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Alergeny

Sa to antygeny wywolujace reakcje aler-
giczna IgE-zalezna lub IgE-niezalezna
(— alergia). Antygeny sa zwykle sub-
stancjami biatkowymi pochodzenia ro-
slinnego lub zwierzecego, rzadziej weglo-
wodanami lub zwiazkami chemicznymi
(leki). Alergeny moga dostawac sie do
organizmu droga wziewna (— alergeny
powietrznopochodne, czyli inhalacyjne,
wziewne), pokarmowa (— alergeny po-
karmowe) oraz przez bezposredni kon-
takt (alergeny kontaktowe).

Alergeny pokarmowe

Sa to substancje o budowie biatkowej za-
warte w pokarmach roslinnych lub zwie-
rzecych, ktdre po spozyciu wywotuja nie-
pozadane reakcje kliniczne.

Alergeny
powietrznopochodne
(inhalacyjne, wziewne)

Sa to alergeny wystepujace w powietrzu,
ktore dostaja sie do organizmu droga
wziewna. Naleza do nich alergeny wyste-
pujace wewnatrz pomieszczen (— rozto-
cze kurzu domowego, —> alergeny zwie-
rzat, karaluchow, grzybow plesniowych)
oraz alergeny wystepujace na zewnatrz
pomieszczen (pytki roslin, grzyby ple-
$niowe). Uczulenie na alergeny powietrz-
nopochodne moze objawiac sie w postaci
astmy oskrzelowej, alergicznego niezytu
nosa, alergicznego niezytu spojowek, ato-
powego zapalenia skory, pokrzywki kon-
taktowej, wyprysku powietrznopochod-
nego i obrzeku naczynioruchowego.

Alergeny zwierzat

Sa to alergeny cieplokrwistych zwierzat
domowych znajdujace sie w ich siersci
i ztuszczonym naskorku, w wydzielinach
(slinie) i wydalinach (mocz, kal). Ponad
polowa alergikow jest uczulona na kota.
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Glowny alergen kota (Fel d 1) znajdu-
je sie w jego skorze, wydzielinie fojowej
i moczu. Moze by¢ biernie przenoszony
na odziezy wlascicieli kotow w miejsca,
w ktorych zwierzeta te nie przebywa-
ja, powodujac nasilenie objawow alergii
u 0sob uczulonych na koty. Alergeny ko-
cie utrzymuja sie w mieszkaniu nawet do
6 lat po usunieciu zwierzecia. Istnieje sil-
na reakcja krzyzowa pomiedzy alergena-
mi kotéw domowych a alergenami innych
dzikich zwierzat kotowatych.

Ponad 25% alergikow jest uczulonych na
psa. Czestosc wystepowania uczulenia za-
lezy od rasy psa. Najsilniej uczulaja sznau-
cery i boksery, rzadziej teriery i owczarki.

U gryzoni uczulaja przede wszystkim
biatka wystepujace w ich moczu. Najsil-
niej uczulajacym gryzoniem jest swinka
morska; silnie uczulaja rowniez myszy,
szczury i chomiki.

Zrédlem alergenéw u ptakéw sa ich od-
chody i pierze. Do najsilniej uczulajacych
ptakow naleza papugi, papuzki faliste
i golebie.

Alergeny zwierzat — prewencja

W przypadku wystepowania uczulenia na
alergeny zwierzat nalezy:

& usunac z domu wszystkie zwierzeta futer-
kowe i ptaki;

& trzymac zwierzeta poza sypialnia;

¢ systematycznie odkurza¢ pomieszczenia;

*

zainstalowac filtr powietrza;

& czesto kapac zwierzeta.
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Alergia

Jest to nadwrazliwos¢, u podstaw kto-
rej leza mechanizmy immunologiczne
przebiegajace z udzialem przeciwciat lub
komorek zapalnych. Alergia moze byc
IgE-zalezna (ryc. 8.1) i IgE-niezalezna.
W powstawaniu alergii [gE-zaleznej biora
udzial przeciwciata klasy IgE, a alergii IgE-
-niezaleznej — inne niz IgE klasy przeciw-
ciat lub komorek zapalnych.

Antygen

Komérka
tuczna

Mediatory

Rycina 8.1. Reakdja IgE-zalezna.

Alergia catoroczna

Jest to alergia wystepujaca przez caly rok,
zwykle z podobnym nasileniem objawdw.
Najczesciej jest to uczulenie na — aler
geny powietrznopochodne ,wewnatrz-
domowe” (roztocze kurzu domowego,
grzyby plesniowe, alergeny zwierzat do-
mowych) i — alergeny pokarmowe.
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Alergia kontaktowa

Jest to zespol objawdw chorobowych, kto-
re pojawiaja sie w wyniku reakcji alergicz-
nej typu komorkowego opdznionego. Ty-
powym przykladem alergii kontaktowej
jest alergiczny wyprysk kontaktowy.

Alergia krzyzowa

Jest to wystepowanie objawdw chorobo-
wych u 0s6b uczulonych jednoczesnie na
— alergeny pokarmowe, powietrznopo-
chodne i kontaktowe (ryc. 8.2). Reakcje
krzyzowe sa spowodowane identyczno-
$cia lub strukturalnym podobienstwem
w budowie alergenéw pokarmowych i po-

Przykltadem krzyzowych reakcji alerge-
néw pokarmowych i powietrznopochod-
nych jest:

& u 0s6b uczulonych na brzoze — jednocze-
sne uczulenie na jabtka, morele, wisnie,
czeresnie, seler, marchew i pietruszke;

¢ U 0s6b uczulonych na trawy — jednoczesne
uczulenie na melony, arbuzy, pomidory,
soje i pomarancze;

¢ u 0s6b uczulonych na bylice — jednoczesne
uczulenie na banany i arbuzy;

% u 0s6b uczulonych na lateks — jednoczesne
uczulenie na banany, figi, awokado i kiwi;

¢ u 0s6b uczulonych na sieré¢ kota — jedno-
czesne uczulenie na wieprzowine.

wietrznopochodnych. Alergia krzyzowa jest przyczyna — zespo-
tu alergii jamy ustnej, — zespotu latekso-
wo-owocowegoi—» zespotuwieprzowina—
—siers¢ kota.
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Rycina 8.2. Alergeny reagujace krzyzowo.
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Alergia pokarmowa

Jest to niepozadana reakcja o podlozu im-
munologicznym wystepujaca po spozyciu
pokarmu. Moze by¢ IgE-zalezna lub IgE-
-niezalezna. Alergia pokarmowa wyste-
puje czesciej u dzieci z innymi postaciami
schorzen atopowych. Do pokarméw naj-
czesciej wywolujacych reakcje alergiczne
u dzieci naleza: mleko krowie, jajka, psze-
nica, soja, orzeszki ziemne i ryby. Doro-
slych uczulaja przede wszystkim orzeszki
ziemne, orzechy, ryby i skorupiaki. Re-
akcja na pokarmy moze wystapic¢ juz po
kilku lub kilkudziesieciu minutach (do
2 godzin) po spozyciu alergenu (reakcja
natychmiastowa IgE-zalezna) badz po kil-
ku godzinach lub dniach (reakcja pézna,
zwykle IgE-niezalezna).

..............

Symptomatologia alergii pokarmowej jest
bardzo bogata. Jeden alergen moze powo-
dowac wiele objawow, przy czym lokaliza-
cja zmian zalezy zwykle od wieku pacjen-
ta. U dzieci wystepuja przede wszystkim
objawy ze strony przewodu pokarmowe-
go i skory, a u 0sob dorostych — ze strony
uktadu oddechowego i skory.

Do objawow alergii pokarmowej naleza:

objawy ze strony przewodu pokarmowego:
nudnosci, wymioty, biegunka, krew w stol-
cu, obrzek jezyka, warg, swigd w jamie
ustnej, nieche¢ do spozywania okreslonego
pokarmu;

objawy ze strony skory: pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, atopowe zapalenie
skry, Swiad;

objawy ze strony uktadu oddechowego:
dusznosc, obrzek krtani, niezyt nosa (katar),
kaszel, chrypka;
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objawy uogdlnione: wstrzas anafilaktyczny,
bole i zawroty glowy.

......................

Diagnostyka alergii pokarmowej jest
oparta na: wywiadzie i badaniu pacjenta,
— tescie eliminacji-prowokacji, — punk-
towych testach skornych z alergenami
pokarmowymi i oznaczeniu stezen swo-
istych IgE skierowanych przeciwko bada-
nym alergenom pokarmowym.

Leczenie alergii pokarmowej jest oparte
przede wszystkim na unikaniu uczulaja-
cych pokarméw oraz stosowaniu lekow
przeciwhistaminowych. Eliminacja da-
nego pokarmu z diety musi by¢ potwier-
dzona niekorzystnym jego dzialaniem
w — tescie eliminacji-prowokacji.

Alergia na biatka mleka
krowiego

Jest to najczesciej wystepujaca postac
— alergii pokarmowej u dzieci. Mleko
krowie jest mieszanina wielu bialek.
Szczegolnie alergizuje piec z nich: kazeina,
beta-laktoglobulina, alfa-laktoalbumina,
albumina surowicza i immunoglobuliny.
Beta-laktoglobulina i kazeina sa biatkami
termostabilnymi (ogrzewanie nie zmniej-
sza ich sily uczulajacej). Albumina suro-
wicza i alfa-laktoalbumina sa biatkami
termolabilnymi (ogrzewanie zmniejsza
ich site uczulajaca). Beta-laktoglobulina —
glowny antygen mleka krowiego — nie wy-
stepuje w mleku kobiecym. Ze wzgledu
na duze podobienstwo antygenowe frak-
cji biatkowych w mleku krowim, owczym
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i kozim (wspodlne antygeny biatek zwie-
rzat kopytnych) dzieciom uczulonym na
biatka mleka krowiego nie powinno sie
podawac mleka koziego, owczego i innych
ssakow. Objawy po spozyciu bialek mle-
ka krowiego moga pojawic sie ze strony
wszystkich narzadéw (— objawy alergii
pokarmowej).

Leczenie polega na eliminacji z diety
biatlek mleka krowiego i zastapieniu ich
— preparatami mlekozastepczymi — hy-
drolizatami  biatkowymi kazeinowymi
i serwatkowymi o znacznym stopniu hy-
drolizy lub, w ciezkich przypadkach, mie-
szankami elementarnymi.

Alergia na jad owadow
btonkoskrzydtych

Jest to nietypowa, nadmierna reakcja or-
ganizmu po uzadleniu przez pszczole,
ose, trzmiela lub szerszenia. Reakcje aler-
giczne obserwuje sie rowniez po ukasze-
niu przez meszki, pchly i komary. Reakcja
po uzadleniu jest przede wszystkim IgE-
-zalezna, natychmiastowa. Rzadziej biora
w niej udzial inne mechanizmy immuno-
logiczne. Reakcje po uzadleniu obejmuja:
reakcje prawidlowe, reakcje ,duze” miej-
scowe, reakcje ogolnoustrojowe anafilak-
tyczne, reakcje ogdlnoustrojowe toksycz-
ne i reakcje nietypowe.

W reakcji  prawidtowej wystepuje bol
w czasie uzadlenia, zaczerwienienie
i obrzek po kilku minutach w miejscu
uzadlenia.

W reakcji ,duzej” miejscowej obrzek osiaga
srednice powyzej 10 cm i trwa powyzej
24 godzin.

W reakcji ogolnoustrojowej anafilaktycznej
ocena zmian, w czterostopniowej skali na-
silenia objawdw, umozliwia zakwalifiko-
wanie pacjenta do immunoterapii.

Reakcja ogélnoustrojowa toksyczna wynika
7 toksycznego (niealergicznego) dziatania
jadow owadow blonkoskrzydtych na orga-
nizm. Moze manifestowac sie uszkodze-
niem miazszu watroby, cewek nerkowych
i miesni poprzecznie prazkowanych oraz
obrzekiem mozgu i hemoliza.

Reakcje nietypowe to: bole stawdw, go-
raczka, powiekszenie weztéw chlonnych
i uszkodzenie nerek.

Leczenie uczulenia na jad owadow blon-
koskrzydtych w przypadku ogélnoustrojo-
wej reakcji anafilaktycznej potwierdzonej
badaniami laboratoryjnymi i klinicznymi
polega na swoistej immunoterapii alerge-
nowe;j.

W razie uzadlenia: jesli to mozliwe, na-
lezy usunac zadlo, miejsce po uzadleniu
umy¢ woda z mydlem, przylozy¢ zimny
kompres i obserwowac miejsce po uzadle-
niu do 48 godzin. Nasilone objawy wyma-
gaja pomocy lekarza. Osoby uczulone po-
winny zawsze miec przy sobie adrenaline
w autostrzykawce.

Alergia na jajko

Jest to druga, po biatkach mleka krowie-
g0, przyczyna alergii pokarmowej u dzie-
ci. W sklad jajka kurzego wchodzi okoto
20 bialek, z czego najsilniej uczula owo-
mukoid i owoalbumina. Owomukoid jest
biatkiem termostabilnym, ktore uczula
po spozyciu jajka surowego i gotowanego.
Owoalbumina jest biatkiem duzo mniej
termostabilnym niz owomukoid, dlatego
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traci wlasnosci uczulajace po ogrzaniu.
Najczesciej uczula biatko jaja kurzego,
rzadziej zottko.

Objawy uczulenia na jajko moga manife-
stowac sie ze strony wszystkich narzadow
(— alergia pokarmowa).

Leczenie polega na eliminagiji jaj z diety.
Skrytym zrodlem alergenéw jaja moga
by¢ pozywki do hodowli wirusowych.

Alergia na lateks

Lateks (mleczko kauczukowe) jest so-
kiem z roslin kauczukodajnych. Stuzy
do wyrobu odziezy ochronnej, materacy,
zabawek, dywanow i sprzetu medycznego
(cewnikow, rekawiczek, masek, rurek in-
tubacyjnych, bandazy elastycznych itd.).
U 0s6b uczulonych na lateks stwierdza sie
swoiste przeciwciala klasy IgE przeciwko
poszczegdlnym biatkom lateksu. Diagno-
styka polega na wykonaniu — punktowe-
go testu skornego z lateksem i/lub ocenie
swoistych przeciwciat IgE. W przypadku
wyniku ujemnego wykonuje sie — test
prowokacji z lateksem.

Objawy alergii na lateks moga manifesto-
wac sie pokrzywka, obrzekiem naczynio-
ruchowym, alergicznym niezytem nosa,
spojowek, astma oskrzelowa i wstrzasem
anafilaktycznym.

Leczenie polega na eliminacji lateksu
z otoczenia uczulonego. Mozliwos¢ wy-
stapienia reakcji krzyzowych miedzy
lateksem a produktami spozywczymi
(awokado, bananami, kiwi, kasztanami
jadalnymi) uzasadnia potrzebe doboru
odpowiedniej diety u pacjentow uczulo-
nych na lateks.
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Alergia sezonowa

Jest to alergia okresowa, ograniczona do
czasu ekspozycji na uczulajace alergeny,
najczesciej alergeny powietrznopochod-
ne wystepujace sezonowo (pytki traw,
drzew, chwastow i grzybow plesniowych
zewnatrzdomowych).

Alergiczne reakcje polekowe

Sa to niepozadane reakcje polekowe
o podlozu immunologicznym. Objawy
reakgcji polekowych sa bardzo zréznicowa-
ne, czesto jeden lek moze powodowac wy-
stapienie wielu objawdw chorobowych.

Do objawow alergii na leki naleza:

zmiany skorne w postaci ostrej i przewle-
ktej pokrzywki, obrzeku naczynioruchowe-
go i wyprysku kontaktoweqo;

astma oskrzelowa;
gorgczka polekowa;
zmiany narzagdowe w nerkach i watrobie;

zmiany hematologiczne w postaci anemii
hemolitycznej, agranulocytozy, matoptytko-
wosci lub pancytopenii.

Najgrozniejszym, zagrazajacym zyciu
objawem jest wstrzas anafilaktyczny
(— anafilaksja).

Diagnostyka alergicznych reakcji pole-
kowych zalezy od rodzaju uczulajacego
leku. Zwykle wykonuje sie — punktowe
testy skorne z badanym lekiem, — te-
sty $rodskorne (w przypadku ujemnych
wynikéw punktowych testéw skornych)
i — testy platkowe. W niektorych przy-
padkach wykonywane sa — testy prowo-
kacji z badanym lekiem.
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Leczenie alergicznych reakcji polekowych
polega na zaprzestaniu podawania uczu-
lajacego leku i leczeniu objawow, ktore
pojawily sie w wyniku jego podawania.

Alergiczne zapalenie
spojowek

Jest to zapalenie spojowek, u podloza kto-
rego leza mechanizmy IgE-zalezne lub
IgE-niezalezne.

Zapalenia spojowek IgE-zalezne obej-
muja:

& okresowe zapalenie spojowek, w tym:
ostre alergiczne zapalenie spojowek
i sezonowe (okresowe) alergiczne zapalenie
spojowek,

& przetrwate zapalenie spojowek, w tym:
przewlekte alergiczne zapalenie spojéwek,
wiosenne zapalenie spojéwek i rogowki
oraz atopowe zapalenie rogowki i spojé-
wek.

Zapalenie spojowek niezalezne od IgE
obejmuje kontaktowe zapalenie skory po-
wiek i spojowki.

Ostre alergiczne zapalenie spojowek — obja-
wia sie przekrwieniem i obrzekiem spojo-
wek, Izawieniem i swiadem. Jest spowo-
dowane dzialaniem alergenu, ktory dostal
sie do worka spojowkowego.

Sezonowe (okresowe) alergiczne zapalenie
spojowek — objawia sie $wiadem, prze-
krwieniem, 1zawieniem i obrzekiem spo-
jowek wystepujacymi po kontakcie z aler-
genami sezonowymi, przede wszystkim
pytkami roslin wiatropylnych.

Przewlekle alergiczne zapalenie spojowek —
objawia sie niezbyt nasilonymi Swiadem,
zawieniem, przekrwieniem i obrzekiem

spojowek wystepujacymi po kontakcie
z calorocznymi alergenami.

Wiosenne zapalenie spojowek i rogowki —
jest przewlekla, zagrazajaca widzeniu
choroba o ciezkim przebiegu, ktora obja-
wia sie przekrwieniem spojowek, duzym
swiadem, przerostem spojowki, lzawie-
niem, pieczeniem, zaburzeniami widze-
nia. Charakterystyczne sa duze brodawki
w obrebie tarczki powieki gornej i wokot
rabka rogowki. Czasami obserwuje sie
opadniecie powieki gornej (ryc. 8.3).
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Rycina 8.3. Wiosenne zapalenie spojowek
i rogowki.

Atopowe zapalenie rogowki i spojowek — jest
choroba o ciezkim przebiegu wystepujaca
u 0sob chorych na atopowe zapalenie sko-
ry, prowadzaca niejednokrotnie do trwa-
tych uszkodzen oka i slepoty. Do objawow
choroby naleza: 1zawienie, swiad, piecze-
nie spojowek, sluzowo-ropna wydzielina
z oka i swiatlowstret. W wiekszosci przy-
padkow dochodzi do uszkodzenia rogdw-
ki, za¢my i zespotu suchego oka.

Kontaktowe zapalenie skory powiek i spojo-
wek — objawia sie obrzekiem, zaczerwie-
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nieniem skory powiek i tzawieniem do
72 godzin po kontakcie z alergenem. Przy
dtuzszym kontakcie z alergenem pojawia
sie wyprysk, wysuszenie i przebarwienie
skory wokot oczu, uszkodzenie rogowki
i wywiniecie powieki dolnej. Przyczyna
choroby jest reakcja alergiczna lub aler-
giczno-toksyczna na zwiazki chemiczne
(kosmetyki, krople do oczu, detergenty).

Olbrzymiobrodawkowe  zapalenie  spojo-
wek — jest polaczeniem reakgji alergicznej
i niealergicznej oka na soczewki kontak-
towe i protezy oczne; objawia sie: Izawie-
niem, $wiadem, pieczeniem, zaburzenia-
mi widzenia i wydzielina z oka widoczna
zaraz. po przebudzeniu. Charakterystycz-
ne sa brodawki réznej wielkosci (od nie-
wielkich do olbrzymich) na spojowce
tarczki powieki gornej.

Alergiczny niezyt nosa

Jest zespolem objawdw wywolanych przez
alergiczny proces zapalny toczacy sie
w blonie sluzowej nosa. Proces zapoczat-
kowuje reakcja IgE-zalezna. Najwazniej-
szym z czynnikoéw ryzyka zachorowania
na alergiczny niezyt nosa jest — atopia.

Objawami alergicznego niezytu nosa
sa: wyciek wodnistej wydzieliny z nosa,
$wiad i uposledzenie droznosci nosa (za-
tkanie nosa), kichanie oraz zaburzenia
wechu. Swiad i uposledzenie droznosci
nosa sa przyczyna czestego pocierania dto-
nia czubka nosa — gest ten jest nazywany
,salutem alergicznym” (ryc. 8.4). U okoto
70% chorych objawy nasilaja sie w go-
dzinach rannych. Alergiczny niezyt nosa
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czesto wspolistnieje z alergicznym zapa-
leniem spojowek. Alergiczny niezyt nosa
moze miec postac okresowa lub przewle-
kta. Posta¢ okresowa jest zwiazana z eks-
pozycja na alergeny sezonowe: pyltki roslin
i grzyby plesniowe zewnatrzdomowe. Po-
sta¢ caloroczna wystepuje u 0sob uczulo-
nych na alergeny caloroczne: — roztocze
kurzu domowego, — grzyby plesniowe
wewnatrzdomowe i siers¢ zwierzat.

Rycina 8.4. Salut alergiczny.

Rozpoznanie

Dla rozpoznania alergicznego niezytu
nosa i oceny jego ciezkosci zasadnicze zna-
czenie maja: wywiad zbierany od rodzi-
c6w dziecka, badanie lekarskie, badania
diagnostyczne umozliwiajace wykrycie
czynnika uczulajacego (— punktowe te-
sty skdrne, oznaczenie stezenia swoistych
IgE, — testy prowokacji swoiste donoso-
we). Alergiczny niezyt nosa jest uwazany
za czynnik ryzyka rozwoju astmy oskrze-
lowej. Ryzyko rozwoju astmy oskrzelowej
jest 8-krotnie wieksze u 0s6b z objawami
alergicznego niezytu nosa niz u 0séb bez
tego schorzenia.
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Na leczenie alergicznego niezytu nosa
skadaja sie: unikanie ekspozycji na aler-
gen, leczenie farmakologiczne, swoista
immunoterapia alergenowa i edukacja
pacjenta.

W leczeniu alergicznego niezytu nosa sto-
suje sie leki doustne i podawane miejsco-
wo na blone sluzowa nosa. Leki doustne
obejmuja: leki przeciwhistaminowe, leki
przeciwleukotrienowe, a leki podawane
miejscowo: glikokortykosteroidy, kromo-
ny, leki obkurczajace blone sluzowa nosa,
leki przeciwcholinergiczne i leki przeciw-
histaminowe.

Alergiczny wyprysk
kontaktowy

Sa to zmiany skérne przebiegajace ze
$wiadem i powstajace w wyniku reakcji
alergicznej typu komorkowego. Wykwi-
tem pierwotnym jest grudka wysieko-
wa i pecherzyk. Umiejscowienie zmian
skornych zalezy od rodzaju uczulaja-
cego zwiazku i miejsca najczestszego
z nim kontaktu. Moze mie¢ przebieg
ostry, podostry i przewlekty. Najczesciej
uczulaja: siarczan niklu, chlorek ko-
baltu, dwuchromian potasu, skiadniki
gumy i leki stosowane na skore.

Diagnostyka jest oparta na — testach
platkowych.

Leczenie polega na unikaniu czynnikéw
uczulajacych, pielegnacji skory oraz sto-
sowaniu lekéw podawanych miejscowo na
skore i ogolnoustrojowo. Alergiczny wy-
prysk kontaktowy jest modelowym przy-
ktadem alergii kontaktowej.

Anafilaksja (wstrzas
anafilaktyczny)

Jest to ciezka, zagrazajaca zyciu uogolnio-
na reakcja nadwrazliwosci o podlozu aler-
gicznym. Przyczynami rozwoju wstrzasu
anafilaktycznego moga byc¢: pokarmy,
leki, lateks i jady owaddow btonkoskrzy-
dhych.

Objawy ze strony skory: pokrzywka,
obrzek naczynioruchowy; ze strony ukla-
du oddechowego: dusznosc, stridor (Swist
wdechowy); ze strony ukladu krazenia:
spadek cisnienia krwi, przyspieszenie
czynnosci serca; ze strony przewodu po-
karmowego: kurczowe bole brzucha, wy-
mioty, biegunka; ze strony ukladu nerwo-
wego: utrata przytomnosci, zastabniecie.
Objawy pojawiaja sie w ciagu kilku minut
po kontakcie z antygenem. Moze dojs¢ do
ich nawrotu po 4-12 godzinach.

Leczenie wstrzasu anafilaktycznego pole-
ga na: przerwaniu kontaktu z czynnikiem
wywolujacym oraz podaniu: adrenaliny
(domiesniowo),  glikokortykosteroidow
(dozylnie), ptynéw i lekéw przeciwhista-
minowych, a takze zwalczaniu dusznosci.

Astma oskrzelowa

Jest to przewlekta choroba zapalna drog
oddechowych. Przewlekly proces zapal-
ny toczacy sie w obrebie blony sluzowej
drzewa oskrzelowego jest przyczyna nad-
reaktywnosci oskrzeli prowadzacej do
pojawienia sie Swiszczacego oddechu,
dusznosci i kaszlu. Objawy astmy wy-
stepuja szczegolnie czesto w nocy i nad
ranem. Moga ustepowac samoistnie lub
pod wplywem leczenia. U 80% dzieci
chorych na astme pierwsze objawy wyste-
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puja przed 6. rokiem zycia. Ze wzgledu na
udzial czynnikéw przyczynowych astme
mozna podzieli¢ na alergiczna i niealer-
giczna. Astma alergiczna dzieli sie dodat-
kowo na astme zalezna od IgE i niezalezna
od IgE. Ze wzgledu na ciezkos¢ przebiegu
astma alergiczna i niealergiczna dzieli sie
na astme sporadyczna i przewlekla (lekka,
umiarkowana i ciezka). Poziom kontroli
choroby jest podstawa podziatu na astme
kontrolowana, czesciowo kontrolowana
i niekontrolowana.

Astma oskrzelowa alergiczna
(zewnatrzpochodna)

Moze by¢ choroba IgE-zalezna, w ktorej
powstawaniu biora udzial przeciwciata
klasy IgE, oraz IgE-niezalezna, w ktorej
powstawaniu biora udzial inne niz IgE
mechanizmy odpowiedzi immunologicz-
nej. Na rozwdj astmy alergicznej wpltywaja
czynniki srodowiskowe. Astma alergiczna
stanowi 90% przypadkow astmy u dzieci.

Astma oskrzelowa
niealergiczna
(wewnatrzpochodna)

W jej rozwoju nie stwierdza sie udziatu
czynnikéw  $rodowiskowych. Zakazenia
uktadu oddechowego zaostrzaja przebieg
choroby. Astma niealergiczna stanowi
10% przypadkow astmy u dzieci.

Astma oskrzelowa
sporadyczna

Jest to rodzaj astmy sklasyfikowany na
podstawie ciezkosci przebiegu choroby,
z uwzglednieniem objawdw i badan czyn-
nosciowych. Klasyfikacja ta jest przydat-
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na w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia przy pierwszorazowej ocenie
chorego.

Astma oskrzelowa przewlekta

.....................................................

Jest to rodzaj astmy sklasyfikowany na
podstawie ciezkosci przebiegu choro-
by, z uwzglednieniem objawdw i badan
czynnosciowych. Moze by¢ lekka, umiar-
kowana i ciezka. Klasyfikacja ta jest przy-
datna w podejmowaniu decyzji terapeu-
tycznych przy pierwszorazowej ocenie
chorego.

Astma oskrzelowa
kontrolowana

Jest to rodzaj astmy sklasyfikowany na
podstawie poziomu jej kontroli. W ast-
mie kontrolowanej objawy nie wystepuja
w ciagu dnia czesciej niz 2 razy w tygo-
dniu, nie stwierdza sie ograniczen w co-
dziennej aktywnosci fizycznej (dotyczy
to réwniez ¢wiczen fizycznych), objawdw
wystepujacych w nocy ani przebudzen
zwiazanych z astma. Leki stosowane w ra-
zie dusznosci (rozszerzajace oskrzela) sa
podawane rzadziej niz 2 razy w tygodniu.
Wyniki badan czynnosciowych pluc sa
prawidlowe, zaostrzenia nie wystepuja.

Astma oskrzelowa
czesciowo kontrolowana

............................................

Jest to rodzaj astmy sklasyfikowany na
podstawie poziomu jej kontroli. Obec-
nos¢ jakiegokolwiek z nastepujacych ele-
mentow w ciagu tygodnia pozwala na roz-
poznanie astmy czesciowo kontrolowanej:
objawy wystepuja czesciej niz 2 razy w ty-
godniu, objawy (kaszel, dusznosc) wyste-
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puja w czasie wysitku fizycznego i w nocy,
pacjent przebudza sie z powodu ataku
astmy. Leki stosowane w czasie dusznosci
(rozszerzajace oskrzela) sa podawane cze-
$ciej niz 2 razy w tygodniu. Wyniki badan
czynnosciowych ptuc sa nieprawidlowe.
Zaostrzenia astmy wystepuja jeden raz
w roku lub czesciej.

Astma oskrzelowa
niekontrolowana

Jest to rodzaj astmy sklasyfikowany na
podstawie poziomu jej kontroli. Astme
niekontrolowana charakteryzuje obec-
nos¢ trzech lub wiecej cech astmy cze-
$ciowo kontrolowanej w jakimkolwiek
tygodniu.

Astma aspirynowa

Jest to astma spowodowana nadwrazliwo-
$cia na kwas acetylosalicylowy i niestero-
idowe leki przeciwzapalne. U dzieci wy-
stepuje rzadko. Zwykle pierwsze objawy
choroby pojawiaja sie w 3.—4. dekadzie
zycia. U 0sob z nadwrazliwoscia na kwas
acetylosalicylowy i niesteroidowe leki
przeciwzapalne kilka minut lub godzin
po zazyciu leku wystepuje dusznos¢, wy-
ciek z nosa, zaczerwienienie twarzy, bie-
gunka, wymioty i zmiany skorne w posta-
ci pokrzywki i obrzeku.

Astma oskrzelowa wysitkowa
Jest to astma, w ktorej jedyna przyczyna
dusznosci jest wysitek fizyczny. Dusznosc
zwykle rozwija sie w ciagu 5-10 minut
po zakonczeniu wysitku.

Astma oskrzelowa
— wariant kaszlowy

..................................

Jest to astma, w ktdrej jedynym objawem
jest uporczywy, suchy, wystepujacy za-
zwyczaj w nocy kaszel, dobrze reagujacy
na leki rozkurczajace oskrzela, jest zwana
réwniez zespolem Corao).

Objawy astmy oskrzelowej

U niemowlat i matych dzieci objawami
astmy sa najczesciej obturacyjne zapale-
nie oskrzeli, kaszel i $wiszczacy oddech.
Do rzadziej obserwowanych objawéw na-
leza napady dusznosci wydechowej, cha-
rakterystyczne dla starszych dzieci i osob
dorostych. Kaszel sugerujacy astme jest
suchy, napadowy (gléwnie nocny), nasila
sie po wysitku fizycznym oraz pod wply-
wem zimnego powietrza i alergendw. Nie
ustepuje po podaniu antybiotykow. Uste-
puje i/lub ulega zlagodzeniu po podaniu
lekéw przeciwastmatycznych.

Zaostrzenie przebiegu
astmy oskrzelowej

.................................

W przypadku zaostrzenia przebiegu ast-
my obserwuje sie zwiekszona czestosc¢ od-
dechu i tetna, wydtuzenie fazy wydecho-
wej oddechu, swisty i niepokoj u dziecka.
W przypadku ciezkiego
wystepuje sinica, zwolnienie czynnosci
serca, nieprawidlowe ruchy oddechowe
isennosc.

zaostrzenia

Rozpoznanie astmy
oskrzelowej

Rozpoznanie astmy jest oparte na danych
z wywiadu, badaniu pacjenta, wynikach
badan dodatkowych i ocenie ,odpowie-
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dzi” na leczenie przeciwastmatyczne.
Rozpoznanie astmy u niemowlat i ma-
tych dzieci opiera sie na: wywiadzie, do-
tyczacym przede wszystkim rodzinnego
obciazenia dziecka atopia i okolicznosci
wystapienia obturacji oskrzeli, badaniu
lekarskim, oceniajacym wspolistnienie in-
nych schorzen alergicznych (zmian skor-
nych, niezytu nosa, alergii pokarmowej),
ocenie skutecznosci leczenia przeciwast-
matycznego i wykluczeniu innych chordb
o podobnych do astmy objawach klinicz-
nych. U dzieci starszych, zdolnych do
wykonania badania spirometrycznego,
rozpoznanie astmy jest ustalane przede
wszystkim na podstawie czynnoscio-
wych badan ptuc, umozliwiajacych oce-
ne nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli
i stopnia obturacji (zwezenia) oskrzeli,
jak rowniez oznaczeniu stezen markerdw
stanu zapalnego blony sluzowej drog od-
dechowych.

Do badan diagnostycznych umozliwiaja-
cych rozpoznanie astmy naleza: badania
czynnosciowe pluc, ocena nasilenia aler-
gicznego procesu zapalnego i identyfika-
cja czynnikow przyczynowych. Badania
czynnosciowe pluc obejmuja: spirome-
trie, ocene szczytowego przeplywu wy-
dechowego (PEF), oznaczanie dobowej
zmiennosci PEF oraz testy dynamiczne:
— test odwracalnosci obturacji oskrzeli
po podaniu beta,-mimetyku (leku rozsze-
rzajacego oskrzela), — testy prowokacji
wrziewnej oskrzeli (prowokacja swoista
i nieswoista). Nasilenie procesu zapalne-
go jest oceniane na podstawie: obecnosci
— eozynofilii we krwi obwodowej i tkan-
kach, stezenia mediatoréw (zwiazkow
chemicznych) uwalnianych przez komor-
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ki biorace udziat w alergicznym procesie
zapalnym i stezenia tlenku azotu (FeNO)
w wydychanym powietrzu. W celu iden-
tyfikacji
wykonuje sie = punktowe testy skorne
i ocenia stezenie swoistych IgE w surowi-
cy krwi.

czynnikow  przyczynowych

W leczeniu astmy stosuje sie leki fago-
dzace (,kontrolujace”) chorobe oraz leki
doraznie znoszace objawy choroby. Leki
tagodzace chorobe maja dziatanie prze-
ciwzapalne (hamuja rozwdj toczacego
sie. w oskrzelach procesu zapalnego),
dlatego podaje sie je codziennie (,do-
zywotnio”). Do lekéw kontrolujacych
astme naleza: — glikokortykosteroidy,
— leki przeciwleukotrienowe, — mety-
loksantyny o przedtuzonym uwalnianiu
i dlugo dzialajace — beta,-mimetyki
wziewne. Leki podawane doraznie sa
stosowane w celu szybkiego usuniecia
skurczu oskrzeli. Do lekdow tych naleza
szybko dzialajace beta,-mimetyki i leki
przeciwcholinergiczne.

Atopia

Jest to uwarunkowana genetycznie sklon-
nos¢ do rozwoju alergii IgE-zaleznej.
Atopia polega na nadmiernej produkcji
swoistych przeciwcial klasy IgE w odpo-
wiedzi na niskie stezenia alergenu, ktore
u 0s6b bez atopii nie powoduja rozwoju
reakcji IgE-zaleznej. Atopie rozpoznaje
sie na podstawie zwiekszonego stezenia
catkowitych lub swoistych IgE w surowi-
cy krwi i dodatniego wyniku — punkto-
wych testow skornych.





