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Streszczenie
Rozpowszechnienie choréb alergicznych w populacji
sprawia, ze z takimi schorzeniami, jak astma
oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, atopowe zapalenie skéry, wyprysk
kontaktowy i wstrzas anafilaktyczny, spotka sie w swojej
praktyce klinicznej kazdy lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej. Wazne jest, aby potrafit on zidentyfikowac
objawy danej choroby, znat sytuacje, ktére wymagaja
skierowania chorego do specjalisty i do szpitala, a takze
okolicznosci, w jakich pacjent moze pozostac pod jego
opieka. Nalezy pamieta¢, ze niektére leki, zwtaszcza
przeciwhistaminowe, zmniejszajg wiarygodnos$¢ badan
alergologicznych, w szczegdlnosci testéw skérnych
punktowych i srodskérnych, powodujac wyniki
fatszywie ujemne. Przestrzeganie tych zasad pozwoli na
efektywna wspétprace pomiedzy lekarzem kierujacym
a alergologiem.

Stowa kluczowe
testy alergologiczne, astma oskrzelowa, alergiczny
niezyt nosa, atopowe zapalenie skéry, pokrzywka,
anafilaksja, leki przeciwhistaminowe
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Abstract
Most of general practitioners are involved in treatment
of asthma, allergic rhinitis, urticaria, atopic and contact
dermatitis, angioedema and anaphylaxis due to
high prevalence of allergic disorders in the general
population. They should have skills in making diagnosis,
realize the importance of specialist and hospital referrals
and know specific treatment guidelines.
It is important to remember that several drugs,
including antihistamines, may decrease sensitivity of
such evaluations like skin prick as well as subcutaneous
tests giving false-negative results. Observance of
these rules can improve cooperation between general
practitioners and specialists in allergic diseases.
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Wprowadzenie

Astma oraz choroby alergiczne zyskaty w ostatnim
pétwieczu miano choréb cywilizacyjnych, beda-
cych skutkiem rozwoju cywilizacyjnego, ale tak-
ze postepujacego globalnego uprzemystowienia.
Zgodnie z hipoteza higieniczng za wzrost zacho-
rowan na choroby alergiczne obserwowany w XX
wieku odpowiada wysoki poziom higieny, ktérej
przestrzeganie zmniejszyto liczbe choréb zakaz-
nych w okresie wczesnego dziecinstwa. Niezalez-
nie od kontrowersji dotyczacych tej teorii faktem
jest, ze w Polsce wystepowanie astmy oskrzelowej
i chordb alergicznych jest szeroko rozpowszech-
nione, co powoduje, ze lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej spotyka sie w swojej praktyce klinicznej
z problemem choréb alergicznych na co dzien.
Alergologia jako specjalnos¢ lekarska zostata okre-
$lona w szczegdlny sposdb. Nie jest ona specjal-
noscia wyodrebniona na bazie patologii jednego
narzadu, jak np. pulmonologia, czy uktadu, jak np.
gastroenterologia, czy tez pojedynczej choroby, jak
np. hipertensjologia, ale jest dziedzing obejmujaca
schorzenia réznych narzadéw i uktadéw majace
wspolng patofizjologie. Warto podkresli¢, ze na
Swiecie alergologia nie zawsze jest odrebna spe-
cjalizacjg — czasami wchodzi w skfad specjalizacji
z immunologii klinicznej, czasami jest traktowana
jako umiejetnos¢ wchodzaca w zakres innej spe-
cjalnosci.

Wytyczne WAO (World Allergy Organization) pre-
cyzyjnie okreslajag kompetencje lekarzy POZ: po-
winni oni posiada¢ wiedze na temat najczesciej
wystepujacych choréb alergicznych umozliwiajaca
ustalenie rozpoznania i wdrozenie leczenia, a takze
umiejetnosc¢ interpretowania spirometrii, punkto-
wych testéw skérnych i oznaczania swoistych IgE
w surowicy, ale przede wszystkim — zobowigzani sa
wiedzie¢, kiedy i w jakim przypadku nalezy kiero-
wac pacjenta do specjalisty i do szpitala [1].

Epidemiologia
Wyniki niedawno zakonczonego badania ECAP
(Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce)
wskazuja, ze Polacy nalezg do najbardziej zaler-
gizowanych spoteczenstw na swiecie [2]. W za-
leznosci od regionu i pici cechy alergii deklaruje
nawet do 40% respondentdw, alergiczny niezyt
nosa podaje 22% populacji, a rozpowszechnienie
rozpoznanej astmy oskrzelowej to srednio 10%,
przy duzo wyzszych wartosciach w wielkich mia-
stach, np. na terenie Wroctawia 28%, a wsréd dzieci
w Warszawie 22%. Szczegolnie zauwazalna jest
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dysproporcja pomiedzy regionem miejskim a wsia,
gdzie statystycznie obserwuje sie mniejsze rozpo-
wszechnienie alergii.

Objawy
Do lekarza rodzinnego zgtasza sie najczesciej pa-
cjent jeszcze niezdiagnozowany, z konkretnymi ob-
jawami. Na podstawie zgtaszanych przez chorego
dolegliwosci oraz badania przedmiotowego lekarz
pierwszego kontaktu powinien ustali¢ wstepne
rozpoznanie.
W przypadku podejrzenia astmy pacjent w wy-
wiadzie zgtasza napady dusznosci ze Swiszczacym
oddechem, uczucie ucisku w klatce piersiowej czy
tez napadowy, suchy kaszel. U czesci oséb napady
dusznosci beda miaty zwiazek z wysitkiem fizycz-
nym lub przyjeciem niesteroidowego leku przeciw-
zapalnego.
Niezwykle cenny jest dobrze zebrany wywiad lekar-
ski w kierunku alergicznego niezytu nosa z zapale-
niem spojéwek. W tym przypadku poczatek cho-
roby ujawnia sie zazwyczaj we wczesnej mtodosci,
a dolegliwosci wystepuja corocznie wiosna lub la-
tem, chociaz moga tez pojawiac sie w ciggu catego
roku. Pacjent zgtasza wtedy obfity wyciek wodnistej
wydzieliny, uczucie blokady nosa, uposledzenie
wechu, napadowe kichanie i Swigd nosa potagczone
zwykle z pieczeniem i fzawieniem oczu. Czasem ob-
jawom tym towarzyszy skurcz oskrzeli z dusznosciag
wystepujaca po kontakcie z alergenem wziewnym.
Diagnoze pokrzywki lub obrzeku naczyniorucho-
wego nasunie z kolei zgtaszanie przez pacjenta
charakterystycznych zmian skérnych — swedzacych
babli pokrzywkowych albo nagtego obrzmienia
skéry lub bton sluzowych ustepujacych bez sla-
du po kilkudziesieciu godzinach w przypadkach
ostrych, a po 6 tygodniach w przypadkach przewle-
ktych. Kluczowe znaczenie ma dokfadnie zebrany
wywiad, potwierdzajacy wystepowanie objawdéw
pod wptywem czynnikéw fizycznych, tj. tempera-
tury, promieni stonecznych, draznienia, wibracji czy
ucisku, a takze wspotistnienie choréb przewlektych,
w tym o podtozu immunologicznym.
Pacjenci z kontaktowym alergicznym zapaleniem
skory zazwyczaj zgtaszaja wystepowanie zmian
skérnych w kontakcie z metalami (nikiel, chrom,
kobalt), substancjami chemicznymi (farby do wto-
sow — parafenylodwuamina), lanoling (kosmetyki)
i innymi czynnikami. Zmiany wystepuja zwykle na
dtoniach i eksponowanych czesciach ciata, chociaz
moga miec¢ charakter uogdlniony w przypadku sys-
temowego kontaktowego zapalenia skory [3].
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Jedna z najczestszych choréb alergicznych u dzieci
jest zespot atopowego zapalenia skory manife-
stujacy sie nadmierng suchoscig skoéry, sSwigdem
i wystepowaniem zmian najczesciej na policzkach
i w zgieciach tokciowych i podkolanowych. Cho-
robie tej czesto towarzyszg inne schorzenia z kre-
gu choréb alergicznych, ale najczesciej kontakt
z alergenem nie ma wptywu na wystepowanie
objawéw.

Przygotowanie pacjenta do badan
alergologicznych

Decyzja o skierowaniu pacjenta na badania alergo-
logiczne powinna by¢ poprzedzona wnikliwg ocena
jego stanu klinicznego i zwigzku przyczynowo-
-skutkowego miedzy objawami chorobowymi
a stycznoscia z przypuszczalnym alergenem. Na
wyniki wiekszosci testdw skérnych (skorny test
punktowy, test srédskérny) wptywaja leki, w szcze-
golnosci przeciwhistaminowe, ktére powinny by¢
odstawione przed badaniem. Przyjmowanie gli-
kokortykosteroidéw systemowych i miejscowych
ma mniejsze znaczenie. Stosowane leczenie ma
niewielki wptyw na wyniki badan laboratoryjnych
(oznaczenia catkowitej i swoistej IgE) [4]. Z tego
powodu nalezy chorego pouczy¢ o konieczno-
$ci odstawienia lekow hamujacych reakcje skory
i w konsekwencji mogacych zaburzy¢ wiarygodny
odczyt testu. W przypadku preparatéw przeciwhi-
staminowych wymagany czas odstawienia to 7 dni.
Beta-2-mimetyki, kortykosteroidy wziewne i dono-
sowe oraz steroidy doustne do dawki 10 mg/dobe
nie wymagaja odstawienia [5].

Skierowanie pacjenta do alergologa

Astma

Kazdy lekarz majacy odpowiednia wiedze i do-

$wiadczenie moze rozpoznac astme i rozpoczac le-

czenie. Wytyczne GINA (Global Initiative for Asthma)

jasno wskazuja jednak sytuacje, kiedy konieczna

jest pomoc specjalisty [5]. Sa to:

« astma o ciezkim przebiegu, oporna na standar-
dowe leczenie, z silnymi i czestymi zaostrzenia-
mi, ktdéra cechuje sie codziennym wystepowa-
niem objawéw chorobowych ograniczajacych
aktywnos¢ fizyczng, czestym wystepowaniem
objawéw nocnych, znacznym ograniczeniem
wskaznikéw spirometrycznych (FEV; ponizej
60% wartosci naleznej) i ich zmiennoscia dobo-
w3 (PEF) powyzej 30%. W takich przypadkach
moggq istnie¢ wskazania do leczenia biologicz-
nego przeciwcialem anty-IgE - omalizumabem;

astma u kobiet w cigzy — niekontrolowana moze
stwarza¢ powazne zagrozenie dla matki i pto-
du. Do potencjalnych powiktan nalezg zahamo-
wanie wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu,
pordd przedwczesny, niska masa urodzeniowa,
niedotlenienie ptodu, zgon wewnatrzmaciczny,
dlatego przebieg astmy musi by¢ doktadnie
kontrolowany przez specjaliste. U 1/3 kobiet
w cigzy astma moze sie zaostrzy¢, u 1/3 ulega
zlagodzeniu, a u pozostatych przebieg pozosta-
je bez zmian. Nie znamy przyczyn tego zjawiska
i nie dysponujemy zadnym markerem, ktory
pozwolitby przewidzie¢ spodziewany przebieg
astmy w ciazy;

« immunoterapia w astmie oskrzelowej — we-
dtug wytycznych GINA odczulanie jest wska-
zane w astmie oskrzelowej z towarzyszacym
alergicznym niezytem nosa i przebiegajacej
z uczuleniem na pyiki rodlin, alergeny zwierzat,
roztoczy i plesni;

«  zespd6t naktadania astmy i przewlekiej obtura-
cyjnej choroby ptuc (POChP) — ZNAP (asthma
— COPD overlap syndrome — ACOS) - nie ma pre-
cyzyjnych wytycznych rozpoznawania zespotu
naktadania, co wskazuje na koniecznos¢ posia-
dania duzego doswiadczenia klinicznego. Co
wiecej, astma u o0s6b palacych tyton przebiega
zazwyczaj w ciezszej postaci i sugeruje ZNAP.

Alergiczny niezyt nosa

Ustalenie rozpoznania i wiaczenie leczenia najcze-
$ciej nie sprawia trudnosci, jednak nalezy skierowac
pacjenta do specjalisty w celu wykonania testéw
skérnych oraz rozwazenia ewentualnej immunote-
rapii swoistej (specificimmunotherapy - SIT). Chorzy
zakwalifikowani do SIT muszg by¢ pod opieka po-
radni alergologicznej. Prowadzenie tego rodzaju
leczenia wymaga doswiadczenia ze strony lekarza
i personelu pomocniczego. Wiekszo$¢ opisanych
powikfan SIT byta konsekwencja btedéw w kwali-
fikacji chorego do odczulania oraz niewtasciwego
podania preparatu alergenowego.

Pokrzywka i obrzek naczynioruchowy

Leczenia pokrzywki ostrej (objawy utrzymujace sie
do 6 tygodni) moze sie podja¢ kazdy lekarz majacy
odpowiednia wiedze w tym zakresie, ale diagnosty-
ka stanow przewlektych (objawy utrzymujace sie
powyzej 6 tygodni), ktéra czesto wymaga przepro-
wadzenia préb prowokacyjnych i specjalistycznych
badan, powinna sie odbywac¢ w specjalistycznym
os$rodku.
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Atopowe zapalenie skéry

i kontaktowe zapalenie skéry
Pacjenci powinni by¢ leczeni we wspétpracy z aler-
gologiem i/lub dermatologiem. W przypadku wy-
prysku kontaktowego szczegodlnie istotna jest iden-
tyfikacja alergenu za pomoca testéw ptatkowych,
ktéra umozliwi przerwanie kontaktu z alergenem
(haptenem) poprzez unikanie danego czynnika.
Atopowe zapalenie skéry - AZS (,dziwna choroba”
od greckiego stowa atopos — nietypowy, dziwny)
- oznacza wyprysk atopowy spowodowany zapa-
leniem immunologicznym skéry. Postepowanie
w AZS powinno obejmowac regularng pielegnacje
i nattuszczanie skéry kremami i masciami (emolien-
tami) rownoczes$nie z terapig miejscowa kortyko-
steroidami oraz inhibitorami kalcyneuryny [71].

Anafilaksja

Szczegodlnej uwagi wymagaja pacjenci z anafilaksja,
czyli ciezka postacia reakgji alergicznej w wywia-
dzie. Najczestsza przyczyna anafilaksji jest nadwraz-
liwos¢ alergiczna na jad owaddw btonkoskrzydtych
i alergia pokarmowa. Podobne objawy moze da¢
réwniez nadwrazliwos¢ na aspiryne i niesteroidowe
leki przeciwzapalne, chociaz patomechanizm tej
reakgcji nie zostat dotad w petni wyjasniony. Nalezy
zawsze pamietac o zebraniu wywiadu dotyczacego
reakcji nietolerancji tych alergenéw i czynnikéw
w przesztosci. Kazda kolejna reakcja nadwrazliwosci
moze miec ciezszy przebieg, a w skrajnych przypad-
kach moze nawet dojs¢ do asfiksji i wstrzasu ana-
filaktycznego. Oczywiscie u 0oséb nadwrazliwych
na aspiryne bezwzglednie przeciwwskazane jest
stosowanie jej samej i niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ). Pacjenci wymagaja konsulta-
¢ji specjalisty pod katem profilaktyki i mozliwosci
uzyskania tolerancji leku. Obowigzkiem lekarza POZ
jest opanowanie umiejetnosci leczenia wstrzasu
anafilaktycznego, a takze wyposazenie pacjenta —
jeszcze przez uzyskaniem opinii alergologa - w am-
putkostrzykawke z adrenaling. Chory powinien by¢
przeszkolony w zakresie koniecznosci unikania
kontaktu z alergenem, prodromalnych objawéw
anafilaksji i sposobu podania adrenaliny.

Skierowanie do szpitala

Sytuacja, ktéra bezwzglednie wymaga skierowania
pacjenta do szpitala, jest ciezki napad astmy. U cho-
rego stwierdza sie dusznos$¢ bronchospastyczna,
liczne $wisty i furczenia, a niekiedy zupetne $cisze-
nie szmeréw oddechowych z powodu skrajnej ob-
turacji drég oddechowych - tzw. cisze nad ptucami.
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Odgtos opukowy jest nadmiernie jawny, a granice
ptuc obnizone, co stanowi wyraz rozdecia ptuc.
Objawami towarzyszacymi sa: tachypnoe, tachy-
kardia, zaburzenia rytmu serca i objawy ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego - od pobudzenia
po dezorientacje i splatanie, do $pigczki wiacznie.
Badanie spirometryczne, o ile jest mozliwe do prze-
prowadzenia, ujawnia ciezka obturacje, a badanie
gazometryczne zasadowice oddechowa, w ciez-
szych przypadkach - hipoksemie. W bardzo ciez-
kich napadach dusznosci do hipoksemii dotacza sie
hiperkapnia i kwasica oddechowa [8].

Diagnostyke szpitalng prowadzi sie zwykle w przy-
padku podejrzenia astmy aspirynowej — uwarun-
kowanej nadwrazliwosciag na kwas acetylosalicy-
lowy i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
poniewaz wymaga ona przeprowadzenia préby
prowokacyjnej z odpowiednim zabezpieczeniem
i zapleczem. Testy prowokacyjne w szpitalu wy-
konuje sie tez w przypadkach diagnostyki reakgji
anafilaktycznych, w tym na jady owadoéw, lub rzad-
ko wystepujacych zespotéw, takich jak anafilaksja
zalezna od pokarmu indukowana wysitkiem (food-
dependent exercise-induced anaphylaxis — FDEIA)
czy tez anafilaksja indukowana wysitkiem (excersise-
induced anaphylaxis — EIA).

Hospitalizacja jest rowniez wskazana w przypadku
kwalifikacji do leczenia innowacyjnego preparata-
mi biologicznymi, ktére nalezg do grupy przeciwciat
monoklonalnych. Obecnie istnieje mozliwos¢ lecze-
nia ciezkiej astmy alergicznej w ramach programu
lekowego omalizumabem (anty-IgE). Obiecujace
wyniki terapeutyczne uzyskuje sie rowniez w po-
krzywce spontanicznej i obrzeku naczyniorucho-
wym [9].

Opieka nad pacjentem
zdiagnozowanym alergologicznie

Po uzyskaniu stabilizacji choroby alergicznej pa-
cjent moze i powinien by¢ pod opieka lekarza POZ.
Astma dobrze kontrolowana cechuje sie prawie
catkowitym brakiem objawéw chorobowych i pra-
widtowa wydolnoscia fizyczna chorego. Warunkiem
uzyskania kontroli jest jednak state i systematyczne
przyjmowanie lekéw, zwitaszcza przeciwzapalnych
(wziewne glikokortykosteroidy). Niestety w co-
dziennej praktyce czesto spotyka sie przypadki
odstawienia lekéw przez chorego, a nawet przez
lekarza, z powodu dtugotrwatego bezobjawowego
przebiegu choroby. Lekarz POZ powinien zawsze
przekazywac informacje o koniecznosci statego le-
czeniaidbag, by chory nie zostat bez lekéw. Wskaza-

28 —



DIAGNOSTYKA w POZ

. .. . o 2. Samolinski B, RaciborskiF, Lipiec A i wsp. Epidemiologia
ne jest rowniez regularne sprawdzanie techniki sto- Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP). Alergologia Pol-

sowania inhalatoréw. Z doswiadczenia wiadomo, ze ska - Polish Journal of Allergology 2014; 1: 10-18.

wielu pacjentéw popetnia liczne btedy, zwtaszcza 3. Nowak D, Gomutka K, Dziemieszonek P, Panaszek B.
Systemowe kontaktowe zapalenie skdry. Post Hig Med

na pocz‘qtku Ieczenlé. Lek!(le i/lub umla.rkowane Za- Doéw (online) 2016; 70: 124-134.
ostrzenie astmy moze by¢ z powodzeniem leczone 4. Panaszek B, Ichnowski J, Panaszek K. Skierowanie na
przez lekarza POZ. badania alergologiczne - prosta decyzja, ztozony pro-

blem. Fam Med Prim Care Rev 2005; 7: 466-471.

Chory z alergicznym niezytem nosa i spojowek, o ile
5. Global Strategy for Astma Management and Preven-

nie jest poddany SIT, powinien byc leczony w POZ. tion. Globar Initiative for Astma (GINA) 2015. http://
Kluczowe znaczenie ma zabezpieczenie chorego www.ginasthma.org/
w leki juz przed rozpoczeciem sezonu pylenia. 6. Heinzerling L, Mari A, Bergmann KCiwsp. The skin prick

test - European standards. Clin Transl Allergy 2013; 3: 3.
o ] ) 7. Choroby alergiczne skoéry. W: llustrowany podrecznik
badania i porad lekarskich. Porusza sig na pogra- choréb alergicznych. Grevers G, Rocken M. Wydanie I

niczu wielu podstawowych specjalizacji: choréb polskie. Panaszek B (red. wyd. pol.). Elsevier Urban &
wewnetrznych, pediatrii i chirurgii. Jest lekarzem Partner, Wroclaw 2009; 124-128.

dzi R lepiei . . 8. Medrala W, Wolaniczyk-Medrala A. Astma oskrzelowa
rodzinnym, a wiec najlepiej zna pacjenta i jego u oséb dorostych. W: Podstawy alergologii. Medrala W

choroby, ma mozliwosci, by oceni¢ chorego holi- (red.). Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2006;
stycznie. Nie ma wiec przeszkdd, aby w okreslonych 335-337.
9. Panaszek B.Plejotropowe dziatanie omalizumabu w cho-

R . robach alergicznych i niealergicznych. Alergia 2015; 1:
schorzeniami alergicznymi. 93-26.

Lekarz POZ ma szerokie kompetencje w zakresie

wyzej przypadkach prowadzit pacjentéw takze ze

Pi$miennictwo

1. Kaliner MA, Del Giacco S, Crisci CD i wsp. WAO Specialty Adres do korespondencji:
and Training Council. Requirements for Physician Com- prof. dr hab. Bernard Panaszek
petencies in allergy: key clinical competencies appro- Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Alergologii
priate for the care of patients with allergic or immuno- ul. Marii Sktodowskiej-Curie 66
logic diseases: a position statement of the world allergy 50-369 Wroctaw
organization. Word Allergy Organ J 2008; 1: 42-46. e-mail: bernard.panaszek@umed.wroc.pl

TERMIN:
16—-17 wrzesnia 2016 r.

MIEJSCE:
Hotel Novotel Airport
ul. 1 Sierpnia 1, Warszawa

KIEROWNIK NAUKOWY:
prof. dr hab. n. med. Rafat Pawliczak

ORGANIZATOR:
Wydawnictwo Termedia

PARTNERSTWO MERYTORYCZNE | NADZOR NAUKOWY:
Katedra Alergologii,
Immunologii i Dermatologii
Wydziat Nauk Biomedycznych

T —_— i Ksztatcenia Podyplomowego
TR E N DY e Uniwersytet Medyczny w todzi
W A LE RG U LU G I I UCZESTNICY KONFERENCII OTRZYMAJA PUNKTY EDUKACYINE

WIECE) INFORMACJI NA WWW.TERMEDIA.PL

BIURD ORGANIZACYINE: . tel./faks +48 61 656 22 00
Wydawnictwo Termedia  [RCgULNE] szkolenia@termedia.pl

WARSZAWA, 16—17 Wrzeénla 2016 r. ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan www.termedia.pl



http://www.ginasthma.org/
http://www.ginasthma.org/
http://156.17.100.82/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C152a%2C200a&mask=2&F_00=02&V_00=Panaszek+Bernard+

