawarta jest immunoglobulina IgA, ktore] funkcja jest zabezpieczenie
przewodu pokarmowego dziecka przed ingerencjg obcych drobnoustrojow,
wspoOtdziata w procesie tolerancji pokarmowej, pomaga utrzymac stats flore
bakteryjna. Prawidtowa flora bakteryjna jelitowa u niemowlecia jest czynni-
kiem zabezpieczajacym przed alergizacja organizmu. Pokarmy uzupetniajgce
mozna wprowadzac od 6 mz. najlepie] przy rownoczesnym karmieniu piersia.
Jednorazowo nalezy wprowadzac tylko jeden pokarm i utrzymywac te diete
przez kilka dni, aby sprawdzic, czy u dziecka wystepuja objawy chorobowe.
Obecnie nie ma zadnych danych naukowych wskazujacych, ze kobiety cie-
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zarne dla unikniecia alergizacji dziecka powinny stosowac specjalng diete.
Wowielu krajach doradza sie, aby kobiety ciezarne nie spozywaty orzeszkow
ziemnych pomimo braku potwierdzone] skutecznosci tego rodzaju postepo-
wania. Ogolnie zaleca sie spozywanie urozmaiconych i petnowartosciowych
positkow bogatych w witaminy. W sytuaci, edy matka nie moze karmic pier-
sig lub wystapi juz choroba alergiczna, diete powinien ustalac lekarz.

Zgodnie z cytowanymi juz rekomendacjami naukowcow (ESPGHAN
i ESPACI w profilaktyce u noworodkdw i niemowlat w rodzinach, gdzie co
najmniej jeden rodzic lub jedno z rodzenstwa ma chorobe alergiczng (ato-
powa), w przypadku braku mozliwosci karmienia piersig, nalezy stosowac
specjalne mieszanki bezmleczne (hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy
biatek kazeinowych lub serwatkowych lub hydrolizaty biatka o nieznacznym
stopniu hydrolizy). Nie do konca potwierdzity sie préby przeciwdziatania cho-
robom alergicznym przy pomocy probiotykow ( korzystnych bakterii”) poda-
wanych w okresie niemowlecym oraz za pomoca modyfikacji srodowiska
wewnatrzdomowego. Dane dotyczace takiego postepowania sg nadal zbyt
skape do wydania rekomendacji przez towarzystwa naukowe. Na pewno wy-
maga to dalszvch badan.

Zapamietaj !
Reakcje alergiczne moga by¢ réznorodne i mogg wystepowac w
kazdym wieku, ale najczesciej jednak dotyczg dzieci w pierwszych
latach zycia.
W Europie najczesciej alergizuja: mleko krowie, jajo kurze, psze-
nica, orzeszki ziemne, orzechy, ryby i owoce morza, soja, owoce i
warzywa.
Alergia na pokarmy wystepuje réwniez u dzieci karmionych
piersig, poniewaz niektore alergeny przechodzg poprzez pokarm
matki do organizmu dziecka.
Podstawowym celem diagnostyki alergii pokarmowej jest stwier-

dzenie jaki pokarm jest przyczyna wystepujacych dolegliwosci,

a wiec czy istnieje zwigzek przyczynowo skutkowy pomiedzy
dolegliwosciami a spozywanym pokarmem.

Testy skoérne i z surowicy krwi jedynie potwierdzajg mechanizm
schorzenia.

Popularne testy alergologiczne (skorne lub z surowicy krwi) nie sg
100%-wym dowodem na alergie na dany pokarm.

Na podstawie testow skérnych, czy z surowicy krwi nie mozna
wyrokowac o stopniu ciezkosci choroby.
Testy alergologiczne nabierajg wartosci dopiero po wykonanej
probie prowokacyjne;j.

Metod3 jednoznacznie rozstrzygajaca o istnieniu alergii pokarmo-
wej, lub jej braku, jest wynik proby prowokacyjnej (najlepiej, gdy
jest to podwadjna slepa préba z placebo) z podejrzanym pokar-
mem.

Préby prowokacyjne powinny by¢ przeprowadzane pod nadzorem
lekarza.

Matce karmiacej piersia zaleca sie diete eliminacyjng wytacznie

w przypadku potwierdzenia nadwrazliwosci na pokarm u dziecka

po wykonaniu préby eliminacji i prowokacji.

Alergia pokarmowa u dziecka nie powinna by¢ przyczyna zaprze-
stania karmienia piersia.

Karmienie piersig nie gwarantuje catkowitej ochrony przed alergia
ale pokarm matki jest pokarmem naszego gatunku, najlepiej do-
stosowanym do mozliwosci trawiennych dziecka.
Najskuteczniejszg forma leczenia jest eliminacja z jadtospisu po-
karmu wywotujacego objawy.

Nie ma zadnego leku, ktéry moégtby zastgpié eliminacje szkodliwe-
go pokarmu.

Pacjenci z ciezkimi reakcjami (wstrzas, reakcja anafilaktyczna) po-
winni posiada¢ pisemny plan postepowania oraz nosi¢ emblematy
informujace o chorobie i koniecznosci natychmiastowego podania
adrenaliny.
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Xl . ASTMA U NIEMOWLAT

Kamila

Urodzita sie z | cigzy, sitami natury. Masa ciata urodzeniowa 3300g.
Matka choruje na astme a ojciec na alergiczny niezyt nosa. Mieszkanie bez zwie-
rzgt i plesni. Kot u babci mieszkajqcej w poblizu. Ojciec pali papierosy. Przez 4
pierwsze miesiqce zycia(mz.) dziecko byto karmione piersiq i dokarmiane mlekiem
modyfikowanym. W drugim mz. wystqpity objawy atopowego zapalenia skory zlo-
kalizowane na twarzy, a w 3 miesigcu objawy te objety cate ciato. Od 3 miesigca
podczas karmienia piersiqg matka stosowata diete bezmleczng. Od 5 mz. Kamila
karmiona byta wytqcznie mieszankami leczniczymi. W wyniku zastosowanej diety
nastgpita poprawa objawow. W 5 miesigcu dziewczynka zachorowata na zapale-
nie oskrzeli i ptuc. Wtedy po raz pierwszy wystqgpit u niej swiszczqcy oddech. Od
12 mz. uczeszczata do ztobka. Bardzo czesto chorowata. Najczesciej na zapale-
nia oskrzeli i ptuc. Czterokrotnie leczona w szpitalu, wypisana z rozpoznaniem:
zapalenia ptuc. Przebieg tych chorob byt najczesciej bezgorqczkowy a w leczeniu
stosowano antybiotyki. W wieku 2 lat u dziewczynki wystqpit katar I uczucie
zatkanego nosa oraz dusznosc po kontakcie z kotem. Dusznosc pojawiata sie juz
wczesniej w trakcie infekcji oraz po duzym wysitku fizycznym. Nadal pozostawata

na diecie bezmlecznej. W 2 1/2 roku zycia byta konsultowana przez alergologa.
Wykonano testy skorne - dodatnie na roztocza kurzu domowego i siersc kota. Po
trwajqcej 2 miesigce obserwacji i diagnostyce, u dziecka rozpoznano alergiczny
niezyt nosa i astme oskrzelowq. Zalecono leczenie: glikokortykosteryd wziewny
przez nebulizator oraz lek przeciwhistaminowy Il generacji. Ustalono schemat
postepowania w razie zaostrzenia choroby. Zalecono kontrole za 8-12 tygodni.
Ustalono schemat prowokacji pokarmowej.
Komentarz. Rozpoznanie astmy w tak wezesnym dziecinstwie jest rzadkie.
Na pewno obserwacja rodzicow (dzieki ich wiasnemu doswiadczeniu) miata
wyjatkowe znaczenie, poniewaz napad dusznosci oraz objawy nosowe (kicha-
nie, wyciek wydzieliny) po kontakcie z kotem byty bardzo charakterystycznym
objawem. Przyktad ten przedstawia najczestszy przebieg tzw. ,marszu aler-
gicznego. Marsz alergiczny jest czesto wystepujacym zjawiskiem klinicznym
a ten przyktad obrazuje jak najczescie] przebiega to zjawisko, ktore mozna
by nazwac rowniez naturalng ewolucjg” choroby atopowej (alergicznej). Naj-
czestszym przyktadem marszu alergicznego jest przejscie atopowego zapa-
lenia skory w kierunku astmy oskrzelowe]. Przyktad Kamili definiuje go jasno.
Kaszel, swiszczacy oddech i dusznosc to czesto spotykane objawy
wystepujace U matych dziecl, szczegolnie u tych, ktore chodza do ztobka/
przedszkola. Przyczynami tych objawdw mogag byc roznorodne schorzenia -
gtownie choroby wirusowe uktadu oddechowego, jednak tuta takze nalezy
bra¢ pod uwage astme. Astma oskrzelowa U dzieci rozpoczyna sie najczescie)
okoto 3-6 rz. ale bywa, ze rozpoczyna sie wczesnie), tak jak u Kamili, czyli w
drugim potroczu zycia i najczescie] przebiega z okresami zaostrzen (pobyty
Kamili w szpitalu). Zakazenia wirusowe uktadu oddechowego u dziecka cho-
dzacego do ztobka stanowiag grupe schorzen praktycznie niemozliwych do
unikniecia, ale fakt tak czestych hospitalizacji rzutowac powinien na dalsza
diagnostyke. Nalezy pamictac, ze u matych dzieci brak wspotpracy utrudnia
lub wrecz uniemozliwia przeprowadzanie rutynowych badan czynnosciowych
uktadu oddechowego - tak istotnych przy rozpoznaniu astmy. Infekcje wiru-
sowe (Np. grypa, wirus RSV, rinowirusy, ) sg jednym z gtownych czynnikdw
wywotujgcych zaostrzenia astmy oskrzelowe]. Dusznosc, swisty wystepuja
czasem w trakcie takich infekcji wirusowych takze u dzieci nie chorujacych
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na astme. Za sktonnosc¢ do wystepowania Swistow i dusznosci (w medycy-
nie zjawisko zwane obturacjg) odpowiedzialne sg fizjologiczne i anatomiczne
predyspozycje drog oddechowych u matych dzieci. Majgc to na wzgledzie
nalezy zaznaczyc, iz nie wszystko, co swiszczy w Uktadzie oddechowym u
dziecka” jest astma oskrzelowa. Stad tez lekarza diagnozujacego obowigzuje
zasada wykluczenia innych chorob i wad wrodzonych o podobnych do astmy
objawach, a takze analiza wszystkich czynnikow ryzyka w rodzinne.

Astma oskrzelowa bardzo czesto wspofistnieje z alergicznym niezy-
tem nosa lub jest przez niego poprzedzana. Aktualny stan wiedzy bardzo
wyraznie wskazuje, ze czynniki genetyczne czyli atopia (alergia) stanowig naj-
silniejszy element ryzyka (czynnik ryzyka) astmy. Do tych czynnikdw mozna
rowniez zaliczy¢ palenie w ciazy, niska wage urodzeniows, otytosc | zanie-
czyszczenie srodowiska. Wspotczesna alergologia pietnuje | podkresla zwia-
zek pomiedzy biernym paleniem a wystapienie astmy u dziecka.

Nikogo nie trzeba zatem przekonywac, ze rozpoznanie astmy oskrzelowe]
u dzieci do 6 rz. jest procesem wyjgtkowo trudnym i powinno byc stawia-
ne przez lekarza specjaliste pediatre alergologa lub pneumonologa. Eksperc
Swiatowi zalecaja, aby rodzice i lekarz zwracali szczegolng uwage na nastepu-
jace objawy: czeste epizody Swistow nie zwiazane z infekcja, styszalne przez
rodzicow (wiecej niz 1 raz w miesigcu), Swisty i kaszel po wysitku fizycznym,
kaszel w nocy nie zwiazany 7 infekcja, a tekze utrzymywanie sie tych obja-
wow po 3-6 rz.. Szczegodlng obserwacja powinny by¢ objete dziecl z tzw.
grup wysokiego ryzyka czyli obcigzonych alergia rodzinnie lub/i chorujacych
na atopowe zapalenie skory lub/i alergie na pokarmy w pierwszych latach
zycia.

W diagnostyce astmy lekarze positkuja indeksem przewidywania astmy - APL.

Kryterium A. \/\/y<topicnic co najmnic] 4 colzodow Swissczaceeo od-

dechu w tym co najmnie] jednego zdiagnozowanego przez lekarza.

Kryteria duze:
e astma u rodzicow - rozpoznanic lekarskie,
» rozpoznanie przez lekarza atopowego zapalenia skory u dziecka |

« stwierdzone uczulenie na co najmnigj jeden alergen powietrzno

pochodny (dawniej inhalacyjne).

Kryteria mate:
« alergiczny niezyt Nosa,
« stwierdzona alergia na alergeny pokarmowe (mleko, jaja, orzechy
ziemne),
 Swisty niezwigzane z infekcja |
» eozynofilia > 4 %.

Wedtug APl rozpoznanie astmy staje sie bardzie] prawdopodobne,
jesli wystepuje nastepujaca konfiguracja kryteriow A + 1 duze kryterium lub
A+ 2 mate kryteria,

Leczenie probne powinno sie zastosowac, jezell spetnione sg kryte-
ria. Kamila spetnita te wszystkie kryteria (zalecenia ekspertow).
Reasumujac: rozpoznanie astmy w tej grupie wiekowej powinno byc stawia-
ne, gdy powtarzaja sie incydenty swistow oskrzeli, wykluczono inne schorze-
nia o podobnym obrazie klinicznym oraz gdy leczenie probne jest skuteczne
oraz gdy nastepuje pogorszenie (nawrdt dolegliwosci) po przerwaniu terapii.
W praktyce pomocna jest nastepujgca zasada: nie wszystko, co | Swiszczy”
jest astma oskrzelowsg oraz im mitodsze dziecko, tym wicksze jest prawdopo-
dobienstwo, 1z przyczyna swiszczacego oddechu nie jest astma.

Wobec faktu, ze alergia jest uznanym czynnikiem ryzyka u dzieci po-
dejrzanych o astme oskrzelows, nalezy wykonywac w takich przypadkach
testy alergologiczne. Trzeba jednak pamietac, ze dodatnie testy wystepuja w
astmie, w alergicznym niezycie nosa, w atopowym zapaleniu skory, a takze w
pokrzywce alergicznel. Testy nie sg zatem dowodem na wystepowanie astmy
lub jej nasilenie, lecz $wiadcza wytacznie o alergii (atopii) czyli o mechanizmie
schorzenia.

Celem leczenia astmy jest osiggniecie | utrzymanie kontroli choroby na co
dzien a takze nie dopuszczanie do zeostrzen wymageajacych hospitalizacii.
/e wzgledu na to, ze gtdwng przyczyna choroby jest przewlekte zapalenie,
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najwazniejsza grupe lekdw w tym przypadku stanowig te o silnym dziataniu
przeciwzapalnym — glikokortykosteroidy wziewne. Leki przeciwastmatyczne
nalezy podawac droga wziewna lub/i doustna. Dawka lekdw powinna byc
najnizsza, ale taka, ktora kontroluje chorobe, poniewaz lekarz prowadzacy
musi brac¢ pod uwage przy wyborze terapii ryzyko zwiazane z objawami
ubocznymi stosowanych lekow. Najwicksza zaletg lekow wziewnych jest to,
ze docieraja bezposrednio do oskrzel,
Czas i dtugofalowa dzieki temu mozna uzyska¢ najwieksze

CLUSWENEN ST ULEINC U ste/enie leku w drogach oddechowych.

LEWICIE-CI A AENEER LA \iczale/nie od leczenia farmakologicz-

Czesto potwierdzeniem rozpozna- I IoRININErE IRV v CllIbClSaslE

nia astmy w tym wieku jest nawrét

majace na celu zmniejszenie narazenia

SUENE TR P A EN IS SLIEN  (7iccka na czynniki wyzwalajace obja-

oraz ponowna poprawa po wy choroby.
wznowieniu terapii. Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze
w postepowaniu diagnostycznym U
matych dzieci wszyscy popetniamy wiele bteddw. Na przyktad: najczescie]
do alergologa trafigja dzieci, u ktorych kaszel poranny | nocny oraz swisty
maja czesto zwigzek z przewlektym stanem zapalnym zatok obocznych nosa,
| ktore leczone sa czasem przez wiele miesiecy - bez efektu - na astme. Od
ok. 2000 r. obserwuje sie wzrost liczby przypadkow krztusca (kokluszu). Cho-
roba ta charakteryzuje sie gwattownymi atakami kaszlu, najczescie] wystepu-
jacymi w nocy. Najwyzsza zapadalno$¢ na krztusiec(koklusz) odnotowano u
dzieci w grupach wiekowych 3 - 4 lat oraz 10-14 lat. Rzeczywista sytuacja
epidemiologiczna w tych grupach nie jest do konca jasna. Koklusz wykazuje
czasem tagodny przebieg | nie jest rozpoznawany. Z tego tez wzgledu 0s0-
obserwuje sie zwickszona liczbe zachorowan w grupie dzieci najmtodszych.
Czesto wystepuje U tych dziecl, ktore z powodu fatszywych doniesien o
szkodliwosci szczepien sg nieszczepione na krztusiec (koklusz). Nocny napad
kaszlu w kokluszu jest czesto btednie rozpoznawany i leczony jako zaostrze-
nie astmy. Niski poziom przeciwciat odmatczynych nie zapewnia niemow-

leciu odpornosci, a odpornosc czynng uzyskuje sie dopiero po zakonczeniu

szczepienia pierwotnego czyli w 5-6 mz.. Dla przypomnienia: szczepienie
podstawowe to 3 dawki !

Co moze byC przyczyng Swistow
U dziecka w pierwszych
miesigcach 1 latach zycia 7

/godnie z definicjg, swist wydechowy (wheezing) to wysoki dzwiek o
muzycznym brzmieniu, ktory styszalny jest w klatce piersiowe] podczas wy-
dechu. Swisty wydechowe sa zwykle objawem utrudnionego przeptywu po-
wietrza przez oskrzela i oskrzeliki (okreslenie medyczne - obturacja oskrzeli).
Swisty, furczenia i inne objawy ostuchowe (styszalne ,gotym uchem’) to wy-
Jatkowo czeste zjawiska obserwowane w trakcie choroby ukfadu oddecho-
wego U matych dzieci. W praktyce jest to czasem cata seria polifonicznych
dzwiekow styszalnych jednoczesnie podczas wydechu i wdechu. U ok. 25%-
35% dzieci do 3 rz. objaw ten wystepuje co najmnie] jeden raz. VW badaniach
przeprowadzonych w Polsce epizody swiszczacego oddechu wystepowaty U
42% dziecido 2 rz. 1 u 56% do 6 rz.. Rozbieznosci w interpretacii styszalnych
objawow sa wynikiem roznego rozumienia przez lekarzy 1 rodzicow definicji
samego swistu wydechowego. Jest to zatem czesty objaw u matych dzieci
ale rownoczesnie objaw nieswoisty, czyli taki, ktory moze by¢ powodowany
przez rozne schorzenia.

Jak wynika z badan epidemiologicznych najczestszg przyczyne Swistow sta-
nowig infekcje wirusowe: wirus syncytium nabtonka oddechowego - Respira-
tory Syncytial Virus (RSV), ludzki metapneumowirus - human Metapneumovirus
(hMPV), wirusy paragrypy. wirusy grypy. ludzki bokawirus human bocavirus
(HBoV), koronarowirusy, rinowirusy i adenowirusy. W patogenezie Swistow
na tle wirusowym najwieksza role odgrywa obrzek zmienionej zapalnie btony
sluzowe] oskrzell | skurcz miesniowki gtadkie] oskrzell. Zjawisko to jest cze-
sto okredlane jako obturacyjne zapalenie oskrzeli lub nazwane jest (przyin-
fekcyjna nadreaktywnoscia oskrzeli, obturacjg przyinfekcyjna, obturacja in-
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dukowang zakazeniem wirusowym). Nawracajace infekcje wirusowe drog
oddechowych znacznie czescie] wystepuja u dzieci chodzacych do ztobka/
przedszkola.

Infekcje bakteryjne uktadu oddechowego rzadzie] sa przyczyna swistow.
Werod
przez Mycoplasma pneumoniae. | Chlamydiophila pneumoniae. /¢ wzglcdu na

infekcji bakteryjnych na uwage zastugujg infekcje powodowane

obraz choroby infekcje powodowane przez Mycoplasma pneumoniae, Chla-
mydiophila pneumoniae nazywane sa atypowymi. Wedtug badaczy czestosd
wystepowania infekcji atypowych u dziecl >6 rz. wynosi 20-40% zacho-
rowan. Bakterie te moga by¢ przyczyna kaszlu 1 swistow przy braku innych
objawow sugerujacych infekcje, dlatego w diagnostyce nalezy je bra¢ pod
uwage szczegolnie w rodzinach, w ktorych starsze rodzenstwo uczeszcza do
szkoty lub do przedszkola. Informacja, czy dana infekcja dotyczyta wszystkich
domownikow jest ogromnie przydatna dla lekarza w retrospektywne] anali-
zie potencjalnych przyczyn. Czestg przyczyng swistow u matych dziecl jest
przewlekte zapalenie btony sluzowe] nosa i zatok. Schorzenie to nazywane
jest takze zespotem kaszlu z gérnych drog oddechowych( ang. upper airway
cough syndrome) lub zespotem sptywania wydzieliny z nozdrzy tylnych (ang:
postnasal drip syndome) lUb w starszych opracowaniach zespotem zatokowo-
oskrzelowym. Rzadko przyczyny swistow maja zwiazek z refluksem zofadko-
wo-przetykowym i/lub alergia pokarmowa. Bardzo rzadko przyczyny Swistow
maja zwigzek z anomaliami naczyniowymi lub wadami ukfadu oddechowego,
aspiracja clata obcego, wadami wrodzonymi ukfadu sercowo-naczyniowego,
dysplazja oskrzelowo-ptucna, niedoborami odpornosci, zaburzeniami rucho-
mosci rzesek, zarostowym zapaleniem oskrzeli, gruzlica, kokluszem, niedobo-
rem antyproteaz (al-antytrypsyny). dysfunkcja strun gtosowych, guzami w
klatce piersiowe].

Prawdopodobienstwo, ze przyczyng swistow u dzieci od O-3 rz.
Jjest mukowiscydoza jest niewielkie, poniewaz od drugie] potowy 2009 roku
wprowadzono badania przesiewowe (pobierane zaraz po urodzeniu) w kie-
runku tej choroby. Chore dzieci sg juz zatem wytapywane” przez te bada-
nia w pierwszych miesigcach zycia. Najczescie] lekarz na podstawie obrazu
klinicznego ustala dla potrzeb diagnostyki, czy swisty u dziecka majg tzw.

charakter typowy lub nietypowy. Podejrzenie wystepowania swistow niety-
powych” powinno zaowocowac bardzo dokfadng diagnostyka.

/wigzek pomiedzy swiszczacym oddechem, ktory towarzyszy nawra-

cajagcym zakazeniom wirusowym, & pozniejszym wystapieniem astmy nie jest
do konca poznany. W wyniku wieloletnich obserwacji naukowcy wyodrebnili
3 grupy dzieci (A.B.C), u ktorych wystepuja Swisty (nazwa med. fenotypy
Swistéw). Grupa A — wezesnych przejéciowych éwistow. Swisty w tej grupie
pojawiaty sie przed 3 rz. a2 ustepowaty do 6 rz. Czescie] wystepowaty one u
wezesniakow a ich matki najczescie] pality tyton w czasie cigzy. Grupa B —
wezesnych przetrwatych swistow. U tych dzieci objawy pojawiaty sie przed 3
rz i byty nadal obecne po 6 rz. Nie stwierdzano u nich cech atopii a wytacznie
nadmierna reakcje na infekcje wirusowe. Grupa C - Swisty pozne. Objawy
wystepowaty przed 3 rz. i nie ustepowaty po 6 rz. Dzieci te cechowata aler-
gia (med. atopia), eozynofilia i typowe objawy astmy.
Badania naukowe wskazuje, ze U ok. 25% dziecl, u ktorych wystepuja Swisty,
rozwinie sie astma oskrzelowa, ale ok. 60% dzieci, ktore miaty swiszczacy
oddech w okresie niemowlecym nie bedzie miato astmy w wieku szkolnym.
W praktyce zdarzaja sie oczywiscie dziecl, ktore nie pasuja do fenotypow A
lub B lub C zaproponowanych przez ekspertow. Nalezy pamietac, ze fenoty-
py moga sie nakfadac i zmieniac, 7 powodu nakfadania sie na siebie obrazow
roznych wspotistniejgcych u tego samego dziecka schorzen.

Jak nalezy stosowac leki?

U Kamili zalecono podawanie glikokortykosteroidu - w nebulizac]i.
W chorobach uktadu oddechowego maja zastosowanie dwa rodzaje nebu-
lizatorow: sprezarkowe (pneumatyczne) i ultradzwiekowe. S3 to urzadzenia
elektryczne. W leczeniu astmy zastosowanic maja wytacznie nebulizatory
sprezarkowe (pneumatyczne). Wiekszos¢ nebulizatorow uwalnia taka samg
dawke leku w czasie wdechu | wydechu, ale mozna juz kupi¢ nebulizatory,
ktore dostosowujg swoje dziatenie do cyklu oddechowego, czyli uruchamiaja
sie wyfacznie podczas wdechu. Zazwyczaj ilos¢ roztworu podanego do po-
jemnika nie powinna przekraczac 5 ml., a czas nebulizacji nie powinien prze-
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kracza¢ ok.8-10 minut. Wiekszos¢ lekdw stosowanych w nebulizacji dawko-
wana jest w kroplach lub mililitrach & do rozcienczenia uzywa sie roztworu
0,2% NaCl (roztwor fizjologiczny). Glikokortykosteroid - postac do nebulizadji
mozna taczy¢ 7 lekami o dziataniu rozkurczowym np. salbutamol lub bromek
ipratropium.™ U dzieci <4 rz. stosujemy maski scisle przylegajace do ust i
nosa. Dobieramy maseczke tak, aby odstep od oka dziecka byt na tyle duzy,
by inhalacja nie draznita oka. U starszych preferujemy metode nebulizad
przez ustnik. U dzieci w wieku 1- 3 lat maja rowniez zastosowanie komory
inhalacyjne z maska. U dzieci w wieku 3-6 lat zalecamy stosowanie komory
inhalacyjnej o dowolnej objetosci ale z ustnikiem (nie nalezy stosowac ma-
seczek). Sama technika inhalacji jest identyczna jak w grupie najmtodszych
dzieci. W te] grupie wiekowe] nie powinno sie stosowac lekow z dozownikdwy
proszkowych (DPI- dry powder inhaler), poniewaz tutaj w odréznieniu od MD|
wyzwolenie dawki spowodowane jest sitg wdechu pacjenta. Mate dzieci nie
sa gotowe do wykonania takiego wdechu.

Czy sterydy wziewne s3
bezpieczne?

Po raz pierwszy skutecznosc tych lekow w atakach astmy zostata
potwierdzona w 1933 roku. Zastosowano wtedy wyciag 7 kory nadnerczy
zawierajacy glikokortykosterydy (GKS). Nadnercza to dwa gruczoty dokrewne
(hormonalne) lezace w naszych organizmach powyzej gornego bieguna nerek.
W nadnerczach mozna wyrdznic dwie czesci: korowa i rdzeniowa. VWszystkie
hormony kory nadnerczy pochodza od wspdlnego prekursora - cholesterolu.
Hormony kory nadnerczy mozna podzielic na 3 grupy: glikokortykosteroidy,
mineralokortykosteroidy oraz hormony ptciowe. Synteza - wydzielanie GKS
w naszych organizmach jest sterowana przez uktad podwzgdrzowo-przysad-
kowy odpowiednio do warunkdow zycia, dziatania, stresu, stanu przemiany
materii czy toczacego sie w naszym organizmie zaplenia. Za poczatek ery
stosowania GKS wziewnych uwaza sie rok 1972, Wtedy to wiasnie po raz
pierwszy opisano mozliwosc zmniejszenia dawki  GKS doustnych poprzez

zastosowanie lekow w postaci wziewne).

W ciggu tych ponad 35 lat miliony ludzi dorostych | dzieci na catym Swiecie
zazywato | zazywa glikokortykosteroidy w postaci wziewne]. Dzieki temu
doswiadczenie z stosowaniem te] postaci lekow jest bardzo duze.

Istnicjgca od 30 lat mozliwosc podawania tych lekow droga wziewna w astmie
oskrzelowej, a donosowa w alergicznym niezycie nosa, pozwolita na osiggnie-
cie duzej skutecznosci przy znacznym zmniejszeniu ryzyka wystapienia niepo-
zadanych skutkow terapil. Poniewaz jednak niewielka ilos¢ podawane] dawki
leku dociera do krazenia systemowego — przez przewdd pokarmowy (frakcja
potknieta) oraz w wyniku wchtaniania z uktadu oddechowego - wiele uwagi
poswieca sie ocenie bezpieczenstwa te] metody leczenia. Szczegodlne zainte-
resowanie pediatrow-alergologdw wynika z faktu, ze podejmuja oni leczenie
w okresie rozwoju (wzrastania), nierzadko juz w pierwszych miesigcach zycia,
leczenie jest dtugotrwate, a 7z czasem istnieje koniecznosc rownoczesnego
podawania preparatow donosowych i odoskrzelowych, poniewaz alergiczny
niezyt nosa bardzo czesto wspofistnieje 7z astma oskrzelows. VWspofczesne
zalecenia dotyczace leczenia astmy oskrzelowe] podkreslaja znaczenie terapi
wziewne] glikokortykosteroidami. Stanowi ona obecnie podstawe prawidto-
wego postepowania terapeutycznego w przewlektych postaciach choroby.
Astma moze miec przebieg sporadyczny lub przewlekty. Wszystkie leki maja
dziatania niepozadane i wiara w o, ze np. leki ziotowe sg ich pozbawione
jest nieporozumieniem. Ciagle prowadzone sg obserwacje | badania kliniczne
zardwno z aktualnie stosowanymi oraz nowymi glikokortykosteroidami (GKS)
wziewnymi. Dotaczenie do wziewnego gikokortykosteroidu diugodziatzjace-
g0 pmimetyku znacznie zwieksza skutecznosc terapii astmy i jej kontroli i to
bez potrzeby zwiekszania dawek wziewnego steroidu. Co ciekawe, te dwie
grupy lekow wzajemnie sobie farmakologicznie pomagaja | utatwiaja dziatania
przeciwzapalne i rozkurczowe. W przypadku taczenia tych lekow obserwuije-
my synergistyczne (wzajemnie wspomagajace) efekty kliniczne, a sposob ich
podawania nazywamy leczeniem skojarzonym. Od wielu lat dostepne sg w
Swiecie I w krajach europejskich, a w Polsce od 2009r. preparaty zawiera-
jace w jednym inhalatorze wziewny glikokortykosteroid oraz dtugodziatajacy
pmimetyk. Korzysci stosowania te] formy leczenia skojarzonego sg oczywi-
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ste. Chorzy stosujg jeden zamiast dwdch inhalatorkow w leczeniu przewle-
ktym kontrolujgcym chorobe. Stosowanie leczenia skojarzonego w jednym
inhalatorze obiekbywnie gwarantuje przyjmowanie skutecznych dawek lekdwy
kontrolujacych chorobe, tzn. pozwala skutecznie astme leczyc. A dobra kon-
trola astmy to ewidentne zmniejszenie kosztow leczenia tej choroby, gdyz
zmniejsza sie liczba zaostrzen choroby jak rowniez liczba hospitalizac]i 1 wizyt
ambulatoryjnych.
W literaturze medyczne] kezdego roku ukazuje sie kilka tysiecy prac poswie-
conych tym zagadnieniom, a co kilka lat publikowane sg zbiorcze opracowa-
nia (co roku aktualizowane) grup miedzynarodowych ekspertow po nadzorem
Swiatowe] Organizaci Zdrowia (WHO) -GINA (Global Initiative for Asthma) -
CGlobalna Inicjatywa na rzecz Astmy.
Najbardziej miarodajne sa te badania kliniczne, w ktorych ocena dziatan nie-
pozadanych jest wielokierunkowa a obserwacja trwa diugo i obejmuje bar-
dzo duze grupy dzieci. Najczescie] elementem podkreslanym przez wszyst-
kich jest wystepowanie efektow niepozadanych po leczeniu bardzo duzymi
dawkami. Gdybysmy zrobili porownanie bezpieczenstwa lekow wziewnych
7 bezpieczenstwem w naszych samochodach, to okazatoby sie, ze najwaz-
niejszym zaleceniem kodeksu drogowego bez wzgledu na istniejgce systemy
bezpieczenstwa biernego | czynnego zamontowane w naszych autach jest
zalecenie dostosowywania predkosci do warunkow panujacych na drodze. W
przypadku lekdw wziew-
nych zalecenie to sfor- - - -
. Nalezy jednak bardzo wyraznie podkreslic, ze
mutowane przez gremia

) , wiekszos$¢ opisywanych w tych opracowaniach
ekspertow brzmi nastepu- o :
) ) . o objawéw ubocznych wystepujacych po zasto-
jaco: ‘nalezy stosowac naj- . : -

sowaniu wziewnych kortykosteroidéw nie ma

mniejszg skuteczng dawke
lekow”. Objawy uboczne

duzego znaczenia klinicznego, za to korzysci

, wyhnikajace z wdrozenia skutecznego lecze-
wystepujace po stosowa-

niu  glikokortykosteroidow
zostaty bardzo szczegdto-
wo zbadane | dlatego tak

nia przeciwzapalnego i uzyskania kontroli nad
astma znacznie przewyzszajg ewentualne ryzyko

wystapienia niepozadanych skutkéw leczenia.

obszerna informacja znaj-

duje sie w ulotkach lekow. Tak rzetelna informacja o ewentualnych obja-
wach ubocznych stata sie whrew swoim zatozeniom podstawa podtrzymu-
jaca przesady urastajace czasem do miana sterydofobil. Fobia ta dotyczy nie
tylko rodzicow ale niestety takze czesci lekarzy. Przyczyn tego zjawiska jest
kilka i sa one zwigzene najczescie] 7z bezposrednim przenoszeniem informadji
0 objawach ubocznych wystepujgcych po stosowaniu przewlektym (wielo-
miesiecznym) glikokortykosteroidéw w formie doustnej (tabletki) lub domie-
sniowej, a takze utozsamianiem tej formy lekow ze sterydami anabolicznymi
stosowanymi przez pseudosportowcow. Tutaj forma  (tabletki, iniekcje) po-
dawania lekow ma zupetnie inne objawy uboczne nierozerwalnie zwigzane
7 dawka. Dla przyktadu: jedna tabletka najczescie] stosowanego glikokorty-
kosteroidu w formie doustnej (5 mg) zawiera 10-20 wiece] leku niz jeden
wdech z inhalatora.

Jakie objawy uboczne obserwuje
sle najczescie] w trakcie leczenia
WZIewnego?

Najczescie] obserwuje sie objawy miejscowe. Wystepowanie miej-
scowych skutkow ubocznych zalezy od szeregu czynnikow: techniki inhalaci,
uzywania przystawek do inhalatordw (tzw. spejserdw - komory powietrznej),
charakterystyki chemiczne] leku, rodzaju nosnika oraz czasu leczenia | dawki.
Do niepozadanych dziatan miejscowych GKS naleza: kandydoza (grzybica)
jamy ustnej i gardta, dysfonia (zaburzenia gtosu- chrypka), kaszel i skurcz
oskrzeli oraz bardzo rzadko alergia kontaktowa. Czesci z tych objawdw moz-
na uniknac stosujac zalecane w ulotce dziatania prewencyjne polegajace na
pfukaniu jamy ustne] lub myciu zebow po wykonanej inhalacji, czy tez sto-
sujac komore powietrzng (tzw.spejser) w przypadku inhalatoréow gazowych
(MDI). U dzieci, u ktérych lek podawany jest przez maseczke od nebulizatora
czasamiwystepuja roznego rodzaju wysypki spowodowane przylegajacg zbyt
mocno maseczka i namnazaniem sie w tych miejscach grzybow (kandydoza).
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Czy dzieci chorujace na astme
0s13ga)a takl sam wzrost jak
ICh nie chorujgcy rowiesnicy?

Najwiekszy niepoko] wsrdd rodzicow budzi informacja zewarta w
ulotce leku dotyczaca mozliwosc zahamowania wzrostu. Proces wzrastania
u dzieci nie przebiega rownomiernie. Mozna w nim wyrdznic trzy okresy.
Pierwszy od O-3 rz. charakteryzuje sie szybkim przyrostem wysokosci, okres
drugi od 3 roku od ok. 11 rz. z kolei rdwnomiernym liniowym przyrostem
dtugoscai ciata. Okres trzeci jest zwigzany z intensywnym skokiem pokwita-
niowym. Chociaz na ogot pomiary wysokosci interpretowane sg w odnie-
sieniu do wartosci naleznych dla danej populacji dzieciecej, to nie wolno
pominac uwarunkowan rodzinnych, masy urodzeniowej, stanu odzywienia
oraz wystepowania chorob przewlektych.

Na szczescie bardzo wielu rodzicow nanosi wzrost swoich dzieci na siatki
centylowe umieszone w ksigzeczce zdrowia. Okreslenie  potoczne miesci
sie ,pod siatkg” powinno by¢ zawsze szczegdtowo sprawdzane przez lekarza
prowadzacego, poniewaz astma oskrzelowa podobnie jak inne choroby prze-
wlekte moze byc przyczyna uposledzonego wzrastania dziecl.

Trzeba przy tym pamietac, ze sama astma, jesli nie jest skutecznie leczo-
na, powoduje zmniejszenie ostatecznego wzrostu lub przynajmniej zwolnie-
nie tempa wzrastania, co koreluje z uposledzeniem czynnosci ptuc. Przede
wszystkim liczy sie ostateczny (oczekiwany) wzrost, a nie samo tempo wzra-
stania, natomiast dzieci chore na astme leczone glikokortykosteroidami (GKS)
wziewnymi osiagaja, jak sie wydaje, oczekiwany wzrost.

Czy Kamila moze jes¢ mleko
| jego przetwory 7

Lekarz prowadzacy powinien podjac decyzje, czy | kiedy oraz w jakie] kolej-
nosci i w jaki sposob wykonywac probe prowokacyjna. Na pewno prowoka-
Cja powinna nastapic¢ po ustgpieniu
objawow astmy oraz w okresie nie
chodzenia Kamili do Ztobka, ponie- [EAEUGICTEEUELNIZITEEV:CI )R
waz nakfadajace sie na prowoka- ustrojowych dziatan niepozadanych

cjc pokarmowa objawy infekdji sa nakazuje ostrozno$¢ w stosowaniu

glikokortykosteroidéw wziewnych u

utrudnieniem interpretacyjnym i

moga dac fatszywy obraz prowoka-  [CEAEERREE ENGHEIERE NI Z]

cji. Czas, jaki nalezy stosowac die- skuteczna dawke i regularnie mierzy¢

te eliminacyjna jest indywidualnie IAZACESEIIGWRUTISTERTCIIAELT

zroznicowany. Po 1-2 latach stoso- przy okazji kontrolnych wizyt.
wania rygorystycznej diety elimina-
cyjnej objawy najczescie] ustepuja |
dziecko moze bez objawow jesc wcezesnie] uczulajacy pokarm. Aby leczenie
byto skuteczne, nalezy catkowicie wyeliminowac alergen - tak, aby organizm
dziecka zablokowat (,zapomniat’) reakcje alergiczna. Taka dtugotrwata, ry-
gorystyczna dieta eliminacyjna (leczenie optymalne) trwajgca od 12 do 24
miesiecy w zdecydowane] wickszoscl konczy sie sukcesem. Do 5 rz 28.5%
dzieci nabywa tolerancji, czyll wyrasta z alergii np. na biatka mleka krowiego,
natomiast alergia na ryby czy orze-
chy ziemne trwa najczesciej przez Pamietaé nalezy, ze zastosowane

cate zycieW przypadku Kamili nie leczenie dietetyczne powinno okreso-

wykonano testow, poniewaz prze- wo podlegac weryfikacji (modyfikacji),

bieg choroby, diety eliminacyjne] poniewaz dieta eliminacyjna wyklucza-

oraz prowokacja byta wystarcza-

jaca z pozywienia szkodliwy pokarm

jacym dowodem. Tutaj prawdopo- moze sama spowodowac zaburzenia w

dobnie mechanizm schorzenia jest odzywieniu dziecka.

lgk zalezny. Jest to bardzo czesto
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spotykany mechanizm. Brak wykonane] w okresie wczesnego dziecinstwa
diagnostyki alergologicznej byt prawdopodobnie jedna 7 przyczyn tak pdZzne-
g0 rozpoznania astmy | alergicznego niezytu nosa. Prawdopodobnie, gdyby
okreslono mechanizm alergii na biatko mleka krowiego ,czujnosc alergolo-
giczna” lekarza prowadzacego zaowocowataby znacznie wczeéniejsza kon-
sultacja specjalistyczna.

Jak eliminowac alergeny?

Na podstawie opisu reakcji Kamili nalezy przyjac, ze alergenem najsilniej dzia-
tajacym jest alergen kota. W tym przypadku gtownym Zrodtem alergenow sg
gruczoty tojowe skory. Alergeny obecne sg takze w slinie i moczu kota. Aler-
gen produkowany przez kota umiejscowiony w jego gruczofach slinowych i
tojowych zawartych w skarze przenoszony jest na siersc w trakcie lizania. Dla
wywotania objawow alergii u cztowieka uczulonego na siersc¢ kota wystarczy
kilka nanogramow (1 nanogram = 0,001 mikrograma) alergenu kociego. Takg
ilosc alergenu kot wytwarza w ciggu kilku sekund!

Aby wystapity objawy uczulenia, weale nie trzeba zetkngc sie 7z kotem osobi-
scie. Ponad 50% osob uczulonych na kota nigdy nie posiadato go w domu.
Prawdopodobnie to taki mechanizm wystapit u Kamili. Babcia dziecka przy-
nosita na sobie alergen kota. Osoby majace kontakt z tym zwierzeciem moga
przyniesc alergen do domu na swoim ubraniu, stad czasem obserwuje sie
duze ilosci alergenu w mieszkaniu, w ktorym nigdy kota nie byto. Catkowite
usuniecie narazenia na alergen zwierzecy jest raczej niemozliwe, bowiem
wystepuje on powszechnie we wszystkich miejscach publicznych wtacznie z
nowymi budynkami mieszkalnymi. Natomiast w tym konkretnym przypadku
babcia powinna przebierac sie w domu dziecka w nowe rzeczy prane | prze-
chowywane w domu Kamili. Odwiedziny w domu gdzie mieszka kot wymaga-
g bardzo czesto podwyzszania dawek lekow dla dziecka. Nie mozna jednak z
gory odpowiedzied na pytanie jaka dawka i na jak dtugo przed i po odwiedzi-
nach jest wystarczajaca. VW praktyce zaleca sie podanie leku rozkurczowego
na 20-30 minut przed wizyta oraz podwojenie dawki sterydu wziewnego
rozpoczynajac 2 dni przed ekspozycja na alergen oraz podwyzszenie dawki

leku przeciwhistaminowego. Zmiana ubrania | zabiegi higieniczne majg oczy-
wiscie duze znaczenie. Niestety nie zawsze ta strategia jest skuteczna. Dla-
tego tez musi ona podlegac weryhkacji. Czesto podobne objawy U alergika
uczulonego na siersc kota pojawiaja sie w trakcie wycieczki do /0O lub cyr-
ku po kontaktach (wystarczy sam zapach) z innymi przedstawicielami rodziny
kotowatych. Reakcje takie majg zwiazek z podobieristwem alergendw (reakcje
krzyzowe) w tym wypadku wystepujacym w rodzinie kotowatych.

Najczestszymi alergenami w  na- Unikanie kontaktéw z

szych domach sg alergeny roztoczy kurzu B e T e

domowego I plesni. Kurz domowy jest mie-

wym pozostaje nadal bardzo

szaning roznych alergendw a wiec roztoczy, e T e

siersci, pytkdwy, zarodnikow plesni, insektdw

(karaluchow), czastek pozywienia. Roztocza

kurzu domowego sa wszechobecne w naszych domach. Najwieksze ich sku-
piska spotykane sg w naszych tozkach, dywanach, wyktadzinach, tapicero-
wanych meblach, materacach, pluszowych zabawkach. Namnazanie roztoczy
rozpoczyna sie zwykle pod koniec lata, dlatego najwicksze ich nagromadzenie
pazdziernik. VW ostatnich latach zaobser-
wowano, ze 38 tydzien roku (koniec wrzednia) to czas, kiedy lekarze odnoto-

przypada w miesigcach sierpien -

wujg zwickszona liczbe zaostrzen astmy. Ma to prawdopodobnie zwigzek z
cyklem rozwojowym roztoczy. Podwyzszona temperatura oraz duze wilgot-
nos¢ mieszkan sprzyja ich rozwojowi. Akumulacje alergendw roztocza przyj-
muje postac czastek (ich odchodow) i wiasnie w tej postaci alergeny unosza
sie w powietrzu. VW zimie znacznie zmniejsza sie ilos¢ roztoczy, poniewaz
obniza sie wilgotnosc powietrza w wyniku ogrzewania mieszkan. llosc aler-
genow jednak nie maleje, poniewaz cyrkulacja cleptego powietrza sprzyja
rozprzestrzenianiu sie alergendw roztoczy. Gtownym pozywieniem roztoczy
jest naskorek ludzki ale takze inne biatka (siers¢ zwierzat, biatka rodlinne).
Meblujac pokdj u chorego dziecka powinnismy myslec o maksymalnym wy-
eliminowaniu przedmiotow, ktore beda skupiskami kurzu. Roztocza najbar-
dzie] lubia gromadzi¢ sie na ciezkich zastonach, dywanach, tapicerowanych
meblach, a takze w pluszakach (zabawkach). Dlatego ksigzki, ptyty i bibeloty
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schowajmy w  zamknietych regatach. Pokdj dziecka chorego powinien byc
suchy, fatwy do wietrzenia | stoneczny. Sprzatanie takiego pokoju powinno
odbywac sie pod niecbecnosc dziecka uczulonego na roztocza. Elementy
wyposazenia powinny by< wykonane z materiatu fatwego do utrzymania w
czystosci. Nalezy unikac tkanin i przedmiotow gromadzacych kurz i plesnie.
Dla dzieci dobieramy zabawki tak, aby mozna byto je czesto myc. Jedynym
wyjatkiem sg przytulanki (pluszaki). Nie sposéb ich odmaéwic¢ dziecku. Nalezy
jednak pamietac, ze sa najblizszym siedliskiem roztoczy czesto tulonym do
twarzy dziecka. Dobrze jest wiec kupic np. dwie takie same przytulanki”, tak,
aby jedna spate w zamrazarce a druga z dzieckiem. | tak co drugi dzien wy-
mieniac je. Juz 24 godzinne wymrazanie w temp -22°C niszczy roztocza. Re-
sularne sprzatanie mieszkania odkurzaczem wyposazonym w filtr elektroma-
gnetyczny HEPA powinno stac sie czynnoscia rutynowa, poniewaz tylko ten
sSposOb zapobiega rozpraszaniu sie nagromadzonego alergenu a przynajmnie)
dwa razy w tygodniu potaczyc ta czynnosc z umyciem na mokro podtogi. /e
wzgledu na wielkosc roztocza nalezy pamictac, ze filtrowanic powietrza nie
przynosi skutkow w ograniczaniu narazenia na alergeny tego typu.
Wiekszos¢ pacjentdw uczulonych na alergeny grzybow wykazu-
e nadwrazliwosc na kilka gatunkow (Alternaria alternata, Clodasporium her-
barum, Aspergillus fumigatus, Candida albicans). Gatunki plesni bardzo lubig
wilgotne, Zle wietrzone mieszkania a szczegdlnie upodobaty sobie tazienki,
piwnice, miejsca pod tapetami, pojemniki na np. na chleb. Szybko namnazaja
sie w zepsutych owocach a takze w kwiatach doniczkowych. Coraz czescie)
marmy kontakt z klimatyzatorami, ktdre z racji swojej funkcji s siedliskiem
plesni. Alergen grzybow plesniowych jest uwazany za alergen niesezonowy
pomimao, iz najwicksze jego stezenie przypada Nna miesigce czerwiec | lipiec.
Crzyby sg organizmami szeroko rozpowszechnionymi na kuli ziemskiej, nie
zawierajg chlorofilu. Do wzrostu grzybow niezbedna jest wysoka wilgot-
nosc bezwzgledna powietrza i odpowiednia temperatura optymalna t]. 16°C
-25°C. Najsilnie] alergizujacg czescig grzyba sg jego zarodniki rozprzestrze-
niajg sie poprzez prady powietrzne z wiatrem. Najintensywnie] zamieszkuja
glebe, gdzie rozktadajg resztki roslin i zwierzat. Liczba | rodza] zarodnikow
zaleza od wielu oddziatywujgcych wzajemnie czynnikow takich jak warunki

klimatyczne, temperature, ilos¢ opaddw, wiatr, stopien wilgotnosci, pora dnia,
rodzaj ludzkie] aktywnosci | zwierzeta domowe. Szczytowe stezenie osiagaja
latem | jesienig a liczba ich moze spasc do zera jedynie w okresie mrozne)
zimy( -20°C).

Zarodniki grzybow rozwijajacych sie w srodowisku zewnatrzdomowym do-
staja sie do pomieszczen wraz z przemieszczajgcym sie powietrzem, lub
przenoszone sg przez nas (buty i ubranie) i zwierzeta w wyniku czego w
pomieszczeniach spotykamy zarodniki zardwno wewnatrzdomowych jak ze-
wnatrzdomowych gatunkow grzybow. Grzyby bytuja w kurzu domowym.
Ocenia sie ze zarodniki grzybow plesniowych moga stanowic do 20 % ku-
rzu domowego. Wystepuja czesto w doniczkach z ziemig, w klatkach zwie-
rzat domowych a szczegolnie ptakow. Wentylatory | klimatyzatory moga
byC zrodtem zarodnikow grzybow plesniowych jezeli nie utrzymywane sg w
czystosci. Nawilzacze powietrze zwiekszaja stezenie zarodnikow  grzybdw
plesniowych.

Postepowanie prewencyjne w przypadku uczulenia na plesnie spro-
wadza sie przede wszystkim do kontroli wilgotnosci. Walke rozpoczynamy
od odnalezienia wszystkich ciemnych, wilgotnych I mato przewiewnych
miejsc. Zrodtem grzybéw plesniowych sa zamkniete, nie ogrzewane zima
osrodki wypoczynkowe, domki campingowe a takze namioty przechowywa-
ne w wilgotnych piwnicach, tazienki z niedostatecznag wentylacja, tapety na
zimnych scianach, miejsca kompensadji pary. Nalezy szczegdlnie sprawdzac
powierzchnie ukryte za meblami, poniewaz stanowia one doskonata kryjow-
ke dla plesni. Kafelki w kuchniach | tazienkach, kabiny prysznicowe, sciany
I podfogi powinny byc utrzymane w czystosci i suche. Nalezy pamietac o
doktadnym wyczyszczeniu i wysuszeniu ubran, butdw i innych przedmiotdw
przed wiozeniem ich do szafy na dtuzszy czas. Osoby uczulone na plesnie nie
powinny wchodzi¢ do pomieszczen zagrzybionych, piwnic, starych, drewnia-
nych domow (altanki, strychy domki kempingowe, szklarnie). Powinny unikac
krytych basenow, spacerdow i prac w parkach, lasach, szczegolnie jesienia.
Nalezy systematycznie wyrzucac zbedne resztki pokarmowe 1 splesniate pro-
dukty spozywcze. Osoby te nie powinny hodowac kwiatow, poniewaz powo-
duje to znaczne podwyzszenie wilgotnosci mieszkania oraz stwarza ryzyko
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rozwoju plesni w ziemi doniczkowe]. Dotyczy to gtownie ziemi obfitujace] w
resztki organiczne (ziemia kompostowa, torfowa lub z dodatkiem kory drzew).
Ryzyko to jest mniejsze w przypadku podtoza ubogiego w zwiazki organicz-
ne, ze znaczna przewaga piachu lub zwiru. Narazenie na alergeny domowe
oraz dym tytoniowy stanowi istotny czynnik ryzyka wczesnego uczulenia
oraz wywiera ogromny wptyw na przebieg chordb alergicznych.

Czy leczenie bedzie trwato
cate zycle?

Astma jest choroba o zmiennym przebiegu | dlatego nalezy pamie-
tac, ze stopien ciezkosci astmy u dzieci zmienia sie samoistnie lub / I pod
wptywem leczenia. U dzieci czesto dochodzi do wygaszenia (remisji) obja-
wow astmy lub tez wykazuja one znaczng sezonowosc. Zwykle kontrole tych
dzieci u specjalisty odbywaja sie co 2-3 miesigce. W praktyce przewiduje sie
mozliwos¢ catkowitego odstawienia lekow kontrolujgcych astme na probe,
jesli schorzenie jest w petni kontrolowane przez co najmniej rok na najmniej-
szej dawce leku kontrolujgcego, a objawy nie nawracaja. U dzieci, u ktorych
lekarz zdecyduje sie na odstawienie lekow powinno sie dokonac powtorne]
oceny po 3-5 tygodniach od odstawienia lekow. Bardzo waznym elementem
terapii jest prawidtowy sposob  zazywania lekow wziewnych. Prawidtowa
technika przyjmowania lekow wziewnych jest warunkiem skutecznosci le-
czenia - obok dostosowania lekow | ich dawek do stopnia ciezkosci choroby.
Niepoprawne przyjmowanie lekow dotyczy znacznego odsetka pacjentow.
/ tego powodu niezbedne jest szkolenie kazdego chorego rozpoczynajace-
go leczenie wziewne. Czesto jednak pacjenci (najczesciej nastolatki), ktorzy
poczatkowo dobrze opanowali przyjmowanie leku wziewnego, po pewnym
czasie wprowadzaja ,uproszczenia” techniki, powodujgce zmniejszenie sku-
tecznosci depozycji leku w ptucach. Efektemn moze byc¢ zmniejszenie skutecz-
nosci leczenia, ktore jest tym grozniejsze, ze rozwija sie w sposob powolny, a
rozpoznanie jego przyczyny moze byc trudne.

Przyktadowa instrukcja dla dzieci ponizej 3 rz. powinnga zawierac nastepujace

polecenia:
 VWstrzasnac pojemnikiem z lekiem,
« /djgc plastikowa ochrone pojemnika,
« Zatozy¢ pojemnik z lekiem do otworu komory inhalacyjnej,
« Przytozy¢ maseczke do twarzy dziecka, pamietzajac o scistym jej przy-
leganiu do ust i nozdrzy (nosa) |
« Nacisnac dozownik,
» Po uwolnieniu dawki komory inhalacyjnej (spejsera) dziecko powinno
wykonac¢ 5-10 spokojnych oddechdw (wdechow i wydechdw),
» Nie wolno do komory uwalnia¢ dwaoch dawek jednoczesnie (jedna
dawka bezposrednio po drugie)),
« W razie koniecznosci podania dwoch lub wiece] dawek nalezy po-
wtorzye czynnosci zawarte w pkt. 1 do 6 po krotkie] przerwie,
» Komore nalezy my¢ w cieptej wodzie z dodatkiem detergentu (ulotka
producenta).
Ten system podawania lekow nalezy przecwiczy¢ w obecnosci lekarza lub
pielegniarki.

Jak rozpoznac zaostrzenie
astmy | co wtedy robic?

U chorych na astme, nawet prawidtowo i skutecznie leczonych wy-
stepujg zaostrzenia wymagajace z gory, na pismie ustalonego sposobu po-
stepowania. Rodzice powinni umiec rozpoznac zaostrzenie, podac ustalone
leki I umiec ocenic czy nalezy skorzystac z pomocy medycznej. Pisemny plan
leczenia zaostrzen powinien by¢ aktualizowany w trakcie wizyt kontrolnych,
a szczegolnie przed samodzielnymi wyjazdami dzieci na zielone szkoty I wa-
kacje. Pogorszenie rozwija sie w ciagu kilku godzin lub dni, ale moze tez
wystapi¢ nawet po kilku minutach. W przebiegu zaostrzenia czesto dochodzi
do narastajgce] dusznosci, kaszlu lub swiszczacego oddechu. Ciezki napad
astmy jest sytuacja zagrazajaca zyciu, dlatego nalezy go bezzwiocznie leczyc.
Podstawowym objawem ostrego napadu astmy jest dusznosc. Najczestsza
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przyczyna wyzwalajgca zaostrzenie astmy u dzieci jest zakazenie wirusowe
ukfadu oddechowego. Na drugim miejscu sa to alergeny wystepujgce w po-
wietrzu lub/i wewnatrz pomieszczen. Moze to by¢ duzy wysitek fizyczny (np.
na mrozie), zmiana pogody, dym z ogniska, opary farb, duze emocje. Ocena
ciezkosci zaostrzenia astmy u matych dzieci jest trudna. Rodzice powinni
zwracac szczegolng uwage na dusznosc objawiajaca sie podczas chodzenia,
jedzenia, czy mowienia. Dodatkowym elementem potwierdzajacym dusznosce
jest wzrastajaca liczba oddechow w spoczynku, poniewaz liczba oddechdw
(bez goragczki) bardzo dobrze koreluje ze stopniem dusznosci. Ocena ciez-
kosci zaostrzenia astmy jest szczegolnie trudna u niemowlat i matych dzie-
ci. Zwykle gdy jest juz zauwazalna przez rodzicow, je] nasilenie najczescie]
wtedy jest juz duze. Dlatego u tak matych dzieci rodzice powinni zwracac
uwage na dusznosc objawiajaca sie podczas chodzenia, jedzenia, czy mowie-
nia (gdy dziecko mowi tylko np. fragmenty stow, pojedyncze stowa). Zwykle
wyszkoleni rodzice licza oddechy w spoczynku, poniewaz liczba oddechow
(bez temperatury) bardzo dobrze koreluje z stopniem dusznosci, natomiast
objawy styszane ,gotym” uchem - $wisty nie moga by¢ uwazane za jedyne
kryterium zaostrzenia astmy w warunkach domowych.
Prawidtowa(fizjologiczna, czyli bez dusznosci) ilos¢ oddechdw u dziech:

e wwieku 2-12 mz. - < 50/min.,

e 1 -5rz. < 40/min.,

« 6-8 lat <30 /min.,
U starszych dziecl zwraca sie uwage na nastepujace objawy:

« Dusznosc — w ciezkim zaostrzeniu wystepuje juz w spoczynku,

« Oddech - w ciezkim zaostrzeniu bardzo przyspieszony i sptycony,

« Maowa — w ciezkim zaostrzeniu znacznie utrudniona, pojedyncze sto-

wa,

« Akcja serca - w ciezkim zaostrzeniu najczescie] bardzo

przyspieszona,

 Stan $wiadomosci— w ciezkim zaostrzeniu ogromne zmeczenie (spla-

tanie, $pigczka),

« Swisty - w ciezkim zaostrzeniu zazwyczaj gfoéne, ale moga nawet nie

by¢ styszalne,

» Wysycenie krwi tlenem — w ciezkim zaostrzeniu pulsoksymetria (po-
miary mozna wykonywac w domu) < 90%.
Dusznos¢ w  zaostrzeniu

astmy jest nastepstwem skurczu >
S : . . aostrzenia mo stepowac w
miesni gtadkich oskrzeli. Strategia AR
. : réznym nasileniu, czasem tak duzym,
leczenia ostrego napadu jest za- | . . o
S : ze wystepuje bezposrednie zagrozenie
tem odmienna od postepowania i - .
. . . zycia, dlatego lekarz prowadzacy powi-
w astmie przewlekte]. Leczenie L 2 s Al
) ) : nien wielokrotnie powtarza¢ schemat
zaostrzenia powinno sie rozpo-

postepowania (¢wiczy¢ z rodzicami)

cza¢ przed uzyskaniem porady
lekarskiej, czyli pierwsze decyzje a takze dac rodzicom pisemna
lecznicze podejmowac powinni instrukcje, ktéra w takich przypadkach
rodzice lub opiekunowie dziecka. Jest nieodzowna.
Leki ratunkowe (szybko dziatajace
B2mimetyki- np. salbutamol™ w inhalacji przez komore powietrzng (U mniej-
szych dzieci potaczong z maska twarzowa) lub przez nebulizator cisnieniowy
sg najbardziej efektywne, dlatego rodzice powinni wiedziec¢ (z powodu réz-
nych nazw nadawanych przez producentdw) ktore z nich sg tymi lekami o
dziataniu rozkurczowym (szybko dziatajace B2mimetyki) a ktére glikokortyko-
steroidami (GKS systemowe) i jakg nalezy podac¢ dawke - tutaj nieodzowna
jest pisemna instrukcja.

Podstawa doraznego leczenia zaostrzenia sg inhalacje krétko
dziatajacych B2-mimetykdéw(-salbutamol*), podawanych przez komore
powietrzna (u mniejszych dzieci potaczong z maska twarzowa) lub przez
nebulizator ci$nieniowy. W wytycznych zalecana jest dawka doustna gli-
kokortykosteroidu (GKS systemowe) prednizolonu* lub prednizonu* 1-2
mg/kg m.c. na dobe, co odpowiada dawkom dobowym wynoszacym:

w wieku 2-5 lat - 20 mg,

w wieku > 5 lat 30-40 mg tych lekow.

Terapia doustnymi sterydami powinna by¢ rozpoczeta juz w domu we-
dtug schematu ustalonego przez lekarza. W zaostrzeniach nie stosuje sie

lekéw przeciwkaszlowych, wykrztusnych, srodkéw uspokajajacych.
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Czy Kamila moze chodzi¢ na
basen | do ztobka?

W te] grupie wiekowe] stopien ciezkoscl choroby ustala sie na pod-
stawie danych pochodzacych z wywiadu oraz badania fizykalnego. W konse-
kwencji rozpoznanie opiera sie gtownie na obserwacjach lekarza zwigzanych
Z leczeniem.

Brak poprawy (kontroli) nad chorobg po kilkutygodniowym leczeniu
powinien sktonic lekarza do ponownego przeanalizowania rozpoznania i za-
daniu nastepujacych pytan:

« Czy to aby na pewno jest astma?

« Czy rodzice stosuja leczenie?

e Czy leczenie jest systematyczne?

« Czy rodzice nadzoruja branie lekow przez dziecko?

« Czy dziecko opanowato technike podawania lekdw?

« Czy stopien ciezkosci astmy jest wyzszy - clezszy niz w rozpoznaniu

wstepnym?

» Czy niepowodzenie stabilizacji (kontroli) astmy zwigzane jest z roz-

poczynajacym sie zeostrzeniem w wyniku np. infekcji wirusowe] lub

bakteryjne] lub z powodu intensywnego kontaktu z alergenem?

» Czy u dziecka nie wspotistnieje dodatkowe schorzenie zaostrzaja-

ce chorobe? np.zapalenie zatok obocznych nose, refluks zotgdkowo

-przetykowy, alergiczny niezyt nosa?
Jezeli zaostrzenia choroby wystepujg bardzo czesto (np. nie mozna zredu-
kowac leczenia, a dawki sg wcigz wysokie), to czasem powinnismy czasowo
lub na state (przy ciezkim przebiegu choroby) zrezygnowac ze ztobka lub
przedszkola.

Dzieci chorujace na alergiczny niezyt nosa zwykle maja zaostrzenia
choroby po kontakcie z chlorowana woda z basenu.
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Czy Kamila powinna byc
szczeplona?

Szczepienia ochronne sa najwickszym odkryciem medycyny. Reakcje
alergiczne po szczepieniach sa bardzo rzadkie. Najczescie] zwiazane sa ze
sktadnikami konserwujacymi, antybiotykami oraz substancjami stosowanymi
jako podtoze hodowlane przy produkcji niektorych szczepionek np. zarodk
kurze. W pierwszych miesigcach zycia znacznie czescie] wykonujemy szcze-
pienia ochronne. Szczepienia wykonywane zgodnie 7 kalendarzem szczepien,
podane w odpowiednich odstepach czasowych bardzo rzadko sa przyczyna
powiktan poszczepiennych | chorob. Dziecl chorujgce na astme powinny byc
szczepione w okresie remisji (wyciszenia, stabilizacji) choroby. Leki wziewne |
doustne stosowane w astmie nie sg przeciwwskazaniem do szczepienia.

Kalendarz szczepien dla dzieci chorujacych na astme powinien byc
powiekszony o tzw. szczepienia zalecane (ospa wietrzna, Haemophilus in-
fluenzae typu b, meningokoki, pneumokoki, wirus brodawczaka ludzkiego).
Szczepienia s najskuteczniejsza metoda ochrony przed groznymi chorobami
zakaznymi. Zakres tej ochrony i realizacja programu szczepien ochronnych
zalezy w duzej mierze od rodzicow. Szczepienia ochronne to zatem inwesty-
Cja na lata, poniewaz nie wiemy, w jakich warunkach beda zyty nasze dziecl.
Na licznych forach internetowych mozna spotkac zazartg debate miedzy
zwolennikami a przeciwnikami obowigzkowych szczepien ochronnych. Jej
uczestnicy powotuja sie na liczne badania, traktujace o zaletach oraz wadach
obowigzkowych szczepien. Niestety bardzo wielu ludzi daje sie nabra¢ na
te pseudonaukowe teorie stwarzajac niepotrzebne zagrozenia zwiazane 7
rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych. Nalezy rowniez pamietac, ze nie
chodzi tutg) tylko o ochrone dziecka, ktore z racji swojego wicku nie moze
decydowac o sobie, ale takze o ochrone innych, czyli nas wszystkich, przed
mozliwym stanem epidemil.

Najwicksze trudnosci wystepuja w przypadku astmy Zle kontrolowa-
nej, dlatego konieczny jest doktadnie zebrany wywiad lekarski przed szcze-
pieniem dziecka chorego na astme. Zaostrzenia astmy czesto poprzedzone sg
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objawami takimi jak: kaszel, katar, bol gardta, zmiana w zachowaniu, rozdraz-
nienie, brak apetytu, zmiany skorne. Jednym 7z kryteriow, ktore powinny byc
uwzglednione w wywiadzie, jest dobowa “konsumpcja” pmimetykow, czyli jak
czesto rodzice podajg leki rozkurczowe (np. salbutamol). Czeste podawanie
tych lekdw musi swiadczyc o Zle kontrolowane] astmie i jest wskazaniem do
zmiany schematu leczenia, a co za tym idzie wzglednym przeciwwskazaniem
do szczepien. W przypadku Zle kontrolowanej astmy nalezy (u dzieci, ktore
potrafia) wykonac spirometrie lub/i pomiar PEF i Test Kontroli Astmy.

Jak nalezy leczyC alergiczny katar
U Kamili?

Analizujac wytyczne zawarte w raporcie ekspertow bardzo trudno
jest odnalezc zalecenia zwigzane z odrebnoscia kliniczna alergicznego niezy-
tu nosa u dzieci. U dzieci >3rz. bardzo czesto jedynymi objawami sa: zatkany
nos i/lub okresowy wyciek sluzowej wydzieliny. Objawy w te] grupie znacznie
roznig sie od symptomatologii typowe| dla dzieci starszych i dorostych. Ob-
jawy typowe (zatkany nos, wyciek z nosa, swedzenie nosa, kichanie) bardzo
czesto wspotistniejg ze soba lub tez wyrazone sg w innych formach (grymasy
twarzy, sapka nosowa, salut alergiczny, zmarszczki | cienie wokot oczu, chra-
panie, poprzeczna bruzda na nosie, zatkany nos - trudnosci podczas karmie-
nia). Rownoczesnie naktadajgce sie w tym wieku na objawy czeste infekcje
wirdusowe powoduja, ze rozpoznanie na podstawie tylko objawow U matych
dzieci jest wyjatkowo trudne. Szczegdlnie dotyczy to tych dzieci, u ktorych
wystepuje dodatkowo przerost migdatka gardtowego (tzw. 3-ci migdatek).

W diagnostyce réznicowej (konsultacja laryngologiczna) powinno sie
bra¢ pod uwage nastepujgce stany chorobowe | zapalne: wirusowe, bakte-
ryine, grzybicze, przerost migdatka gardtowego, urazy nosa, ciato obce, inne
wady I anomalie wystepujgce w tym wieku.

Jak widac w powyzszym opisie, rozpoznanie U dzieci jest skompli-
kowane i wymaga wieloptaszczyznowego spojrzenia.  Badania dodatkowe
zawsze sa konieczne. Tuta] przede wszystkim wymagane sg testy alergo-
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logiczne. Zglaszana sezonowosc objawow lub scisty zwiagzek z ekspozycia
alergenowg (kontakt Kamili z kotem!) wraz z badaniem lekarskim i testami
alergologicznymi sa podstawa do rozpoznania. Optymalnym sposobem po-
stepowania terapeutycznego jest unikanie alergendw (leczenie przyczyno-
we). Whasciwa ich eliminacja ze srodowiska chorego dziecka nie zawsze jest
jednak mozliwe. Jezeli ta forma leczenia nie jest skuteczna czyli objawy nie
ustepuija, to wprowadza sie leczenie farmakologiczne (leczenie objawowe).
Jesli u dziecka dominuje kichanie, w pierwszej kolejnosci powinien otrzymac
doustny lek przeciwhistaminowy drugiej generacji. Leki przeciwhistaminowe
plerwszej generacji, ze wzgledu na ich dziatania niepozadane - przechodze-
nie do centralnego uktadu nerwowego — nie powinny byc wykorzystywane
w terapii alergicznego niezytu nosa u dzieci. Nie powinno sie takze taczyc
lekow przeciwhistaminowych ze soba. W trudnych sytuacjach zalecane jest
racze] zwickszenie dawki pod nadzorem lekarza.

Jezell gtownie wystepuja objawy zatkanego nosa, najefektywnie)
pomoga mu glikokortykosteroidy donosowe. Nalezy jednak pamietac o
ograniczeniach wiekowych tych lekow oraz dawce sumarycznej (glikokorty-
kosteroidy donosowe + glikokortykosteroidy wziewne). Poza leczeniem far-
makologicznym stosujemy rowniez immunoterapie swoistg (odczulanie). Tak
zwane odczulanie jest metodg leczenia przyczynowego. Dotyczy to dzieci
od 5 rz.. Immunoterapia swoista jest skuteczng metoda leczenia schorzen
alergicznych. Odczula¢ mozna na pytki traw, drzew, chwastow, roztocza ku-
rzu domowego, plesnie. Immunoterapia swoista powinna by¢ prowadzona
pod scistym nadzorem alergologe.
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XIV. ASTMA U MALYCH DZIECI

Adam lat /

U 3 miesiecznego chfopca karmionego sztucznie (mieszankg mleczng)
wystagpita wysypka oraz biegunka. Po przejsciu na diete bezmleczng objawy cho-
robowe ustgpity. Lekarz w wyniku obserwacji oraz dodatkowych badan i testow
rozpoznat alergie na biatka mleka krowiego ale nie okreslit mechanizmu choroby
(IgE zalezny?, ISE niezalezny?, mieszany?). Po roku diety chtopiec mogt juz jesc
mleko i jego przetwory, a objawy chorobowe nie wystepowaty. Rodzice | dziad-
kowie nie chorujg na choroby alergiczne. Dom bez zwierzqt. Od 3 rz. chtopiec
uczeszczat do przedszkola. Czeste infekcje gornych i dolnych drog oddechowych
leczone byty antybiotykami. Dwa razy byt leczony w szpitalu z powodu zapalenia
ptuc. W wieku 5 lat wystgpit katar i uczucie zatkanego nosa po zrywaniu trawy
I zabawie na tqce w czerwcu. W wieku 6 lat pojawiata sie rowniez dusznosc w
trakcie infekcji oraz po wysitku fizycznym. Whasciwie dusznosc wystepowata co-
dziennie. Leczony byt wytgcznie lekiem antyleukotrienowym oraz salbutamolem.
Konsultacja alergologiczna w / rz.. Wykonano spirometrie, testy skorne, cytologie
btony sluzowej nosa, zalecono kontrole PEF oraz test kontroli astmy (C-ACT).
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Rozpoznano alergiczny niezyt nosa i astme oskrzelowq. Zalecono leczenie: gli-
kokortykosteryd +B32 mimetyk o przedtuzonym dziataniu 2x1; salbutamol™( B2
mimetyk) arozol doraznie; glikokortykosteryd donosowy 2x1; lek przeciwhistami-
nowy Il generacji 1x wieczorem. Zalecono kontrole za 3 miesigce oraz konsultacje
telefoniczng za 3 tygodnie. Rodzice dziecka otrzymali plan leczenia zaostrzenia
astmy na pismie.

* /e wzgledu na wymogi formalno-prawne w tekécie wystepuja wytacznie
nazwy chemiczne lekow.

Komentarz. Jest to bardzo czesto spotykany schemat postepowania. Brak
wykonane] diagnostyki alergologiczne] w okresie wczesnego dziecinstwa byt
prawdopodobnie jedng 7 przyczyn tek poZznego rozpoznania astmy i aler-
gicznego niezytu nosa. Gdyby okreslono mechanizm alergii na biatko mleka
krowiego, zapewne czujnosc alergologiczna lekarza prowadzacego zaowoco-
wafaby znacznie wczesniejsza konsultacja specjalistyczna.

Badania naukowe 1 bazujgce na nich wy-
tyczne stwierdzaja, ze u wiekszoscl matych

Uzyskanie i utrzymanie

pacjentow mozna uzyskac kontrole astmy. kontroli choroby jest

W przebiegu klinicznym wystepuja okresy
zaostrzen (kaszel, dusznoséc¢ wydechowa -

gtownym celem

leczenia astmy.
Swiszczacy oddech) oraz okresy bezobja-

wowe.

Przede wszystkim zdefiniujmy: ciezko$é oznacza nasilenie procesu
chorobowego przed leczeniem a kontrola, to stopien odpowiedzi na lecze-
nie. Lekarz ocenia stopien kontroli choroby | podejmuje decyzje o leczeniu
zalecajgc rowniez monitorowanie choroby (PEF- badanie szczytowego prze-
ptywu wydechowego, C-ACT - Test kontroli astmy).

Cele leczenia bez wzgledu na stopien ciezkosci sa zawsze takie same.

Celem podstawowym jest uzyskanie kontroli choroby. Drugim celem leczenia
jest redukcja przysztego ryzyka zwiazanego z choroba czyli wystapienia za-
ostrzen, utraty kontroli, pogorszenia funkcji ptuc lub dziatan niepozadanych
leczenia. Dostepne dane sugeruja, ze leczenie nie zawsze jest adekwatne
do stopnia ciezkosci choroby, z reguty jest zbyt mato intensywne Tak jak w
przypadku Adasia przed wizyta u alergologea. Podczas kolejnych wizyt lekarz
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sprawdza stopien kontroli. W razie niedostatecznej kontroli choroby leczenie
powinno byc¢ zintensyfikowane. W przypadku zadowalajgcego opanowania
objawow astmy mozna kontynuowac lub zmniejszyc dawki lub/i liczbe sto-
sowanych lekow kontrolujacych. U chorych na astme nawet prawidfowo |
skutecznie leczonych wystepuja zaostrzenia wymagajace 7z gory, na pismie
ustalonego sposobu postepowania.

Takie podejscie do leczenia wydale sie bardzo logiczne.

Kiedy nalezy robic spirometrie?
Jak czesto?
Od jakiego wieku?

Badania spirometryczne sg bezpieczng (nieinwazyjna) metoda diagnostyczna.
Spirometria to stowo pochodzace 7 taciny oznaczajace pomiar oddychania.
Wskazania lekarskie do wykonania spirometrii sg bardzo szerokie. Badanie
powinno byc¢ wykonywane w kazdym wypadku, kiedy istnieje podejrzenie
zaburzenia funkcji uktadu oddechowego. Najczestszym wskazaniem u dzieci
jest astma a u dorostych pacjentow astma i POCHP ( Przewlekta Obturacyjna
Choroba Ptuc). Trudno bytoby sobie dzisiaj wyobrazi¢, aby lekarz rodzinny
leczyt chorobe nadcisnieniowa bez pomiaru cisnienia krwi lub cukrzyce bez
badania poziomu glikemii (cukru). Analogicznie w poradni specjalistyczne]
(alergologiczne] lub pneumonologicznej) lekarz powinien korzystac ze spi-
rometrii. Procedury wykonywania tego badania maja tzw. minimalne wyma-
gania progowe i dlatego u matych dzieci badanie to moze byc trudne do
zinterpretowania. Zwykle po raz pierwszy spirometrie wykonuje sie u dzieci
ok.6 rz.. Spirometria powinna byc¢ wykonywana na kazde] wizycie kontro-
Inej i oceniana rownoczesnie 7 badaniem fizykalnym przez lekarza prowa-
dzacego. poniewaz badanie spirometryczne wskazuje aktualny stan ukfadu
oddechowego. Wspotpraca z dziecmi przy wykonywaniu tego badania jest
trudniejsza, dlatego wymaga duzego doswiadczenia od osoby wykonujace).
Nieodzownym skfadnikiem sukcesu jest pozytywna stymulacja oraz dobry
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kontakt z dzieckiem. Czasami wykonuje sie bardzo wiele prob zanim wynik
spetnia kryteria powtarzalnosci i poprawnosci techniczne.
W trakcie  spirometrii

mierzy sie sktadowe objetosci powie- - .
) » Badanie spirometryczne jest

trza w ptucach a takze szybkosc prze- . :
. : badaniem wskazujacym na aktu-

ptywu powietrza przez drogi oddecho-
, o alny stan uktadu oddechowego.

we podczas wdechu i wydechu. Wyniki . : :
: ) ) ) Powinno by¢ wykonywane i oce-
badania sg odpowiednio przeliczane : ’ - :
o o niane réwnoczesnie z badaniem
do norm: pfci, wieku, wagi i wzrostu.
) : ) fizykalnym przez lekarza
Spirometry mierzg bardzo wiele para-

prowadzacego.

metrow, ale przy astmie oskrzelowe]
najprzydatniejsze pomiary to FEVT |
FEVC. W trakcie diagnostyki wykonywana jest proba rozkurczowa, ktora po-
lega na pomiarze przed lekiem i po 15 minutach po podaniu leku rozkurczo-
wego - wziewnego (salbutamolu). Wzrost wartoéci FEV1 o ponad 12% po
15min. uwazany jest za znamienny i stanowi wazny element diagnostyczny.

Co to jest PEF?

Warunkiem skutecznego leczenia astmy jest regularne monitoro-
wanie stanu uktadu oddechowego, ktore powinno byd wykonywane przez
pacjenta. Do samodzielnego (domowego) monitorowania stanu uktadu od-
dechowego stuzy pikflometr (z angielskiego peak flow meter). Jest to aparat
mierzacy PEF - czyli szczytowy przeptyw wydechowy (z ang. peak expiratory
flow). Badanie polega na nabraniu gtebokiego wdechu, a nastepnie wykona-
niu przez chorego jak najszybszego mocnego wydechu. Urzadzenie to reje-
struje maksymalng szybkosc przeptywu powietrza przy wydechu, wyrazajac
ia w litrach na minute. Jednorazowo wykonuje sie trzy pomiary, a jako wynik
badania zapisuje sie najlepszy wynik sposrod trzech prob. Wyniki pomiaru
PEF powinno sie zapisywac 2 razy dziennie. Najlepie] dokonywac pomiarow
rano i po potudniu, o te] samej porze dnia, zawsze przed przyjeciem lekow
rozszerzajacych oskrzela, poniewaz wyniki podlegaja wahaniom dobowym
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(najnizsze wartosci uzyskiwane sg zwykle miedzy 4.00 a 6.00 rano a naj-
wyzsze miedzy 16.00 a 18.00 wieczorem). Dokonujgc pomiardw PEF nalezy
bra¢ po uwage szereg czynnikow fizjologicznych wptywajacych na pomiar.
Wartos¢ PEF (normy) zalezna jest przede wszystkim od ptci, dalej od wieku,
wzrostu i wagi pacjenta. Badanie powinno zawsze byc¢ wykonywane w obec-
nosci rodzicow, poniewaz zdarzajg sie btedy zwiazane zarowno z technika
jak I sposobem notowania wynikow. Nie wszystkie postacie astmy wymagaja
codziennego monitoringu za pomoca PEF. U Adasia byfo to zasadne, ponie-
waz dusznosc wstepowata codziennie.

Dla niestabilnej (niekontrolowanej) astmy typowe jest utrudnienie
wydechu, co daje sie wykazac jako wyrazne spadek wartosci PEF. Bardzo
wazne jest okreslenie tzw. dobowe] zmiennosci PEF. Dobowa zmiennosc to
roznica w procentach pomiedzy najlepszym a najgorszym wynikiem z danego
dnia. Przyktadowo: jezeli u / letniego chtopca poranny wynik wynosi 150 1/
min a wieczorny 200 [/min. to dobowa zmiennosc wynosi 25%. U zdrowego
cztowieka dobowa zmiennos¢ PEF nie powinna przekraczac 15%. Nalezy
pamietac, ze pomiar PEF nie moze zastepowac spirometrii. Dzieci, u ktorych
monitorowany jest PEF moga mie¢ bardzo szczegdltowy plan leczenia oraz
plan leczenia zaostrzen w zaleznosci od wartosci procentowej PEF ( nalezne-
g0-osigganego) Wymaga to jednak czestych szkoler, poniewaz PEF ulega
zmianom (waga, wzrost) a takze kontroli ze wzgledu na duze mozliwosci bte-
du wynikajgce z nieprawidtowe]j techniki .

Co to jest Test Kontroll Astmy
U dzieci (C-ACT)?

Przeznaczony jest do domowego sprawdzania (monitorowania ) astmy u
dzieci od 4 do 11rz.. Test Kontroli Astmy u dzieci wprowadzony zostat po-
nad 10 lat temu | zawiera cztery pytania skierowane do dziecka oraz trzy
pytania skierowane do rodzicow/opiekunow. VW czesci dla dzieci uzyto grafiki
odzwierciedlajacej emocje dziecka wskazujace na to, jak moze ono sie czuc
podczas napadu astmy. Catkowity wynik testu miesci sie w zakresie od O
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do 27/pkt. przy czym wyzszy wynik oznacza lepszy poziom kontroli astmy.
Wynik wynoszacy 19 lub mnie] moze oznaczac, ze objawy astmy nie sg w
wystarczajacym stopniu kontrolowane.

Badanie RTG-Badanie radiologiczne klatki piersiowe] u chorych na astme po-
winno by¢ wykonywane w celu wykluczenia innych chordb uktadu oddecho-
wego lub wykrycia powiktan w trakcie zaostrzenia astmy (np. zapalenia ptuc).

Jak powinien wygladac
pisemny plan leczenia
zaostrzen/napadu astmy?

/aostrzenie astmy to epizod narastajgce] dusznosci, kaszlu, swiszcza-
cego oddechu. Ciezkosc zaostrzenia astmy moze byc¢ rozna, niezaleznie od
wezesniejszego stopnia ciezkoscl choroby. Pogorszenie rozwija sie w ciagu
kilku godzin lub dni, ale moze tez wystapic gwattownie, nawet w ciggu kilku
minut. W przebiegu zaostrzenia moze dojs¢ do niewydolnosci oddechowej

Najczestsza przyczyna wyzwalajaca zaostrzenie astmy u dziecl jest
zakazenie wirusowe uktadu oddechowego. Czynnikiem wyzwalajacym moga
byc¢ alergeny wystepujace w powietrzu lub wewnatrz pomieszczen, w kto-
rych przebywa dziecko. Dale] moze to byc wysitek fizyczny, czynniki draznia-
ce tekie jak np. zapachy, opary farb, acrosole, perfumy, dym z ogniska, dwu-
tlenek siarki. Czasem nawet gwattowna zmiana pogody, duze emocje. Inne
czynniki to dym tytoniowy, pokarmy, dodatki do zywnosci. Przebieg wiek-
S70SCi zaostrzen astmy u dzieci jest podobny: objawy - dusznosc (obturacja)
rozwijaja sie w ciagu kilku lub kilkunastu godzin po wystapieniu pierwszych
objawow infekcji. Nalezy pamietac, ze zaostrzenia moga miec rozne nasile-
nie. Ciezki napad astmy jest sytuacja zagrazajaca zyciu, dlatego nalezy go
bezzwiocznie leczy¢. Podstawowym objawem napadu astmy jest dusznosc.
W je] powstaniu biorg udziat rozne mechanizmy, 7z ktorych najwazniejszym
jest skurcz miesni gtadkich oskrzell. Strategia leczenia napadu rozni sie od
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postepowania w astmie przewlekte], dlatego pisemna instrukcja postepowa-
nia jest nieodzowna. Dzieki odpowiednio zaplanowanemu leczeniu (pisem-
na instrukcja) udaje sie szybko opanowac objawy zaostrzenia. Hospitalizacja
dziecka z powodu zaostrzenia astmy zdarza sie na szczescie rzadko. Czasem
jednak wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia, dlatego lekarz prowadzacy
powinien wielokrotnie powtarzac z rodzicami/opiekunami schemat poste-
powania obowiazujacy dla danego dziecka. Schemat stopniowo powinien
byc¢ dostosowywany do przebiegu choroby, wagi i wzrostu dziecka. Leczenie
zaostrzenia powinno sie rozpoczac natychmiast, jeszcze przed uzyskaniem
porady lekarskiej (wg instrukgji).

Przyktady instrukcji dla pacjentow, czyli plan leczenia zaostrzen.

Adas Nowak ur. dnia_01.01 2005 zam. Krakdw ul. Zdrowa 1 pozostaje w
leczeniu z powodu
Dgn.: Astma oskrzelowa

Alergiczny niezylt nosa
Na state otrzymuje:
glikokortykosteryd +B2 mimetyk o przedtuzonym dziataniu 2x1;
salbutamol (32 mimetyk )100 g doraznie
lek przeciwhistaminowy Il generacji 1x wieczorem
W razie wystapienia dusznosci nalezy podac salbutamol 2 wdechy (przy
braku poprawy) nalezy powtorzy¢ co 20 min przez pierwsza godzine oraz
podac prednizolon tabl. 20mg czyli 4 tabl. po 5 mg - jednorazowo. Przy
braku poprawy ( po 1-3 godzin) nalezy wezwac karetke lub zgtosic sie na
oddziat ratunkowy.

Zakres takie] instrukcji uzalezniony jest od stopnia ciezkosci choroby, od spo-
sobu (techniki) podawania lekow np. MDI lub nebulizacji a takze od mozliwo-
sci dojazdu do najblizszego oddziatu ratunkowego.
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Co robi¢, gdy dziecko
Ma napad dusznosc
w szkole lub na wycleczce?

W przypadkach dzieci przewlekle chorych nie wypracowano sche-
matu postepowania w szkotach, przedszkolach itp. / istoty szkolnictwa wy-
nika jego powszechnosce, a wiec prawo dostepu do nauki wszystkich dziec.
Tym samym nalezy 7 gory zatozye, 7e do szkoty mogg uczeszczac np. dzieci o
wysokim stopniu uczulenia (np. na pokarmy lub jad owadow -pszczota, 0sa)
a takze dzieci chorujace na przewlekte choroby alergiczne (astma, alergicz-
ny niezyt nosa). Z doswiadczenia wiemy, ze najciezsze reakcjelanaflaktycz-
ne, wstrzasowe) po pokarmach wystepuja u dzieci ktdre chorujg na astme
oskrzelowa. Okolicznosc ta musi uwzgledniac zarowno szkota jak | nauczy-
ciel. Nalezy zwrocic uwage, ze obecnie uczulenia (alergie) maja charakter
choroby powszechne] - spoteczne. U dzieci nigjednokrotnie nie jest ona
zdiagnozowana | ujawnia sie przez przypadek np. w sytuacji uzadlenia przez
pszczofe w czasie pobytu w szkole lub na wycieczce szkolne).

W 2009 ukazata sie praca w czasopismie Alergia Astma Immuno-
logia pt." Stan wiedzy personelu szkét podstawowych na temat alergii na
pokarmy” autorzy (Marek Kowalski, Barbara Majkowska-\Wojciechowska,
Aleksandra Wardzyniska, Marta Wysocka, Marek L. Kowalski) finansowana w
ramach programu badawczego EuroPrevall. Celem pracy byta ocena stopnia
przygotowania personelu szkot podstawowych w todzi w przypadku wysta-
pienia ostrej reakcji alergiczne] u ucznidw. Do dyrektordw 62 wylosowanych
szkdt podstawowych w todzi zwrdcono sie z prosbg o wypetnienie ankie-
ty europejskiego programu badawczego EuroPrevall, zawierajgce] 56 pytan
dotyczacych problematyki alergii na pokarmy. /gode na udziat w badaniu
wyrazito 93% dyrektorow wylosowanych szkot, a 81% z nich zwrocito an-
kiety. Wiekszosc ankiet - /6% zostata wypetniona przez pielegniarki. Obec-
noé¢ uczniow z alergia zgtosity 84% szkoty. Srednio podano obecnoéé 12
uczniow z alergia pokarmowg w szkole. Opracowane sposoby identyfikac]i
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takich uczniow podano w 68% szkot. W przypadku wystgpienia ostre] reakdji
alergicznej najczescie] (/4% ankietowanych) telefonowano by do rodzicow,
nastepnie w 50% szkotach wezwano by pogotowie ratunkowe. Choc az w
/2% szkot dostepna byta adrenaling, jedynie w 10% szkot podano by adre-
naline w razie zagrozenia. \We wnioskach tej pracy stwierdzono niski poziom
wiedzy personelu szkolnego na temat alergii pokarmowej i sposobow reago-
wania w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia oraz wskazano na koniecznosc
prowadzenia szersze] akcji edukacyjnej w te] grupie zawodowe.

Praca ta pokazata nam, ze problem dotyczacy postepowania z dzie¢mi choru-
Jacymi na alergie wymaga pilnych uregulowan, poniewaz ilos¢ chorych dziec
na alergie wzrasta a co zatem idzie prawdopodobienstwo wystapienia reakd)i
alergicznych w szkole lub/i na wycieczce staje sie coraz bardzie] prawdopo-
dobna. Na przyktad w USA od 2014, zgodnie z prawem, strzykawki z adre-
naling znajduja sie w szkole, a lek w razie potrzeby moze by¢ podany dziecku
przez nauczyciela jesli rodzice wyraza na to zgode.

/ pewnga nadziejg przygladamy sie zalecanym przez Ministerstwo
Oswiaty inicjatywom. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze to na rodzicach dziecka
spoczywa obowigzek dostarczenia do szkoty odpowiednich informaci i zale-
cen oraz zgody ze strony rodzicow na podawanie lekow. O chorobie dziecka
powinien by¢ powiadomiony przez rodzicow (opiekunow) nie tylko wycho-
wawca, ale takze dyrekcja szkoty. Winno to nastapic na pismie 7 potwierdze-
niem odbioru tego pisma oraz zatacznikdw w postaci instrukcji stosowania
leku oraz pisemnej informacji. W praktyce spotykamy sie bardzo czesto z
duzym zrozumieniem i wspotpracg ze strony nauczycieli i szkot,

Jak nalezy leczyC dziecko w trakcie
wakacl?

Okres wakacji sprzyja zmniejszone] ekspozycji na alergeny we-
wnatrzdomowe, poniewaz dziecl wiece] czasu spedzajg na zewnatrz. Row-
noczesnie znacznie rzadzie] wystepuja infekcje wirusowe. Nalezy jednak
pamictac, ze astma nie ma wakacji. Ustalenie optymalnego leczenia w tym
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okresie zapobiega gwattownym zaostrzeniom wystepujacym zwykle na po-
czatku wrzesnia u dzieci uczulonych na roztocza kurzu domowego.

Kiedy nalezy wykonywac testy
alergiczne?

Eksperci zalecajg wykonywanie testow bez wzgledu na wiek dziec-
ka. Podstawowym kryterium jest wywiad, czyli wystepujace objawy. Dlate-
20 podobnie jak przy ocenie testow skornych, ocena stezen swaoistych Igk
musi by¢ zawsze powigzana z przeprowadzonym wywiadem. Mechanizm gk
mozna zdiagnozowac wykonujac punktowe testy skérne (SPT skin prick test).
Punktowy test skorny jest najczescie] uzywanym testem stuzacym rozpozna-
waniu reakcji alergicznej i moze byc¢ wykonywany w kazdym wieku, jednak
u matych dzieci (<2 roku zycia) ich wartos¢ jest ograniczona ze wzgledu na
mate stezenia przeciwciat Igk oraz na trudnosci w ich wykonaniu. Testy skor-
ne sa metodg sprawdzajaca, czy w skorze znajduja sie przeciwciata klasy Igk
reagujace na poszczegolne testowane alergeny. Testy z surowicy krwi slgk
(alergenowoswoiste Igb) sg metoda sprawdzajaca, czy w krwi znajdujg sie
przeciwciata klasy Igk reagujace na poszczegodlne testowane alergeny. Me-
tody te sa prawie rownorzedne co do skutecznosci. Niewatpliwym atutem
przemawiajacym za testami skornymi jest niska cena. W grupie najmtodszych
pacjentow do mankamentow zaliczye nalezy bolesnosc a takze stosunkowo
niskg uzytecznosc¢ (w medycynie okreslang jako czutosc i swoistosce). Testy z
surowicy krwi wykonuje sie, gdy zmiany skorne np. w atopowym zapaleniu
skory sa tak rozlegle, i7 uniemozliwiajg praktycznie zatozenie testow skor-
nych. Robimy je tez u niemowlat I matych dzieci a takze w przypadkach,
gdy nie mozna odstawi¢ niektorych lekaw majacych wptyw na wynik testow
skornych. Wykonujemy je takze w trudnych diagnostycznie przypadkach.
W praktyce testy skorne wykonuje sie w nastepujacy sposob: na skore we-
wnetrzne] strony przedramienia lub plecdw naktada sie krople standardowe-
go roztworu alergenu, a nastepnie nozykiem testowym naktuwa sie skore
(przez krople). W zestawach alergendw testowych sa najczescie] alergeny
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inhalacyjne (wziewne czyli powietrznopochodne) takie jak pytki roslin (traw,
drzew, chwastéw), roztocza kurzu domowego, grzyby plesniowe, alergeny
zwierzat (psa, kota, swinki morskiej). W przypadku podejrzenia alergii po-
karmowe] wykonywane sa testy z wyciagami alergenow pokarmowych. Po
15-20 minutach dokonuje sie oceny testu, polegajagce] na pomiarze wielko-
Sci babla powstatego w miejscu naktucia. O uczuleniu swiadczy wystapienie
babla o srednicy powyze] 3 mm oraz reakcje rowne lub wieksze od reakd
na ptyn kontrolny (histamina). Przed wykonaniem badania nalezy odstawic
stosowane ogolnie leki antyhistaminowe oraz inne po konsultacji z lekarzem
nadzorujacym testy. Leki stosowane w formie inhalacji u chorych z astma
moga byc caty czas kontynuowane. Testy skorne oceniajg reakcje skory na
podany alergen, natomiast nie sg rownoznaczne z rozpoznaniem choroby.
Interpretacja wyniku punktowych testow skornych wymaga uwzglednienia
przez lekarza alergologa wywiadu chorobowego wraz 7z innymi badaniami.
Na podstawie testow skornych, czy z surowicy krwi nie mozna wyrokowac o
stopniu ciezkosci astmy.

W diagnostyce alergologiczne] pomiar catkowitego IgE ma mnigjsze
7naczenie niz oznaczanie swoistych alergenowo aslgk, poniewaz poziom cat-
kowite] IgE nie musi korelowac ze stezeniem swoistych aslgk. Czesto poziom
catkowitych IgE jest wysoki z powodu innych schorzen (np. pasozyty, scho-
rzenia ogdlne).

Czy 53 jakies sposoby na odroznie-
nie Infekcji gornych drog oddecho-
wych od alergii?

Katar infekcyjny trwa zwykle przystowiowy tydzien, a wydzielina po kilku
dniach zmienia barwe i gestosc. Objawy kataru alergicznego - pytkowicy,
takie jak zatkany nos lub/i kichanie oraz wodnista wydzielina sg zwykle dfu-
gotrwate, scisle uzaleznione od pogody, pory dnia | pylenia roslin wiatropyl-
nych. W przypadku Adasia: traw. Towarzyszy im czesto swedzenie, pieczenie
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| fzawienie oczu, najczescie] bez goraczki. Najlepsza pora na aktywnosc na
Swiezym powietrzu to wczesny poranek | wieczor oraz okres tuz po deszczu,
kiedy jest najmniejsze stezenie pytkow w powietrzu. Pamietajmy o okularach
stonecznych | czapeczce dla dziecka, ktore ogranicza dziatanie alergenow.
Po powrocie do domu najlepie] wykapac Adasia lub przynajmniej przemyc
odstoniete partie ciata (zwtaszcza twarz) oraz przebrac¢ go w czysta odziez.
Objawy wystepu)a tylko w okresie, gdy stezenie pytku danej rosliny w powie-
trzu jest odpowiednio duze, dlatego warto sledzic kalendarz pylenia roslin
(www.ptzca.pl; www.kichacze.pl) i w okres najsilniejszego pylenia lepiej zor-
ganizowac dziecku ciekawa zabawe w domu. Alergeny zewnetrzne, takie jak
pytki roslin i plesnie, spotyka sie rowniez we wnetrzach mieszkan. VWentylator
nawiewny, ttoczacy powietrze z zewnatrz do pomieszczenia, moze znacznie
zwiekszyc llosc alergenow zewnetrznych w mieszkaniu, w ktorym przebywa
uczulone na pytki dziecko. Niestety zaostrzenia astmy w tym okresie moge
miec zwigzek tak z wysokim pyleniem traw jak i z infekcja wirusowa.

Czy w przypadku dzieci z alersig
wziewna nalezy unikac okreslonych
pokarmow?

Co to sg alergie krzyzowe?

Czesto spotykanym przyktadem alergii krzyzowe] jest Zespot Alergii Jamy
Ustne] (OAS - Oral Allergy Syndrome). \Wystepuje najczescie] po spozyciu su-
rowych owocow lub/i warzyw u ludzi uczulonych na pytki drzew (szczegdlnie
brzozy), traw lub chwastow (szczegdlnie bylicy). Zespdt ten charakteryzuje
sie wystepowaniem swiadu, pieczenia, mrowienia, obrzeku warg lub/i pod-
nieblenia lub/i jezyka. Zwiazek pomiedzy alergia wziewna, a pokarmowa w
zespole alergii jamy ustne] wynika 7 faktu, ze niektdre biatka obecne w pyf-
kach roslin sg chemicznie zblizone do alergendw pokarmowych w niektorych
owocach i warzywach. W przypadku, gdy antygeny (alergeny) posiadaja iden-
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tyczne (lub o bardzo zblizonej budowie) elementy (epitopy), przeciwciata Igk
prawdopodobnie nie rozpoznaja roznic wich budowie. Oznacza to, ze ,myla
sie” I atakujg wszystkie podobne biatka. Takie reakcje spotykane sg niestety
coraz czescie] i dotycza zwykle mtodziezy i ludzi dorostych ale coraz czescie)
wystepuja rowniez u dzieci. Dlatego rodzice dzieci uczulonych na trawy lub/i
drzewa lub/i chwasty powinni by¢ poinformowani o mozliwe] reakcji i wie-
dziec¢ jak nalezy postepowac. Na pewno nie nalezy dzieciom ograniczac lub
eliminowac z diety owocow i warzyw — tak na wszelki wypadek. Jezeli objawy
OAS wystapia to dopiero wiedy nalezy unikac danego owocu lub warzywa.

Gotowane owoce | warzywa zwykle nie powoduja reakcji. Dzieki nowym

metodom diagnostycznym (ImmunoCAP-ISAC Jmozna w surowicy chorego XV AsmA U WODZIHY
oznaczac przeciwciata Igk przeciwko komponentom alergenowym, a tym (]

samym znacznie fatwie] jest okreslac potencjalne reakcje krzyzowe.

Filip lat 16

Filip choruje na astme oskrzelowqg od 5 rz.. W pierwszych latach leczenia na state

przyimowat leki wziewne. Uprawia sport - pitke nozng. Zaostrzenia we wczesnym
dziecinstwie zdarzaty sie rzadko. W testach skornych uczulenie na roztocza kurzu
domowego. Rodzice nie zgodzili sie na immunoterapie, czyli odczulanie. W 15 rz.
trafit do szpitala z powodu duzego zaostrzenia astmy. Podobne incydenty wystq-
pity w 16 rz. - dwukrotne pobyty w szpitalu. Leczony wysokimi dawkami lekow
wziewnych.

Komentarz. \W okresie rozwojowym u czeséci dzieci astma ulega remisji
(fagodnieje lub ustepuje) ale moze sie zdarzy¢, ze choroba utrzymuije sie na
tym samym poziomie lub - jak w przypadku Filipa - ulega pogorszeniu. Sche-
mat leczenia dzieci wwieku 14-18 lat jest taki sam jak u dorostych, zalezy od
stopnia ciezkoscl astmy | ulega czestym modyfkacjom w zaleznosci od prze-
biegu choroby. U nastolatkow ,zapominanie” lub celowe odstawianie lekow
zdarza sie bardzo czesto. Nawrot objawdw w takich przypadkach jest dodat-
kowym elementem potwierdzajacym rozpoznanie. Samowolne odstawianie
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lekow, zmniejszanie dawek lub modyfikowanie wedtug wtasnego pomystu
jest niestety w tym wieku bardzo czeste. Niedostateczna dyscyplina w syste-
matycznym leczeniu czasami ma zwigzek z niechecia do lekow [ub/i lekarza.
Astma kontrolowana ma w tym wypadku inne znaczenie, niz okresle-
nie w naszym potocznym jezyku. Pojecie kontroli astmy zostato zaczerpniete
7 jezyka angielskiego | nie oznacza regularnych wizyt u lekarza ale utrzymy-
wanie choroby ,w ryzach™ panowanie nad nig. Leczenie astmy ma polegac
na petnej jej kontroli i zwykle jest to mozliwe W przypadku Filipa byta szybka
poprawa po wstepnej kuracji, po czym nastepowalo przerwanie leczenia.
Finatem takiego postepowania byt pobyt w szpitalu. W astmie Zle kontrolo-
wanej terapia powinna byc skojarzona. Najczesciej stosuje sie kilka lekow tak,
aby mechanizmy dziatznia tych lekdw wzajemnie sobie pomagaty. U dzieci
starszych i mfodziezy mozna juz stosowac rozne techniki inhalacyjne. Do-
zowniki (DPI) proszkowe zawierajg lek najczesdcie] na nosniku laktozowym.
Skutecznosc tych urzadzen zwieksza sie wraz ze wzrostem sity wdechu, dla-
tego jest to metoda preferowana w tych grupach wiekowych. Wickszosc z
inhalatorow (DPI1) wyposazona jest w liczniki dawek, co utatwia kontrole.
Wygoda | prostota i niezawodnosc, a takze uzywanie tylko jednego
inhalatora zwieksze szanse skuteczne] kontroli nad choroba. Bardzo tatwo
jest zrazic mtodego cztowieka do leczenia przewlektego jezeli pojawiaja sie
trudnosci z lekiem. W przypadku Filipa (astma Zle kontrolowana) wizyty le-
karskie powinny byc¢ bardzo skrupulatnie zaplanowane i zawsze potaczone z
badaniem spirometrycznym. Wazne jest przeliczenie dawek lekow tak, aby na
pewno wystarczyty do nastepnej wizyty. Lekarz prowadzacy musi pamietac,
ze astma jest schorzeniem, ktoremu czesto towarzysza inne choroby, ktore
najczescie] pogarszaja jej przebieg. Do takich chordb nalezy: alergiczny niezyt
nosa, zapalenie zatok obocznych nosa, choroba refleksowa zotadka, zespof
bezdechu sennego, otyfosc, stany lekowe czy tez depresyjne. Filip powinien
na co dzien miec monitorowany PEF, wypetniac Test Kontroli Astmy, a takze
posiadac¢ plan leczenia oraz plan leczenia zaostrzen. Edukacja rodzicow i sa-
mego Filipa powinna by¢ prowadzona przy kazde] wizycie. Dodatkowo moz-
na zasugerowac udziat w zajeciach prowadzonych przez Szkoty dla Chorych
na Astme przy np. Polskim Towarzystwie Zwealczania Chorob Alergicznych.
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Czy Filip moze nadal trenowac
Ditke nozna?

Astma wysitkowa stanowi duzy problem u dzieci | mtodziezy cho-

rujgcych na astme. Zgodnie 7z wiekszoscig miedzynarodowych wytycznych,
jednym 7 gtownych celdw leczenia jest opanowanie astmy wysitkowe]. U
sportowcow, podobnie jak u reszty pacjentdw, wystepuje potrzeba opty-
malnej diagnostyki | leczenia astmy. Zdarzaja sie rowniez sytuacje odwrotne,
czyli, ze ciezki trening w zakresie dyscyplin wytrzymatosciowych, prowadzo-
ny w dfuzszych okresach czasu | skojarzony z nieoptymalnymi warunkami
srodowiskowymi moze przyczyniac sie do rozwoju astmy.
Niekorzystne srodowisko, w ktorym odbywaja sie zawody 1 treningi moze
rowniez stanowic element przyczynowy dla rozwoju astmy np.: U narciarzy
biegowych narazonych na dziatanie zimnego powietrza, ptywakow wyczy-
nowych narazonych na organiczne produkty chlorowe oraz tyzwiarek figu-
rowych i hokeistéw na lodowiskach narazonych na bardzo drobne czastki
pochodzace 7 zamrazarek. Po wiasciwym rozpoznaniu astmy, leczenie spor-
towca obcigzonego powinno sie odbywac zgodnie 7 powszechnie przyjety-
mi zasadami i z uwzglednieniem antydopingowych ograniczen, okreslonych
przez stosowne wiadze (Swiatowe Stowarzyszenia Antydopingowego -World
Antydoping Association - WADA). Kontynuowanie treningdw przez Filipa mus
mie¢ zwiazek 7 odpowiednig kontrola astmy. W sytuacji zte] kontroli choroby
(niestabilnosci choroby) nalezy czasowo lub nawet na zawsze zrezygnowac z
uprawiania tego sportu.

Sport odgrywa wazna role w leczeniu chorych na astme, bo moze
stanowic¢ psychologiczny element zalecanej strategii normalnego funkcjono-
wania | zycia bez ograniczen - pod warunkiem utrzymania kontroli choroby,
jak rowniez cel 1 wzor postepowania dla chorych, ktdrych dotychczasowe
zycie ograniczata choroba. Ponadto sport pozwala chorym na utrzymywanie
0golne] sprawnosci fizycznej, stanowiac wazny punkt prowadzonej fizykote-
rapii oddechowej. Nalezy natomiast pamietac o specyfice choroby | zwigz-
ku miedzy wysitkiem fizycznym 1 powstaniu tzw. powysitkowego skurczu
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oskrzeli. Wysitek fizyczny jest jak wiadomo naturalnym czynnikiem wyzwa-
lajgcym dusznosc i kaszel, jako nieswoisty bodziec nadreaktywnosci oskrzel.
U kazdego nie leczonego chorego na astme po kilku minutach intensywnego
wysitku dochodzi do skurczu oskrzell. Sprzyje temu oddychanie zimnym |
suchym powietrzem. Przerwanie wysitku zmniejsza skurcz oskrzeli i dusznosc
chorego, a kazdy nastepny wysitek wydtuza czas do pojawienia sie duszno-
Scl. Innymi stowy sam wysitek, odpowiednio dawkowany poprawia U chorego
na astme tolerancje wysitku. Ma to wazne znaczenie dla chorych, ktdrzy chca
uprawiac sport, jak rowniez pomocne moze by¢ w wyborze dyscypliny spor-
towe]. Zalecany chorym na astme, tzw. wysitek interwatowy, nie prowadzi do
rozwoju dusznosci i moze dotyczyc takich dyscyplin jak ptywanie, turystyka
piesza, uprawianie tzw. spaceru norweskiego, czy gry zespotowe. Stosowane
przewlekle przez chorych leki przeciwastmatyczne, wziewne kortykosteroidy
I diugo dziatajace Bmimetyki oraz leki antyleukotrienowe poprawiaja tole-
rancje wysitku. A stosowane doraznie krétko dziatajace Bmimetyki pomagaja
przerwac napad kaszlu i dusznoscl. Jak juz powszechnie wiadomo, chorzy na
astme moga uprawiac sport wyczynowy. Astma nie przeszkadzata sportow-
com zdobywac medale olimpijskie I mistrzostwa $wiata. Dzisia] obowiazuje
zasade, ze dzieci z astma nie powinny byc zwalniane z zaje¢ WFE. Oczywiscie
w sytuacjach szczegolnych, np. w okresie zaostrzenia choroby zasada ta nie
obowiazuje. Informacja o chorobie oraz o koniecznosci podawania lekow w
razie napadu dusznosci powinna byc przekazana szkole przez rodzicow. Cze-
sto w takie] informac]i lekarz prowadzacy doradza aby dostosowac wysitek
na lekcjach WFE dostosowany do mozliwosci dziecka. Dla przyktadu bieg]
dtugodystansowe w okresie pylenia traw u dziecka uczulonego na te pytki
powinny by¢ zastgpione inng forma ruchu

Czy Filip ma na state brac zalecone
dawki lekow?

Po uzyskaniu kontroli nad astmga (stabilizacji objawow) powinno sie
podjg¢ probe obnizenia stopnia terapii. Zalecane proby obnizania intensyw-
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nosci leczenia powinny odbywac sie po ok.3 miesigcach. Strategia odsta-
wiania lekdw zwykle rozpoczyna sie od redukcji dawki sterydow wziewnych.
Proba catkowitego odstawienia lekow kontrolujgcych chorobe mozna rozwa-
za¢ doplero po roku przy petnej kontroli nad choroba. VW przypadku Filipa
okres ten powinien byc liczony dopiero po upewnieniu sie, ze zalecenia i
schemat leczenia jest naprawde przestrzegany.

Kiedy bedzie so mozna odczulac?

Odczulanie (immunoterapia swoista) jest metoda leczenia przyczynowego
chordb atopowych (alergicznych). Leczenie to jest metodg umozliwiajaca za-
hamowanie procesu alergizacji | rozwoju marszu alergicznego. Ma ona jed-
nak pewne ograniczenia I dletego kwalifikacje do immunoterapii powinien
przeprowadzi¢ alergolog. W przypadku Filipa nalezy pamietac, ze przeciw-

wskazaniem do rozpoczecia immunoterapii swoiste] jest m.in. astma Zle kon-
trolowana.

Jaki zawdd powinien wybrac Filip?

Decyzje w wieku 16- 17/ lat sa wyjatkowo trudne | jak wiemy ogromnie
zmienne. Znacznie fatwiej jest odpowiedzied na pytanie: jakiego zawodu nie
powinien wybierac? W wiekszosci przepadkow astmatycy nie powinni byc
weterynarzami, piekarzami, kusnierzami, cukiernikami ale w tym wzgledzie
prawdziwe poradnictwo powinno byc¢ indywidualnie. Dominowad powinna
7asada, 17 dziecko ze schorzeniami alergicznymi nie powinno w przysziosci
wykonywac zawodu narazajacego go na staty kontakt z czynnikami uczulaja-
cymi, ktore umozliwiaja rozwd) lub pogtebiaja istniejace U niego schorzenia.
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sie katar, kaszel i trudnosci z oddychaniem. W nocy budzit 3o kaszel i swiszczqgcy
oddech. Wczoraj w nocy ojciec zawiozt go na SOR, bo pojawit sie ucisk w klatce
piersiowej | trudnosci z oddychaniem. Tam dostat kroplowke, tlen do oddychania
przez maske oraz inhalacje 7 lekiem rozkurczowym. Lekarz w Oddziale Ratunko-
wym powiedziat, Zze to atak astmy i chory wymaga dalszego leczenia u alergologa.
Komentarz. Objawy, ktore wystapity u Marka sa bardzo sugestywne. Tak
moze wygladac ten pierwszy atak dusznoscl astmatyczne]. Chorzy skarza sie
na ucisk w klatce piersiowe], trudnosci 7z oddychaniem, gtosny swiszczacy
oddech, kaszel oraz pogtebigjace te objawy uczucie leku, niepokoju stra-

chu przed uduszeniem sie. Proby hiperwentylaci, tzn. szybkiego gtebokiego

XVI ASTMAALERGIQNA I wdechu i wydechu prowadzi do zawrotdw gfowy i potegujacego sie ostabie-
[ J

nia | zamroczenia.

ALERG&%S{&“;EETH NOSA Jak rozpoznac dusznosc?

Czesto pierwsza dusznosc astmatyczng mozna przeoczy¢. Na co zwrocic
uwage? Pomocne mogg by¢ w tym pytania przygotowane | rozpropagowy-
wane w Stowarzyszenich Chorych na Astme dla osob, ktérzy podejrzewaja
U siebie astme.

MG f’ek /Gt 2 O Jezell masz watpliwosci dotyczace swojego stanu zdrowia | podejrzewasz, ze
mozesz miec astme, odpowiedz na ponizsze pytania:

20 letni student archeologii zgtosit sie do lekarza alergologa z powodu utrzymu- 1.Czy miates napady lub nawracajgce incydenty swiszczacego

jgcego sie uporczywego kataru, bolow gtowy, pieczenia i tzawienia oczu w czasie oddechu?

letnich praktyk zawodowych. Na katar alergiczny, czesto nazywany katarem sien- 2.Czy miates meczacy kaszel - szczegolnie w godzinach nocnych

nym choruje juz od dziecka. Dotychczas przebieg choroby tagodny. Stosowane lub nad ranem?

doustne leki przeciwuczuleniowe, ktore przepisywat mu lekarz zwykle zmniejszaty 3.Czy miates swiszczacy oddech lub kaszel po wysitku fizycznym?

objawy. Przed rokiem w czasie zajec praktycznych w czerwcu przy pracach wy- 4.Czy po narazeniu na alergeny wziewne lub zanieczyszczenia

kopaliskowych w Gérach Swietokrzyskich wystqpito znaczne nasilenie objawdw. powietrza miafes Swiszczacy oddech, uczucie braku powietrza

Lekarz na pogotowiu w Kielcach zalecit mu dodatkowo leki do nosa i krople do (dusznosc), uczucie sciskania w klatce piersiowej?

oczu, po ktorych nie odczuwat wyraznej poprawy. Dodatkowo pojawit sie suchy 5.Czy zwykte infekcje (przeziebienia) gornych drog oddechowych

kaszel i bol, a wtasciwie ucisk w klatce piersiowej w czasie oddychania i kaszlu. obejmujag nastepnie uktad oddechowy (ptuca)?

Objawy zmniejszyty sie po przerwaniu wykopalisk z powodu deszczu i powrocie 6.Czy przeziebienia trwaja powyze] 10 dni | przebiegaja bez go-

do domu do Krakowa, gdzie mieszka. W tym roku, juz w potowie kwietnia pojawit rgczki?
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/.Czy kaszel, swisty, dusznosc ustepuja pod wptywem lekow
przeciwastmatycznych?

8.Jesli odpowiedziates twierdzaco na choc jedno z pytan - mo-
zesz mieC astme! /gtos sie do swojego lekarza PO/ lub udaj sie
na konsultacje do alergologa lub pulmonologa.

Jak astme potwierdziC?

Nalezy udokumentowac U chorego obturacje, czyli skurcz oskrzeli w bada-
niu spirometrycznym oraz poprawe wartosci spirometrycznych po podaniu
leku rozkurczowego. Ta tzw. odwracalnosc obturacji oskrzeli u chorego na
astme jest zwykle wieksza niz 12-15 % wartosci wyjsciowe] (tzn. przed po-
daniem leku) lub co najmnie] wynosi¢ 200-250 ml wartoéci bezwzgledne.

Co moze byC przyczyng atakow
dusznosci w astmie alergicznej?

Marek choruje na alergiczny niezyt nosa od wielu juz lat. U okoto 1/3 cho-
rych objawom ze strony goérnych drog oddechowych tym moze towarzy-
szyC skurcz oskrzeli, W przypadku Marka przyczyng ataku astmatycznego byt
kontakt z alergenami pytkow traw w czasie praktyki archeologicznej na tace
wsrod kwitnacych traw.

Jak leczyC astme,
a3 |ak katar alergiczny?

W takie] sytuacji powinno sie leczy¢ jednoczesnie | astme i niezyt alergiczny.
17n. Marek od lekarza alergologa otrzyma leki wziewne przeciwzapalne, czyli
kortykosteroidy wziewne | leki rozkurczowe oraz dodatkowo kortykosteroidy
donosowe | antyhistaminiki Il generacji. Lekarz dodatkowo moze zapropono-
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wac lek antyleukotrienowy.

Czy mozna przeciwdziatac

W DIrzysztoscl pojawieniu sie
objawow alergicznych ze strony
nosa i oskrzel 7

Poza unikaniem ekspozycji, co raczej praktycznie jest niemozliwe, powinno
sic przed kolejnym  sezonem  pylenia alergenow traw zaproponowac Mar-
kowi odczulanie.

Na czym polega odczulanie
| Czy wszystkich chorych
mozna odczulac ¢

Odczulanie, inacze] immunoterapia polega na podawaniu chorym wzrasta-
jacych dawek alergenu, na ktory chory jest uczulony, az do wytworzenia na
niego tolerancji. Zwykle alergen podaje sie co / - 14 dni, stopniowo zwiek-
szajac jego dawke. Po osiagnieciu maksymalne] dawki tolerowane] przez cho-
rego, mozna ja powtarzac co 4-6 tygodniu przed 3-5 lat. Alergen mozna
podawal podskornie lub doustnie. W innym schemacie odczulania mozna
podawac alergen przez 2-3 miesiace przed sezonem pylenia. Immunoterapie
moga otrzymywac chorzy z niezytem alergicznym nosa | z astma alergiczng
po potwierdzeniu uczulenia na dany alergen, wykonujac na przyktad testy
skorne. Nie powinno sie odczulac osob chorujacych na choroby uktedowe,
np. toczen trzewny, choroby nowotworowe, przewlekte choroby infekcyjne
bakteryjne i wirusowe.
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Jak unikac kontaktow
7 alergenami ¢

Jesli jest to mozliwe to nie przebywac w miejscach o duzym stezeniu alerge-
now, w stoneczne i wietrzne dni, nosi¢ okulary przeciwstoneczne (zapalenie
spojowek i zwiekszona wrazliwose na $wiatto), po powrocie do domu usungé
mechanicznie pytki, tzn. zmienic ubranie, wzigc prysznic.

Czy Marek moze dale] studiowac XVII. ASTMA NIEALERGICZNA

archeologie?

Tak, ale musi pamietac¢ o leczeniu i profilaktyce astmy i kataru siennego.

Jola lat 46

48 letnia sekretarka w firmie ubezpieczeniowej zwolnita sie wczesniej z pracy

poniewaz Zle sie czuta. Od kilku dni miata bole gtowy, katar, ogolne rozbicie. Od
rana ma mokry kaszel | czuje sie jakby miata temperature. Wie, ze powinna isc
do lekarza i zostac kilka dni w domu, lecz nie teraz. Koniec roku to czas rozliczen
I sprawozdan. Weekend spedzita w domu. Nie ma nic lepszego od cieptej herbaty
z cytryng i miodem. Przez kilka kolejnych dni czuta sie jeszcze stabo, nadal mokro
kaszlata. Zauwazyta, ze szybciej sie meczy, a po wyjsciu po schodach na drugie
pietro sapie i gtosno z wysitkiem oddycha. Musi zwolnic tempo, byle do pigtku.
Przez sobote | niedziele odpocznie, na pewno bedzie lepiej. W weekend budzit
ja w nocy kaszel. W poniedziatek wstata pozZniej, odczuwata zmeczenie, ktore
ponadto nasilat uporczywy kaszel. W drodze do pracy pomimo prob nie mogta
IS¢ szybciej z powodu kaszlu i sciskania w ptucach. Jak wreszcie dotarta do pra-
cy byta bardzo zmeczona i miata problemy z oddychaniem. Nie mogta nabrac
powietrza do ptuc. Na szczescie kolega z pracy zawiozt ja na SOR, gdzie dostata
kroplowke i poczuta sie lepiej. Jak lekarz jg badat to zapytat, czy nie choruje na
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astme.” Astma ? bez alergii 7" pomyslata Jola: ,przeciez to tylko niewyleczone
przeziebienie, ktore ,zeszto na ptuca’. Jola dostata antybiotyk, leki doustne i do
inhalacji, po ktorych odczuwata wyrazng ulge oraz skierowanie do alergologa.
Komentarz. Eticlogia astmy niealergiczne] nie zostata dotad poznana. W
te] postaci choroby nie udaje sie potwierdzic przyczyn alergicznych, testy
skorne a alergenami inhalacyjnymi sa zwykle ujemne. Astma niealergiczna
dotyczy gtownie dorostych 1 zwykle sie wigze z wczesnie] przebytym zapale-
niem oskrzeli, czy ptuc.

Czesto u chorych z tg postacia astmy wystepuje przewlekte zapale-
nie zatok, pogarszajace przebieg astmy, powodujgce sphywanie wydzieliny
na tylnej scianie gardta, co nasila¢ moze kaszel | dusznosc. Jwykle prze
bieg astmy niealergiczne] jest postepujacy, a u chorych czesto wystepuja
zaostrzenia powodowane infekcjami gornych drog oddechowych.

Innym czynnikiem pogarszajacym przebieg astmy moze byc¢ towarzy
szacy refluks zotgdkowo-przetykowy, tzn. zjawisko zarzucania kwasnej tresci
z zotadka do przetyku. Refluksowi sprzyja otytosc | zwiekszone cisnienie w
jamie brzusznej, ktore wystapi po obfitym positku, szczegolnie po wzdymaja-
cych potrawach, przy schylaniu sie, defekacji, potozeniu ptasko, szczegdlnie
zaraz po positku (obfita kolacja tuz przed potozeniem sie spac). Typowe obja-
wy towarzyszace refluksowi to pieczenie i bol za mostkiem, wzdtuz przetyku,
7eaga | odbijanie oraz kaszel, a nieraz i dusznosc. Chociaz nie udowodniono
zwiazku przyczynowego miedzy refluksem | rozwojem astmy to warto pamie-
tac, ze dolegliwosc ta moze u niektérych chorych zaostrzac przebieg astmy,
szczelnie nasilac kaszel. Diagnostyke refluksu mozna przeprowadzic wyko-
nujac badanie gastroskopowe i tzw. Ph-metrie przetyku. Przy potwierdzeniu
refluksu mozna probowa¢ mu przeciwdziatac, poprzez zmiane diety | nawy-
kow zywieniowych. Stosowana dieta powinna byc lekkostrawna, bez potraw
wzdymajacych (unikania warzyw strgczkowych, surowych jarzyn i owocow),
unikania wod 1 napojow gazowanych, positki powinny byc regularne, czeste
i mato obfite i unikania positkow przed zasnieciem, spanie z gfowa ufozong
wyzej, unikania cwiczen fizycznych i schylania sie tuz po positku. W leczeniu
farmakologicznym stosuje sie leki zmniejszajace wydzielanie kwasu solnego
w zotadku.
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Czy badania diagnostyczne

w astmie niealergiczne]

sg takie same jak w przypadku
astmy alergiczne ?

Wywiad U chorych na astme niealergiczng jest bardzo czesto podobny jak w
przypadku Joli. Zwykle przeziebienie, zapalenie oskrzeli lub pfuc poprzedza
pojawienie objawow astmatycznych. Badania spirometryczne z probg roz-
kurczowa potwierdzajg rozpoznanie, a testy skdrne sg ujemne z alergenami
inhalacyjnymi.

Jak sie leczy astme niealergiczng 7

Leczy sie tak samo jak alergiczna. 1zn. podstawowymi lekami sa wziewne
kortykosteroidy oraz leki rozkurczowe.

Jezeli nie jestem alergikiem,
czy moge miec astme
Co wyzwala dusznosc 7

W przypadku astmy niealergicznej, najczesciej zaostrzenia astmy sa spowo-
dowane infekcja gérnych i dolnych drog oddechowych. Infekcje wirusowe,
a potem bakteryjne inicjuja reakcje zapalne w Scianie oskrzeli powodujac
obrzek btony sluzowe], przerost i skurcz miesni | zwiekszone wydzielanie
sluzu do swiatta oskrzeli. Przewlekty stan zapalny sciany oskrzeli zwicksza jej
wrazliwose na rozne bodzce | czynniki draznigce, takie jak zimno, pyt, ostre
zapachy, np. benzyny, rozpuszczalnikow, dym palonego drewna, hiperwen-
tylacja np. w czasie wysitku, Smiechu czy pfaczu itp. powodujac kaszel
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i dusznosc. Zjawisko nadwrazliwosci oskrzeli jest stygmatem kazde] astmy i
zapalenia w scianie oskrzeli, zarowno w przypadku postaci alergicznej jak |
niealergicznej. W alergiczne] dodatkowo oprocz czynnikow draznigoych swo-
iste alergeny moga wyzwolic kaszel | dusznosc.

XViil. ASTMA U KOBIET

W CIAZY

Barbara 28 lat

Ma 28 lat, choruje na astme od dziecka. Jest uczulona na kurz (roztocza kurzu
domowego), w mtodosci byta odczulana szczepionkq z roztoczami kurzu przez 4
lata. Od kilku lat przewlekle leczona lekami ztozonymi (kortykosteroid wziewny ra-
zem z lekiem rozkurczowym dtugodziatajqcym), ktére dobrze kontrolujg chorobe.
Nie ma napadow dusznosci, nie budzi jg choroba w nocy i nie musi stosowac do-
raznie lekow rozkurczowych.

Od okofo miesigca czuje sie U kobiet w ciazy chorych na astme nie
gorzej, czesciej kaszle, ma RS e el e przeciwastmatycznych
problemy z oddychaniem, od i powinno sie dazy¢ do utrzymania kontroli

ORI CREeIrigleo ZValll oroby. Kortykosteroidy wziewne s3 catko-
dzi jg w nocy. Na szczescie od - [RTaTS bezpieczne dla matki i ptodu, podobnie

tygodnia nie chodzi do pracy, beta-mimetyki krétko i dtugo dziatajace.
jest na zwolnieniu, ktore do-




132

stata od ginekologa. Jest w 4-tym miesigcu ciazy. ktorg jak dotad dobrze zno-
sita. Dzisiaj rano czuje sie wyjgtkowo Zle, od nocy utrzymuje sie dusznosc, kaszel,
ma krotki oddech i czuje szybkie bicie serca. Nie moze sie potozyc, ulge przynosi
jej siedzenie z podpartymi rekami na kolanach lub oparciu krzesta. Mgz wezwat
pogotowie. Lekarz, jak jg zobaczyti dowiedziat sie, Ze choruje na astme i nie bierze
7 powodu cigzy lekow, od razu kazat zainhalowac 4 x inhalatorek z lekiem rozkur-
czowym, a po 15 minutach inhalacje powtorzyc. Po kolejnym kwadransie chora
poczuta sie lepiej. Lekarz sprawdzit jakie dotychczas leki brata i zlecit ponownie je
przyjmowac oraz zasugerowat jak najszybszq wizyte u alergologa Barbary.
Komentarz. Okazuje sie, ze astma jest najczestsza przewlekta choroba u
kobiet w ciazy, gdyz dotyczy blisko 10 % ciezarnych. Kobiety w cigzy chore
na astme czesto wyrazajg obawy 0 bezpieczenstwo I wpltyw lekdw przeci-
wastmatycznych na ptod. Wyniki dotychczas publikowanych badan wskazu-
i3, 7e wspotczesnie stosowane leki w astmie sg bezpieczne dla matki dziec-
ka. Natomiast najwiece] powikiar w czasie cigzy z niedotlenieniem ptodu
wilacznie obserwuje sie w zaostrzeniach astmy, ktore czesto zwigzane sa z
odstawieniem przez ciezarne lekdw przeciwastmatycznych. Podczas cigzy
przebieg astmy u 1/3 kobiet ulega polepszeniu, u 1/3 ulega pogorszeniu |
U pozostatych 1/3 nie ulega zmianie. Pogorszenie przebiegu astmy najcze-
scie] jest obserwowane miedzy 19 a 36 tygodniem ciazy. Pordd zwykle nie
zaostrza astmy, a kolejne cigze nie zwickszaja ryzyka pogorszenia choroby.

U kobiet z astma istnieje ryzyko komplikacji takich jak: nadcisnienie
tetnicze, porod przedwczesny, niska masa urodzeniowa dziecka, ktorym
mozna przeciwdziatac poprzez dobrg kontrole astmy i cigzy.

Zaleca sie u kobiet w cigzy monitorowanie wartosci PEF, objawow
I szybka ewentualnie modyfikacje leczenia. W przypadku astmy alergicznej
zaleca sie unikania narazenia na kontakt a alergenami oraz czynnikow wyzwa-
lajgcych objawy, takich jak dym paplerosowy, zanieczyszczenia powietrza,
roznice temperatur, ostre zapachy.

W zaleznosci od ciezkosci astmy nie zaleca sie przedtuzania porodu
i dlatego powinno sie wykonac ciecie cesarskie w znieczuleniu zewnatrzo-
ponowym. Kobiety z astma po porodzie moga karmic piersia dziecko. Nalezy
pamietac, ze nieleczona astma U kobiety w ciazy jest grozniejsza dla matki |
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dziecka niz stosowane leki.

Astma jest jedna z czestszych chorob, jakie moga skomplikowac prze-
bieg cigzy. W obawie przed zaburzeniem rozwoju pfodu czesto obserwowa
na nagannal(!) postawa jest zaniechanie leczenia przez chorg, ale nierzadko
takze przez jej lekarza. Leczenie astmy u kobiet w cigzy prowadzic powinien
specjalista alergolog lub pulmonolog, scisle wspotpracujac 7 lekarzem potoz-
nikiem.

Czy kobieta w cigzy moze stosowac
leki przeciwastmatyczne 7

Nie nalezy odstawiac lekow przeciwastmatycznych w ciazy. Kobieta w ciazy,
chora na astme powinna szczegdlng uwage zwrocic na leczenie 1 kontrole
astmy. Jak sie bowiem okazuje, wiekszym niebezpieczenstwem dla dziecka
jest niekontrolowana choroba, ataki kaszlu i dusznosci, ktore moga powodo-
wac niedotlenienie ptodu, niz ryzyko ubocznych dziatan lekdw przeciwast-
matycznych. Dlatego tez nie wolno przerywac leczenia astmy.

Czy leki przeciwastmatyczne
sg bezpleczne dla dziecka | kobiety
W Clazy !

Kortykosteroidy wziewne | leki rozkurczowe sg podstawowymi lekami w le-
czeniu chorej na astme |1 sa rowniez bezpieczne dla dziecka. Kortykostero-
idy wziewne, wbrew temu co wielu chorych sadzi sg bezpieczne dla kobiet
w Cigzy. Leki przeciwuczuleniowe, znane jako antyhistaminiki powinny byc
w Cigzy odstawione, a ich efekt mozna rownowazy¢ zwiekszeniem dawki
wziewnych kortykosteroidow, a w sytuacji towarzyszacego niezytu alergicz-
nego dodatkowo donosowych kortykosteroidow.
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Czy Clgza moze wptynac na
orzebieg astmy 7
Jak sie okazuje to u 1/3 chorych na astme ciaza moze tagodzi¢ przebieg

choroby, u kolejnych 1/3 chorych ciaza moze astme pogorszyC i u 1/3 moze
nie wptynac na je] przebieg.

Czy chorg na astme alergiczng

mozna odczulac w cigzy ? XIX. ASTMA ASPIRYNOWA

Zgodnie z zaleceniami nie rozpoczynamy swoistego odczulania chorych na

astme alergiczna w cigzy. Natomiast mozna kontynuowac w ciazy rozpoczete
wczesnie] odczulanie.

Katarzyna lat 45

Ma 45 lat i od ok. 10 lat choruje na astme. Poczgtek choroby poprzedzity proble-
my z gornymi drogami oddechowymi, tzn. utrzymujqce sie niezyty nosa, przewle-
kte zapalenie zatok szczekowych, nawracajgce polipy nosa wymagajqce leczenia
chirurgicznego. Astme przewlekle leczy wziewnymi kortykosteroidami, lekami roz-
kurczowymi dtugodziatajgcymi i teofiling. Na zatoki stale przyjmuje leki przeci-
wuczuleniowe i okresowo krople donosowe, lecz ze zmiennym efektem. Najlepiej
sie czuta i nie miata zatkanego nosa jak dostata od lekarza doustny kortykosteroid
7 powodu zaostrzenia astmy. Od kilku dni jest przeziebiona, ma wiekszy katar,
bole gtowy i temperature. Dotychczas brata leki przeciwgrypowe. Kolezanka w
pracy polecita jej na bol gtowy lek przeciw bélowy (ibuprofen), wzieta 2 tabletki.
Po ok. % godzinie katar sie nasilit, zaczeta odczuwac pieczenie twarzy i oczu, a
kolezanki w pracy zauwazyty na jej twarzy zaczerwienienie. W ciggu kolejnych
kilkunastu minut pojawit sie kaszel i dusznosc. Kasia szybko wyjeta z torebki
inhalatorek z szybko dziatajgcym lekiem rozkurczowym (fenoterol) i dwukrotnie
30 zainhalowata. Poniewaz nie odczuwata poprawy powtarzata takie inhalacje
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co 10-15 minut, az do przyjazdu pogotowia, ktore wezwaty kolezanki z pracy.
Dopiero w szpitalu po kilku dniach leczenia poczuta sie lepiej. Lekarz w szpitalu
podejrzewat, ze przyczynq tej silnej dusznosci mogty byc¢ zazyte tabletki prze-
ciwbolowe | skierowat chorg do alergologa.

Komentarz. Nietolerancja na aspiryne dotyczy ok 2-5 % chorych zaréwno
na astme alergiczng jak | niealergiczng. Pojawienie sig nietoleranc)i zwykle
poprzedzone jest wystapieniem infekcji, prawdopodobnie wirusowe] gor-
nych drog oddechowych objawiajace] sie niezytem nosa, przewlektym za-
paleniem zatok, obecnoscig polipdw w przewodach nosowych oraz bélami
gtowy. /wykle dotad tolerowane leki przeciwbolowe, tzw. niesterydowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) takie jak kwas acetylosalicylowy (czyli aspiryna), po
chodne kwasu propinowego- ibuprofen, ketoprofen™ iinne, ktdre moga po-
wodowac pojawienie sie silnej dusznosci astmatycznej, wymagajace] nieraz
interwencji lekarskie]. Chorzy na astme aspirynowa powinni wiedziec, jakie
leki przeciwzapalne moga zazywac | zawsze powinni informowac o tym fak-
Cle lekarzy 1 plelegniarkl 2 innych szpitall T poradni zdrowia. Chory nie moze
przyjmowac leku lub preparatu ztozonego, ktérego nie zna lub nie zna
jego sktadu.

Dlaczego niektore leki przeciwbo-
lowe mogg wyzwala dusznosc
astmatyczng?

Co to jest astma aspirynowa?

Przyczyna atakow dusznosci w te] postaci astmy jest nietolerancja
kwasu acetylosalicylowego, zwanego potocznie aspiryng lub polopiryng. Oka-
zUje sie, ze rowniez inne tzw. niesterydowe leki przeciwzapalne (NLZP), takie
jak indometacyna, ketoprofen moga wywotac podobne objawy. VWszystkie
te leki charakteryzuje podobny mechanizm dziatania, a mianowicie hamowa-
nia cyklooksygenazy, enzymu na drodze przemian kwasu arachidonowego,

1

powodujac wytworzenie w organizmie substanc]i silnie kurczace] oskrzela.

VW jaki sposob diasnozuje sie nad-
wrazliwosc na aspiryne’

Badanie to wykonuje sie w specjalistycznych osrodkach | koniecznie
w warunkach szpitalnych, ze wzgledu na ryzyko silnych reakcji astmatycz-
nych. Pacjent jest poddawany tzw. probie prowokacyjne] na kwas acetylo-
salicylowy, polegajace] na podawaniu doustnie wzrastajagcych dawek aspiry-
ny, po ktorych przeprowadza sie badania spirometryczne oraz obserwacje
kliniczna. Spadek wartosci FEV1 i pojawienie sie objawdw nadwrazliwosc
uwaza sie za wynik dodatni. Od te] pory chory nie moze przyjmowac aspiry-
ny ani innych preparatow ztozonych zwierajacych aspiryne oraz innych lekow
przeciwzapalnych wykazujacych podobny jak aspiryna mechanizm dziatania.

Jak leczyC chorych na astme
AspIrynowa?

Chorych na astme aspirynowa leczymy wedfug takich samych zasad
jak inne postacie astmy. Podstawowymi lekami sg przeciwzapalne wziewne
kortykosteroidy(GKS wziewne) oraz ewentualnie dodatkowo wziewne leki
rozkurczowe, dtugodziatajace Pmimetyki lub leki ztozone (dtugodziatajace
Bmimetyki + wziewne kortykosteroidy). Dla uzyskania kontroli choroby moz-
na dodatkowo dotaczad teofiline lub leki antyleukotrienowe oraz ewentu
alnie kortykosteroidy doustne. Zwykle przebieg astmy aspirynowe] jest ciez-
szy W porownaniu do astmy alergiczne] | niealergicznej I chorzy wymagaja
wyzszych dawek wziewnych | nieraz doustnych kortykosteroidow. Bardzo
waznym jest unikanie aspiryny i innych podobnych lekow przeciwzapalnych
I przeciwbolowych.

/
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Jakie leki mogg wyzwoliC atak
dusznoscl u chorych na astme
AspIrynowa?

Wszystkie leki przeciwbolowe o podobnym mechanizmie dziatania do aspiry-
ny. Czyll ibuprofen, indometacyna, ketofprofen, fenylobutazon, kwas mefe-

namowy, metamizol, diklofenak, nabumeton, piroksykam, naproksen, melok-
sykam, aminofenazon, deksketoprfen, kwas triaprofenowy.”

XX ASTMA CZY PRZEWLEKEA

<tore leki moga chorzy na astme OBTURACYJNA CHOROBA

aspirynowa przyjmowac
W przypadku bolu np. sfowy? PEUC POChP

Bezpieczny jest paracetamol, celekoksyb, tramadol, opioidy.”
“/e wzgledu na wymogi formalno-prawne w tekscie wystepujg wytacznie

nazwy chemiczne lekow. W?La dys%a\/\/ /at 52

Ma 52-lata i zgtosit sie do lekarza 7z powodu uporczywego, produktywnego, gtow-
nie rano kaszlu oraz tatwego meczenia sie po wysitku. Okresowo kaszel pojawiat
sie juz przed ponad 5 laty, najczesciej jesieniq | wiosng. Chory wigzat go z in-
fekcjami gornych drog oddechowych. Obecnie kaszel trwa juz ponad miesiqgc,
a w ostatnim tygodniu byt wrecz duszqcy, a chory budzit sie rano z uczuciem
ciezkiego oddechu. Aktualnie nie gorgczkuje. Palit przez okoto 25 lat od 10 do 20
papierosow dziennie, od kilkunastu dni nie wiecej niz 2-5 dziennie. Wedtug cho-
rego po porannym papierosie tatwiej odksztusza gestq i ciqgnqca sie wydzieline |
dzieki temu pozniej przez caty dzien mniej kaszle. Od kilku lat gorzej toleruje wysi-
fek fizyczny, z powodu, jak uwaza siedzqcego trybu Zycia. Pracuje jako kierowca
autobusu miejskiego i nie uprawia amatorsko zadnego sportu, poniewaz wiekszy
wysitek konczy sie zwykle koniecznosciq odpoczynku z powodu uczucia ciezkiego
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oddechu. W najblizszej rodzinie nikt nie choruje na astme ani na inne choroby
alergiczne. Nie leczy sie przewlekle z powodu innych chorob. Na bole gtowy sto-
suje popularne leki przeciwbodlowe , po ktorych nie zauwazyt nasilenia dusznosci.
Komentarz. Przewlekta obturacyjne choroba ptuc (POCHP) nalezy podob-
nie jak astma do przewlektych chordb obturacyjnych oskrzeli. Jest pdzno
rozpoznawana, zwykle po zauwazeniu przez pacjenta znacznego pogorszenia
toleranc]i wysitku fizycznego | scisle sic wigze z paleniem papierosow. tatwo
moze sobie wyttumaczyc, 7ze zadyszka jest dlatego, ze nie uprawia sportu, nie
chodzi na spacery, ze jest zapracowany, nie ma na to czasu itp. Do kaszlu
rowniez tatwo sie przyzwyczaic | nie zwracac na niego uwagi - przeciez to
przez papierosy. Nalezy pamietac, ze dusznosc wysitkowa pojawia sie, gdy
obturacja oskrzeli, czyli wartos¢ FEV1 (natezona objetos¢ pierwszo sekun-
dowa) wynosi juz 50% wartosci naleznej, czyli odpowiedniej dla ptci, wieku
I wzrostu.

Patomechanizm, przebieg kliniczny, leczenie i rokowanie jest rozne
dla astmy 1 POChE. W astmie poczatek choroby moze wystapic w kazdym
wieku, podczas gdy w POCHP gtownie w wieku Srednim | starszym. Astme
charakteryzuje napadowosc objawow, a w POCHhP postepujaca dusznosc,
prowadzaca do niewydolnosci oddechowe] i skracajaca zycie chorych. Skurcz
oskrzeli w astmie jest odwracalny po krotko dziatajacych pmimetykach, co
odroznia astme od POCHP 1 jest wykorzystywane w badaniach diagnostycz-
nych. Astme leczymy przede wszystkim lekami przeciwzapalnymi - kortyko-
steroidami a POChP lekami rozkurczowymi.

Palenie to najwazniejsza przyczyna przedwczesne] umieralnosci w
naszym kraju. W Polsce ok. 4/ % mezczyzn i 23 % kobiet w wieku >16 lat
pall papierosy. Szacuje sie, ze 100 tys. zgonow rocznie w Folsce ma zwigzek
ze skutkami palenia. Palenie papierosow jest przyczyna nie tylko zgonow z
powodu raka ptuc, ale rowniez miazdzycy naczyn wiencowych, czyli zawa-
tu serca | naczyn obwodowych, jak rowniez niewydolnosci oddechowe] w
przebiegu POCHP i rozedmy ptuc. VW czasie palenia papierosdw wdychany
draznigcy dym, a wraz z nim szkodliwe substancje uszkadzajace btone slu-
zowa oskrzell | stymulujg zwiekszong produkcje sluzu, ktory gromadzi sie w
oskrzelach, gdyz nie moze by¢ usuwany przez uszkodzone rzeski nabtonka,
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stajac sie swietna pozywka dla bakterii. Rozwijajace sie zapalenie oskrze-
Il staje sie przyczyna postepujace], przewlekte], obutaracyjne] choroby ptuc
(POChHP). Do podobnych zmian dochodzi¢ moze w drogach oddechowych
chorego na astme, poddanego drazniacemu wptywowi dymu papierosowe-
g0. Uwaza sie, ze na swiecie prawie Y chorych na astme wciaz pali tyton!
Palenie tytoniu przez chorych na astme nasila objawy choroby, przyspiesza
tempo pogarszania sie czynnosci ptuc oraz pogarsza odpowied? na leczenie.
Dym tytoniowy wptywa na proces zapalny toczacy sie w ptucach chorego na
astme | pogarsza odpowiedz na leczenie wziewnymi glikokortykosteroidami.
Dym tytoniowy zwicksza rowniez ryzyko rozwoju astmy, z czym mogg miec
do czynienia jgko biemni palacze cztonkowie rodzin, tzn. dzieci, kobiety w
Cigzy towarzyszace palaczom. Stwierdzono, ze palenie tytoniu co najmniej o
1/3 zwieksza ryzyko wystapienia astmy! Wydaje sie rowniez, ze palagce ko-
biety sg narazone na wieksze ryzyko rozwoju choroby niz palacy mezczyzni.

Czy na podstawie objawow
chorego mozemy rozpoznac
astme czy racze] POCNHPY

Objawy typowe dla POCHP: palenie papierosow, postepujacy przebieg cho-
roby, mokry kaszel | odksztuszanie sluzowej, a zapewne rowniez sluzowo
-ropnej] wydzieliny oraz brak napadowosci, co jest typowe dla astmy.

Jak potwierdzic POCHP?

POCHP mozemy potwierdzi¢ badaniem spirometrycznym na podstawie roz-
poznania obturacji oskrzeli tzn. zmniejszenia  ich droznosci.  Ponadto po
podaniu leku rozkurczowego nie obserwuje sie odwracalnosci obturacji, czy-
Il rozkurczu oskrzeli, co w badaniu spirometrycznym mozna zmierzyC jako
wzrost FEV1 (natezonej objetosci pierwszo sekundowej) wiekszy niz 12-
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15% wartosci wyjsciowe.

Co powoduje rozwo] POCHP 7

POCKHP jest przewlektym obturacyjnym zapaleniem oskrzeli, ktoremu towa-
rzyszy¢ moze rozedma ptuc. Najczestszym czynnikiem powodujgcym rozwo)
te] choroby jest palenie papierosow I/lub narazenie chorego na chemiczne |
fizyczne czynniki draznigce, jak rowniez przebycie wczesnie] zapalen oskrzell,
Dym tytoniowy uszkadza mechanizmy obronne w pfucach powodujac roz-
wo] procesow zapalnych zmieniajacych odpowiedz drog oddechowych na
infekcje, zwiekszajacych produkcje sluzu, przyczyniajac sie do trwatych zmian
w migzszu ptuca. YW matym procencie chorych mozna stwierdzi¢ genetyczng
predyspozycje do rozwoju rozedmy | POCHhP U 0sob z niedoborem alfal-an-
tytrypsyny, waznego enzymu chronigcego nasze ptuca przed destruktywnym
wpltywem neutrofilowych enzymow proteolitycznych.

Jak mozna skutecznie leczyc
POChP?

Choroby tej podobnie jak astmy nie udaje nam sie niestety wyleczyc. POCHP
jest przewlekta postepujaca choroba, ktora prowadzi do inwalidztwa 1 smier-
ci chorego. Celem leczenia jest zwolnienie postepu choroby, zmniejszenie
liczby zaostrzen oraz wydtuzenie | poprawa jakosci zycia chorych. Podstawo-
wym sposcbem przeciwdziatania postepowi choroby jest zaprzestanie pa-
lenia tytoniu. Zadne inne metody leczenia choroby, w tym farmakologiczne
lub inne np. rehabilitacja, tlenoterapia nie wyrdwnaja szkod jakie powoduje
palenie papierosow. Leczenie farmakologiczne to gtownie leki rozkurczowe, a
w ciezszych postaciach kortykosteroidy wziewne. W zaostrzeniu chorzy zwy-
kle wymagaja antybiotykoterapii i nieraz doustnych kortykosteroidow. Dla
utrzymania sprawnosci chorego | przeciwdziatania powstaniu zanikow miesni
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zaleca sie rehabilitacje oddechowa. Dla chorych z rozwijajaca sie niewydol-
noscig oddechowg zlecamy tlenoterapie, a w zaostrzeniach nieinwazyjne |
inwazyjne metody wentylacji.

Czy tatwo odroznicC astme oc
POCHP | czy nie leczona
astma moze przejs¢ w POCHhP?

Obie choroby astma | POCHP naleza do przewlektych obturacyjnych chordb
oskrzeli i w obu gtownym objawem jest dusznosc. VW astmie dusznosc jest
napadowa i ustepujaca po lekach rozkurczowych, a kaszel jest raczej suchy.
W badaniu spirometrycznym w astmie obturacja oskrzeli jest odwracalna po
leku rozkurczowym. W POChP dusznosc jest postepujaca, kaszel gtownie
jest mokry, @ obutracja w spirometrii  nie jest odwracalna po leku rozkur-
czowym. Jakkolwiek, u niektorych chorych przebieg i objawy choroby nie
zawsze pozwalajg na tatwe odroznienie tych dwaoch jednostek. Szczegolnie
ma to miejsce w przypadku starszych chorych na astme palacych stale pa-
pierosy. Moze to powodowac 7 jedne] strony stabsza odpowiedz na leczenie
oraz stanowic¢ ryzyko przejscia astmy w POCHP z petnymi konsekwencjami,
czyli stale postepujgca dusznoscia, pojawieniem sie rozedmy | rozwojem nie-
wydolnosci oddechowe]. U innych chorych obserwujemy zjawisko tzw. na-
ktadania sie na siebie tych dwaoch chorob, co moze powodowacd u niektorych
0s6b 7 astma brak lub stabg odwracalnos¢ obturacji w spirometrii po leku
rozkurczowym, a u innych chorych na POCHhP dobra odpowiedZ oskrzeli na
wziewne kortykosteroidy.
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XXIl. ASTMA | WYSKEK

Franek 25 lat

Ma 25 lat i od dziecka choruje na astme. Pamieta, Zze w dziecinstwie ciezko cho-
rowat na astme, miat czeste ataki dusznosci w ciggu dnia i nocy, w szkole pod-
stawowej miat duzo nieobecnosci z powodu czestych pobytow w szpitalu, sana-
toriach oraz niedyspozycji po nocnych atakach dusznosci. Nie uprawiat Zadnego
sportu i byt zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego, gdyz wysitek wyzwalat
dusznosc. Od ok. 10 lat czuje sie stopniowo coraz lepiej, ma rzadsze zaostrzenia
choroby i ataki dusznosci. Z sukcesem ukonczyt liceum, studia prawnicze i zostat
przyjety na aplikacie adwokackq. Stale stosuje dwa razy dziennie leki wziewne,
kortykosteroidy w srednich dawkach i dtugodziatajqce Bmimetyki, od kilku lat w
postaci proszkowej w preparacie ztozonym. Zaczgt uprawiac sport, czesto biega
I chodzi na basen. Na poczqgtku zauwazyt, ze wysitek wyzwalat dusznosc, dlate-
go zawsze brat ze sobq inhalatorek z lekiem rozkurczowym (salbutamol). Lekarz
doradzit mu stosowac go przed rozpoczeciem wysitku. Ponadto poinstruowat go,
zeby przed wysitkiem zrobit odpowiedniq rozgrzewke i stopniowo zwiekszat inten-

145

sywnosc wysitku, robigc co kilka minut przerwy na odpoczynek. Od tego czasu
Franek nauczyt sie tolerowac wysitek i kontrolowac astme, ktora nie przeszkadza-
fa mu w uprawianiu sportu.

Komentarz. U niektorych oséb wysitek fizyczny moze spowodowacd poja-
wienie sie dusznosci, ktory nazywany jest powysitkowym skurczem oskrzeli.
Powysitkowy skurcz oskrzeli obserwujemy u ok. 20-30% badanych zdrowych
0s0b, czyli znacznie czescie], niz w przypadku sredniego wystepowania ast-
my. Czescie] skurcz oskrzeli towarzyszy wysitkom ekstremalnym, a szczegol-
nie przy oddychaniu zimnym powietrzem. Na skurcz po wysitku sg oczywi-
Scie czescie] - bo blisko 80 razy bardzie] narazeni chorzy z alergia.

Uprawianie sportu przez chorych na astme ma bardzo duze znacze-
nie terapeutyczne I motywacyjne. Stanowi rowniez swietny sposob oceny
stopnia kontroli choroby. Pacjent szybko jest w stanie ocenic, czy jego astma
jest dobrze kontrolowana, tzn. czy stosowane aktualne leczenie utrzymuje
chorobe 1 jej objawy pod kontrolg, w stanie pozwalajacym na akbywnosc fi-
ZyCzna.

Fizjoterapia, to miedzy innymi ¢wiczenia oddechowe rozluzniajace,
usprawniajace, kondycyjne, korekcja postawy oraz trening postepowania w
czasie nasilajace] sie dusznoscl. Cwiczenia oddechowe maja przywrocic pra-
widtowe mechanizmy oddychania, a jezeli jest to niemozliwe poprawic je na
tyle, na ile pozwala stan pacjenta, nauczyc chorego postepowania umozliwia-
jacego przerwanie lub ostabienie napadu dusznosci. Najwazniejsze sa Cwi-
czenia przepony, glfownego miesnia wdechowego, ktory przy prawidtowym
oddychaniu odpowiada za ponad 60% wdechu. Podczas wdechu przepona
kurczy sie | sptaszcza. To zwicksza objetosc klatki piersiowe] i obniza w niej
cisnienie, co powoduje wciagniecie powietrza do ptuc. Przy spokojnym wde-
chu przepona obniza sie o ok. 2 cm natomiast przy gtebokim nawet o ok. 10
cm. Wydech powodowany jest przez rozluznienie przepony i napiecie mie-
$ni brzucha oraz innych miesni wydechowych (miedzyzebrowe wewnetrzne,
miesien poprzeczny klatki piersiowe). Przy wdechu klatka piersiowa powiek-
sza sie we wszystkich trzech kierunkach. Unoszace sie zebra pogtebiajg i
poszerzaja klatke piersiowa, a skurcz przepony | prostowanie kregostupa ja
wydtuzaja. Wydech jest najskuteczniejszy wtedy, gdy lekko napinamy mie-
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Snie brzucha, rozluzniamy przepone, opuszczamy zebra | lekko zginamy sie
do przodu. Podstawowymi typami oddychania sa: typ piersiowy (zebrowy)
I - bardziej skuteczny - typ brzuszny (przeponowy). Najczescie] oddycha-
my W sposob mieszany, tgczac oba typy oddychania z tym, ze oddychanie
piersiowe jest czestsze u kobiet, a przeponowe U mezczyzn. Im wieksza jest
niewydolnosc oddechowa spowodowana przez astme, tym czesciej, nieza-
leznie od pfcl, wykorzystywany jest piersiowy sposob oddychania. Nie jest
to korzystne, dlatego nalezy nauczyc sie oddychania przeponowego, tak aby
stato sie to naturalnym odruchem.

W czasie napadu dusznosci trzeba przyjac wiasciwg pozycje, oddy-
chac ,przepong” i wydychac¢ powietrze ustami zwezonymi jak do gwizdania.
Wydechy powinny by¢ mozliwie spokojne, bez forsowania. To wszystko uta-
twia kontrolowanie oddechu. Kiedy kontrolowanie oddechu staje sie zbyt
trudne lub niewykonalne, trzeba probowac mowic lub spiewac, zeby wydech
byt zachowany. Miara dobrego leczenia astmy, szczegdlnie u dzieci, jest ak-
tywny ich udziat na zejeciach WFE 1 brak lub mata absencja w szkole, a w
przypadku dorostych w pracy.

Czy wysitek zawsze wyzwala
dusznosc u chorego na astme?

U chorych z nadreaktywnoscig oskrzeli, a tak jest w astmie, wysitek fizyczny
wyzwala dusznosc. Oczywiscie, jezeli stosujemy przewlekle leki przeciwza-
palne i kontrolujemy astme to rowniez zmniejszamy nadreaktywnosc i popra-
wiamy tolerancje wysitku.

Czy wysitek moze wyzwoliC
dusznosc U 0soby dotychczas
zdrowe] 7
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Kolega Franka ze studiow - Janek - nigdy nie chorowat na astme. Razem z
Frankiem intensywnie biega i kilka razy zdarzyto mu sie przerwac wysitek 7
powodu ktopotow z oddychaniem. Miato to miejsce dwukrotnie zima, w cza-
sie pobytu w Bukowinie na obozie narciarskim. VW czasie ranne] rozgrzewki i
przebiegnieciu szybko 400 metrow poczut ucisk w klatce piersiowe], ciezki,
gtosny oddech, musiat sie zatrzymac | odpoczac. Kolejnym razem poczut po-
prawe po zastosowaniu inhalatorka Franka.

Jak przeciwdziatac dusznosci
DOWYSITtkowe]?

U 0sob 7 powysitkowym skurczem oskrzell, w sytuacji uprawianego spora-
dycznie sportu, zaleca sie stosowanie przed wysitkiem wziewnego leku roz-
kurczowego, krotko lub dtugodziatajacego, w zaleznosci od planowanego
czasu trwania wysitku. Jezeli osoby te stale narazone sa na wysitek fizyczny,
np. uprawiaja codziennie intensywny bieg, to powinny rowniez stale przyj-
mowac wziewne kortykosteroidy tgcznie 7z lekiem rozkurczowym.
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XXll. JAK DEUGO POWINNO

SIE LECZYC ASTME

Tomek 45 |at

Tomasz jest radcqg prawnym i prowadzi duzq firme zajmujgcq sie doradztwem
podatkowym. Przed kilkoma godzinami zostat przyjety na Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy (SOR) z powodu silnego ataku dusznosci astmatycznej. W dziecinstwie
Tomek chorowat na astme. Jest uczulony na kurz, roztocza, siersc kota, pytki traw.
Byt odczulany alergenem pytkow traw przez 5 lat. Teraz nie ma juz duzych obja-
wow sezonowego niezytu nosa alergicznego. Zwykle tabletka leku przeciwuczu-
leniowego (cetirizina) w sezonie redukuje objawy ze strony nosa i oczu. Na astme
zwykle brat wziewne kortykosteroidy i leki B-adrenergiczne dtugodziatajgce. Od
ok. 2 lat czuje sie dobrze. Przed ok. rokiem skonczyty mu sie leki wziewne | nie
miat czasu is¢ do lekarza po nowe. Poniewaz nie odczuwat pogorszenia uznat, ze
moze lekow juz nie musi brac. Wczoraj byt na meczu pitki noznej lokalnej druzyny,
ktora po ostatnim zwycieskim meczu zostata mistrzem ekstraklasy. Po zakonczo-
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nym meczu ze znajomym prezesem klubu wypalit zwycieskie cygaro. Po ok. % do
godziny zaczqgt kaszlec, odczuwat ucisk za mostkiem i miat problemy z oddechem.
Niestety nie miat przy sobie inhalatorka z lekiem rozkurczowym. Przestat juz go
nosic zez sobq przed wieloma miesigcami. Nie wiedziat co robic. Czut sie coraz
stabszy, dusznosc¢ narastata. Na szczescie znajomy prezes wezwat pogotowie,
ktore zawiozto go na najblizszy SOR, gdzie podtgczono kroplowke i uruchomiono
nebulizator z lekiem rozkurczowym.

Komentarz. Przykiad Tomka pokazuje jak waznym elementem w leczeniu
astmy jest petna wspofpraca miedzy lekarzem | chorym, oparta na obopol-
nym zaufaniu. Pacjent powinien mie¢ swiadomosc, ze rozpoznana astma be-
dzie mu towarzyszy¢ przez cate jego zycie, a efekty leczenia choroby, czyli
uzyskanie I utrzymanie kontroli nad choroba zalezy w bardzo duzym stopniu
od przestrzegania przez niego zalecen lekarskich. Chory na astme nie moze
sam odstawiac lekow. Kortykosteroidy wziewne przeciwzapalne powinny byc
stosowane przewlekle. A leki szybkodziatajgce chory powinien zawsze miec
przy sobie.

Kiedy wiemy, czy astma jest
dobrze leczona ?

Czy | kKiedy mozemy przerwac
leczenie astmy?

Innymi stowy kiedy pacjent wie,
czy jego astma jest kontrolowana?

Najproscie] mowiac wtedy, gdy nie mam dusznoscl, a astma ,nie przeszkadza
mi w zyciu, czyli w pracy, w domu, w szkole, na boisku czy basenie. Pomocna
w tym celu jest samoobserwacja, czyli ocena w miare obiektywna: jak sie
czujemy, czy mamy | jak czesto dusznosci, czy musimy | jak czesto uzywac
lekow doraZznych rozkurczowych, Temu moze stuzy¢ ankieta — Test kontroli
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astmy, ktorg mozemy sami co miesigc wypetnic i ocenic stan naszej choroby.
Sktada sie ona 7 kilku pytan, na ktore powinnismy szczerze odpowiedziec.
Kazda odpowiedz jest punktowana i suma uzyskanych punktow pozwoli na
ocene, czy astma jest dobrze, czyli catkowicie kontrolowana, czy tylko cze-
sciowo, czy racze] nie jest kontrolowana. Maksymalny wynik 25 pkt. oznacza,
ze leczenie jest dobre 1 astma jest w pefni kontrolowana, 20 - 24 pkt. Swiad-
czy o dobre] kontroli astmy | dobrym leczeniu oraz, ze mozna je jeszcze po-
prawic. Wynik ponizej 20 pkt. nakazuje zmiane strategii leczenia, gdyz astma
nie jest kontrolowana za pomoca stosowanego leczenia.

Jakie zalecenia otrzymat Tomek
od alergologa 7

Tomek zgtosit sie do swojego lekarza na drugi dzien po nieplanowane] wizycie
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Po zbadaniu lekarz wyjasnit Tomkowi,
Jak wazne jest systematyczne branie lekow na astme | zlecit stosowanie 4 x
wieksze] dawki wziewnych kortykosteroiddw wraz z mimetykami dtugodzia-
tajacymi, a w razie potrzeby wykonanie 1-2 wdechow z szybkodziatzjgcym
lekiem rozkurczowym | zlecit kontrolna wizyte ze dwa tygodnie.

Na stronie Polskiego Towarzystwa Zwalczania Chorob Alergicznych(www.
ptzca.p) oraz Polskiego Towarzystwa Alergologicznegolwww.pta.med.pl)
mozna zapoznac sie 7 listg lekdw przeciwzapalnych | przeciwbolowych zwy-
kle tolerowanych przez osoby z nadwrazliwoscig na aspiryne oraz lista nie-
ktorych lekow przeciwzapalnych | przeciwbolowych przeciwwskazanych u
0sob z nadwrazliwoscia na aspiryne. Listy te uwzgledniaja nazwy chemiczne,
7wyczajowe i handlowe.

* /e wzgledu na wymogi formalno-prawne w tekécie wystepuja wytacznie
nazwy chemiczne lekow.
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