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Przypadek

Patryk wlasnie koriczy 10 lat. Uczeszcza do IV klasy szkoly podstawowej. Jego nieobecno-
sci w szkole sg sporadyczne i wynikajg gldwnie z koniecznosci comiesigcznych wizyt w po-
radni alergologicznej w zwigzku z prowadzong immunoterapiq swoistq szczepionkg
zawierajgcg ekstrakt alergendw roztoczy (Dermatophagoides pteronyssinus 50%, Derma-
tophagoides farinae 50%). Bierze udzial w zajeciach wychowania fizycznego, a jego kon-
dycja fizyczna i osiggnigcia sportowe nie odbiegajq od przecigtnych mozliwosci rowiesnikéw,
jeZdzi na rowerze, gra w tenisa. Otrzymuje przewlekle dwa leki — przeciwhistaminowy do-
ustnie i jeden wziewny w postaci inhalatora proszkowego, bedgcy kombinacjg steroidu
wziewnego i dlugodzialajgcego B,-agonisty. Dawka steroidu miesci si¢ w zakresie dawek
Srednich, a préba jej redukcji podejmowana dwukrotnie w ciggu ostatnich 12 miesigcy sig
nie powiodla. Leki state Patryk przyjmuje w domu, jest tu takze dostepny szeroki zestaw le-
kéw interwencyjnych. Na co dzieni poza domem Patryk nie rozstaje si¢ z szybko dzialajg-
cym [,-agonistq. Ten lek jest wszedzie tam, gdzie Patryk spedza czas. Wniosek — z astmg
mozna 2yc¢ prawie normalnie.

Ale nie zawsze byfo tak stabilnie i normalnie

Historia jest dluga. Zwroce uwage na najwazniejsze fakty. Patryk nie byt karmiony piersia,
rodzice pala tyton, jak zwykle styszymy w uzupetnieniu tej informagji — ,,nie palimy w do-
mu, nie palimy przy dziecku”... a wiec gdzie — ,,na balkonie, na klatce schodowej, w garazu™.
Nierzadko czuje sie zapach dymu tytoniowego w czasie konsultacji. A wiec podstawowe za-
lecenia prewencji w odniesieniu do Patryka nie byly realizowane. Dlatego gdy Patryk zaczat
w drugim roku zycia chorowaé na nawracajace obturacyjne zapalenia oskrzeli, ktére wyste-
powaly przez caly rok, najbardziej prawdopodobny wydawat sie udziat czynnikéw Srodowi-
skowych. Objawy wystepowaly wylacznie w przebiegu zakazenia, wywiad w kierunku choréb
alergicznych byt ujemny, dlatego spodziewano sie, ze objawy bedg przemijajace. Sformuto-
wano rozpoznanie objawowe — wspomniane obturacyjne zapalenie oskrzeli — i zalecono le-
czenie dorazne. Poczatkowo zalecano antybiotyki i objawowe leki doustne. Gdy powtarzata
sie potrzeba podawania steroidéw systemowych podjeto dorazne préby podania wziewnie
lekéw rozszerzajacych oskrzela i matej dawki steroidu wziewnego do 4 tygodni po zaostrze-
niu. Obserwowano skrdcenie czasu trwania incydentéw obturacji. W 3 roku przeprowadzo-
no konsultacje specjalistyczng. W wieku 2-3 lat udzial odrebnosci w budowie i czynnosci
uktadu oddechowego, jako czynnikéw predysponujacych do rozwoju obturacji, jest juz nie-
wielki. Obraz kliniczny i podstawowe badania dodatkowe (RTG klatki piersiowej, préba
potowa, stezenia IgG, IgA, IgM, badanie laryngologiczne — w normie) nie sugerowaly
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nieprawidtowosci anatomicznych i choréb o podtozu ge-
netycznym z dlugiej listy, ktore nalezy braé pod uwage w ra-
mach diagnostyki réznicowej obturacji wezesnodzieciecej.
Miedzy zaostrzeniami obturacji Patryk nie wykazywat od-
chylefi w badaniu przedmiotowym poza czestg blokada no-
sa i przerostem migdatléw podniebiennych, meczyl sie
natomiast i kaszlal podczas wysitku, sporadycznie kaszlat
w nocy. W tej sytuacji, uwzgledniajac i czestosd, i ciezkosé
objawdéw (w tym nadal konieczno$¢ wstawek steroidéw
systemowych 3-4 razy w roku) wysuni¢to podejrzenie ast-
my i zastosowano probna terapie z podaniem steroidu
wziewnego w dawce Sredniej i szybka interwencjg z zasto-
sowaniem f-agonisty w chwili pierwszych znamion za-
ostrzenia. Scenariusz zawsze byt taki sam: niezyt nosa,
czasem bol gardta, po kilku godzinach kaszel, po kilkuna-
stu godzinach — obturacja. Wynik prébnej terapii byt ko-
rzystny. Wydluzyly sie okresy miedzy zaostrzeniami, ich
nasilenie bylo mniejsze... z wyjatkiem okresu jesiennego.
Zaobserwowano, ze po intensyfikacji leczenia przeciwza-
palnego (terapia skojarzona) i rozkurczajacego oskrzela
problem obturacji oskrzeli ustgpil, natomiast kilkakrotnie
wystapily zapalenia krtani przebiegajace szybko, z duzg
dusznoscia. Na ogdt przyczyng bylo zakazenie, ale dwu-
krotnie powtorzyla sie dusznosé krtaniowa po ekspozycji
na plesnie, a Scislej po kontakcie z ludZmi mieszkajacymi
w wilgotnych mieszkaniach z widocznymi oznakami obec-
nosci grzybéw. Wykonane w ramach konsultagji alergolo-
gicznej testy wykazaly uczulenie na roztocza i plesnie.
W domu juz od dawna nie bylo rezerwuaréw kurzu i za-
rodnikéw ple$ni, poniewaz niezamierzona ekspozycja
na kurz koficzyta sie salwami kichania, a potem catkowitej
blokady nosa, pokastywaniem. Leczenie farmakologiczne
byto na granicy maksymalnego, nie stosowano tylko lekéw
do nosa z uwagi na duzg sktonnos$é¢ do krwawienn btony
Sluzowej. Po stosowanych okresowo steroidach systemo-
wych Patryk mial problemy emocjonalne, zaburzenia
zachowania, stany depresyjne, oprocz powszechnie wyste-
pujacego zwickszenia masy ciata.

Patryk nie chodzit do przedszkola, aby ograniczy¢
ekspozycje na zakazenia, w klasie zerowej byl nauczany
indywidualnie. W 6 roku zycia rozpoczeto alergenowg im-
munoterapie szczepionka zawierajacg ekstrakt alergenow
roztoczy, ostroznie i bardzo powoli zwiekszajac dawke,
kontynuujac leczenie farmakologiczne (steroidy wziewne
w duzej dawce, dlugodzialajacy B,-agonista, teofilina
o przedtuzonym czasie uwalniania, lek przeciwhistamino-
wy doustnie i do nosa). Obserwowano odczyny miejsco-
we, ale wtedy dawki modyfikowano. Wprawdzie nie
udato sie osiagnaé dawki przewidzianej wedtug schematu
producenta jako docelowej, wraz z uptywem czasu stan
chtopca si¢ poprawiat. Terapi¢ wielolekowg ograniczono
do dwoch lekéw, nadal nie jest idealnie, ale duzo lepiej.
Zycie stalo si¢ bardziej normalne. Matka podjeta prace za-
wodowg. Porazkg jest brak skuteczno$ci w walce z nato-
giem palenia u rodzicéw. Twierdza oni, ze to tez rezultat
ich streséw zwigzanych z chorobg dziecka.
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W rozwoju astmy u Patryka nalezy braé¢ pod uwage kli-
ka czynnikéw ryzyka, takich jak: ekspozycja na dym tyto-
niowy i sztuczne karmienie w pierwszej kolejnosci, bez
watpienia podltoze atopowe choroby, nawracajace zakaze-
nia, w dalszym rozwoju choroby nadopiekuiiczo$¢ rodzi-
cdw i ich stan emocjonalny. Leczenie farmakologiczne dla
uzyskania kontroli choroby musiato by¢ bardzo intensyw-
ne. Karencja alergenowa okazala sie nieskuteczna, mozli-
wa byla tylko w najblizszym otoczeniu. W tej sytuacji
podjecie immunoterapii wydawalo si¢ koniecznoscia,
a dobry wynik potwierdzit trafno$é decyzji. Wiadomo, ze
z wiekiem w okresie dojrzewania moze wystgpié samoist-
na poprawa, ale w przypadku Patryka ta poprawa poja-
wila sie wczesniej i wyraznie w zwigzku z podjeciem
immunoterapii. Z pewnoscig zostal przyspieszony proces
osiggania kontroli choroby.

Ta historia pokazuje, ze pierwotna prewencja, oparta
na prostych dziataniach, takich jak unikanie ekspozycji
na dym tytoniowy i karmienie piersig nie zawsze jest ak-
ceptowana. Eliminacja powszechnie wystepujacych aler-
gendéw nie jest mozliwa. Konieczna jest farmakoterapia,
ale jej wynik jest przejéciowy i nie u wszystkich chorych
wystarczajacy. Leczeniem najbardziej przyczynowym jest
immunoterapia swoista, ktéra jako jedyna zmienia natu-
ralny przebieg choroby.

Prewencja alergii

Zapobieganie chorobom jest uznanym kierunkiem dzia-
tan zmierzajacych do poprawy sytuacji zdrowotnej spote-
czefistw 1 zmniejszenia kosztéw opieki medycznej.
Programy profilaktyki dotyczg szczegdlnie choréb wyste-
pujacych czesto, a czesto$¢ ich wystepowania wykazuje
istotng tendencje wzrostowa. Tworzone sg na podstawie
analizy populacji, w ktérych czesto$é zachorowan jest
zwiekszona i identyfikacji czynnikéw ryzyka. Ich wdroze-
nie powinno by¢ poparte symulacjg bilansu korzysci
i kosztoéw. Profilaktyka alergii realizowana jest na trzech
poziomach. Poziom pierwszy — tzw. profilaktyka pierwot-
na — ma na celu niedopuszczenie do rozwoju uczulenia.
Poziom drugi — tzw. profilaktyka drugorzedowa — zmie-
rza do ograniczenia postepu choroby alergicznej w posta-
ci pojawiania sie jej kolejnych etapdéw, na przyktad
rozwoju astmy u dzieci chorych na atopowe zapalenie
skory. Poziom trzeci — tzw. profilaktyka trzeciorzedowa
— obejmuje dziatania zmierzajace do ztagodzenia przebie-
gu choroby. Szczegblne zainteresowanie wzbudza od wie-
lu lat profilaktyka pierwotna, po ktérej oczekiwano
zmniejszenia liczby potencjalnych chorych i dlatego temu
zagadnieniu bedzie po$wigcone niniejsze opracowanie.
W odniesieniu do choréb alergicznych sytuacja wydawa-
ta sie poczatkowo prosta — jesli do wystgpienia objawéw
konieczny jest alergen — trzeba go usungé, czyli nie bedzie
choroby, bo nie bedzie alergenu. Obserwacje rodzinnej
sktonnosci do rozwoju choroby sugerowatly zasadnosé
unikania alergenu przede wszystkim przez osoby obcigzo-
ne genetycznie. Niestety, ocena sytuacji epidemiologicznej
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w zakresie wystepowania choréb alergicznych na prze-
strzeni ostatnich kilku dziesiecioleci zmusza do rewizji do-
tychczasowych zasad i metod prewengji.

Lepsze poznanie mechanizméw immunoregulacji zro-
dzito nowa koncepcje w postaci indukgji tolerancji, ale
skutecznos$é tej nowej koncepcji wymaga weryfikacji.
W praktyce oznacza ona zasadnicze zmiany, ktérych re-
zultaty bedzie mozna jednak ocenié najwczesniej za kilka
lat. Z kolei chory oczekuje odpowiedzi dzis, a zasiegajac
porad z réznych zrédel otrzymuje odmienne zalecenia
i zaczyna watpié w wiarygodnos¢ ich podstaw. W tej trud-
nej sytuacji zasadne wydaje sie przypomnienie opubliko-
wanych w roku 2004 zaleceri Swiatowej Organizacji
Alergii (World Allergy Organization, WAO)' i przekazy-
wanie ich w $§wietle nowych tendencji. Nalezy przy tym
podkreslié, ze te zalecenia od poczatku, w sposéb wywa-
zony, wyznaczaly nie tylko zakres, ale i czas interwengji.
W powszechnej praktyce mozna zauwazy¢é formulowanie
zalecefi znacznie bardziej restrykcyjnych i istotne wydtu-
zenie okresu ich utrzymywania w poréwnaniu z tym, co
wynika z zalecefi WAO. Budzace aktualnie watpliwosci za-
lecenie eliminacji alergenéw powietrznopochodnych na-
lezy traktowaé jako budzace watpliwosci, zwlaszcza
w ramach pierwotnej prewencji, i dlatego nalezy je dosto-
sowaé do indywidualnej sytuacji i co najmniej unikaé nad-
miernych kosztéw takich interwencji.

Skutecznos¢ wybranych projektéw profilaktycznych
Zacheta do podejmowania interwencji srodowiskowych
byty wyniki interwengji dietetycznych w postaci elimina-
¢ji alergenéw mleka, szczegdlnie w populacjach zwiekszo-
nego ryzyka zachorowan. Skutecznos$¢ prewencyjna tej
interwencji potwierdzono w odniesieniu do atopowego
zapalenia skory, przy czym wykazano, ze takie postepo-
wanie bardziej op6znia niz catkowicie zapobiega rozwojo-
wi choroby.? W niemieckim badaniu German Infant
Nutritional Intervention Study (GINI), obejmujgcym dzie-
ci z grupy ryzyka, u ktérych stosowano hydrolizaty biatek
mleka krowiego o réznym stopniu hydrolizy, jeszcze
w 6 roku zycia notowano dzialanie ochronne w zakresie
objaw6w atopowego zapalenia skory oraz alergii ogdlnie,’
ten ostatni rezultat byl jednak nieistotny po wyelimino-
waniu chorych z objawami skérnymi.

Uwzgledniajgc dominujgce znaczenie roztoczy wsrdd
alergenéw wewnatrzdomowych w populacji angielskich
dzieci obcigzonych rodzinnie alergia (badanie Manchester
Asthma Allergy Study, MAAS) oceniono przebieg pojawia-
nia si¢ uczulenia na te alergeny i objaw6éw sugerujacych
astme¢ w zaleznosci od zastosowanych srodkéw profilak-
tycznych.* W grupie poddanej interwencji postepowanie
profilaktyczne wdrozono juz w okresie prenatalnym.
Obejmowato ono metody fizyczne ograniczenia ekspozy-
¢ji na alergen, w tym stosowanie odkurzaczy z filtrem HE-
PA i tkanin barierowych. Stwierdzono nizsze stezenia
alergenu D pter 1 w kurzu domowym i ochronny wplyw
na rozwdj uczulenia, ale nie na wystapienie objawow
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Profilaktyka alergii

Ryzyko wystgpienia choroby
alergicznej w zaleznosci od
wywiadu rodzinnego

Stopien Ryzyko wystapienia

pokrewienstwa choroby alergicznej

astmy.® Z kolei w badaniu Childhood Asthma Prevention
Study (CAPS) dwukierunkowe dziatania profilaktyczne,
to jest eliminacja kurzu i wzbogacenie diety o kwasy
omega 3, nie mialy zadnego wplywu na objawy alergii
w 5 roku zycia.® W kohorcie Prevention and Incidence
of Asthma and Mite Allergy (PIAMA) nie stwierdzono
ani wplywu ani na uczulenie, ani na objawy kliniczne.”
W ostatnich latach pojawito sie wiele watpliwosci
na temat ewentualnego zwigzku wczesnej ekspozycji
na alergeny zwierzat z rozwojem alergii. Analiza zwigz-

Czynniki uwzgledniane
w prewengji alergii

Ogdlna kategoria czynnikdw  Rodzaj czynnika
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ku pourodzeniowej ekspozycji na zwierzeta, takie jak kot
i pies, z ujawnieniem sie¢ alergii dostarczyta kontrower-
syjnych danych.®!° Nie zawsze potwierdzano spodziewa-
ng, mniejszg czesto$é uczulen i wystepowania objawow
w populacji nieeksponowanej na zwierzeta. Obserwowa-
no zalezno$¢ wynikéw od gatunku zwierzecia i intensyw-
nosci ekspozycji (wicksza liczba zwierzat — mniej
uczulen)."'* Ochronny wplyw obecnosci zwierzat pro-
bowano wytlumaczyé zwigzana z obecnoscig zwierzat
wieksza ekspozycjg na endotoksyny. Zwrocono takze
uwage na znaczenie predyspozycji genetycznej dla osta-
tecznego wyniku ekspozycji na zwierzeta.!> Ostateczne;j
odpowiedzi oczekiwano po analizie zbiorczej wynikoéw
badani kohortowych w ramach inicjatywy GA2LEN.
Niestety, ta analiza nie potwierdzita ani ochronnego,
ani indukujgcego astme wplywu wczesnej ekspozycji
na zwierzeta.'® Wezesniej publikowane dane, ze w rodzi-
nach obciazonych alergia jest mniej posiadaczy zwierzat,
nie sg zaskakujace.!”

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika takze,
ze korzystny wplyw dziatan prewencyjnych dotyczy
w wiekszym stopniu uczulenia, a nie choroby alergiczne;.
Analiza zwigzku miedzy stezeniem alergenu roztoczy
auczuleniem i astmg ujawnila istnienie zalezno$ci dawka-
-odpowiedz dla uczulenia, ale nie dla astmy,'® z kolei uczu-
lenie zwigkszato ryzyko astmy.

Podsumowujac dotychczasowe programy prewencyjne,
mozna stwierdzié, ze rezultaty eliminacji alergenéw sg
przemijajace i nie potwierdzono odleglych wynikéw. Cza-
sem te wyniki ograniczajg sie do wplywu na wybrane pa-
rametry kliniczne, czynno$ciowe lub immunologiczne, co
nie zmienia istotnie catosci przebiegu choroby.

Przyczyny ograniczonej skutecznosci
zapobiegania alergii
Wybor populacji

Orientacyjne ryzyko wystapienia choroby alergicznej w za-
leznosci od rodzinnego obcigzenia przedstawiono w tabe-
li 1. Przez wiele lat to wlasnie na tych osobach skupiaty sie
inicjatywy w zakresie zapobiegania alergii. Okazuje si¢ jed-
nak, ze wigkszo$¢ chorych pochodzi z rodzin z ujemnym
wywiadem, poniewaz — jak wynika z prostych obliczen
—ryzyko zachorowania jest wprawdzie mniejsze, ale liczeb-
no$¢ populacji wieksza.!” Objecie profilaktyka tylko rodzin
obcigzonych nie wplynie zatem prawdopodobnie na glo-
balng liczbe chorych. Kolejne powody niedoskonato$ci
przewidywania to niedoszacowanie alergii w przesztosci,
kiedy chorowali rodzice aktualnych pacjentéw i ujawnia-
nie sie alergii w pdzniejszych latach zycia. Zjawisko wy-
pierania obcigzen rodzinnych jest nierzadkie w postaci
stwierdzen, ze choroba nie zostata rozpoznana (mimo ty-
powych objawdw), a alergie traktuje si¢ jako ceche naby-
ta (nawet te najbardziej klasyczng IgE zalezng). Proby
zwiekszenia skuteczno$ci identyfikacji grup ryzyka przez
pomiar stezenia IgE we krwi pepowinowej sg oceniane ro-
znie, wiekszo§¢ badan wskazuje na duza swoisto$é tego
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badania, ale niestety matg czulo§é.?>*! Inne markery im-
munologiczne badane w krwi pepowinowej, np. zwigzane
z aktywacja limfocytéw, nie zostaly zaakceptowane do po-
wszechnego stosowania w praktyce.?

W prowadzonych w ostatnich latach badaniach pro-
spektywnych zwraca uwage réznorodnosé kryteriéw kwa-
lifikacji badanych do grup ryzyka, w tym rézny jest
stopien potwierdzenia alergii.

Zakres interwencji
Wystapienie choréb alergicznych uwarunkowane jest wie-
loczynnikowo. W zakresie czynnikéw zewnatrzpochod-
nych na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci wysunigto
koncepcje udziatu wielu czynnikéw §rodowiskowych, za-
kaznych i sktadnikéw diety (tab. 2). Sq wsrdd nich alerge-
ny, substancje/ekspozycje sprzyjajace rozwojowi uczulenia
lub majace dziatanie ochronne. Pozadana weryfikacja zna-
czenia tych czynnikéw w ramach badan kontrolowanych
z oczywistych etycznych lub technicznych wzgledéw nie
zawsze jest mozliwa. Nie jest mozliwe zaslepienie karmie-
nia piersig czy losowy wybor grupy eksponowanej na dym
tytoniowy. W zwigzku z brakiem mozliwosci jednoczesnej
kontroli wielu czynnikéw pomoc stanowig metody staty-
styczne pozwalajace na wykluczenie lub potwierdzenie
wplywu naktadajacych sie zmiennych.

Kontrola ekspozycji na alergeny powietrznopochodne
moze dotyczy¢ wylacznie najblizszego otoczenia, w od-
niesieniu do alergenéw powszechnie wystepujacych jest
zatem mato skuteczna.?® Sladowe ilosci alergenéw zwie-
rzat przenoszone s3 na odziezy czy przedmiotach codzien-
nego uzytku.?* Z kolei alergeny pokarmowe zawarte s3
w réznego rodzaju produktach zlozonych i ich zawarto§é
jest czesto trudna do przewidzenia z uwagi na zlozone
procesy produkeji zywnoSci.

Czas eliminagji
Czas prowadzenia kontrolowanej eliminacji lub ekspozy-
¢ji jest w roznych badaniach rézny. Wszelkie dziatania sg
tym prostsze, im miodsze dziecko i wydtuzenie tego okre-
su moze zmniejszy¢ wiarygodno$¢ obserwacji.

Koszty
Wszystkie inicjatywy w zakresie zapobiegania alergii po-
winny by¢ zweryfikowane na podstawie bilansu korzysci
kosztéw. Jesli nawet w niektorych badaniach sugeruje sie
skuteczno$é kompleksowej eliminacji wielu czynnikéw, to
upowszechnienie takich dziatan jest zbyt kosztowne i nie
stwarza gwarancji ich realizacji.

Hipoteza higieniczna
Wiekszo$¢ chordb alergicznych u dzieci rozwija sie
na podlozu zaleznej od IgE reakcji nadwrazliwosci deter-
minujacej fenotyp atopowy. Jest on zwigzany z czynno-
Sciowg przewagg limfocytow Th2, ktére wytwarzaja
cytokiny wplywajace na synteze IgE. Fizjologiczna prze-
waga limfocytéw Th2 w zyciu ptodowym i po urodzeniu
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moze by¢ podtrzymywana zmniejszong stymulacjg limfo-
cytow Thl przez czynniki zakazne lub ich pochodne.
Koncepcja zwiekszonej podatnosci na choroby alergiczne
na skutek zmniejszonej stymulacji mikrobiologicznej zro-
dzita si¢ przed 20 laty® i zostala nazwana hipotezg higie-
niczng. Tym samym pojawil sie dodatkowy czynnik
modyfikujacy chorobowo$é, ktéry nie byt i nie jest na ogét
uwzgledniany w ocenach skutecznosci programéw profi-
laktycznych. Trudno$¢ w jego uwzglednieniu wynika z sze-
rokiego zakresu stymulacji od jawnych klinicznie zakazef,
przez kontakt z saprofitami i komensalami po ekspozycje
na sktadowe drobnoustrojow i ich antygeny, na przyktad
zawarte w szczepionkach. W toku weryfikacji hipotezy hi-
gienicznej zwrocono wilasnie uwage na réznorodnoéé
stymulacji i rézne ich wyniki, co uniemozliwia sformu-
towanie zalecen profilaktycznych. Jedyny, jak dotad,
praktyczny wniosek dotyczy podawania probiotykéw
w ramach profilaktyki pierwotnej, kierunek postepowa-
nia zachecajacy, ale jego ewentualne wdrozenie wymaga
precyzyjnego ustalenia zasad, czasu i intensywnosci inter-
wencji.?

Prewencja przez indukcje tolerangji alergenéw
— przesfanki teoretyczne
Przebieg reakcji immunologicznej po kontakcie
z alergenem zalezy od wielu czynnikéw i jej ostateczny
rezultat jest r6zny.?” Pewnym uproszczeniem byto wspo-
mniane wyzej zatozenie, ze jedyng droga zapobiegania
rozwojowi alergii jest eliminacja alergenu. Obserwacje
wielokrotnie zadlonych pszczelarzy, do$wiadczenia
z chorymi poddanymi immunoterapii swoistej, obserwa-
cje 0s6b eksponowanych na duze dawki alergenow zwie-
rzat wskazywaly na mozliwos§¢ wywotania stanu
tolerancji.?83° Mechanizmy jej rozwoju sg rdézne w zale-
znosci od dawki alergenu z wywolaniem efektu anergii
po ekspozycji na dawki bardzo duze i indukgji supresji
komoérek efektorowych przez limfocyty T regulacyjne
w przypadku narazenia na male dawki.?!*? Rozwdj tole-
rancji zalezy od swoistej antygenowo aktywacji limfocy-
téow regulacyjnych. Jednocze$nie jednak aktywowane
ekspozycja antygenowa limfocyty regulacyjne wywotuja
nastepnie nieswoiscie supresje odpowiedzi na rdzne aler-
geny.?® U pacjentdéw z chorobami atopowymi wykazano
zaburzenia czynnosci limfocytow regulacyjnych i réwno-
wagi miedzy tymi komoérkami a limfocytami Th2.3435 Te-
go typu defekt wykryto juz we krwi pepowinowej.3
Rozwdj tolerancji na alergeny pokarmowe zalezy
od czasu ekspozycji oraz dawki pojedynczej i sumarycz-
nej. Na jej rozwdj ma wplyw takze stan dojrzatosci prze-
wodu pokarmowego. Ekspozycja nie moze byé wiec
zbyt wczesna, ale tez nie mozna jej przesuwaé na zbyt
p6iny okres. Jak wynika z oceny rozwoju alergii
na pszenice, podanie alergenu przed 6 miesigcem zycia
daje optymalne dzialanie prewencyjne.’” Te spostrzeze-
nia umacniajg site sformulowanych przez WAO
rekomendacji w postaci zalecenia poszerzania diety
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od 4 do 6 miesigca zycia, a wylgcznego karmienia natu-
ralnego do 4 miesigca zycia.! Z kolei u wiekszosci dzie-
ci juz uczulonych na silne alergeny, takie jak mleko czy
jajko, w kolejnych latach zycia rozwija sic mechanizm
tolerancji i objawy ustepuja.’®3° Zbyt restrykcyjne diu-
gotrwale diety zaburzaja ten proces naturalnego prze-
biegu alergii i moga prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu
reakcji po ponownej ekspozycji.*

Badania rozwoju tolerancji na alergeny powietrznopo-
chodne w warunkach naturalnych sugeruja zaleznosé
od dawki, ze zmniejszeniem ryzyka uczulenia w wyniku
ekspozycji na dawki mate i duze.?” Réwniez wyniki
immunoterapii swoistej uzasadniajg oparcie prewencji
na indukgji tolerancji.*'** Jednocze$nie jednak analiza
czestoSci wystepowania alergii wziewnej i astmy w §ro-
dowiskach o zréznicowanej ekspozycji na drobnoustroje
i ich pochodne wskazuja na ztozono$é problemu i istot-
ny udzial wlasnie tych czynnikéw w rozwoju uczulen
na pospolite alergeny.**+’

Nowe inicjatywy w zakresie prewencji

Immunoterapia alergenowa
Immunoterapia alergenowa zalecana jest w celu ztagodze-
nia przebiegu choroby alergicznej i indukgji tolerancji po-
wszechnie wystepujacych alergenéw. Okazalo sie, ze ta
metoda leczenia niesie ze sobg takze pewne nadzieje
na mozliwo§¢ zapobiegania progresji zaréwno obja-
wOow,** jak i rozwoju nowych uczulei.’%!

Finski Program Alergii
Fifiski Program Alergii jest kolejng narodowg prozdrowot-
ng inicjatywa realizowang na terenie Finlandii.’> Wcze-
$niej, a mianowicie w latach 1994-2004, realizowano
Finski Program Astmy, ktory zakoficzyl si¢ sukcesem
w postaci zmniejszenia wydatkéw na opieke nad chory-
mi, mimo wzrostu ich liczby, wynikajacego z poprawy dia-
gnostyki.” Niepokojaca sytuacja epidemiologiczna
w zakresie alergii, potwierdzona wysokim i wzrastajgcym
odsetkiem os6b uczulonych i majacych okreslone objawy,
stala sie podstawg opracowania kolejnego programu. Fif-
ski program alergii zostal zainicjowany w 2008 roku i za-
planowany na kolejnych 10 lat. Jednym z gléwnych celow
programu jest redukcja o 20% liczby chorych na astme,
atopowe zapalenie skory i alergiczny niezyt nosa. Ma sie
to miedzy innymi dokonaé przez zwiekszenie tolerancji
alergenéw. W opinii autoréw unikanie ekspozycji na aler-
geny jest zbyt rozpowszechnione, a powinno dotyczyé
gtownie chorych, u ktérych potwierdzono wystepowanie
ciezkich reakgji alergicznych. Najbardziej zwraca uwage
przesada w zalecaniu diet eliminacyjnych. O 50% ma si¢
zmniejszy¢ wystepowanie alergii zawodowych. Zaplano-
wano centralizacje diagnostyki i jej prowadzenie w dobrze
wyposazonych osrodkach referencyjnych przez osoby
do$wiadczone i wyszkolone. Oczekiwane jest takze
zmniejszenie o 20% wydatkéw zwigzanych z chorobami
alergicznymi.
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Wytyczne WAO

Zalecenia Swiatowej Organizacji Alergii dotycza wszyst-
kich poziom6w prewencji.! Sita zalecei od A do D zalezy
od kategorii dowodéw potwierdzajacych skutecznosé
okreSlonego postepowania. Zalecenia oparte na bada-
niach randomizowanych kwalifikowane s3 jako typ A,
a na opiniach ekspertow jako typ D.

Prewencja pierwotna — dzieci bez czynnikow ryzyka
Unika¢ palenia tytoniu i ekspozycji na dym tytoniowy,
takze w czasie cigzy (B)

Unikaé wilgoci (C) i ekspozycji na zanieczyszczenia po-
wietrza wewnatrz domu (C)

Wylaczne karmienie piersig przez 4-6 miesiecy lub mie-
szanki na bazie mleka krowiego (B)

Normalna dieta w czasie cigzy i laktacji (A)

Prewencja pierwotna — dzieci z grupy ryzyka
Unika¢ palenia tytoniu i ekspozycji na dym tytoniowy,
takze w czasie cigzy (B)

Unika¢ wilgoci (C) i ekspozycji na zanieczyszczenia po-
wietrza wewngtrz domu (C)

Wylaczne karmienie piersia przez 4-6 miesiecy lub mie-
szanki hipoalergenowe do 4 m.z., a potem jak wyzej (B)
Normalna dieta w czasie ciazy i laktacji (A)
Zmniejszenie ekspozycji na alergeny wziewne (kurz,
zwierzeta futerkowe, karaluchy) u matych dzieci (B)

Zasady eliminacji wybranych alergenéw
— wskazéwki praktyczne wg**
Pyltki roslin

Unikanie przebywania na polu, tace, w lesie, zwlaszcza
w godzinach najwieckszego stezenia pytkow

Noszenie okularéw ochronnych

Przemywanie twarzy, oczu i nosa oraz zmiana odziezy
po pobycie na dworze

Pobyt chorego na terenie zielonym poprzedzié skosze-
niem trawy, tam gdzie to mozliwe

Zamykanie okien podczas wzrostu st¢zenia pytkéw
(godziny wieczorne — opadanie), wietrzenie w godzi-
nach nocnych

Uzywanie filtréw powietrza, odkurzaczy z filtrem
Uzywanie klimatyzacji

Dostosowanie miejsca pobytu do stopnia ekspozycji
na pytki (dotyczy planowania wakacji)

Roztocza kurzu domowego

Usuniecie dywandw, wyktadzin i mebli tapicerowanych
Usunigcie firan, zaston

Posciel z tkanin barierowych (pokrowce)

Uzywanie §rodkéw roztoczobdjczych

Czeste pranie poscieli (co 1-2 tygodnie) w temp. >55°C
Stosowanie odkurzaczy z filtrem

Pranie lub zamrazanie pluszowych zabawek
Wietrzenie dla zapobiegania wilgoci, zalecana wilgot-
no$¢ <50%

Ekspozycja poscieli na stofice minimum 3 godziny
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Zwierzeta

Eliminacja

Stosowanie odkurzaczy z filtrem

Czeste kapanie zwierzat

Czyszczenie mebli

Usuniecie dywandw, wyktadzin i mebli tapicerowanych

Zarodniki plesni

Zabezpieczenie budynkow przed zawilgoceniem
Zmniejszenie wilgotno$ci powietrza <50%
Wietrzenie

Wycieranie glazury i przedmiotéw szklanych
Ograniczenie czasu przechowywania zywnosci

Mycie i suszenie lodéwki

Regularne usuwanie odpadkéw i mycie koszy boraksem
Usuniecie kwiatéw doniczkowych lub zmiana podtoza
na ziarniste

Szybkie usuwanie awarii instalacji wodnych

Karaluchy

Stosowanie insektycydow

Putapki

Usuwanie resztek zywnosci
Kontrola wilgotnosci

Mycie podtég wodg i detergentem
Odkazanie poscieli, zaston, odziezy
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