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Choroby alergiczne - ze wzgledu na
konsekwencje zdrowotne, spoteczne

i ekonomiczne - przyjmujg obecnie
charakter epidemii i staja sie jednym

z najwiekszych wyzwah zdrowotnych
XXI wieku. Ponoszone koszty (w tym
bezposrednie, posrednie i niemierzalne)
zwigzane z alergiami obcigzaja

w znacznym stopniu zaréwno system
opieki zdrowotnej, jak i catg gospo-
darke.

Szacuje sie, ze blisko 40% og6tu
polskiej populacji choruje na choroby
alergiczne, w tym: na alergiczny niezyt
nosa - 25%, alergie pokarmowe - 9%,
atopowe zapalenie skory - 9%.
Objawy astmatyczne wystepujg u 12%
Polakéw, a stale leczong astme oskrze-
lowg ma 5%.



Cho¢ schorzenia alergiczne wystepuja tak powszechnie, znaczna cze$¢ chorych
nie ma postawionej wtasciwej diagnozy. Przyktadowo - tylko 30% oséb, u ktérych
w trakcie prowadzonego w latach 2006-2008 badania ECAP (Epidemiologia Cho-
réb Alergicznych w Polsce) rozpoznano lub potwierdzono astme, miato postawio-
ne prawidtowe rozpoznanie astmy przed wigczeniem do badania. W grupie dzieci
w wieku 6-7 lat odsetek ten wynidst nawet blisko 20%. Zatem nierozpoznanie tej
jednostki chorobowej siega 70%, zaréwno wsréd mieszkahcow miast, jak i terenow
wiejskich, w grupie dzieci w wieku 6-7 lat odpowiednio blisko 80%.

Ze wzgledu na obserwowang skale tego zjawiska istnieje potrzeba wprowadze-
nia pewnych rozwigzah na poziomie systemowym i podstawowym, dzieki ktorym
mozliwe bedzie zminimalizowanie odlegtych nastepstw zdrowotnych nieleczonych
choréb alergicznych. Jednym z nich moze by¢ wdrozenie powszechnie dostepnej
i tatwej do przeprowadzenia przedmedycznej diagnostyki skriningowej choréb aler-
gicznych.

Narzedzie umozliwiajgce wykonanie takiego badania za poSrednictwem Internetu
dostepne jest na stronie mAlergia.pl
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W 1905 roku wiedenski pediatra, Naukowiec ukut ten termin w wyniku

Clemens Peter von Pirquet, wpro- obserwacji reakcji pacjentow, ktorym
wadzit w medycynie pojecie alergii. podano druga dawke szczepionki
Stworzyt je z potgczenia dwoch grec- przeciw ospie. | cho¢ choroby o podto-
kich stow, ktore w najprostszy sposéb zu alergicznym, takie jak astma, byty
opisujg, czym jest to zjawisko: znane juz w starozytnym Egipcie, to do-

piero od odkrycia von Pirqueta nastapit
Allos (gr.) - inny w medycynie przetom i poczatek nowej
+ ergos (gr_) - reakcia dziedziny badawczej - alergologii.

Wspétczesna definicja alergii

Patologiczna reakcja uktadu odpornosciowego (immunologicznego) na alergeny, czyli sub-
stancje obce. Zazwyczaj, gdy w organizmie pojawig sie wirusy lub bakterie, komorki krwi
rozpoczynaja produkcje przeciwciat, ktére zwalczajg groznego intruza odpowiedzialnego
za powstawanie choroéb. U alergikédw ten mechanizm obronny jest ,,nadpobudliwy”, ponie-
waz atakuje roéwniez te substancje, ktére nie sg grozne, a znajdujg sie np. w jedzeniu. Do
nieprawidtowych reakcji zalicza sie m.in. biegunki, wysypke, $wiad, rumien, obrzek, uczucie
pieczenia, tzawienie czy napady dusznosci.




Ze wzgledu na sposéb, w jaki alergeny przedostajg sie do ludzkiego organizmu,

rozréznia sie kilka typow alergii:

1. Wziewnaq - przyktadowe alergeny wziewne to: roztocze kurzu domowego, pytki
ro$lin, zarodniki plesni, sier$¢ zwierzat.

2. Pokarmowgq - np. na orzechy, czekolade, mleko, jaja, cytrusy.

. Na jad owadéw - os, pszczdt, szerszeni, mrowek.

4. Kontaktowq (styczno$¢ ze skoéra) - najwazniejsze alergeny kontaktowe to:
nikiel (bizuteria, sprzaczka paska od spodni, klamka, zegarek i in.), chrom (atra-
ment, farba, klej), kosmetyki (tusz do rzes, henna, farba, dezodorant, pasta do
zebbw, puder i inne), tworzywa sztuczne (np. lateks i wiele innych).

w

Reakcja alergiczna

Co ciekawe, a niekiedy niebezpieczne, przy pierwszym kontakcie z uczulajgcym
alergenem moze nie wystapi¢ zadna reakcja. Pojawia sie ona dopiero przy kolej-
nych. Dzieje sie tak dlatego, ze przed pierwszym kontaktem w organizmie nie ma
jeszcze przeciwciat (immunoglobulin typu E - IgE) swoistych wobec danego alerge-
nu. Ich produkcja zaczyna sie po pierwszym zetknieciu z obcym biatkiem, mylnie
uznanym za niebezpieczne.

alergen . \rl __<
iweial
\ ’\- przecI:I;ECIa a-<
: {
plazmocyt
limfocyt B

mastocyt

Pierwszy kontakt z alergenem
u osoby predysponowanej
do rozwoju uczulenia




Najwazniejsze efekty dziatania histaminy
w przebiegu reakgji alergicznej typu |
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Kiedy uczulajgca substancja dostaje sie do organizmu po raz drugi, przeciwciala sg
juz obecne na powierzchni kragzacych we krwi komorek tucznych (mastocytow).
Alergen wigze sie z nimi, co natychmiast wywotuje swoistg reakcje chorobows,
w ktérg - oprécz mastocytéw - angazujg sie takze inne typy komérek uktadu od-
porno$ciowego (m.in. limfocyty i granulocyty kwasochtonne) wydzielajgce rozmaite
substancje chemiczne (histamine, leukotrieny), odpowiedzialne za mniej lub bar-
dziej gwattowna reakcje alergiczna. Jest to tzw. reakcja alergiczna typu |, czyli
zalezna od przeciwciat IgE. Ten typ reakcji odpowiada za objawy schorzen takich,
jak: katar sienny, astma, atopowe zapalenie skéry, uczulenie na jad owadoéw i wiek-
szo$¢ alergii pokarmowych.
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Objawy alergii moga pojawi¢ sie

w dowolnym momencie zycia - zaréw-
no u niemowlat, jak i oséb dorostych.
Im wczeéniej alergia zostanie wykryta,
tym skuteczniej mozna kontrolowac jej
przebieq. Niestety, gdy juz sie ujawni,
nalezy liczy¢ sie z tym, ze jako choroba
przewlekta bedzie nam stale towarzy-
szyc.




Dzielimy je na zewnatrzdomowe i wewn ' S
szej grupie wioda pytki roélin, ktére n wiatr z tatwosciag dostaja sie
do naszych noséw, oczu i oskrzeli. W drugiej grupie nalezy tez wymieni¢ roztocze
kurzu domowego, sier$¢ zwierzat domowych, pleén i lateks. Ze wzgledu na okres
wystepowania alergendw wziewnych rozréznia sie takze alergeny sezonowe (okres
pylenia traw, drzew i chwastéw) oraz catoroczne (np. z kurzem domowym mamy
styczno$¢ bez wzgledu na pore roku).

A dowanie prym w pierw-

Kalendarz pylenia roslin

To powinien by¢ niezbednik kazdej osoby, ktéra chce skutecznie kontrolowac aler-
gie wziewng, jej objawy (takie jak katar, dusznosci czy zapalenie spojéwek) i... za-
planowac¢ urlop. Kalendarz zawiera pomiary stezenia pytkéw roslin w wybranym
regionie kraju i w danym miesigcu. Wspotczesna aparatura stuzgca monitorowa-
niu stezenia alergenéw, m.in. drzew i traw, jest precyzyjna i wykorzystuje analize
mikroskopowa. Zdarzaja sie jednak wahania w prognozach rozpoczecia pylenia
roslin. Ma na to wptyw zmienno$¢ pogody i temperatury powietrza, np. przedtuza-
jaca sie zima opdzni okres pylenia brzozy.

Orientacyjny kalendarz pylen roslin
i grzyboéw plesniowych najczesciej wywotujacych
objawy alergii*

Luty olsza

Marzec olsza

Kwiecien brzoza, topola, Cladosporium

Maj dab, trawy, Cladosporium, Alternaria

Czerwiec trawy, pokrzywa, Cladosporium, Alternaria

Lipiec Cladosporium, Alternaria, pokrzywa, trawy, bylica
Sierpien Cladosporium, Alternaria, bylica, pokrzywa
Wrzesien Cladosporium, Alternaria

Pazdziernik Cladosporium

* Szczego6towy, interaktywny kalendarz pylen z podziatem
na regiony Polski i z uwzglednieniem trzech stopni stezenia
pytkdw oraz znaczenia klinicznego poszczegdlnych alergenéw
dostepny jest na stronie mAlergia.pl
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Zanieczyszczone powietrze sprzyja alergiom!

Alergeny wziewne, ktére dodatkowo ,,0blepione” sg czasteczkami zanieczyszczenh
Srodowiskowych (np. ze spalin silnikow dieslowskich), moga wywota¢ z jeszcze
wiekszq sitg i szybkoscig reakcje alergiczna. Ryzyko wystapienia przewlektych cho-
réb alergicznych jest wieksze u oso6b, ktére oddychajg zanieczyszczonym powie-
trzem. Na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat nastapit dwukrotny wzrost czestosci
wystepowania tego rodzaju choroéb. Liczba zgonéw spowodowanych niska jakoscig
wdychanego powietrza jest dziesiec razy wieksza od liczby Smiertelnych wypadkéw
drogowych. Najwyzsze stezenia zanieczyszczeh w powietrzu obserwuje sie jesienig
i zima, w okresie grzewczym, kiedy do ocieplania budynkéw wykorzystywane s ko-
tty weglowe o ztych parametrach emisyjnych, piece na paliwa, spalane jest drewno
(mylnie okreSlane paliwem ekologicznym), a nawet odpady komunalne (dziatanie
nielegalne). Gdy Gtéwny Inspektor Ochrony Srodowiska podaje informacje o alar-
mie smogowym w twoim mieScie, skorzystaj z maseczki antysmogowej, jesli nie
mozesz w tych dniach pozosta¢ w domu.

Alergiczny niezyt nosa

Najwazniejsze czynniki wywotujagce | Objawy

* pytki roslin + wodnisty wyciek z nosa

+ roztocze kurzu domowego + kichanie

« zwierzeta ($lina, mocz, ztuszczony + swedzenie, zaczerwienienie
naskorek, siers¢) i przytkanie nosa

« alergeny pleSniowe + lzawienie

alergeny karaluchéw + zaczerwienienie powiek

teks + kaszel
 dusznosci, $wiszczacy oddech
. problemy ze snem




Roztocze kurzu domowego

Jesli zdarza ci sie kicha¢ w czasie odkurzania, moze
to by¢ sygnat, ze jeste$ uczulony na roztocze kurzu
domowego. Dla tych pajeczakoéw, ktére kryja sie w t6z-
kach, podtogach, wszelkich meblach, zastonach, gtow-
ng pozywka jest ztuszczony naskoérek ludzi i zwierzat.
Najszybciej rozwijajg sie w temperaturze ok. 23°C

i w dosy¢ duzej wilgotnosci. Uczulajg gtéwnie swoimi
odchodami, wywotujgc alergiczny niezyt nosa i prowa-
dza do rozwoju astmy oskrzelowej. U alergikéw czutych
na roztocze kurzu domowego objawy nasilajg sie gtbwnie
jesienigizimg, gdy wtaczanejest centralne ogrzewanie, aokna

zamykane. Chcac ograniczy¢ wptyw tych mikroskopijnych ,,sublokatoréw" na nasze zdrowie,

warto zastosowac sie do zasad wymienionych na str. 44.

Alergeny plesniowe

Najwazniejszym zrodtem alergendéw pleSniowych sg grzyby z rodzaju Alter-
naria i Cladosporium (zewnatrzdomowe) oraz Penicillium i Aspergillus
(wewnatrzdomowe). Ple$h lubi wilgo¢ i ciemno$¢. Wewnatrzdomowe
gatunki plesni rozwijajg sie gtdbwnie w stabo wietrzonych pomieszcze-
niach, czyli tazience, piwnicy, kuchni. Niektére gatunki preferuja kurz.
Mikroskopijne zarodniki (spory) grzybéw ple$niowych tatwo unosza
sie w powietrzu i u osoby uczulonej moga wywotaé objawy alergiczne-
go niezytu nosa, astmy czy atopowego zapalenia skéry. Co robi¢, by
uchroni¢ sie przed ple$nig? O tym na str. 46.

Zwierzeta

Sier$¢ zwierzat nie jest ani jedynym, ani gtbwnym

alergenem. Przede wszystkim sg nim (przyczepiajace
sie do siersci) zwierzece wydzieliny i wydaliny: $lina,
mocz, ztuszczony naskoérek. Alergeny pochodzenia zwie-
rzecego unoszg sie w powietrzu i moga by¢ przenoszo-
ne na ubraniach. Obecne leczenie, tj. odczulanie, moze
poméc tym, ktoérzy nie wyobrazajg sobie pozbawic sie
towarzystwa czworonoznego przyjaciela. Wszystko
oczywiscie nalezy uzalezni¢ od natezenia reakcji
alergicznej.




Najwazniejsze czynni

alergeny plesnig
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Jad owadow btonkoskrzydtych

Alergia na jad owadow to gwattowna i silna reakcja uczuleniowa organizmu, ktéra
pojawia sie po uzadleniu. Najczesciej ten rodzaj alergii dotyczy dzieci oraz oséb
wielokrotnie zadlonych (np. pszczelarze). Gwattowna reakcja alergiczna moze
prowadzi¢ do wstrzgsu anafilaktycznego, ktory stanowi bezposrednie zagrozenie
zycia. Szacuje sie, ze ok. 20% zgonéw w wyniku anafilaksji w Polsce ma podtoze

alergii na jad owadow.

Uczulenie na jad owadow btonkoskrzydtych

Najwazniejsze czynniki wywotujace

Objawy

W naszej szerokosci geograficznej owa-
dami, ktérych jad jest najczesciej przy-
czyng reakcji alergicznych u ludzi sa:

Osa - owady te zazwyczaj zyjg w zie-
mi (tatwo na nie nadepna¢, spacerujac
boso po trawie) lub w gniazdach, kto-
re chetnie buduja na strychach Iub
w szczelinach pomiedzy elementami
konstrukcji budynkéw. Osy mogg uza-
dli¢ niesprowokowane.

Pszczola miodna - jesli atakuje, to
tylko w obronie ula lub wiasnej. Zadto
pszczoty ma charakterystyczne haczy-
ki, ktore sprawiaja, ze po ukaszeniu zo-
staje ono w ludzkim ciele.

Szerszen - dwa razy wiekszy od osy
i dwa razy mniej od niej ztoSliwy. Szer-
szenie zadlg w obronie gniazda. Czesto
sq aktywne nocg, wtedy przycigga je
Swiatto (moga wlecie¢ przez okno).

Trzmiel - istnieje az 15 gatunkéw
trzmieli. Podobnie jak pszczoty, trzmie-
le nie atakuja ludzi bez powodu.

Reakcja miejscowa: duzy, bolesny obrzek

z zaczerwienieniem ($rednica >0 cm), nieuste-
pujacy w ciggu 24 godzin, ktéremu towarzyszy
swedzenie lub pieczenie.

Reakcja miejscowa nie stanowi zagrozenia dla
zycia, o ile nie dotyczy okolicy gtowy, twarzy,
szyi czy wnetrza jamy ustnej. Wtedy obrzek
tkanek moze doprowadzi¢ do uduszenia!

Objawy ogolnoustrojowe:
+ uogolniona pokrzywka

+ Swigd skory

+ ostabienie lub niepokoj

» obrzek naczynioruchowy

» uczucie ucisku w klatce piersiowej

* nudnosci, wymioty

* biegunka

+ bol brzucha

» zawroty gtowy

+ dusznos¢

« Swiszczacy wydech

+ zaburzenia mowy

» chrypka

+ ostabienie

+ zaburzenia Swiadomosci

e spadek cisnienia tetniczego krwi

e przyspieszony i stabo
wyczuwalny puls

e utrata przytomnosci, drgawki

wstrzas

Na str. 60-61 znajdziesz wskazowki, jak
udzieli¢ pomocy osobie z alergig na jad
owadow, ktora zostata uzadlona.

andfilaktyczny



PSZCZOLA

SZERSZEN

Jesli:

* cierpisz na chorobe uktadu krgzenia i/lub astme

* czas miedzy uzqgdleniami jest krétki

* wystapita u ciebie wezesniej umiarkowana lub ciezka reakeja alergiczna
na ukgszenie owada

* masz wiegcej niz 40 lat

* przed uzgdleniem doswiadczyte$ duzego wysitku fizycznego

to jestes w grupie ryzyka wystgpienia
wstrzqgsu anafilaktycznego!

W przypadku uzadlenia przez
znaczng liczbe owadéw jednoczes$nie
(np. pszcz6t) moze zostac
uszkodzony miesieh sercowy,
zaburzeniom moze ulec praca
watroby i nerek - nie jest to jednak
alergia, ale tzw. reakcja toksyczna.



Alergeny pokarmowe

Cho¢ ,,uczulenie"” na jaki$ pokarm przypisuje sobie co trzecia osoba, na prawdziwa
alergie pokarmowa choruje 4-8% dzieci oraz 2-4% dorostych. NajczeSciej uczulajg
biatka mleka krowiego, jajka, orzeszki ziemne, ryby i owoce morza.

Zjawiskiem czesto mylonym z alergig pokarmowg jest nietolerancja pokarmu
(np. biatka mleka czy glutenu). W przypadku nietolerancji za objawy odpowiadajg
zwykle zaburzenia przemiany danego sktadnika, np. z powodu braku lub niedoboru
jakiego$ enzymu. Jedna z gtéwnych réznic pomiedzy nietolerancja a alergig pokar-
mowg polega na tym, ze do wywotania objawéw alergii wystarcza zjedzenie nawet
minimalnej ilosci uczulajacego pokarmu. W nietolerancji nie wystepuje tez Swiad.
Alergia pokarmowa moze dawac¢ objawy ze strony uktadu pokarmowego, ale takze
ogoblnoustrojowe. Uczulenie na jaki$ sktadnik pozywienia jest najczestszg przyczy-
na wstrzasu anafilaktycznego u dzieci! Alergeny pokarmowe mogq takze przyczy-
nia¢ sie do powstawania takich schorzen jak astma czy atopowe zapalenie skory.

U niektérych oséb objawy alergii pokarmowej pojawiajq sie
tylko wtedy, gdy po spozyciu uczulajgcego pokarmu chory wykona
wysitek fizyczny - tzn. andfilaksja indukowana wysitkiem.




Alergia pokarmowa

Najwazniejsze
czynniki wywotujace

Objawy

U dzieci najczesciej:

* mleko krowie

* jajka

» orzeszki ziemne,
orzechy

* ryby i skorupiaki

* soja

+ gluten

U dorostych najczesciej:

* ryby

* OWOCe morza
« orzechy

+ seler

+ pomidor

* przyprawy

+ zboza

* soja

« cytrusy

Objawy natychmiastowe (pojawiajg sie w czasie od paru

mlnut do paru godzin od zjedzenia uczulajgcego produktu)
+ pieczenie, mrowienie lub swedzenie w ustach

+ swedzenie skory

* wysypka

» obrzek powiek lub warg

+ kichanie i wodnista wydzielina z nosa

+ trudno$ci w potykaniu, chrypka i uczucie dusznosci
(wywotane obrzekiem jezyka, gardta i krtani)

+ problemy z oddychaniem, duszno$c¢ i Swiszczacy
oddech (skurcz oskrzeli)

+ bol brzucha (zwykle o typie kolki)

+ nudnosci, wymioty

» biegunka

+ ostabienie

+ zaburzenia $wiadomosci

+ spadek ci$nienia tetniczego krwi

- przy$pieszony i stabo wyczuwalny { Wstrzas
puls andfilaktyczny

+ utrata przytomnosci, drgawki

Na str. 62-63 znajdziesz wskazoéwki, jak udzielié¢
pierwszej pomocy osobie ze wstrzgsem anafilaktycznym.

Objawy opéznione (od kilku godzin do paru dni od
ZJedzenla uczulajacego produktu):

+ przewlekta biegunka
« zmiany skérne sugerujgce atopowe zapalenie skory
+ kaszel (nawracajacy)
+ boéle brzucha
+ nudnosci i wymioty




Reakcje krzyzowe miedzy alergenami

Niekiedy u osoby uczulonej na jeden rodzaj alergenu moga wystgpi¢ objawy reak-
cji alergicznej po kontakcie z inng, pozornie zupetnie rézng substancjg uczulajaca.
Wigze sie to z podobienstwami w sktadzie chemicznym réznych alergenéw - np.
biatka pytkéw roslin sg podobne do tych, ktére znajduja sie w sktadzie alergenéw
pokarmowych, zwtaszcza surowych i nieobranych ze skorki owocéw oraz warzyw.
Objawy alergii krzyzowej moga dotyczy¢ uktadu oddechowego i pokarmowego.
Niekiedy, najczesciej u uczulonych na pytek brzozy, manifestujg sie jako tzw. zespo6t
alerqgii jamy ustnej - OAS. Przejawia sie on m.in. pieczeniem i dretwieniem warg lub
jamy ustnej, Swigdem w gardle, obrzekiem warg, jezyka, gardta, krtani, dusznoscia.
Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Alergologicznego okoto 30% alergikow Zle
znoszacych pytki roslin reaguje krzyzowo z pokarmami, zwtaszcza dotyczy to oséb
nietolerujgcych pytku brzozy.
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Tabele reakcji krzyzowych

Owoce i warzywa

| Alergeny wchodzace w reakcje krzyzowa

banan

lateks, brzoza, kiwi, melon, awokado

jabtko/gruszka

brzoza, bylica, trawy, seler, pomidor, ziemniaki,
zboza, Sliwki, brzoskwinie, leszczyna

Sliwka/brzoskwinia

jabtko, gruszka, brzoza, bylica, trawy, zboza,
orzechy (zwtaszcza ziemne)

pomarancza

brzoza

ogorek

seler, melon, marchew

ziemniak (surowy)

brzoza, jabtko, gruszka, pomidor, lateks

cebula trawy i zboza

melon trawy, zboza, banan, ogorek, seler, marchew,
lateks

mango seler, marchew, brzoza

Kiwi lateks, banan, brzoza, bylica, trawy, zboza,

orzechy, mak, magka

Ziarna, miesa, nabiat

Alergeny wchodzace w reakcje krzyzowg

orzechy ziemne

$liwka, brzoskwinia, bylica, soja, groch, pomidor,
lateks

inne orzechy

brzoza, leszczyna, bylica, kiwi, brzoskwinia,
Sliwka, mak, maka, sezam

maka (zytnia, pszenna, z owsa)

trawy i zboza, orzechy, sezam, ryz, mak, kiwi

ryz

trawy i zboza, maka (zytnia, pszenna, z owsa)

mieso wieprzowe

sier$¢ kota

jajka lateks
groch bylica, orzech ziemny
sezam maka (zytnia, pszenna, z owsa), kiwi, orzechy

kasztan jadalny

lateks

skorupiaki

roztocze kurzu domowego




Alergia na leki

Nadwrazliwo$¢ na lek moze mie¢ charakter alergiczny (zaangazowanie uktadu od-
pornosciowego) lub niealergiczny (nietolerancja leku). Reakcja alergiczna moze sie
pojawi¢ niespodziewanie, nawet w przypadku preparatow wczeéniej przyjmowa-
nych wielokrotnie (to odr6znia alergie od nietolerancji - ta ostatnia daje o sobie
znac juz po pierwszym zazyciu danego leku).

Czas od momentu przyjecia leku do wystapienia reakcji alergicznej jest bardzo
zroznicowany, moze to by¢ kilka minut, godzin, a nawet dni. Uczulenie wywotac
moga wszystkie leki, a jego przyczyng niekoniecznie musi by¢ substancja czynna
preparatu - czesto za reakcje alergiczng odpowiedzialne sg dodawane do lekéw
barwniki czy konserwanty.

Alergia na leki zdarza sie u 5=10% leczonych, a 2/3 pacjentéw zgtaszajacych
podejrzenie takiej alergii jest w btedzie! Jakie informacje powinny pojawi¢ sie
w czasie wywiadu lekarskiego, aby rozpoznanie alergii na leki byto trafne?

+ szczegb6towy opis reakcji alergicznej

+ czas miedzy podaniem leku a wystgpieniem reakcji

« szczegb6towa historia przyjmowania lekéw uwzgledniajgca dawki i zalecenia
« informacja o leczeniu reakcji uczuleniowe;j

» dotychczas przebyte choroby




Najczesciej objawy nietoleranciji
o charakterze alergicznym powoduija: .
* antybiotyki (szczegélnie penicylina) 3 /
*kwas acetylosalicylowy (aspiryna)

i inne niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
*leki stosowane do znieczulenia
* srodki kontrastowe
* surowice odpornosciowe

Przejawy alergii polekowej:

+ gorgczka polekowa (zazwyczaj ustepuje po odstawieniu leku)

« béle miedni i stawdw

+ powiekszenie weztoéw chtonnych

+ dusznos¢

* nudnosci, wymioty

» biegunka

« zmiany skdérne (rumien, pokrzywka, wypryski, osutki plamisto-grudkowe)
» obrzek naczynioruchowy

Jesli podejrzewasz, ze przyczynq objawow
alergicznych moze by¢ lek, przerwij jego stosowanie
i niezwtocznie skontaktuj sie z lekarzem.

Trwate wyleczenie alergii na lek nie jest mozliwe, podsta-
wowg metoda jest wiec unikanie wywotujacych ja prepa-
ratéw. Je$li masz alergie na lek - zawsze informuj o niej
lekarzy i lekarzy stomatologow.




SKUTKI
NIELECZONE)J
ALERGII

Jesli bagatelizujesz objawy alergii lub nieodpowiednio i niekonsekwentnie jg
leczysz, powinienes$ liczy¢ si¢ z wystapieniem powazniejszych schorzen, na-
wet takich, ktére zagrazajq zyciu.

~Znowu mam katar i gorgczke, kupie sobie w aptece cos na przeziebienie". , Ko-
lejny raz tapie mnie wiosng grypa, od razu wezme antybiotyk". , Ja juz tak mam,
ze dopada mnie w nocy kaszel, a rano mam opuchniete oczy" - czy te zdania
brzmia znajomo? JeS$li tak, prawdopodobnie za te objawy odpowiada alergia,
a nie przeziebienie czy grypa.

Postawienie trafnej diagnozy w przypadku alergii bywa trudne. Dzieje sie tak
m.in. dlatego, ze alergia potrafi po okresie objawowym ustgpi¢ na jakis czas, uspié
czujno$¢ i zaatakowac¢ ponownie, imitujgc np. przeziebienie (wyjatek stanowi
catoroczny katar, ktéry tez moze mie¢ podtoze alergiczne). Btednie interpretowa-
ny katar, kaszel i podwyzszona temperatura sprawiajg, ze siegamy po standar-
dowy zestaw lekéw na przeziebienie. Czasami, w wyniku niedoktadnego wywiadu
lekarskiego i ztej diagnozy, lekarz rowniez nie zwréci uwagi na mozliwosS¢ wy-
stapienia u pacjenta alergii, tylko przepisze antybiotyk. A gdy ten preparat nie
zadziata, kolejny lekarz przepisuje kolejny antybiotyk.

Nieleczony alergiczny niezyt nosa najprawdopodobniej nie tylko bedzie sie na-
silat, ale moze doprowadzi¢ do pojawienia sie astmy oskrzelowej. Bedzie tez
sprzyjat zapaleniom zatok i ucha srodkowego, przeziebieniom i anginom. Z kolei
nieprawidtowo leczona astma to nie tylko zagrozenie czestszymi i bardziej nie-
bezpiecznymi napadami dusznosci, ale takze zwiekszone ryzyko zachorowania
na przewlekiq obturacyjng chorobe ptuc (POChP), ktéra skraca zycie na-
wet o 15 lat.

Dtugotrwaty, dokuczliwy $wiad, z jakim zmagajg sie chorzy na atopowe zapalenie
skory, moze byé przyczyng depresji!









Proces rozpoznawania choréb alergicz-
nych wymaga od lekarza i pacjenta
znalezienia odpowiedzi na 3 pytania:

o Czy objawy majq podtoze
alergiczne?

e Jesli tak - to na co pacjent
jest uczulony?

Czy alergen, na ktéry chory
e jest uczulony ttumaczy

wystepowanie objawéw?

Pierwszym, bardzo waznym krokiem
jest wywiad, podczas ktérego lekarz
powinien z uwagg wystuchac relacji
pacjenta i oceni¢, czy objawy, ktére
zgtasza, pozwalajg na podejrzenie
choroby alergicznej. Alergiczne podtoze
moze sugerowaé wystepowanie m.in.:
przeciggajacych sie, opornych na lecze-
nie infekcji gérnych drég oddechowych,
napadéw kichania, dtugotrwateqgo,
wodnistego kataru, tzawienia, suchego
kaszlu, okresowych dusznosci, wysypek
(szczegblnie swedzacych), okresowych
béléw brzucha, biegunek, objawow tyl-
ko o okreSlonej porze dnia lub roku oraz
historii choréb alergicznych w rodzinie.




Nieco mniejsze znaczenie ma klasyczne badanie przedmiotowe (ogladanie,
ostuchiwanie itp.), cho¢ w przypadku astmy oskrzelowej, zaostrzen alergii lub gdy
jej objawy dotycza tatwo widocznych czeSci ciata (skéra, spojowki), objawy schorze-
nia mozna stosunkowo tatwo zidentyfikowac.

Aby potwierdzi¢ podejrzenie alergicznego podtoza schorzenia, lekarz moze zlecié
wykonanie badan dodatkowych. Do badah najczesciej wykorzystywanych
w diagnostyce chorob alergicznych naleza:

1. Testy skorne

Testy punktowe: kropla roztworu zawierajacego alergen nano-

szona jest na skore (zwykle przedramienia), a nastepnie miejsce

to jest naktuwane specjalnym jednorazowym ostrzem (lancetem),

ktére wnika w skore na gteboko$¢ 0,4 mm, nie powodujgc krwawienia.

Wynik odczytywany jest po 15 minutach, po pomiarze Srednicy powstatego babla

i jego rumieniowej otoczki. Wielko$¢ babla jest wprost proporcjonalna do liczby

przeciwciat IgE aktywowanych do udziatu w tej odpowiedzi. Poniewaz na wynik ma

réwniez wptyw indywidualna zdolno$¢ do uwalniania mediatoréw bioracych udziat

w reakcji alergicznej oraz stopieh wrazliwosci tkanek na ich dziatanie, zawsze -

oprécz panelu alergenéw - stosuje sie takze dwa naktucia dodatkowe: kontrole ne-

gatywna (obojetny roztwér, ktoéry nie powinien wywotaé zadnej reakcji) oraz kon-

trole pozytywna (roztwér histaminy, ktéry normalnie powinien wywota¢ powstanie

babla). Punktowe testy skorne sg przydatne w diagnostyce zaréwno alergii wziew-
nych, jak i pokarmowych. Mozna je wykonywac u dzieci od 4. roku zycia.

Testy srodskérne: ogdlne zasady ich wykonania sq podobne jak w przypadku
testow punktowych, jednak zastosowany roztwér alergenu jest znacznie bardziej
rozcienczony i jest wstrzykiwany (0,02-0,05 ml) w warstwe powierzchniowg skory
za pomoca matej strzykawki. Jest to metoda bardziej czuta od poprzedniej, dlatego
czasami stosuje sie ja w przypadkach budzacych watpliwosci ujemnych wynikéw te-
stow punktowych. Ponadto testy srodskorne przydatne sg w diagnostyce alergii na
jad owadéw i leki (np. penicyline). Takim testem jest rowniez proba tuberkulinowa.




Standardowy (przesiewowy) zestaw do przeprowadzenia
punktowych testéow skornych w kierunku alergii wziewnych
zawiera alergeny:

drzew wczesnopylacych:

leszczyna, olcha czarna, drzew p6znopylacych:

topola biata, wigz, wierzba brzoza, buk, dab szyputkowy,
platan, jesion, lipa

pytkoéw traw i zbdz: kostrzewa

takowa, wiechlina tgkowa, rajgras pytkéow chwastow:
bylica pospolita, babka
lancetowata, nawto¢
pospolita, pokrzywa
Zwyczajna

angielski, zycica trwata, kupkéwka
pospolita, ktosbwka wetnista, zyto,
pszenica, owies

siersci i naskorka zwierzat
domowych: pies, kot, chomik,
Swinka morska, krolik

roztoczy kurzu
domowego
grzyboéw

pleSniowych




Naskoérkowe testy ptatkowe: wazeling zawierajacq alergeny nanosi sie na
mate bibutowe krazki, a nastepnie przykleja do skory plecow plastrami. Wyniki od-
czytuje sie po raz pierwszy po 48, a po raz drugi po 72 godzinach (wazne: w tym
czasie nie wolno zamoczy¢ plecéw wodg). Wynik podaje sie w skali 4-stopniowej:
brak reakcji, rumien, rumien+grudka, rumien+grudka+pecherzyk. Ujemny wynik
naskoérkowego testu ptatkowego nie wyklucza uczulenia na dany alergen. Metoda
ta wykorzystywana jest w diagnostyce alergii kontaktowych. Standardowy zestaw
alergen6éw stosowany w tej metodzie zawiera m.in.: metale (chrom, kobalt, nikiel),
konserwanty, substancje zapachowe, niektore leki oraz barwniki stosowane w ko-
smetykach.

Testy skérne najlepiej wykonywaé w okresie remisji choroby.
Wasine jest, aby co najmniej na 7 dni przed przeprowadzeniem
testu odstawi¢ leki przeciwhistaminowe, sedatywne i inne,
ktére mogtyby wptynaé na wyniki testu.

Wazne: decyzje o czasowym odstawieniu lekéw zawsze

podejmuj w porozumieniu z lekarzem!




2. Badania z krwi

Oznaczanie poziomu immunoglobuliny E (IgE). Stosuje sie
dwie odmiany tego testu - oznaczenie catkowitej IgE oraz swoistych
IgE (ktérych poziom wzrasta w odpowiedzi na konkretny alergen).
U wiekszoSci oséb z chorobami atopowymi poziom catkowitej IgE
w surowicy jest podniesiony, a u wiekszosci zdrowych prawidtowy. Oznacza to, ze
prawidtowe stezenie IgE nie wyklucza alergii, a podwyzszone nie jest dowodem na
jej obecnos¢. Poziom IgE moze wzrastac takze w schorzeniach, takich jak: zakaze-
nia pasozytnicze, niektére nowotwory, marsko$¢ poalkoholowa watroby, polekowe
zapalenie nerek. Z drugiej strony - wzrost swoistej IgE dla konkretnego alerge-
nu moze nie powodowaC wzrostu catkowitego stezenia IgE. W praktyce wieksze
znaczenie ma wiec stwierdzenie lub wykluczenie obecnoSci swoistych IgE we
krwi. Badanie to najczeSciej stosuje sie w diagnostyce alergii na roztocze kurzu
domowego, pytki drzew, traw, chwastéw, naskorki zwierzat, plesnie, jad owadow,
a takze alergie pokarmowe. Oznaczenie IgE we krwi to badanie bezpieczne, mozna
je przeprowadza¢ w czasie nasilenia objawoéw oraz u matych dzieci. Wynik nie zale-
zy od przyjmowanych lekow.

Oznaczenie liczby granulocytéw kwasochtonnych (eozynofiléw). Zale-
ta tego badania jest tatwa dostepnos¢ i niska cena. Liczba eozynofilow, komoérek
nalezacych do grupy krwinek biatych, koreluje z zaostrzeniami objawéw choroby
alergicznej. Obecno$¢ i liczbe granulocytéw kwasochtonnych mozna badaé rowniez
w wymazie z jamy nosowej czy w plwocinie. W przebiegu wiekszosci chorob aler-
gicznych liczba eozynofilow we krwi jest podwyzszona, jednak nie tak znaczaco, jak
u pacjentéw z chorobami pasozytniczymi, schorzeniami tkanki tgcznej czy niekto-
rymi nowotworami.




3. Proby prowokacyjne z alergenem

Prowokacja donosowa - zawiesine alergenu wprowadza sie
na matzowine dolng w jamie nosowej. Reakcje btony $luzowej
nosa ocenia sie na podstawie zmniejszenia przeptywu powietrza
mierzonego za pomocg réznych technik oceny droznosci nosa, w tym:
rynomanometrii, rynometrii akustycznej i optycznej. Pod uwage bierze sie réwniez
samoocene chorego (liczba kichnigé, nasilenie ,przytkania” nosa, Swigdu i iloSci
wydzieliny) - wyrazang za pomocq skali punktowej lub wizualnej. Pierwsze objawy
pojawiajq sie w ciagu kilku minut. Blokada nosa moze utrzymywac sie przez wiele
godzin. Badanie powinno by¢ przeprowadzane wytgcznie pod nadzorem alergologa
w warunkach zabezpieczajgcych pomoc w przypadku wystapienia dziatah niepoza-
danych.

Prowokacja dospojéwkowa - do jednego oka podaje sie zawierajace alergen
krople (we wzrastajacym stezeniu), do drugiego za$ roztwoér obojetny. Pojawienie
sie Swigdu i zaczerwienienia przemawia za obecnoscig uczulenia na dany alergen.

Prowokacja dooskrzelowa - pacjent wdycha okre$lone stezenia alergenu
(w postaci areozolu). Reakcje drzewa oskrzelowego bada sie za pomoca spirometrii.
Metoda ta powinna by¢ stosowana tylko w warunkach szpitalnych.

Prowokacja pokarmowa po diecie eliminacyjnej - po eliminacji z diety
sktadnika podejrzewanego o wywotywanie alergii, podaje sie go w celu zaobserwo-
wania reakcji. Badanie wykonywane jest zazwyczaj w warunkach szpitalnych. Zale-
ca sie wykonanie go metodg podwojnie $lepej proby - pokarm podawany jest w po-
staci zakodowanych kapsutek. Badany nie wie, co znajduje sie w poszczegblnych
kapsutkach.

Wazne: ustal z lekarzem, czy i jakie leki powinienes
odstawi¢ przed wykonaniem préb prowokacyjnych.

Wazne: decyzje o przeprowadzeniu proby prowokacyjnej podej-
muje lekarz. Préby prowokacyjne powinny by¢ przeprowadzane
w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych przez wykwalifiko-
wany personel pod nadzorem alergologa. Zapewnia to minima-

lizacje ryzyka dziatan niepozadanych, w tym wstrzqsu andfilak-
tycznego.




4, Spirometria

Spirometria to bardzo wazne badanie w diagnostyce choréb ukta-
du oddechowego, a w kontekscie alergii - astmy oskrzelowej. Za
jej pomoca mozna wykry¢ astme nawet w okresie, gdy chory nie od-
czuwa objawdw. Mozna tez oceni¢, czy mamy do czynienia z astmag, czy
z innym chorzeniem, takim jak np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
sarkoidoza, zwtbknienie ptuc. Istotg badania spirometrycznego jest pomiar objeto-
§ci i szybkoSci przeptywu powietrza w drogach oddechowych. Wyniki wyrazone sg
w nastepujacy sposob: FVC - nasilona pojemno$¢ zyciowa (zalezy ona od pojemnosci
ptuc), FEV1 - natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa (zalezy zaréwno od
pojemnoéci ptuc, jak i od droznosci drog oddechowych), FEV1%VC - stosunek FEV1
do natezonej pojemnoSci zyciowej (zmniejsza sie w wyniku zwezenia oskrzeli), PEF -
szczytowy przeptyw wydechowy, MEF75, MEF50, MEF25 - maksymalny przeptyw
wydechowy na poziomie odpowiednio - 75%, 50% i 25% natezonej pojemnosci zy-
ciowej. Za pomocg spirometrii mozna tez oceni¢, jak zmienia sie stan dr6ég oddecho-
wym pod wptywem réznych czynnikdw - lekdw rozszerzajgcych oskrzela (préba roz-
kurczowa) lub alergenu (préba prowokacyjna). Poprawne wykonanie spirometrii nie
jest proste. Ze wzgledu na trudno$¢ badania zwtaszcza u dzieci, zaleca sie kilkakrotne
powtérzenie manewréw wdech-wydech celem uzyskania stosunkowo duzej powta-
rzalnoScii poprawnosci pomiaru. Wynik zalezy od wysitku wtozonego przez pacjenta
(w ustnik trzeba dmuchnga¢ jak najmocniej i kontynuowaé wydech jak najdtuzej).

Wazne! Przed badaniem spirometrycznym nie nalezy: pali¢ papie-
roséw ani pi¢ alkoholu (co najmniej 4 godziny, a najlepiej przez
dobe), spozywaé obfitych positkéw przez 2 godziny, wykonywaé
intensywnych wysitkéw fizycznych przez 30 minut. Nie mozna tez
przyjmowacé niektérych lekéw (szczegéty zawsze uzgadniaj z leka-
rzem). Do badania nie nalezy zakltadaé¢ ubrania ograniczajgcego
swobode ruchéw klatki piersiowej i brzucha.







(RTYKA

PIERWOTNA
 SCHORZEN
ALERGICZNYCH

Przyczyny powstawania schorzeh aler- role odgrywaja tu czynniki genetyczne.
gicznych nie zostaty catkowicie pozna- W pewnym stopniu alergie mozna wiec
ne. Na pewno wiadomo, Zze ogromng postrzega¢, jako chorobe dziedziczna.

Badania epidemiologiczne pokazaty, ze ryzyko rozwoju alergii u dziecka wynosi:
jesli alergia nie wystepuje
u najblizszych krewnych 5-15%
(tj. rodzicow lub rodzenstwa)
gdy na alergie choruje

jedno z rodzicow 20-40%

jesli alergikiem jest jedno _2E0
z rodzenstwa 25-35%

u dzieci, ktorych oboje rodzicow - o,
ma alergie 40-60%

jesli oboje rodzicow jest _ 0,
uczulonych na to samo 50-80%




Czy oznacza to, ze nic nie da sie zrobi¢, by ograniczy¢ ryzyko zachorowania dziecka
na alergie? Na szczeScie nie! Za rozwoj choroby z pewnoscig nie odpowiadaja tylko
geny. Przyczyniajg sie do tego takze inne czynniki, a na cze$¢ z nich mozemy mieé
Wphyw.

Metody redukcji ryzyka rozwoju alergii
u dziecka (prewencja pierwotna):

* Nie pal w cigzy. Potem chron dziecko przed dymem papierosowym na kazdym
etapie jego rozwoju.

® Przez pierwsze poét roku zycia dziecka karm je wytgcznie piersia. Je$li karmienie
mlekiem matki jest niemozliwe, a dziecko nalezy do grupy zwiekszonego ryzyka
alerqii, stosuj (w porozumieniu z lekarzem) specjalne mieszanki - hydrolizaty bia-
tek oraz prebiotyki (oligosacharydy mleka kobiecego, fruktany, galaktooligosa-
charydy).

® Kontynuuj karmienie piersiag podczas wprowadzania pokarmoéw uzupetniajacych.

® Pokarmy uzupetniajgce wprowadzaj stopniowo po ukonczeniu 4. miesigca zycia
w przypadku dzieci karmionych sztucznie oraz po ukohczeniu 6. miesigca zycia
u dzieci karmionych piersig. Nie jest korzystne wzbogacanie menu dziecka ani
zbyt wczes$nie, ani zbyt p6zno. Niekiedy zaleca sie op6znienie wprowadzania po-
karméw potencjalnie silnie alergizujgcych (np. jaja, orzechy, pszenica) - nie ma
jednak twardych dowodéw naukowych na to, ze takie postepowanie zmniejsza
ryzyko alergii. Na pewno warto zachowa¢ umiar i nie podawac dziecku zbyt wielu
nowych produktéw naraz.

® Nie podawaj dziecku nieprzetworzonego mleka krowiego oraz mleka sojowego.

Nie pal

w ciqzy i przy
dziecku! ———
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® Ogranicz ekspozycje dziecka na spali-
ny i inne zanieczyszczenia powietrza
- spacer w czasie smogu lub w poblizu
ruchliwej ulicy to nie najlepszy pomyst.

Zadbaj o to, aby w domu nie byto nad-
miernej wilgoci. Stosowanie nawilza-
czy powietrza, szczegblnie niewypo-
sazonych w filtry lub nieczyszczonych
regularnie, nie sprzyja zapobieganiu
alergii.

zachowaj
umiar
w sprzqtaniu

® W przypadku dzieci z podwyzszonym
ryzykiem zachorowania na alergie
wskazana jest eliminacja z otoczenia
alergenéw wziewnych, takich jak roz-
tocze kurzu domowego czy sier$¢
zwierzat (o tym, jak to robi¢, przeczy-
tasz na str. 44-47).

Stosuj hipoalergiczne proszki do pra-
nia i kosmetyki.

Zachowaj rozsadny umiar w sprzata-
niu mieszkania. Zgodnie z tzw. hipo-
tezq higieniczng, zbyt sterylne oto-
czenie sprzyja rozwojowi alergii. Dla-
czego? NajprosSciej mozna to wyjasnic
w nastepujacy sposob: uktad odporno-
§ciowy pozbawiony naturalnych wro-
goéw, jakimi s drobnoustroje, zaczyna
reagowa¢ nadmiernie na substancje
catkowicie bezpieczne.




Probiotyki

Zaburzenia flory bakteryjnej jelit mogg
sie przyczynia¢ do rozwoju alergii. Stad
proby stosowania suplemetacji probio-
tykéw (zywych drobnoustrojéw), jako
profilaktyki schorzenh z tej grupy. Wyniki
badan naukowych nad skutecznoscig tej
metody nie sg jednoznaczne. Najwieksze
korzysci z przyjmowania probiotykoéw
wydajg sie dotyczy¢ zapobiegania ato-
powemu zapaleniu skory. World Allergy
Organization (WAOQ) zaleca przyjmowa-
nie probiotykdéw przez kobiety ciezarne,
karmigce piersig oraz podawanie ich nie-
mowletom, jesli istnieje podejrzenie, ze

dziecko mogto odziedziczy¢ sktonnosci
do alergii. Trzeba jednak pamieta¢, ze
pojecie ,probiotyki” jest do$¢ pojemne,
a nie kazdy szczep wywota oczekiwany
efekt. Popro$ lekarza o wskazanie wta-
$ciwego preparatu. Warto tez pamieta¢,
ze cukry proste zawarte w stodyczach
i napojach dziatajg niekorzystnie na
sktad flory jelitowej.

przyimuj
probiotyki



Stanowczo nie zaleca sie stosowania
w czasie cigzy i laktacji diet eliminacyj-
nych jako profilaktyki alergii u dziecka.
Matka moze je§¢ wszystko, na co sama
nie jest uczulona, cho¢ warto unikaé
konserwantow i sztucznych barwnikéw.

Rzeczywista nietolerancja glutenu
dotyczy niewielkiego odsetka ludzi. Ba-
dania naukowe dowodzga, ze 'state wy-
eliminowanie glutenu z diety oséb zdro-
wych, z czasem moze spowodowac wy-
stapienie nietolerancji na ten sktadnik.
Jesli dziecko dobrze toleruje produkty
zawierajgce gluten, nie ma powodow, by
mu ich nie podawac.

Dbaj o prawidiowg mase ciata dziec-
ka. Sg dowody naukowe na to, Ze oty-
tos¢ jest czynnikiem ryzyka rozwoju ast-
my oskrzelowe;j.

unikaj
stodyczy







Alergii nie da sie wyleczy¢ catkowicie.
Mozna jednak zrobi¢ wiele, aby jej objawy
nie pojawiaty sie lub wystepowaty jak
najrzadziej i w jak najmniejszym nasileniu,
a sam proces chorobowy nie zaostrzat sie
i nie postepowat. Najwazniejsze metody
stosowane w leczeniu alergii to:

® Unikanie kontaktu z alergenem
¢ Farmakoterapia

¢ Immunoterapia swoista,
czyli tzw. odczulanie




Unikanie kontaktu z alergenem

Unikanie czynnikbédw uczulajgcych to najwazniejsza metoda leczenia alergii, szcze-
g6lnie istotna w pierwszym okresie choroby. Bez stycznos$ci z alergenem nie tylko
nie pojawig sie objawy, ale proces chorobowy nie bedzie postepowat. Eliminacja
alergenu z otoczenia w praktyce moze by¢ jednak trudna, nawet gdy jest on znany.
W zaleznoSci od czynnika uczulajgcego, zalecane sa rézne strategie i metody jego
unikania.

1. Roztocze kurzu domowego

® Czesto pierz posciel w temp. powyzej 55°C.

® Pierz poduszki w temp. powyzej 55°C oraz oblekaj | szewki 0 gestym utka-
niu (rozmiar ,,poréw" co najmniej 6 um).

® Regularnie wietrz mieszkanie (m.in. w celu zmniejszenia wilgotnosci wzglednej).

® Stosuj odkurzacze z filtrem HEPA. O ile to mozliwe, odkurzaé nie powinna osoba
uczulona; najlepiej, jeSli w czasie sprzatania nie ma jej w domu.

® Uzywaj wilgotnych Sciereczek do wycierania powierzchni.
® Zrezygnuj z dywanéw i wyktadzin podtogowych.

® Rozwaz catkowite lub cze$ciowe usuniecie firanek i zaston, a takze mebli
(zwtaszcza starych) o ,,miekkich” tapicerkach - szczegélnie z pokoju, w ktérym
$pi osoba uczulona.




wietrz
mieszkanie

Zrezygnuj
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® Pierz pluszowe zabawki w temp. powyzej 55°C lub przeprowadzaj ich okresowe
wymrazanie.

® Wystawiaj materace, kotdry, poduszki na dziatanie stohca (na dtuzej niz 3 godziny
- 0 ile pozwala na to pogoda).

® Trzymaj ksigzki w zamknietych szafkach.

® Uzywaj Srodkdw roztoczobdjczych (np. jako dodatkédw do prania).




2. Zarodniki plesni

® Regularnie wietrz mieszkanie - wilgotno$¢ wzgledna powinna utrzymywac siena’ '.': '.
poziomie <50%.

® Nie stosuj nawilzaczy powietrza, szczegélnie niewyposazonych w specjalne filtry
lub nieczyszczonych regularnie.

® Zadbaj o zabezpieczenie budynku przed zawilgoceniem (kontroluj sprawnos¢
wentylacji, w razie potrzeby stosuj odwilzacze).

® Usuwaj ple$h z powierzchni, na ktérych zaczyna sie pojawia¢, np. w tazienkach.
Najskuteczniej dziatajg tu srodki zawierajgce 5-proc. roztwoér amoniaku.

® Pozbadz sie tapet i wyktadzin podtogowych.

® Niezwtoczne usuwaj awarie instalacji wodnej powodujgce wycieki, nawet te naj-
mniejsze.

® Usun (szczegblnie z sypialni alergika) doniczki z ziemia (ziarniste podtoza stano-
wig mniejsze zagrozenie).

® Przechowuj owoce i warzywa w lodéwce i regularnie czys¢ jej wnetrze.

® Czesto wyno$ Smieci, kuchenne odpadki to idealne Srodowisko dla rozwoju plesni.

usuwaij plesn
tazienkach

usuwaj
wilgo¢
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3. Siers¢ zwierzqt

To trudna decyzja, ale rozwaz znalezienie dla zwierzecia nowego domu (pamietaj

jednak, ze sier$¢ utrzyma sie w mieszkaniu jeszcze przez wiele miesiecy). Jesli

~wyprowadzka" psa czy kota nie jest mozliwa, to w ograniczeniu wystepowania

objawéw alergii mogg poméc:

® niewpuszczanie zwierzecia do sypialni,

® ysuwanie siersci z odziezy i miekkich mebli (np. za pomocga watka/rolki z lepka
tasmg),

® reqularne odkurzanie (najlepiej odkurzaczem z filtrem),

® zmiana ubrania przed wyj$ciem z domu, aby przynajmniej
poza mieszkaniem zminimalizowa¢ kontakt z alergenem,

® czeste kapanie zwierzecia,
® rezygnacja z dywanéw i wyktadzin podtogowych.




4. Pyiki roslin

® Unikaj wycieczek w plener w czasie najwiekszego pylenia. Dobrg porg na spacer
jest czas tuz po deszczu - wtedy stezenie pytkodw jest najnizsze.

® Planujgc wyjazdy, wez pod uwage aktualne mapy pylen.
® Nie otwieraj okien w szczycie sezonu pylenia. Wietrz tylko noca.

® Uzywaj okularéw ochronnych, ktére ograniczajg kontakt oka z pytkami. Stosuj ma-
seczki na nos i usta, gdy stezenie pytkow jest najwyzsze.

® Po powrocie do domu wez prysznic (lub umyj twarz, oczy i nos), zmieh ubranie.
Uwaga: pytki przyczepiajq sie takze do siersci pséw wyprowadza-
nych na spacer.

® Regularnie wymieniaj filtry przeciwpytowe w samochodzie.

® Uzywaj klimatyzacji, tam gdzie jest dostepna.

korzystaj
z maseczki

spaceruj tuz
po deszczu

uzywaj
okularow




5. Jad owadow btonkoskrzydtych

® Nie spaceruj boso po trawie.

® Nie zblizaj sie do uli i gniazd os czy szerszeni.

® Unikaj jedzenia na otwartym powietrzu - w szczegélnosci spozywania stodyczy
i lodéw oraz picia stodkich napojow wprost z puszki lub ciemnej butelki (fatwo nie
zauwazy¢ osy, ktéra tam wpadta, a ukaszenia wewnatrz jamy ustnej sg szczegdl-
nie niebezpieczne - moga by¢ Smiertelne nawet dla osoby nieuczulonej!).

® Biate ubranie nie jest tak interesujgce dla owadoéw jak ciemne i kolorowe.

® Nie przesadzaj z perfumami, szczegblnie o intensywnej, stodkawej woni.

® Nie draznij owadbéw zbyt energicznym odganianiem.
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6. Alergeny pokarmowe

Unikanie alergenow zawartych w produktach spozywczych pozornie wydaje sie pro-
ste. Wystarczy, aby osoba uczulona nie spozywata pokarmoéw, ktére wywotujg u niej
objawy alergii. W praktyce nie zawsze jest to tatwe, zwtaszcza przed wykonaniem
diagnostyki (dieta eliminacyjna, testy), ktéra doktadnie wykaze, na ktére alergeny
pacjent reaguje nieprawidtowo.

® Nalezy zwraca¢ baczng uwage na sktad kupowanych produktéow, doktadnie czytaé
etykiety. Powinny one zawiera¢ informacje o nieoczywistych dla danego pokarmu
alergenach, na przyktad o mozliwosci wystepowania $ladowych iloéci orzeszkéw
ziemnych w pasztecie drobiowym w konserwie.

® \W niektérych przypadkach poméc moze gotowanie produktéw niskoprzetworzo-
nych (np. mleka) oraz unikanie gotowych wysokoprzetworzonych.

® | epiej unika¢ stotowania sie w miejscach, w ktérych nie ma pewnosci, co do skta-
du serwowanych potraw.

® W przypadku dzieci, zwtaszcza w wieku szkolnym, konieczna jest nieustanna edu-
kacja, aby byty $wiadome, jakich produktéw muszg sie wystrzegaé, pomimo pokus
i presji réwiesnikéw. Personel ztobka, przedszkola czy szkoty musi zosta¢ poinfor-
mowany o alergii dziecka.

® Osobny problem stanowia alergie krzyzowe (wiecej na ich temat na str. 22-23).

Wazne: Nie stosuj diety eliminacyjnej na witasnq reke.
Ustal jej sktad z lekarzem lub dietetykiem.

sprawdzaj
sktad ey
produktow _




7. Alergeny kontaktowe

® Sprawdzaj liste sktadnikéw produktéw kosmetycznych.

® \W miare mozliwos$ci wybieraj ,,hipoalergiczne”, bezzapachowe $rodki myjace,
kremy, balsamy.

® Perfumy aplikuj na ubranie, nie bezpoSrednio na skore.

® Unikaj kosmetykéw wodoodpornych.

® Nie stosuj kosmetykdw przeterminowanych.

® Stosuj rekawice ochronne. ﬁ starannie

ll wybieraj

kosmetyki
-

czytaj
etykiety




Farmakoterapia

W leczeniu alergii stosuje sie wiele r6znych rodzajéw lekéw, podawanych w rézny
sposéb (tabletki, masci, krople do oczu, preparaty wziewne, zastrzyki). Cho¢ czesé
lekow dostepna jest bez recepty, nigdy nie stosuj ich bez wcze$niejszego zasiegnie-
cia opinii lekarza. Zawsze tez doktadnie czytaj dotgczong do leku ulotke. Tabela
przedstawia najwazniejsze cechy grup lekbw najczesciej stosowanych w leczeniu
choroéb o podtozu alergicznym.

Leki

przeciwhistaminowe

Glikokortykosteroidy

Hamujg dziatanie histaminy, tj. wydzielanej przez organizm sub-
stancji odpowiedzialnej za niektore objawy alergii (np. obrzek bton
Sluzowych, swedzenie, pokrzywka, biegunka, napad astmy). Leki te
stosowane sg w wiekszosci choréb o podtozu alergicznym. Podaje
sie je doustnie lub miejscowo (masci, krople do oczu lub do nosa).
W szczegdlnych sytuacjach takze dozylnie. Typowym dziataniem
niepozadanym ogolnie stosowanych lekéw przeciwhistaminowych
| generacji jest sennos¢. Leki Il generacji dziataja bardziej selek-
tywnie, dlatego sa praktycznie wolne od tego ucigzliwego efek-
tu, a przy tym sg skuteczniejsze wobec objawow ze strony bton
Sluzowych (alergiczny niezyt nosa, spojowek, astma). Z kolei leki
| generacji lepiej sprawdzaja sie w tagodzeniu objawdw skornych
(np. pokrzywki).

p.p y )
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Dziatajg przez hamowanie aktywnosci komorek zapalnych biora-
cych udziat w powstawaniu objawdw alergii, zwiekszaja tez szczel-
nos$¢ naczyn krwionosnych. Stosowane sg w wiekszosci schorzen
alergicznych, najczesciej miejscowo (np. wziewnie w astmie, dono-
sowo w alergicznym niezycie nosa, a jako masci w atopowym za-
paleniu skory). Doustnie lub dozylnie glikokortykosteroidy stosuje
sie tylko w ciezszych przypadkach, np. w stanie astmatycznym lub
wstrzasie anafilaktycznym. Stosowanie preparatéw sterydowych
o dziataniu ogdlnym moze sie wigza¢ z bardzo powaznymi dzia-
taniami niepozadanymi. Preparaty miejscowe sg znacznie bez-
pieczniejsze, ale sposob i czas ich stosowania zawsze muszg by¢
szczegbtowo ustalone z lekarzem. D




Leki
antyleukotrienowe

B-mimetyki
wziewne

Leki pobudzajqce

receptory
a-adrenergiczne

Inhibitory kalcyneuryny
stosowane miejscowo

Adrenalina

Dziataja przez blokowanie silnych substancji kurczacych drogi od}
dechowe i nasilajacych stan zapalny - tzw. leukotrienow cysteiny-
lowych. Podawane wytgcznie doustnie. Najczesciej stosuje sie je
u chorych na astme oskrzelowa. )

~

Bardzo wazne w leczeniu astmy - powodujg rozkurcz oskrzeli. Wy-
stepujg w dwoch odmianach: krétko dziatajgce stuza przerwaniu
napadu astmy, natomiast dtugo dziatajgce wykorzystywane sg
w leczeniu przewlektym. Wziewna droga podawania zapewnia wy-
sokg skuteczno$¢ oraz minimalizuje dziatania niepozadane. /

~

Wywotujg obkurczenie naczyh krwiono$nych, zmniejszajac prze-
krwienie tkanek. Najczesciej znajduja zastosowanie w leczeniu
alergii gornych drég oddechowych, np. alergicznego niezytu nosa
(podawane donosowo) czy alergicznego zapalenia spojowek (po-
dawane w postaci kropli do oczu). Sg tez stosowane doustnie, naj-
czesciej w potaczeniu z lekami przeciwhistaminowymi. Niektére
preparaty dostepne sg bez recepty, jednak szczegding ostroznosé
powinny zachowa¢ przede wszystkim osoby z chorobami ukfadu
krazenia.

Wykazujg silne dziatanie przeciwzapalne.
Sa to leki pomocne w leczeniu atopowego zapalenia skory.

L

J

Lek ratujacy zycie w przypadku wstrzasu anafilaktycznego, nie-
zaleznie od przyczyny reakcji alergicznej. Dziata bardzo szybko
i bardzo silnie. Osoby, u ktérych wczes$niej wystapita reakcja
alergiczna po uzadleniu owada, powinny mie¢ adrenaline do
wstrzykniecia w amputkostrzykawce. )

Preparaty wapnia nie sq zalecane

w leczeniu alergii. Popularny jedynie
w kilku krajach Europy $rodkowo-
-Wschodniej mit, ze wapno tagodzi
objawy dlergii i zapobiega ich wystqg-
pieniu, nie znalazt potwierdzenia

w najnowszych badaniach naukowych.
W niektérych sytuacjach preparat
wapnia moze nawet utrudni¢ wchiania-
nie lekéw o realnym dziataniu przeciw-
alergicznym!




Odczulanie

Immunoterapia swoista, nazywana odczulaniem, polega na wytworzeniu w or-
ganizmie pacjenta tolerancji na dany alergen, a w konsekwencji na czeSciowej lub
catkowitej eliminacji objawdéw choroby. Cel ten osiaga sie, podajgc osobie uczulonej
poczatkowo niewielkg, a nastepnie powoli zwiekszang dawke alergenu. Poczatkowo
preparat podaje sie co 1-2 tygodnie, nastepnie co 4-6 tygodni. Caty proces trwa
nieprzerwanie przez kilka lat (odczulanie catoroczne). U uczulonych na alergeny
wystepujgce sezonowo (np. pytki roslin) mozna tez prowadzi¢ odczulanie przedse-
zonowe (przez kilka tygodni poprzedzajacych pylenie uczulajacych gatunkow).

Zawierajacy alergeny preparat najczesciej podaje sie drogq iniekcji podskérnych,
ale istniejg tez szczepionki alergenowe przyjmowane podjezykowo, donosowo, do-
spojéwkowo i doustnie.

Skutecznos$é odczulania jest najwieksza w przypadku alergii na jad owaddéw
btonkoskrzydtych (osy i pszczoty) oraz u 0s6b z uczuleniem na alergeny wziewne
i chorych na alergiczny niezyt nosa lub astme oskrzelowa. Rzadziej immunoterapia
swoista pomaga chorym na atopowe zapalenie skory. W przypadku alergii pokarmo-
wych, odczulanie nie jest na razie mozliwe, jednak wyniki pierwszych eksperymen-
tow klinicznych (dotyczace leczenia ta metoda uczulenia na orzeszki ziemne) sg
do$¢ obiecujace. Metody tej nie stosuje sie w przypadku uczulenia na leki.

U chorych na alergiczny niezyt nosa odczulanie zmniejsza ryzyko rozwoju astmy
oskrzelowej.




Odczulaniu moga by¢ poddawani zaréwno doro$li, jak i dzieci od 5. roku zycia. Naj-
lepszy efekt osigga sie u pacjentéw uczulonych na niewielka liczbe alergenéw.

Jesli jestes poddawany immunoterapii swoistej:

® Przestrzegaj terminéw podawania kolejnych dawek szczepionki.

® Po podaniu preparatu pozostah w przychodni co najmniej 30 minut. Cho¢ zdarza
sie to bardzo rzadko, w tym czasie istnieje najwieksze ryzyko wystapienia gwat-
townie przebiegajacych dziatah niepozadanych, wymagajacych natychmiastowej
interwencji lekarskiej. Zagrazajaca zyciu reakcja anafilaktyczna moze
sie pojawi¢ po dowolnej dawce szczepionki alergenowej - nie ma tu
zZnaczenia, ze wczesniej nic ztego sie nie dziato.

® Notuj wszelkie, takze tagodne, dziatania niepozadane po podaniu szczepionki
i powiedz o nich lekarzowi podczas kolejnej wizyty.

® Unikaj wysitku fizycznego po podaniu szczepionki.
® Pamietaj o zazywaniu zaleconych przez lekarza lekéw.

® Badz cierpliwy. Efekty pojawia sie po wielu miesigcach lub po paru latach. Przed-
wczesne przerwanie odczulania (np. po roku) moze prowadzi¢ do powrotu pier-
wotnego nasilenia objawéw.




PIERWSZA

POMOC

Alergia przybiera najczeSciej postac
choroby przewlektej. Objawy pojawiajg
sie i znikaja, nasilajg sie i stabna. Zwykle
sg mniej lub bardziej ucigzliwe, zdarzaja
sie jednak sytuacje, ze objawy o podtozu
alergicznym uwidoczniajg sie nagle

i gwattownie narastajg. Konieczne jest
wezwanie pomocy, moze bowiem dojsé
do zagrozenia zycia. Do czasu przyjazdu
karetki mozna - i nalezy - sprébowaé
udzieli¢ choremu pierwszej pomocy.
Podejmowane kroki r6znig sie nieco

w zaleznosci od lokalizacji i typu objawéw.




Jak wezwaé pomoc?

W catej Europie pomoc medyczng mozna wezwaé, dzwonigc pod numer alarmo-
wy 112. W Polsce ze wzgledu na wieloletnie przyzwyczajenie obywateli, zacho-
wany zostat takze numer pogotowia ratunkowego - 999.

Wazne:

¢ Potaczenia na numery alarmowe sq bezptatne - mozna wiec zadzwonié, nie
majac Srodkéw na karcie.

¢ Numery alarmowe mozna wybra¢ w telefonie bez wtozonej karty SIM.

e Wybranie numeru alarmowego nie wymaga odblokowania telefonu. Ltatwo
wiec, jesli zachodzi taka konieczno$é, wykona¢ potgczenie z cudzego aparatu
(np. nieprzytomnej osoby poszkodowanej), nawet jeSli do jego normalnego
uzytkowania potrzebne jest hasto lub odcisk palca wtasciciela.

e W trakcie rozmowy nalezy uwaznie stuchaé tego, co méwi dyspozytor i rze-
czowo odpowiadaé na jego pytania.

¢ Nigdy nie kohczymy rozmowy pierwsi - to dyspozytor, po potwierdzeniu przy-
jecia wezwania, pierwszy odktada stuchawke.




1. NAPAD ASTMY

W wiekszosci przypadkéw atak dusznosci u osoby z astmg oskrzelowg ma przebieg
dos$¢ tagodny i nie wymaga wezwania fachowej pomocy - wystarczy, ze chory przyj-
mie wziewne leki rozszerzajgce oskrzela (beta-mimetyki). Zaleca sie przyjmowanie
kolejnych dawek leku co 60 sekund do maksymalnie 10 dawek. Jesli to nie przy-
niesie efektu - nalezy wezwac¢ pogotowie, poniewaz mamy do czynienia z ciezkim
napadem dusznosci. Innymi przejawami ciezko$ci napadu astmy mogg by¢:

® zaburzenia Swiadomosci,

blado$¢ i/lub miejscowe zasinienia skory lub skéra zlana zimnym potem,
® wyraznie utrudnione méwienie - konieczno$¢ zrobienia przerwy po kazdym stowie,

® zacigganie przestrzeni miedzyzebrowych przy kazdym wdechu (dobrze widoczne
szczegblnie u matych dzieci),

® widoczna praca skrzydetek nosa,

® trojkat siniczy" na twarzy (zasinienie okolic ust i nosa).
Wystagpienie ktéregokolwiek z powyzszych objawdw w czasie ataku astmy sugeruje
konieczno$¢ wezwania pomocy.

Co robi¢ w czasie oczekiwania na przyjazd
lekarza lub ratownika?

® Po pierwsze: zachowac spokoj. Nasze emocje moga udzielac sie choremu (zwtasz-
cza jesli jest nim dziecko).

® Jesli czynnik wyzwalajacy napad jest znany, usung¢ go lub wyprowadzi¢ chorego
W inne miejsce.

® Umozliwi¢ choremu przyjecie dodatkowej dawki leku rozkurczowego z inhalatora
lub dysku (maksymalnie do 10 dawek tacznie - od poczatku napadu), kontrolujac,
czy robi to w prawidtowy sposéb. Ptytki oddech utrudnia prawidtowe dotarcie leku
do drég oddechowych.

® Pozwoli¢ choremu na przyjecie takiej pozycji ciata, w jakiej najtatwiej sie mu od-
dycha. Zwykle jest to pozycja siedzaca z pochyleniem do przodu i podparciem rak
o stét czy o kolana (tzw. pozycja orthopnoé).

® Zapewni¢ dostep Swiezego powietrza, ostroznie jednak, jesli réznica miedzy tem-
peraturg w pomieszczeniu, gdzie znajduje sie chory a temperaturg na zewnatrz
jest znaczna.

® Monitorowac stan osoby z napadem dusznoSci, nie pozostawia¢ jej samej do cza-
su przybycia pomocy.




Jesli mamy do czynienia
z ciezkim napadem
dusznosci, nalezy
wezwacé pogotowie!

normalne drogi
oddechowe

zwezenie drég
oddechowych



2. REAKCJE ALERGICZNE NA JAD OWADOW

U 0s6b uczulonych na jad owaddéw objawy najczesSciej pojawiajg sie szybko - od
kilku lub kilkunastu minut do kilku godzin od uzadlenia. Im wczeS$niej wystgpig, tym
gwalttowniej przebiegajg i tym wieksze stanowig zagrozenie.

Reakcja uczuleniowa po uzadleniu moze mie¢ charakter tzw. duzej reakcji miejsco-
wej lub reakcji og6lnej (o réznym stopniu ciezkosci). Reakcja miejscowa zwykle nie
zagraza zyciu chorego, chyba ze do uzadlenia doszto w okolice szyi, gtowy, a szcze-
g6lnie we wnetrzu jamy ustnej. W takim przypadku obrzek gardta lub krtani moze
doprowadzi¢ do uduszenia - bezwzglednie nalezy wiec wezwaé pomoc.

Kazdego roku w Polsce z powodu uzadlenia przez owady btonkoskrzydte umiera
kilkadziesigt oséb.

Osoby, ktére wiedza, ze majq alergie na
jad owadéw, powinny byé¢ wyposazone
w zestaw pierwszej pomocy. W zestawie
znajdujg sie leki antyhistaminowe, kortykostero-
idy doustne oraz adrenalina w formie strzykawki
automatycznej (pozwala na szybkie podanie leku
nawet przez ubranie). Lekarz przepisujacy recep-
te na taki zestaw powinien szczegétowo poinfor-
mowac¢ pacjenta o tym, kiedy i jak zastosowal
poszczegblne leki.

Zasady postepowania:

® Upewnij sie, czy miejsce jest bezpieczne - np. czy w poblizu nie znajduja sie ule
lub gniazdo os czy szerszeni.

® \Wezwij pomoc, jesli pojawiaja sie objawy reakcji ogélnej (wymienione w tabeli na
str. 18) lub je$li do uzadlenia doszto w okolice szyi, twarzy lub wewnatrz jamy ustne;.

® Jesli masz adrenaline, przygotuj ja do uzycia.

® W przypadku uzadlenia przez pszczote nalezy bezzwtocznie (najlepiej w ciggu pot
minuty) usunaé zadto, podwazajac je np. kartg kredytowg lub paznokciem. Zadta
nie nalezy uciska¢, chwytac peseta, ani ,,wykreca¢" - moze to spowodowaé wyci-
Sniecie wiekszej ilosci jadu ze zbiorniczka jadowego do tkanek. Osy i szerszenie
pozostawiajg zgdta w skorze.

® Przemyj miejsce ukaszenia duzg iloScig wody i mydtem.

® Przyt6z zimny oktad (np. worek z lodem owiniety w suchy recznik) na 20 minut.
Niska temperatura, powodujac obkurczenie naczyh krwionoSnych, ogranicza
przedostawanie sie sktadnikéw jadu wraz z krwig do catego organizmu. Jeéli uzg-
dlenie nastgpito w kohczyne, pomocne moze by¢ zatozenie opaski uciskowej po-
wyzej miejsca uzadlenia.



By usunqc¢ zqgdto nalezy je
podwazy¢ np. paznokciem
lub kartqg kredytowq

® Obserwuj osobe uzadlong, nie pozostawiaj jej samej. W razie pogarszania
sie jej samopoczucia - wezwii pomoc.

® W przypadku uvogélnionej reakcji anafilaktycznej i wstrzgsu, postepuj zgod-
nie ze wskazéwkami na nastepnej stronie.

® W przypadku tzw. duzej reakcji miejscowej dotyczqcej konczyn najczesciej
wystarcza doustne podanie leku przeciwhistaminowego. Jesli w ciagu kilku-
nastu godzin nie wystqgpiq zadne objawy, nie ma potrzeby podejmowania
dodatkowych dziatan. Zawsze jednak zalecana jest obserwacja pod kagtem
ewentualnego rozwijania sie dalszych objawéw - np. wtérnej infekcji bakte-
ryjnej w miejscu uzqgdlenia.

o

przytoz
zimny oklad ¢

™
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3. WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY

Andfilaksja to szybko przebiegajaca reakcja nadwrazliwosci organizmu w odpo-
wiedzi na jaki$ czynnik. Do jego wystapienia moze doj$¢ w wyniku kontaktu z réz-
nymi typami alergenow. U dzieci najczeSciej sq to pokarmy lub dodatki do zywnosci,
u dorostych za$ - leki i jad owaddw. Stosunkowo czestymi czynnikami wywotujacy-
mi anafilaksje sg takze sier$¢ zwierzat i lateks. Przyczyng anafilaksji moze by¢ tez
wysitek fizyczny - zwykle wykonywany krétko po spozyciu alergenéw pokarmowych
dobrze tolerowanych, je$li nie wykonuje sie wysitku. Najgrozniejszg postacia anafi-
laksji jest wstrzas anafilaktyczny.

Reakcja anafilaktyczna najcze$ciej zaczyna sie szybko - juz w pierwszych minutach
od kontaktu z alergenem. Zwykle od objawbw tagodnych. Sg to: zaczerwienienie
i Swiad skory, pokrzywka, obrzek twarzy (warg, powiek, uszu), wodnista wydzielina
z nosa. W takiej sytuacji nalezy:

1. Natychmiast wezwa¢ pomoc.

2. Przerwa¢ kontakt z alergenem (np. usuna¢ z ust resztki pokarmu, wyjac¢ ze skory
zgdto pszczoty).

3. Mozna podac lek przeciwhistaminowy.

4. Obserwowac chorego, nie pozostawia¢ go samego, do czasu przybycia pomocy,
zwracajac uwage, czy reakcja anafilaktyczna nie nasila sie.

W przypadku nasilania sie anafilaksji, do objawdw moga dotgczyé: trudnoéci w przety-
kaniu (uczucie ,,guli w gardle"), chrypka, problemy z oddychaniem, uczucie dusznosci,
nadmierne pocenie sie, béle brzucha, nudnosci, uczucie gorgca i ostabienia, zawroty
gtowy, coraz szybsze i coraz stabiej wyczuwalne tetno, a w kohcu utrata przytomnosci
- tak wyglada petnoobjawowy wstrzas anafilaktyczny.

Co zrobi¢, gdy stan chorego sie pogarsza?

5. Utozy¢ chorego w pozycji lezacej na plecach z nogami lekko uniesionymi do géry,
lub jesli wystepuja objawy utrudnionego oddychania - posadzi¢ go.

6. Jezeli chory jest przytomny - nie wolno podawa¢ mu nic do picia.

7. Jesli zacznie wymiotowac, nalezy utozy¢ go na boku.

8. W razie braku oddechu lub utraty przytomnosci - nalezy rozpocza¢ resuscytacje.

Kazdy, u kogo chociaz raz w zyciu wystgpita reakcja anafilaktyczna, powinien mie¢
adrenaline w amputkostrzykawce lub automatycznym wstrzykiwaczu. Jesli na aler-
gie choruje dziecko, jego rodzice lub opiekunowie powinni by¢ przeszkoleni z zasad
i sposobu podania adrenaliny. W stosownym wieku powinno umieé to takze samo
dziecko.




Wsirzas anafilaktyczny jest
stanem bezposredniego
zagrozenia zycia.

Nie zwlekaj

Z wezwaniem pomocy!

Jesli dostepna jest amputkostrzykawka z adrenaling, to schemat udzie-
lania pierwszej pomocy w przypadku reakcji andafilaktycznej wyglada
nieco inaczej:

1. Przerwij kontakt organizmu z alergenem.

2. Podaj adrenaline gteboko domie$niowo - w przednio-boczng powierzchnie
uda.

3. Wezwij pomoc - wazne: nawet jesli po podaniu adrenaliny objawy ustapity!

4. Utd6z chorego w pozycji lezacej na plecach, z nogami lekko uniesionymi do goéry
lub, jesli wystepujg objawy utrudnionego oddychania, posadz go.

5. Jesli chory jest przytomny i ma lek przeciwhistaminowy i glikokortykosteroid
oraz informacje od lekarza o dawkach - mozna mu je poda¢, o ile nie ma proble-
moéw z potykaniem i nie wymiotuje.

6. Obserwuj stan chorego, nie odchodZ od niego do czasu przyjazdu pogotowia.
Jesli masz watpliwosci czy

poda¢ adrenaline - zréb to!
Nie czekaj, az objawy ustgpiq same

lub po innym leku. Najwazniejszq
przyczyng smierci w przebiegu
wstrzgsu andafilaktycznego jest zbyt
pozne podanie adrenaliny.




SPRAWDZ,

Alergie to powszechnie wystepujgce
schorzenia (w Polsce dotyczg niemal
40% ludzi). Niestety, pacjenci z objawa-
mi choréb alergicznych leczeni sg cze-
sto objawowo, bez rozpoznania praw-
dziwej przyczyny dolegliwos$ci. W wielu
przypadkach, szczegblnie u dzieci, bez-
podstawnie stosowana jest antybiotyko-
terapia. W konsekwencji pacjenci rela-
tywnie po6zno trafiajg do alergologow
lub nie trafiaja do nich wcale. Ponad
potowa mieszkancéw Polski, u ktérych
w badaniu przesiewowym w ramach pro-
jektu ECAP rozpoznano astme, miato te
diagnoze postawiong po raz pierwszy.
Oznacza to, ze osoby te pozbawione
byty opieki specjalistycznej, co stanowi-
to zagrozenie dla ich zycia i zdrowia.

Szansg na poprawe obecnej sytuacji mo-
ze by¢ ogb6lnodostepny system przed-
medycznej wczesnej diagnostyki choréb
alergicznych, umozliwiajgcy ocene ryzy-
ka wystepowania alergii. Dziatanie sys-
temu moze by¢ oparte na algorytmie
e-Allergy - rozwigzaniu stworzonym dla
0s6b, ktoére podejrzewaja u siebie choro-
be alergiczng, ale do tej pory nie miaty
okazji przejs¢ szczegbtowej diagnostyki.
Algorytm e-Allergy umozliwia wykona-
nie wstepnej, przedmedycznej oceny po-
ziomu ryzyka wystepowania wybranych
chor6b alergicznych. Pacjent wypetnia
kwestionariusz dotyczacy typowych dla
tych choréb objawéw. Pytania sq proste
i nie wymagaja specjalistycznej wiedzy.



Algorytm e-Allergy pozwala na postawienie wstepnej diagnozy zaréwno u 0s6b
dorostych, jak i dzieci w wieku powyzej 6. roku zycia. Czas potrzebny do przepro-
wadzenia catego badania wraz ze sformutowaniem indywidualnej rekomendacji, to
okoto 5-10 minut. Pacjent ma mozliwo$¢ zapisania uzyskanej rekomendacji lub jej
wydrukowania. Wydrukowana rekomendacja przeznaczona jest nie tylko dla pacjen-
ta, ale réwniez dla lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty. Uzasadnia bowiem
przyczyne zgtoszenia sie i dostarcza lekarzowi odpowiedzi na istotne w rozpoznaniu
pytania. Skraca zatem czas wizyty i ,zmusza" do podjecia odpowiednich dalszych
krokéw. Moze by¢ réwniez wykorzystana jako wskazéwka przy planowaniu dalszych
zaleceh dla chorego zaréwno w zakresie diagnostyki, jak i terapii.

Podstawy algorytmu e-Allergy

EPIDEMIOLOGIA WIEDZA MEDYCZNA
e-allergy

Celem systemu opartego na algorytmie e-Allergy nie jest zastgpienie lekarza
pierwszego kontaktu, czy alergologa w ich codziennej pracy, a jedynie wsparcie
procesu diagnostyki pacjentéow, u ktérych wystepuja objawy wskazujace na wy-
stepowanie choréb alergicznych. Dzieki e-Allergy do specjalistow bedq kierowani
w pierwszej kolejnosci pacjenci, u ktérych jest to medycznie uzasadnione. Wdro-
Zenie prezentowanego rozwigzania przyczyni si¢ do zwiekszenia dostepnosci do
specjalistycznej opieki alergologicznej. Osoby z chorobami alergicznymi wczesniej
znajdq sie pod opieky specjalisty, co w dtuzszej perspektywie zmniejszy koszty
wynikajace z ich choroby. WczeSniejsze rozpoczecie terapii korzystnie wptywa
na stan zdrowia i zmniejsza koszty bezposrednie (zaostrzen), jak i poSrednie (np.
nieobecnosci w pracy). Przetozy sie¢ to na zmniejszenie liczby Swiadczen chorobo-

wych i wiekszg efektywnosé zawodowg samych zainteresowanych.




Historia powstania e-Allergy

Algorytm e-Allergy zostat opracowany przez specjalistbw w dziedzinie nowych
technologii medycznych. Prace prowadzone byty przez zespét ekspertow wywodza-
cy sie ze $rodowiska akademickiego pod kierunkiem prof. Bolestawa Samolinskiego
oraz dr. Filipa Raciborskiego.

Pierwszy (wczesny) prototyp rozwigzania zostat przedstawiony w ramach sesji po-
sterowej w 2009 roku na XXVIII Kongresie The European Academy of Allergy and
Clinical Immunology, gdzie uzyskat nagrode jury. Przez nastepne dwa lata prowa-
dzone byty dalsze prace nad rozbudowaniem systemu i zwiekszeniem jego skutecz-
noéci. We wrze$niu 2011 roku algorytm e-Allergy zostat zaprezentowany w trakcie
konferencji Prevention and control of childhood asthma and allergy in the EU from
the public health point of view: urgent need to fill the gaps, ktéra odbywata sie w ra-
mach Polskiej Prezydencji w Unii Europejskiej. Na potrzeby spotkania system zostat
wyposazony w dwujezyczny interface (polski i angielski), dzieki czemu uczestnicy
konferencji mogli samodzielnie go wyprébowaé na specjalnie w tym celu przygoto-
wanych stanowiskach. Przedstawione rozwigzanie wzbudzito duze zainteresowanie
wsréd zaproszonych gosci. Istniejg plany implementacji systemu e-Allergy w pozo-
statych krajach Unii Europejskiej.

Algorytm e-Allergy zostat zastosowany réowniez w internetowym narzedziu
do wczesnej diagnostyki i wsparcia terapii alergii, dostepnym pod adresem

mAlergia.pl

Jak wykonac¢ test diagnostyczny na stronie mAlergia.pl?

Podstawowym zadaniem testu jest oszacowanie ryzyka wystepowania choréb aler-
gicznych u pacjenta na podstawie udzielonych przez niego odpowiedzi w kwestio-
nariuszu. Ryzyko wystepowania choroby alergicznej obliczane jest niezaleznie dla
dwéch jednostek chorobowych:

1. astmy,

2. alergicznego niezytu nosa.

Na podstawie oceny ryzyka dokonywana jest nastepnie kwalifikacja pacjenta oraz
generowane sg automatycznie rekomendacje dalszego postepowania.

Pomimo iz sam system oparty jest na najwyzszych naukowych standardach i wie-
dzy medycznej w zakresie rozpoznawania choréb alergicznych, do jego obstugi nie
sq wymagane dodatkowe umiejetnosci czy wiedza.



Przejscie do testu mozliwe jest ze strony gtébwnej serwisu mAlergia.pl. Kliknij
przycisk ==> Zacznij test w bloku —> Dowiedz sie czy masz alergie, [ub
wybierz z menu gtbwnego zlokalizowanego w nagtowku serwisu opcji =—=> Test
alergiczny.

W celu przystapienia do testu konieczne jest podanie hasta (Czytelnicy niniejszej
broszury mogg postuzy¢ sie hastem: ABCALERGII) i klikniecie przycisku =—>
Rozpocznij test.

Osoba wykonujaca badanie jest prowadzona przez system przez kolejne zagadnie-
nia dotyczace objawow choroéb alergicznych. Aplikacja zaprogramowana jest tak,
by dbaé o poprawno$¢ sposobu wypetniania kwestionariusza.

Kazde z pytan znajduje sie na osobnej stronie - przejscie do kolejnego pytania
mozliwe jest po wtasciwym wypetnieniu odpowiedzi na biezace pytanie i kliknieciu
przycisku = Nastepne. W kazdej chwili mozna tez wréci¢ do poprzednich py-
tan klikajac przycisk =—> Poprzednie. Oba przyciski znajdujq sie w dolnej czesci
ekranu pod pytaniem.

a N\
Pytanie

Kiedy Pana(i) dziecko znajduje sie w zakurzonej czesci domu lub w poblizu
poduszek albo pierzyn, to czy kiedykolwiek:
Mozliwo$¢ zaznaczenia wielu odpowiedzi
Zaczyna kaszle¢?
Zaczyna oddychac¢ ze styszalnym swistem?
e) Odczuwa Sciskanie klatki piersiowej?
e) Zaczyna odczuwac kroétki oddech?
Ma problemy z ciekngcym lub zatkanym nosem, albo zaczyna kichac?
Ma problem ze swedzeniem lub fzawieniem oczu?

Zadne z powyzszych

POPRZEDNIE NASTEPNE




W przypadku pominiecia odpowiedzi na pytanie pojawi sie nastepujacy komunikat
w kolorze czerwonym z ikonkg ostrzegawcza Odpowiedz na pytanie jest obowigz-
kowa.

Udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania i klikniecie przycisku =2 Zakoncz
skutkuje wyswietleniem wyniku testu. System samodzielnie, na podstawie uzyska-
nych informacji, oblicza ryzyko wystepowania choroby alergicznej. W zaleznoSci od
uzyskanych wynikéw w systemie generowana jest indywidualna rekomendacja
dla danego pacjenta, a na ekranie pojawiajg sie sugestie dalszego postepowania.
W przypadku wysokiego ryzyka bedzie to informacja o konieczno$ci udania sie do
alergologa (po wczes$niejszym uzyskaniu skierowania od lekarza pierwszego kon-
taktu) oraz zabrania rekomendacji (uzytkownik ma mozliwo$¢ ich wydrukowania)
w celu ukierunkowania dalszej diagnostyki.

Wydruk rekomendacji ma charakter szczegbtowej dokumentacji z przeprowadzone-
go badania i zawiera szczegbty na temat oszacowanego ryzyka oraz prawdopodob-
nej przyczyny dolegliwoSci. Te informacje przeznaczone sg gtéwnie dla lekarzy (za-
réwno pierwszego kontaktu, jak i alergologéw). W szczegbétowych rekomendacjach
zapisane sg rowniez wszystkie odpowiedzi, jakich udzielit respondent na zadane mu
pytania. Zawarte w rekomendacjach informacje pozwolg lekarzowi na ocene jakosci
udzielonych przez pacjenta odpowiedzi oraz ukierunkuja dalszg diagnostyke.

Gtowne zalety algorytmu e-Allergy
zaimplementowanego na stronie mAlergia.pl

natychmiastowy wynik - ocena ryzyka wystepowania choroby alergicznej
indywidualnie generowana rekomendacja dla pacjenta

dodatkowa rekomendacja dla lekarza

e wysoki poziom standaryzacji

¢ brak dodatkowych kosztéw po stronie pacjenta

e tatwosc obstugi

Serwis mAlergia.pl to znacznie wiecej niz test przedmedycznej diagnostyki cho-
réb alergicznych. Znalez¢ tam mozna kilka innych, przydatnych rzeczy, miedzy in-
nymi:

- Wyszukiwarke placowek i najblizszych wolnych terminéw wizyt u le-
karzy alergologéw. Pozwala ona nie tylko na znalezienie nazwy i danych kon-
taktowych przychodni czy szpitala, ale takze informacji o Srednim czasie oczeki-
wania na wizyte.



+ Kalendarz pylenia roslin. To interaktywna mapa Polski - obszar kraju podzie-
lony jest na regiony. Po kliknieciu na interesujgcy uzytkownika obszar wySwie-
tlona zostaje tabela z informacjami na temat stanu pylenia w regionie. Tabela
zawiera informacje na temat alergenéw oraz skali ich natezenia w zaleznosci od
miesigca. Stezenie pytkbw w powietrzu obrazowane jest wedtug trzystopniowej
skali kolorystycznej (niskie, $rednie, wysokie).

+ Baza artykutow o tematyce alergologicznej. To cykl ciekawostek i publika-
cji na temat alergii, jej objawoéw, diagnostyki, sposobéw leczenia itp. Do kazdego
artykutu dotgczone jest zdjecie, galeria zdje¢ lub materiat wideo.

Korzystanie z zasobdw serwisu mAlergia.pl
jest bezptatne i nie wymaga logowania.













