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WPROWADZENIE

Z patofizjologicznego punktu widzenia
termin alergiczny niezyt nosa (allergic
rhinitis - AR) i spojowek moze by¢ trak-
towany jako jedna choroba, ale w grun-
cie rzeczy, bioragc pod uwage parametry
kliniczne, obejmuje dwie niezalezne jed-
nostki chorobowe. Wedtug definicji aler-
giczny niezyt nosa i spojowek jest zwykle
zaburzeniem IgE-zaleznym, dotyczacym
nosa i narzadu wzroku, prowadzacym do
rozwoju zapalenia eozynofilowego we-
wnatrz jam nosowych i blony Sluzowej

DOI: 10.1201/9781003125785-2

spojowek, bedac zazwyczaj schorzeniem
przewlektym.

AR jest wywolywany przez alergeny $ro-
dowiskowe w polaczeniu z predyspozycija
genetyczng. Wedlug definicji jego objawy
utrzymujg sie przez co najmniej 1 godzine
dziennie i ustepujg samoistnie lub po za-
stosowaniu leczenia. AR powoduje znacz-
ne obcigzenie zdrowotne pacjenta i spo-
teczenstwa. Dotykajac nawet jedng pigta
populacji $wiatowej, moze powodowac
pogorszenie jakosci Zycia, snu i wydajno-



$ci pracy. Na poziomie spolecznym AR
moze generowa¢ dodatkowe koszty zdro-
wotne zwigzane z Kkorzystaniem z opie-
ki zdrowotnej, spadek produktywnosci
ekonomiczne]j oraz utrate dni szkolnych,
nieobecnos$¢ w pracy i wczesniejsze prze-

chodzenie na emeryture. Alergie narzadu
wzroku w zasadzie obejmujg zbidr scho-
rzen powierzchni oka, ktére dotycza 10—
30% populacji ogdlnej. Maja one réwniez
znaczacy negatywny wplyw na jakos¢ zy-
cia i wydajnos¢ pracy.

PATOFIZJOLOGIA

Wiadomo, Ze narazenie na alergen po-
wietrznopochodny u genetycznie pre-
dysponowanego alergika aktywuje uklad
immunologiczny, z pdzniejszym wytwo-
rzeniem zaré6wno alergenowo-swoistej
odpowiedzi IgE, jak réwniez swoistej od-
powiedzi limfocytow T [1, 2]. Komorki
prezentujace antygen, takie jak komorki
dendrytyczne, strategicznie rozmieszczo-
ne na powierzchni blony $luzowej celem
szybkiej interakeji z antygenami $rodowi-
skowymi, odgrywajg kluczowsa role w ini-
cjowaniu odpowiedzi alergicznej. Wyko-
nujg to poprzez endocytoze i przetwarzanie
alergenow, na ktore sg narazone w blonie
$§luzowej, i prezentujg na powierzchni ich
komorek przetworzone mniejsze fragmen-
ty alergenu z czasteczkami HLA klasy II.
Chociaz komoérka prezentujaca antygen
napotyka alergen na powierzchni blony
§luzowej, to odpowiedz immunologicz-
na, ktérg inicjuje, zachodzi w lokalnych
regionalnych wezlach chlonnych. Zloka-
lizowanie w weztach chonnych interakeji
komorki prezentujgcej antygen z limfocy-
tami T zwieksza prawdopodobienstwo na-
potkania przez bardzo malg liczbe alerge-
nowo-swoistych limfocytow T specyficz-
nej komorki prezentujacej przetworzony
antygen na swojej powierzchni [3].

W regionalnych wezlach chlonnych
komorka prezentujaca antygen styka sie

z calg pula krazacych limfocytéw T, ktore
stale przemieszczajg si¢ przez wezty w celu
pobrania antygenéw prezentowanych na
komorkach. Szacuje si¢, ze pula dziewi-
czych limfocytéw T, ktére nigdy nie ze-
tknely si¢ z antygenami, wynosi od 25 do
100 milionéw roznych klonéw komorek
T. Kiedy dziewiczy limfocyt T CD4 napo-
tyka znajdujacy si¢ na komorce prezentu-
jacej antygen swoisty dla jego receptora
TCR, interakcja limfocytu T z komoérka
prezentujaca wywoluje ekspansje klonal-
ng komorek T, z ktérych kazda posiada
te sama swoisto$¢ alergenows. Alergeno-
wo-swoiste limfocyty T CD4 odgrywaja
kluczowg role w rozwoju pdzniejszej od-
powiedzi alergicznej poprzez wytwarza-
nie cytokin, regulujacych synteze IgE (np.
IL-4) i proliferacje eozynofilow (np. IL-5).
Alergenowo-swoiste przeciwciala IgE, wy-
twarzane przez limfocyty B podczas po-
czatkowej fazy uczulenia na alergen, obec-
ne s3 w krwiobiegu i tkankach oraz lacza
sie z receptorami IgE o wysokim powino-
wactwie obecnymi na mastocytach tkan-
kowych i krazacych bazofilach. Kolejna
ponowna ekspozycja na ten sam alergen
wyzwala wigzanie krzyzowe alergenowo-
-swoistych IgE obecnych na komoérkach
tucznych w blonie §luzowej i indukuje
szybkie uwalnianie mediatoréw prefor-
mowanych z ziarnistosci cytoplazmatycz-



Objawy zgtaszane przez pacjenta, u ktérego wystepuje alergia

Leczenie 1. wyboru
(anty-H1 doustny/
/donosowy lub INCS,
lub LTRA, lub INCS + AZE

Okresowy niezyt nosa
bez narazenia na alergen
Zmniejszenie intensywnosci
leczenia lub przerwanie

leczenia

Przewlekty niezyt nosa
lub ekspozycja na alergen
Utrzymanie
lub intensyfikacja leczenia

v v

Ponowna codzienna ocena VAS do 48-72 godz.

VAS<5/10 VAS>5/10 ‘

Jesli objawowy: kontynuacja leczenia
Bezobjawowy: rozwazenie zmniejszenia intensywnosci
leczenia lub przerwanie leczenia

<

VAS 25/10

A4
| Intensyfikacja leczenia

INCS lub INCS + AZE

Y

Ponowna codzienna ocena
VAS do 7 dni

| vas<5/10 | | vas=5/10 |

Intensyfikacja
leczenia
i ponowna ocena
codzienna VAS

<

Rozwaz skierowanie do alergologa i AIT

Rycina 2.2 Wytyczne ARIA 2019.

przyniosty zachecajace wyniki. Leki biolo-
giczne wydaja si¢ obiecujacym podejsciem
zaréwno w przypadku astmy, jak i AR, po-
niewaz zmniejszaja czgsto$s¢ wystepowania
i nasilenie dziatan niepozadanych zwigza-
nych z AIT w fazie indukcji i zwigkszajg
skuteczno$¢ samej AIT.

Stopniowany algorytm leczenia AR przed-
stawiono na rycinie 2.2.

Aktualne zasady doboru lekéw w SAR
Leczenie stosowane w SAR jest stop-
niowane. W przypadku zaostrzenia
choroby, leczenie mozna zintensyfiko-
wac poprzez dodanie kolejnego leku

(podejscie step-up) i odwrotnie, jezeli
nastepuje poprawa kontroli objawow,
terapia zostaje zredukowana poprzez
odstawienie jednego badz kilku lekéw
(podejscie step-down) [14-16].
Aktualny algorytm terapeutyczny

dla AR, oméwiony w wytycznych
MACVIA_ARIA, zaleca uzycie wizu-
alnej skali analogowej (Visual Ana-
logue Scale ~VAS) w celu oceny nasi-
lenia objawow u pacjentow powyzej
12 roku zycia i obejmuje jedna z na-
stepujacych metod leczenia: doustny
lek przeciwhistaminowy, donosowy
lek przeciwhistaminowy (INAH),
glikokortykosteroid donosowy
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Rycina 3.2 Zmiany rumieniowe skoéry u niemowlecia.

OBJAWY KLINICZNE

= Wywiad

U wigkszosci pacjentéw objawy poja-
wiajg sie w dziecinstwie, zwykle przed
ukonczeniem 2 roku zycia. Podstawo-
wym objawem AZS jest $wiad, ktory
jest zwigzany z przewlekle wystepuja-
cymi zmianami skérnymi. Swiad jest
obecny przez caly dzien, moze by¢
nasilony nocg, powodujac zaburze-
nia snu. Nasilenie $wigdu nastepuje
w wyniku dziatania potu, stresu,
ciepla i wetnianych ubran. Obraz kli-
niczny AZS zmienia si¢ w zaleznosci
od wieku i wyréznia si¢ 3 stadia kli-
niczne.

Cechy kliniczne fazy niemowlecej
Pierwsze objawy AZS pojawiaja si¢
juz w drugim miesigcu zycia. Zmia-

ny poczatkowo wystepuja na twarzy
(rycina 3.2). Zmiany plamisto-rumie-
niowe widoczne na policzkach moga
w pozniejszym okresie przeksztalci¢
sie w grudkowo-pecherzykowe. Ob-
szary woko! ust i nosa sg poczatkowo
oszczedzone. W miare jak dziecko
zaczyna raczkowa¢, zmiany pojawiaja
sie w obrebie okolic fokciowych i ko-
lanowych. W pdzniejszym okresie
dotkniete sg rdwniez wewnetrzne
i zewnetrzne powierzchnie nég i rak.
Obszar pieluszkowy jest wzglednie
oszczedzony [2].

Kilka tygodni p6zniej pojawia
sie $wiad i, z powodu pocierania lub
drapania, powstaja przeczosy [18].
Zmiany majg tendencje do wysieku
i tworzenia strupéw. W tej grupie



3. ATOPOWE ZAPALENIE SKORY (WYPRYSK ATOPOWY)

Rycina 3.3 Czynniki wyzwalajace AZS.

= Klimat i Srodowisko: Cieply, wil-

gotny klimat, ktéry powoduje zwiek-
szong potliwos$¢, moze prowadzi¢ do
zaostrzenia choroby. Nalezy doradzac
pacjentom, aby unikali zawoddéw lub
zaje¢ rekreacyjnych w wilgotnym go-
racym klimacie.

Alergeny i czynniki draznigce: Za-
ostrzenia s3 powodowane przez po-
draznienia fizyczne, w tym drapanie,
alergeny kontaktowe, bakterie i grzyby.
Nalezy ogranicza¢ narazenie na aler-
geny, a kapiel pomaga zmy¢ skladniki
potu, kurzu, pylu, brudu, pytkéw i bak-

terii z powierzchni skory. Perfumy,
produkty kosmetyczne, formaldehyd,
nikiel, srodki konserwujace, sktadniki
gumy s3 powszechnymi substancjami
draznigcymi i nalezy ich unikac.

Stres: Zaostrzenie AZS jest czgsto ob-
serwowane w sytuacjach stresowych.
Psychoterapia i terapia behawioralna
sa pomocne w redukgji stresu i w ten
sposdb umozliwiajg kontrole choroby.
Interwencje psychologiczne pomaga-
ja poprawi¢ samopoczucie pacjenta

i znacznie poprawiajg stan zmian
skoérnych [19].
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Rycina 4.1 Pokrzywka wywotana zimnem wykazana testem prowokacji. Skéra normalna (A), prowokacja kostka

lodu (B) i rozwoj pokrzywki (C).

o temperaturze 5-10°C na 10 minut)
oraz pomiary za pomoca TempTest®. Ze
wzgledu na ryzyko wywolania reakcji
ogolnoustrojowych, chlodne oktady i ka-
piele w zimnej wodzie nalezy stosowac
ostroznie. TempTest® jest urzadzeniem
do prowokacji zimnem opartym na efek-
cie Peltiera, ktére umozliwia wystawienie
skory na dzialanie elementéw termicz-
nych o okreslonej temperaturze i dlatego
moze by¢ stosowany zar6wno w pokrzyw-
ce z zimna, jak i w pokrzywce cieplne;j.

W diagnostyce pokrzywki cieplnej
uzywa sie testow skornych z uzyciem me-
talowych lub szklanych cylindréw wypet-
nionych ciepta woda lub cieplej kapieli
wodnej przez 5 minut. Pokrzywka poja-
wia sie po 10 minutach. Zazwyczaj bada
sie temperatury w zakresie 45°C i 36°C
[34-36].

Urticaria factitia (dermografizm ob-
jawowy) moze by¢ zdiagnozowana za po-
mocg dermografometru, ktéry pozwala
na przylozenie sily Scinajacej od 20 do
60 g/mm?* [34, 36].

Pokrzywke s$wietlng diagnozuje sie
przez ekspozycje na UVA (6 J/cm?), UVB
(60 mJ/cm?) i $wiatto widzialne z odle-

glosci 10 cm przez 10 minut, co skutkuje
pojawieniem sie babli i rumienia [37, 38].

W diagnostyce pokrzywki opéznione;j
z ucisku stosuje si¢ przykladane do sko-
ry ciezarki, ktére wywieraja okreslony
nacisk na powierzchnie skéry. Mozna do
tego celu wykorzysta¢ dermografometr,
przykladajac pionowo do skéry plecow
nacisk o wartosci 100 g/mm?* przez 70
sekund. Wyniki odnotowane po 6 godzi-
nach uwaza si¢ za pozytywne, jesli poja-
wia si¢ opdzniony, czerwony, wyczuwalny
palpacyjnie obrzek [34, 36].

Diagnostyka pokrzywki kontakto-
wej opiera si¢ na testach platkowych
(z otwartg aplikacjg lub z okluzjg), ktére
s naktadane na 20 minut na zdrowa sko-
re i na skore wczedniej zajeta zmianami
chorobowymi. Obszar testowanej skory
powinien zosta¢ oceniony po 30 minu-
tach i po 24 godzinach, jesli podejrzewa
sie bialkowe kontaktowe zapalenie skory.
W diagnostyce mozna wykorzysta¢ zwy-
kte punktowe testy skorne lub testy plat-
kowe, a alternatywnie pacjent moze zo-
sta¢ poddany kontrolowanej ekspozyciji.
Wreszcie pomocne moga by¢ oznaczenia
swoistych IgE [39, 40].




Choroby alergiczne s3 schorzeniami wieloczynnikowymi. Sg one jednymi

z najczesciej wystgpujacych choréb na swiecie i stanowig istotne obcigzenie
zdrowotne. Wplyw na ich wystapienie majg czynniki genetyczne, Srodowiskowe
i socjoekonomiczne, ktére determinuja ujawnienie si¢ choroby. Do najczesciej
diagnozowanych chordb alergicznych nalezg alergiczny niezyt nosa oraz astma.

Alergologia kliniczna i leczenie astmy u mlodziezy i miodych dorostych wychodzi
naprzeciw potrzebie praktycznego podrecznika na temat astmy i alergii

u mlodziezy i mlodych dorostych, ktérzy stanowig interesujaca i wymagajaca
grupe wiekowg. Astma moze zmniejsza¢ intensywnos¢ wraz z wiekiem, ale
nadal stanowi duzy problem. Przestrzeganie zaleceri zwykle nie jest skuteczne,
co wigze si¢ z ryzykiem, ze brak odpowiedniego leczenia moze prowadzi¢ do
dlugotrwalych nastgpstw. Spory wplyw na nasilenie choroby maja réwniez
czeste u mlodych dorostych i mlodziezy otylosé i siedzacy tryb zycia.

Podrecznik ma na celu poméce w zrozumieniu patogenezy, manifestacji
klinicznych, diagnostyki i postepowania w réznych chorobach alergicznych,
w tym astmy wsréd mlodziezy i mlodych dorostych. Przedstawiono
postepowanie w réznych fenotypach astmy, z wykorzystaniem lekéw
biologicznych i uwzglednieniem podejscia spersonalizowanego. Obszernie
oméwiono réwniez inne choroby alergiczne, takie jak pokrzywka, atopowe
zapalenie skéry, obrzek naczynioruchowy czy alergia na jad owadéw.
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*  kompleksowe przedstawienie cech klinicznych, rozpoznania
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w okre$lonej grupie wiekowej mlodziezy i mlodych dorostych
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