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STRESZCZENIE: Alergia jest choroba cywilizacyjna, ktora znacznie czgsciej wystepuje w
krajach wysoko rozwinigtych. Gtéwnymi czynnikami sprzyjajacymi wystgpowaniu choroby
atopowej sa zanieczyszczenia srodowiska, utrzymywanie nadmiernej higieny osobistej oraz tryb
zycia. Jest to choroba, ktorej rodzaj 1 objawy sa zalezne od wieku czlowieka. Alergie mozna
diagnozowac za pomoca wywiadu oraz badan takich jak testy skérne, badania krwi, testy
prowokacyjne. Alergia jest choroba niewyleczalna jednak istnieja metody zmniejszania skutkow
przy pojawieniu si¢ objawow. W Europie na alergie pokarmowa cierpi okoto 17 milionéw
badanych o0sob, z czego wigkszos¢ to kobiety. W przypadku wystapienia u pacjenta anafilaksji
ratownik powinien postegpowacé w sposob zdecydowany, zgodny z wytycznymi Polskiej Rady
Resuscytacji. Nalezy pamigta¢ aby chory nosit zawsze ze soba amputko-strzykawke z
adrenalina.

Stowa kluczowe: alergia, nagte reakcje alergiczne.

ABSTRACT: Allergy is civilization disease, which is much more common in developed
countries. The main factors contributing to the occurrence of atopic disease are environmental
pollution, excessive personal hygiene and lifestyle. This is a disease whose symptoms depends
on age. Allergies can be diagnosed by research, such as skin tests, blood tests, provocation tests.
Allergy is a incurable disease but there are ways to mitigate the effects of symptoms. In Europe,
food allergy affects around 17 million people, most of whom are women. If the patient
experiences anaphylaxis, the paramedic should act decisively, in accordance with the guidelines
of Polish Resuscitation Council. Bear in mind that sick person with known allergy should always
carry with him a pre-filled syringe of adrenaline.
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WSTEP:

Alergie i nietolerancje sa uznawane za najczgsciej spotykane choroby przewlekte, stanowia one
istotny problem zdrowotnos$ci populacyjnej we wspotczesnym §wiecie. Odsetek pacjentow z
roznego rodzaju postaciami alergii wykazuje na stala tendencj¢ wzrostowa, tym samym zwigksza
si¢ udziat alergii, jako istotnego czynnika zagrazajacego calym populacjom ludzkim.

Alergia uznawana jest za chorobg cywilizacyjna charakteryzujaca si¢ nadmiernym reagowaniem
uktadu odporno$ciowego na réoznego rodzaju substancje (alergeny), ktore u cztowieka
niewrazliwego nie powinny wywolywac niepozadanych reakcji. Organizm osoby ze stwierdzona
alergia traktuje substancje uznane za alergeny, jako grozne i reaguje nieadekwatnie do sytuacji
mogac stworzy¢ zagrozenie zycia [6]. Kontakt chorego z alergenem, poprzez system
immunologiczny wywotuje stan zapalny, gdzie nasilanie, lokalizacja, charakter sa zalezne od
drogi wnikania antygenu. Reakcja alergiczna moze przyjmowac rdzne postacie wsrod nich
nalezy wymieni¢ wziewna, pokarmowsg lub kontaktowa. Kazda z tych postaci moze mie¢ rézne
objawy, zdecydowanie najgrozniejsza postacia reakcji alergicznej jest wstrzas anafilaktyczny
[11]. Do chwili obecnej trwaja badania nad sposobem przekazywania cech nieprawidtowe;j
reakcji organizmu na alergeny, nie zostal jednak stworzony kompletny model dziedziczenia. Nie
ma natomiast watpliwosci, ze alergie sa warunkowane genetycznie, $wiadczy o tym
wystgpowanie roznych postaci reakeji lub chorob o podtozu alergicznym w rodzinach

stygmatyzowanych ta nieprawidlowoscia [6].

ALERGIA, JAKO PROBLEM KLINICZNY:

Choroby alergiczne sprawiaja trudno$ci w rozpoznaniu, szczegdlnie dotyczy to alergii
pokarmowych, ktore czgsto bywaja mylone z chorobami przewodu pokarmowego o innym
charakterze. Bardzo czgsto po zetknigciu si¢ alergenu z organizmem mozna zaobserwowac
pierwsze objawy w postaci reakcji skornych (pokrzywka), kataru czy alergicznej astmy. Nie
zawsze jednak alergia bedzie objawiaé si¢ w tak szybki sposdb, a jej objawy wcale nie musza
jednoznacznie wskazywac, co jest czynnikiem jej wystapienia. Istnieje kilka metod
pozwalajacych stwierdzi¢ etiologi¢ alergiczna choroby, w$rdd nich wymieni¢ nalezy testy
skorne, badanie przeciwciat IgE czy testy prowokacyjne.

W rozpoznaniu niezmiernie wazny jest wywiad, dzigki ktdremu mozna stwierdzi¢ tlo alergiczne

stwierdzanych nieprawidtowych reakcji.



Przyczyna alergii moze by¢ m.in. kontakt z duza ilo$cia alergenu w poczatkowej fazie zycia i
wytworzenie specyficznych przeciwciat uruchamiajacych reakcj¢ w przypadku ponownego
pojawienia si¢ antygenu. Wytworzone przeciwciala przy kolejnym kontakcie z alergenem
prowadza do stanu zapalnego danego obszaru ciala, na ktérym wystapita ekspozycja np: bton
sluzowych drég oddechowych. Dowodem moze by¢ fakt, ze urodzeni w sezonie wiosennym
czesciej cierpia z powodu alergii, poniewaz w tym okresie obserwuje si¢ zwigkszona ekspozycje

na alergeny zawarte w pytkach roslinnych.

Wedhtug teorii Gella 1 Coombsa istnieja 4 typy nadwrazliwosci:
Typ I (IgE zalezny): anafilaktyczny, natychmiastowy

Typ II: cytotoksyczny

Typ III: kompleksd6w immunologicznych

Typ IV: komoérkowy.

Najczgstszym typem reakcji jest grozny dla zycia i czgsto o nieprzewidywalnym przebiegu typ 1.
Choroby atopowe nalezace do grupy nadwrazliwosci typu I wedtug Gella i Coombsa, sa
genetycznie uwarunkowane i charakteryzuja si¢ niekontrolowanie duzym wytwarzaniem
przeciwcial klasy IgE w reakcji na niewielkie dawki alergenu. Nalezy pamigtac, ze alergie
atopowe w kazdym przypadku sa IgE zalezne, wigc osoba ze stwierdzona atopia zawsze bedzie
mie¢ wysokie stezenie tych przeciwcial we krwi. U podtoza chordb atopowych leza mechanizmy
nadwrazliwosci rozpoczgte poprzez mechanizmy immunologiczne. Reakcje atopowe moga
poczatkowaé zaburzenia czynno$ci w calym organizmie wywolujac grozny dla Zycia wstrzas
anafilaktyczny [9]. W zwiazku z mozliwo$cia wystapienia zlokalizowanej w jednym
narzadzie/uktadzie reakcji atopowej mozna wyrdzni€ kilka jednostek chorobowych wsrdd nich
alergiczny niezyt nosa, atopowe zapalenie skory, alergiczne zapalenie spojowek, atopowa astma

oskrzelowa czy alergi¢ pokarmowa.

NADWRAZLIWOSC
Nadwrazliwos$¢ jest pojeciem bardzo rozleglym i mozna powiedzieé, ze kazda alergia jest
nadwrazliwos$cia, lecz nie kazda nadwrazliwo$¢ jest alergia. Wedtug Gella i Coombsa istnieja 4

typy nadwrazliwosci [6]. Definicje typu I najczesciej mozna zamienia¢ z pojeciem alergii, kiedy-



przeciwciala IgE zwiazane z receptorami komorek tucznych (mastocytow) oraz bazofilami
reaguja z nieproporcjonalnie matym stezeniem alergenu wywotujac objawy kliniczne takie jak
katar sienny, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, astma, biegunka czy wstrzas
anafilaktyczny[12].

Typ II cytotoksyczny moze rozwina¢ si¢ w réznych tkankach i/lub narzadach, zalezny jest od
tworzenia przeciwciat klasy IgM 1 IgG. Wynikiem nadwrazliwos$ci tego typu moze by¢ m.in.
uszkodzenie tkanek spowodowane niszczeniem przez uktad odpornosciowy komoérek obeych lub
komorek posiadajacych na swojej powierzchni obce antygeny.

W typie III antygeny tworza kompleksy wraz z przeciwciatami IgG, co prowadzi do niszczenia
tkanek poprzez aktywacj¢ dopelniacza, nacieku neutrofiléw i uwolnienia mediatorow.

Typ IV, charakteryzuje si¢ wystepowaniem przewagi reakcji komorkowej wraz z udzialem
limfocytow T. Objawy przewaznie pojawia si¢ po 24 godzinach od kontaktu z antygenem.
Limfocyty T posiadaja receptory btonowe, ktére moga rozpozna¢ antygen i z nim reagowac w
podobny sposéb jak przeciwciata.

Przyktadem rozrézniania alergii od nadwrazliwo$ci moze by¢ reakcja pokarmowa, w ktorej to
nie system immunologiczny jest odpowiedzialny za objawy, lecz brak konkretnych enzymow
trawiennych, ktore moglyby roztozy¢ dany rodzaj pokarmu.

Czgstym przypadkiem jest nadwrazliwos¢ na laktozg (cukier), znajdujaca si¢ w mleku, za ktorej
trawienie odpowiedzialna jest laktaza, jednak organizm osoby z nadwrazliwoscia jej nie
produkuje [3,12]. Z praktycznych wzgledow klinicznych o alergii mowimy wtedy, gdy do
wyzwolenia niekorzystnych dla organizmu reakcji wlaczony zostaje system immunologiczny.
Natomiast w nietolerancjach o charakterze nadwrazliwos$ci reakcje immunologiczne nie musza

wystgpowac, a obraz kliniczny zalezy od obecnos$ci innych mediatoréw.

ROZPOZNAWANIE ALERGII

Waznym elementem diagnostycznym jest wywiad lekarski, ktory moze pozwoli¢ na
bezposrednie ustalenie przyczyny wystapienia objawow alergicznych. Po doktadnym zebraniu
wywiadu, przy uzasadnionym istnieniu podejrzenia etiologii alergicznej nalezy potwierdzi¢ taki
charakter objawow m.in. dzigki testom skornym polegajacym na natozeniu alergenu na
wczesniej skaryfikowana powierzchnig skory. Inng metoda jest badanie prowokacyjne

przeprowadzane w warunkach specjalistycznych, pozwalajace oceni¢ czy po podaniu alergenu



taka droga, jaka rzeczywiscie moglby si¢ dosta¢ do organizmu (przyktadowo orzeszki ziemne
droga pokarmowa) wystapia objawy alergiczne. Najdoktadniejszym rozpoznaniem alergii jest
jednak laboratoryjne badanie krwi, ktore pozwala okresli¢ czy w krwi badanego wystepuja

istotne stezenia przeciwcial IgE [6].

ALERGIA A WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY

Alergia jest choroba nieprzewidywalna, ktora w przypadku zaostrzenia moze zagrazaé zyciu.
Taka sytuacja jest wystapienie wstrzasu anafilaktycznego, bedacego nastepstwem gwattowne;j
reakcji alergicznej [6,11]. Wedlug wytycznych Polskiej Rady Resuscytacji z 2010 r. nie ma
jednoznacznej definicji dotyczacej wstrzasu anafilaktycznego. Jednak Europejska Akademia
Alergii i Immunologii Klinicznej (EAACI) stwierdza, ze wstrzas anafilaktyczny jest cigzkim
stanem, w ktorym istnieje bezposrednie zagrozenie zycia wystgpujace na wskutek
nadwrazliwos$ci mogacej by¢ reakcja zaréwno uktadowa jak i uogoélniona. Stan ten moze
charakteryzowac si¢ przede wszystkim swoim gwaltownym rozwojem niedrozno$ci drog
oddechowych mogacych wywota¢ duszno$¢ czy tez problemami krazeniowymi wystepujacymi
zazwyczaj ze zmianami skornymi w okolicach bton §luzowych [1].

Wstrzas anafilaktyczny mozna podzieli¢ na dwie fazy — skompensowana oraz
zdekompensowana. Do objawow klinicznych fazy skompensowanaj nalezy zaliczy¢ oslabienie i
zawroty glowy, uczucie pragnienia, blado$¢ powtok, przyspieszone te¢tno, zimna, lepka, spocona
skore, przyspieszony oddech, zmniejszenie oddawania moczu oraz ostabianie tgtna na tgtnicach
obwodowych. Natomiast objawami fazy zdekompensowanej (niewyrownanej), ktora nastgpuje
przy wyczerpaniu mechanizmu kompensacyjnego sa: obnizone cis$nienie tgtnicze krwi,
zaburzenia $wiadomosci — niepokoj, $piaczka, agresywnos¢ oraz zatrzymanie krazenia [7].
Lozysko naczyniowe utrzymywane w statym napigciu przez uktad wspotczulny jest w stanie
pomiesci¢ znacznie wigksza objetos¢ ptyndw niz objetos¢ krwi krazacej. W uproszczeniu
mechanizm wstrzasu anafilaktycznego polega na dwoch czynnikach — gwaltownym zwigkszeniu
pojemnosci tozyska naczyn krwionos$nych przy jednoczesnie statej objetosci krwi krazacej oraz
na zwigkszonej przepuszczalnosci naczyn, przez co krew przedostaje si¢ cz¢sciowo do
przestrzeni pozanaczyniowej [2]. Odpowiedzia organizmu w takiej sytuacji jest uczucie stabosci,
zawroty glowy zwiazane z niedotlenieniem tkanek, na skutek obkurczenia naczyn skérnych,

obserwuje si¢ postepujaca blado$¢ powtok. W konsekwencji znacznego poszerzenia tozyska



mniej krwi krazacej wraca do serca, przez co dochodzi do wystapienia przyspieszenia czynnos$ci
serca. Skora staje sig lepka 1 spocona, efekt ten potggowany jest przez wyrzut katecholamin
(adrenalina, dopamina, noradrenalina) wptywajacych na gruczoty potowe. W konsekwencji
zjawiska nastgpuje centralizacja krazenia, w ktorej chronionymi narzadami sg serce, mozg oraz
ptuca. Po takiej sekwencji zdarzen nastgpuje kliniczna faza zdekompensowania, ktora
rozpoczyna si¢ obnizeniem ci$nienia tgtniczego krwi, nastgpnie zaburzeniami §wiadomosci
spowodowanymi niedotlenieniem moézgu i w koncu zatrzymaniem krazenia [1,7].

Najbardziej znanymi czynnikami etiologicznymi, ktore moga wywotaé wstrzas anafilaktyczny sa
jady owadow, niektore leki (penicylina, leki przeciwarytmiczne, opioidy), alergeny pokarmowe
(orzechy, mleko, jajo kurze, ryby), alergeny inhalacyjne (sier$¢ zwierzat).

Praktycznie kazdy rodzaj pokarmu jest w stanie wywota¢ wstrzas anafilaktyczny. Alergeny
pokarmowe mozna podzieli¢ na wywotujace cigzkie objawy anafilaktyczne oraz na te, ktorych
objawy sa zazwyczaj umiarkowane (np: soja). Pokarmami, ktére moga stanowi¢ najwigksze
zagrozenie wsrod dzieci sa m.in. r6znego rodzaju orzechy, mleko czy jaja kurze. U starszych
0s0b wérod najgrozniejszych alergendw wymieni¢ nalezy ryby oraz owoce morza [8,11].
Osoby, ktore w przeszto$ci reagowaty 1 przezyly wstrzas anafilaktyczny powinny zaopatrzy¢ si¢
w roztwor adrenaliny do wstrzyknigcia, ktory mozna kupi¢ na recepte w kazdej aptece. Lek

powinien by¢ przechowywany w lodéwce, aby zachowac¢ jego skuteczno$¢.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ANAFILAKSIJI
Anafilaksja jest zagrozeniem zycia, w ktorej liczy si¢ kazda sekunda i kazda decyzja. Po
rozpoznaniu wstrzasu anafilaktycznego, ratownik medyczny powinien postgpowac
zdecydowanie.
Schemat postgpowania wedlug wytycznych 2010 powinien wyglada¢ w nastgpujacy sposob:
1. Ulozenie pacjenta:
- Poszkodowany powinien by¢ utozony w pozycji dla niego wygodnej (w przypadku
dusznosci pacjent moze pozostaé w pozycji siedzacej lub potsiedzacej)
2. Pozbycie sig czynnika wyzwalajacego reakcje:
-Zadla pszczoly, zaprzestanie podazy lekow mogacych by¢ przyczyna wstrzasu
3. Udroznienie drog oddechowych
4. Podaz lekow:



-I rzut — Adrenalina domigsniowo (jak najszybciej) — Dziatanie inotropowe dodatnie,
obkurczajace naczynia krwiono$ne
-Plynoterapia (jak najszybciej) u dorostych 500-1000 ml, u dzieci 20 ml/kg mc. Podanie

dozylne w bolusie, przy braku poprawy dawke mozna powtarza¢ do 60 ml/kg mc/h — dla

podwyzszenia ci$nienia t¢tniczego krwi
-Tlenoterapia- tak by utrzymywa¢ SpO2 na poziomie 94-98%
-II rzut — Klemastyna iv — dzialajaca przeciwhistaminowo
-I1I rzut —glikokortykoidy np. Hydrokortyzon iv — w celu zablokowania reakcji
anafilaktycznej
- Inne — Salbutamol (w nebulizacji), Siarczan Magnezu dozylnie.
5. kontrolowanie parametréw zyciowych

-12odprowadzeniowe EKG, Saturacja, t¢tno, oddechy

6. W przypadku zatrzymania krazenia - resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO wedlug

schematu ALS) [1].

DYSKUSJA:

Choroby przewlekte maja ogromny wptyw na umieralno$¢ ludzi na calym $swiecie. Wedhug

WHO (World Health Organization) az 63% wszystkich zgondw jest powodowane-przez choroby,

ktoére charakteryzuja si¢ dlugim czasem trwania. Jak pokazuja badania przeprowadzone przez

organizacj¢ ECAP (Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce): Alergi¢ lub objawy

alergiczne rejestruje si¢ u nawet do 40% badanych. Prawie potowa badanej populacji wykazuje

dodatnie wyniki na najczg$ciej spotykane w naszej szeroko$ci geograficznej alergeny wsrod nich

gléwna grupe stanowia roztocza oraz pytki traw [13]. W szybko rozwijajacych si¢ miastach,

gdzie gwaltownie wzrasta zanieczyszczenie powietrza a zywnos$¢ z chemicznymi dodatkami jest

ogolnodostgpna alergie wystgpuja znacznie czgsciej. Co ciekawe, mimo iz Polska uznawana jest

za kraj, ktorego znaczny obszar zajmuja Srodowiska wiejskie to wciaz plasuje sig¢ w europejskie;j

czolowce wystegpowania objawow alergicznych.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze 17 milionow Europejczykdw cierpi z powodu alergii

pokarmowej, w tej grupie ponad 60% stanowia kobiety [8]. Alergie znacznie czg$ciej wystgpuja

w krajach wysoko rozwinigtych niz w tych gdzie postgp cywilizacyjny jest mniejszy. Poza

zanieczyszczonym powietrzem, gldéwna przyczyna jest nadmiernie stosowanie substancji



sztucznych znajdujacych si¢ w przedmiotach otaczajacych czlowieka, jak rowniez w jedzeniu
oraz utrzymywaniu nadmiernej sterylnosci i higieny [8]. W stolicy Japonii alergia stanowi tak
powazny problem, ze w 2007 roku wprowadzono zakaz uzywania samochodow z silnikiem
diesel’a aby zmniejszy¢ emisj¢ ozonu. Asfaltowe drogi w miastach, sprzyjaja unoszeniu si¢
pyltkow roslin, ktore nie opadajac na glebg, nie moga si¢ z nig faczy¢ a zatem nie sa naturalnie
rozktadane[4]. W$rod przyczyn zwigkszenia wystepowania alergii znana jest rOwniez teoria
nadmiernej higieny, ktéra zaktada, ze srodowisko, w ktorym dawniej zyli ludzie nie byto tak
czyste, dodatkowo ciagly kontakt ze zwierzgtami oraz ich odchodami sprawial, ze ludno$¢ byta
bardziej narazona na rézne infekcje, lecz obserwowano mniejsza podatnos¢ na alergie [10].
Srodki czystosci, jakie oferuje nam wspolczesny przemyst sa skierowane gtéwnie przeciwko
typowym domowym zanieczyszczeniom i bakteriom, ktére w znacznym stopniu sa
odpowiedzialne za utrzymanie wiasnej flory jelitowej oraz stymuluja aktywnos¢ systemu
immunologicznego. Higiena wraz ze sterylno$cia maja ogromny wptyw na predyspozycje do
alergii juz od momentu porodu. Zarodek w tonie matki jest chroniony przed r6znymi czynnikami
zakaznymi poprzez sterylny pgcherz owodniowy. W czasie narodzin bakterie ze Sciany pochwy
matki zaczynaja przylegac¢ do skory noworodka. W Europie rozbieznosci w stylu zycia oraz
kulturze obyczajow umozliwiaja oddzielenie krajow potudniowych od krajow poéinocnych
skandynawskich. W Skandynawii gdzie procedury higieniczne sa surowo przestrzegane i
ogromna uwaga poswigcana jest rowniez utrzymywaniu sterylnosci podczas porodu i mimo
matego zanieczyszczenia powietrza ludzie znacznie czgsciej cierpia z powodu alergii niz w
krajach $rédziemnomorskich. Takze w Afryce gdzie istnieje wiele zagrozen ze strony wirusow
oraz bakterii, poziom alergii jest znacznie mniejszy.

Czestotliwos¢ wystepowania alergii u dziecka do piatego roku zycia wzrosta w ciagu ostatnich
dziesigciu lat az dwukrotnie, a gldbwnymi alergenami w ich przypadku sa jaja, mleko, oraz
orzechy. Badania prowadzone pod nazwa projektu ,,Pastwisko” przez Erike von Mutius maja na
celu powiazanie Srodowiska wiejskiego z prawdopodobienstwem wystapienia alergii u dzieci. W
trakcie realizacji tego projektu zostat zbadany rozwoj dzieci zyjacych od urodzenia na farmach w
Europie. Projekt bazujac na danych statystycznych dotyczacych wystgpowania alergii w
srodowiskach wiejskich, zaktada stworzenie izolacji szczepdw bakterii, ktore regularnie
dodawane do positkow wywiera¢ beda ochronne dziatanie na dzieci zagrozone alergia [4].

Dzigki takiej tolerancji organizm dziecka juz po urodzeniu bedzie duzo bardziej odporny na



alergeny. W uznanej obecnie teorii istnieje rowniez pojecie Marszu alergicznego (marszu
atopowego) mowiace o tym, ze alergia jest choroba, ktorej objawy i rodzaj sa w znacznym
stopniu zalezne od wieku cztowieka. Zwykle mozna zaobserwowacé, ze jedne objawy sa
zastgpowane innymi, tak jak na przyktad pierwszym rodzajem alergii zazwyczaj jest alergia
pokarmowa lub tez atopowe zapalenie skory. Po okresie 2 lat objawy te stopniowo sa
eliminowane a na ich miejscu pojawiaja si¢ nowe objawy dotyczace gtownie ukltadu
oddechowego jak: kaszel, alergiczny niezyt nosa czy astma oskrzelowa [5,6,11].

Czynniki zarowno genetyczne jak i srodowiskowe maja ogromny wptyw na wystegpowanie
alergii na $wiecie. Zwigkszajaca si¢ ciagle liczba zachorowan o etiologii alergicznej jest w
znacznym stopniu zalezna od wczesniej wspomnianych szybko rozwijajacych i zmieniajacych
si¢ warunkow srodowiskowych oraz stylu zycia. Nalezy réwniez pamigtac, ze ryzyko
zachorowalno$ci na choroby alergiczne wzrasta wraz z czynnikami predysponujacymi takimi jak
pte¢ czy atopia, wywolujacymi (narazenie na alergeny domowe, Srodowiskowe oraz takie, ktore
mozemy spotka¢ w miejscu pracy) i przyczyniajacymi si¢ do wystgpowania alergii (styl zycia,
zanieczyszczenia znajdujace si¢ w powietrzu czy sztuczne substancje odzywcze w jedzeniu).
Ryzyko wystgpowania choroby atopowej u dzieci wzrasta wraz z mozliwos$cia dziedziczenia tej
choroby w przypadku jednego lub obojga rodzicow. Jak wskazuja badania populacyjne,
zagrozenie pojawieniem si¢ objawow alergicznych u dziecka, ktorego rodzice nie cierpia z
powodu choroby atopowej wynosi zaledwie 10-15%. Jest to stosunkowo mato, biorac pod uwage
fakt, ze ryzyko zachorowania na alergie w przypadku dzieci, ktoérych jeden z rodzicéw jest chory
zwigksza si¢ az do 40% natomiast w przypadku stwierdzenia alergii u obojga rodzicow
zagrozenie wynosi do 60%. Dziecko znacznie czgéciej dziedziczy sktonno$¢ do alergii po matce
niz po ojcu [5,6,9].

Nalezy podkresli¢, ze alergia jest choroba przewlekta 1 zalicza si¢ do niewyleczalnych, za
pomoca terapii oferowanych przez wspotczesna medycyng, mozna w znaczacy sposob ztagodzic¢
objawy alergiczne, tak by nie zagrazaty zyciu. W dalszym ciagu trwaja badania nad nowymi
metodami leczenia alergii, coraz popularniejsza staje si¢ systematycznie udoskonalana
immunoterapia polegajaca na podjezykowym podaniu preparatow zawierajacych

wyselekcjonowane alergeny [4].

PODSUMOWANIE:



Alergia to choroba, ktdra stanowi istotny problem wsrdd populacji dziecigcej krajow
rozwinigtych. Gwattowny wzrost jej wystgpowania na $wiecie powoduje duze zainteresowanie
ze strony badaczy. Istnieje wiele hipotez thumaczacych mechanizm utatwiajacych wystapienie
alergii, ktora kiedys nie byla tak powszechnie obserwowana jak dzisiaj. Swiadomo$é rodzicow
na temat chordb alergicznych jest niezmiernie wazna, bagatelizowanie objawow alergicznych u
dziecka moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia. Czy medycyna jutra moze wspomagac
system immunologiczny w celu uzyskiwania tolerancji obserwowanej wezesniej w populacjach
mniej rozwini¢tych? Czy ludzkos¢ jest gotowa by odej$¢ od wielu wygod zwiazanych z
postgpem technologicznym zmieniajac obyczaje? By¢ moze nadszedt czas by przemysle¢ wptyw
stylu zycia na zdrowie. Medycyna kliniczna do momentu wynalezienia skutecznej metody
leczenia alergii, powinna skupi¢ si¢ na znalezieniu rownowagi mi¢dzy coraz wigkszym
zanieczyszczeniem powietrza a nadmierna higiena, co prawdopodobnie moze mie¢ znaczenie w

uruchamianiu mechanizmow tolerancji niektorych alergenow.

WNIOSKI:

1. Reakcje alergiczne sa najczgstsza choroba cywilizacyjna, obserwowana u 0k.40% osob w
populacjach krajow rozwinigtych.

2. U os6b wykazujacych objawy o charakterze reakcji alergicznych, zawsze istnieje
zwigkszone ryzyko wystapienia wstrzasu anafilaktycznego, stanowiacego bezposrednie
zagrozenie zycia.

3. Rodzice lub opiekunowie dziecka z alergia, powinni informowac o tym fakcie lekarza i
ratownika

4. Osoba po przebytym wstrzasie anafilaktycznym powinna zawsze mie¢ przy sobie
amputko-strzykawke z adrenaling

5. Zbyt wysoki poziom higieny wptywa na szybkie rozprzestrzenianie si¢ alergii na §wiecie

6. Na alergie szczeg6lnie narazone sa dzieci zyjace w krajach wysoko rozwinigtych, w
ktérych jest wysokie zanieczyszczenie powietrza

7. Osoby z rozpoznang alergia powinny unika¢ miejsc, w ktorych potencjalnie moga si¢

znajdowac alergeny
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