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Choroby alergiczne są schorzeniami wieloczynnikowymi. Są one jednymi 
z najczęściej występujących chorób na świecie i stanowią istotne obciążenie 
zdrowotne. Wpływ na ich wystąpienie mają czynniki genetyczne, środowiskowe 
i socjoekonomiczne, które determinują ujawnienie się choroby. Do najczęściej 
diagnozowanych chorób alergicznych należą alergiczny nieżyt nosa oraz astma. 

Alergologia kliniczna i leczenie astmy u młodzieży i młodych dorosłych wychodzi 
naprzeciw potrzebie praktycznego podręcznika na temat astmy i alergii 
u młodzieży i młodych dorosłych, którzy stanowią interesującą i wymagającą 
grupę wiekową. Astma może zmniejszać intensywność wraz z wiekiem, ale 
nadal stanowi duży problem. Przestrzeganie zaleceń zwykle nie jest skuteczne, 
co wiąże się z ryzykiem, że brak odpowiedniego leczenia może prowadzić do 
długotrwałych następstw. Spory wpływ na nasilenie choroby mają również 
częste u młodych dorosłych i młodzieży otyłość i siedzący tryb życia.

Podręcznik ma na celu pomóc w zrozumieniu patogenezy, manifestacji 
klinicznych, diagnostyki i postępowania w różnych chorobach alergicznych, 
w tym astmy wśród młodzieży i młodych dorosłych. Przedstawiono 
postępowanie w różnych fenotypach astmy, z wykorzystaniem leków 
biologicznych i uwzględnieniem podejścia spersonalizowanego. Obszernie 
omówiono również inne choroby alergiczne, takie jak pokrzywka, atopowe 
zapalenie skóry, obrzęk naczynioruchowy czy alergia na jad owadów. 

W PUBLIKACJI:

•	 kompleksowe przedstawienie cech klinicznych, rozpoznania 
i leczenia chorób alergicznych i astmy

•	 omówienie podstaw alergii klinicznej, ułatwiające lekarzom 
podejmowanie mądrych wyborów w postępowaniu medycznym

•	 spostrzeżenia międzynarodowych autorów, posiadających 
doświadczenie kliniczne w diagnostyce i leczeniu astmy 
w określonej grupie wiekowej młodzieży i młodych dorosłych
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WPROWADZENIE

Z patofizjologicznego punktu widzenia 
termin alergiczny nieżyt nosa (allergic 
rhinitis – AR) i spojówek może być trak-
towany jako jedna choroba, ale w grun-
cie rzeczy, biorąc pod uwagę parametry 
kliniczne, obejmuje dwie niezależne jed-
nostki chorobowe. Według definicji aler-
giczny nieżyt nosa i spojówek jest zwykle 
zaburzeniem IgE-zależnym, dotyczącym 
nosa i narządu wzroku, prowadzącym do 
rozwoju zapalenia eozynofilowego we-
wnątrz jam nosowych i błony śluzowej 

spojówek, będąc zazwyczaj schorzeniem 
przewlekłym.

AR jest wywoływany przez alergeny śro-
dowiskowe w połączeniu z predyspozycją 
genetyczną. Według definicji jego objawy 
utrzymują się przez co najmniej 1 godzinę 
dziennie i ustępują samoistnie lub po za-
stosowaniu leczenia. AR powoduje znacz-
ne obciążenie zdrowotne pacjenta i spo-
łeczeństwa. Dotykając nawet jedną piątą 
populacji światowej, może powodować 
pogorszenie jakości życia, snu i wydajno-

DOI: 10.1201/9781003125785-2
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ści pracy. Na poziomie społecznym AR 
może generować dodatkowe koszty zdro-
wotne związane z korzystaniem z opie-
ki zdrowotnej, spadek produktywności 
ekonomicznej oraz utratę dni szkolnych, 
nieobecność w pracy i wcześniejsze prze-

chodzenie na emeryturę. Alergie narządu 
wzroku w zasadzie obejmują zbiór scho-
rzeń powierzchni oka, które dotyczą 10–
30% populacji ogólnej. Mają one również 
znaczący negatywny wpływ na jakość ży-
cia i wydajność pracy.

PATOFIZJOLOGIA

Wiadomo, że narażenie na alergen po-
wietrznopochodny u genetycznie pre-
dysponowanego alergika aktywuje układ 
immunologiczny, z późniejszym wytwo-
rzeniem zarówno alergenowo-swoistej 
odpowiedzi IgE, jak również swoistej od-
powiedzi limfocytów T [1, 2]. Komórki 
prezentujące antygen, takie jak komórki 
dendrytyczne, strategicznie rozmieszczo-
ne na powierzchni błony śluzowej celem 
szybkiej interakcji z antygenami środowi-
skowymi, odgrywają kluczową rolę w ini-
cjowaniu odpowiedzi alergicznej. Wyko-
nują to poprzez endocytozę i przetwarzanie 
alergenów, na które są narażone w błonie 
śluzowej, i prezentują na powierzchni ich 
komórek przetworzone mniejsze fragmen-
ty alergenu z cząsteczkami HLA klasy II. 
Chociaż komórka prezentująca antygen 
napotyka alergen na powierzchni błony 
śluzowej, to odpowiedź immunologicz-
na, którą inicjuje, zachodzi w lokalnych 
regionalnych węzłach chłonnych. Zloka-
lizowanie w węzłach chłonnych interakcji 
komórki prezentującej antygen z limfocy-
tami T zwiększa prawdopodobieństwo na-
potkania przez bardzo małą liczbę alerge-
nowo-swoistych limfocytów T specyficz-
nej komórki prezentującej przetworzony 
antygen na swojej powierzchni [3].

W regionalnych węzłach chłonnych 
komórka prezentująca antygen styka się 

z całą pulą krążących limfocytów T, które 
stale przemieszczają się przez węzły w celu 
pobrania antygenów prezentowanych na 
komórkach. Szacuje się, że pula dziewi-
czych limfocytów T, które nigdy nie ze-
tknęły się z antygenami, wynosi od 25 do 
100 milionów różnych klonów komórek 
T. Kiedy dziewiczy limfocyt T CD4 napo-
tyka znajdujący się na komórce prezentu-
jącej antygen swoisty dla jego receptora 
TCR, interakcja limfocytu T z komórką 
prezentującą wywołuje ekspansję klonal-
ną komórek T, z których każda posiada 
tę samą swoistość alergenową. Alergeno-
wo-swoiste limfocyty T CD4 odgrywają 
kluczową rolę w rozwoju późniejszej od-
powiedzi alergicznej poprzez wytwarza-
nie cytokin, regulujących syntezę IgE (np. 
IL-4) i proliferację eozynofilów (np. IL-5). 
Alergenowo-swoiste przeciwciała IgE, wy-
twarzane przez limfocyty B podczas po-
czątkowej fazy uczulenia na alergen, obec-
ne są w krwiobiegu i tkankach oraz łączą 
się z receptorami IgE o wysokim powino-
wactwie obecnymi na mastocytach tkan-
kowych i krążących bazofilach. Kolejna 
ponowna ekspozycja na ten sam alergen 
wyzwala wiązanie krzyżowe alergenowo-
-swoistych IgE obecnych na komórkach 
tucznych w błonie śluzowej i indukuje 
szybkie uwalnianie mediatorów prefor-
mowanych z ziarnistości cytoplazmatycz-
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przyniosły zachęcające wyniki. Leki biolo-
giczne wydają się obiecującym podejściem 
zarówno w przypadku astmy, jak i AR, po-
nieważ zmniejszają częstość występowania 
i nasilenie działań niepożądanych związa-
nych z AIT w fazie indukcji i zwiększają 
skuteczność samej AIT.

Stopniowany algorytm leczenia AR przed-
stawiono na rycinie 2.2.

Aktualne zasady doboru leków w SAR 
	� Leczenie stosowane w SAR jest stop-
niowane. W przypadku zaostrzenia 
choroby, leczenie można zintensyfiko-
wać poprzez dodanie kolejnego leku 

(podejście step-up) i odwrotnie, jeżeli 
następuje poprawa kontroli objawów, 
terapia zostaje zredukowana poprzez 
odstawienie jednego bądź kilku leków 
(podejście step-down) [14–16].

	� Aktualny algorytm terapeutyczny 
dla AR, omówiony w wytycznych 
MACVIA_ARIA, zaleca użycie wizu-
alnej skali analogowej (Visual Ana-
logue Scale –VAS) w celu oceny nasi-
lenia objawów u pacjentów powyżej 
12 roku życia i obejmuje jedną z na-
stępujących metod leczenia: doustny 
lek przeciwhistaminowy, donosowy 
lek przeciwhistaminowy (INAH), 
glikokortykosteroid donosowy 

Rycina 2.2 Wytyczne ARIA 2019.

Objawy zgłaszane przez pacjenta, u którego występuje alergia

VAS ≥ 5/10

VAS ≥ 5/10

VAS ≥ 5/10

VAS < 5/10

VAS < 5/10

VAS < 5/10

Leczenie 1. wyboru
(anty-H1 doustny/ 

/donosowy lub INCS, 
lub LTRA, lub INCS + AZE

Ponowna codzienna ocena VAS do 48–72 godz.

Jeśli objawowy: kontynuacja leczenia
Bezobjawowy: rozważenie zmniejszenia intensywności 

leczenia lub przerwanie leczenia

Rozważ skierowanie do alergologa i AIT

Okresowy nieżyt nosa
bez narażenia na alergen

Zmniejszenie intensywności 
leczenia lub przerwanie 

leczenia

Przewlekły nieżyt nosa  
lub ekspozycja na alergen

Utrzymanie  
lub intensyfikacja leczenia

Intensyfikacja leczenia
INCS lub INCS + AZE

Ponowna codzienna ocena 
VAS do 7 dni

Intensyfikacja 
leczenia 

i ponowna ocena  
codzienna VAS
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OBJAWY KLINICZNE

	� Wywiad
U większości pacjentów objawy poja-
wiają się w dzieciństwie, zwykle przed 
ukończeniem 2 roku życia. Podstawo-
wym objawem AZS jest świąd, który 
jest związany z przewlekle występują-
cymi zmianami skórnymi. Świąd jest 
obecny przez cały dzień, może być 
nasilony nocą, powodując zaburze-
nia snu. Nasilenie świądu następuje 
w wyniku działania potu, stresu, 
ciepła i wełnianych ubrań. Obraz kli-
niczny AZS zmienia się w zależności 
od wieku i wyróżnia się 3 stadia kli-
niczne.

	� Cechy kliniczne fazy niemowlęcej
Pierwsze objawy AZS pojawiają się 
już w drugim miesiącu życia. Zmia-

ny początkowo występują na twarzy 
(rycina 3.2). Zmiany plamisto-rumie-
niowe widoczne na policzkach mogą 
w późniejszym okresie przekształcić 
się w grudkowo-pęcherzykowe. Ob-
szary wokół ust i nosa są początkowo 
oszczędzone. W miarę jak dziecko 
zaczyna raczkować, zmiany pojawiają 
się w obrębie okolic łokciowych i ko-
lanowych. W późniejszym okresie 
dotknięte są również wewnętrzne 
i zewnętrzne powierzchnie nóg i rąk. 
Obszar pieluszkowy jest względnie 
oszczędzony [2]. 

Kilka tygodni później pojawia 
się świąd i, z powodu pocierania lub 
drapania, powstają przeczosy [18]. 
Zmiany mają tendencję do wysięku 
i tworzenia strupów. W tej grupie 

Rycina 3.2 Zmiany rumieniowe skóry u niemowlęcia.
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	� Klimat i środowisko: Ciepły, wil-
gotny klimat, który powoduje zwięk-
szoną potliwość, może prowadzić do 
zaostrzenia choroby. Należy doradzać 
pacjentom, aby unikali zawodów lub 
zajęć rekreacyjnych w wilgotnym go-
rącym klimacie.

	� Alergeny i czynniki drażniące: Za-
ostrzenia są powodowane przez po-
drażnienia fizyczne, w tym drapanie, 
alergeny kontaktowe, bakterie i grzyby. 
Należy ograniczać narażenie na aler-
geny, a kąpiel pomaga zmyć składniki 
potu, kurzu, pyłu, brudu, pyłków i bak-

terii z powierzchni skóry. Perfumy, 
produkty kosmetyczne, formaldehyd, 
nikiel, środki konserwujące, składniki 
gumy są powszechnymi substancjami 
drażniącymi i należy ich unikać.

	� Stres: Zaostrzenie AZS jest często ob-
serwowane w sytuacjach stresowych. 
Psychoterapia i terapia behawioralna 
są pomocne w redukcji stresu i w ten 
sposób umożliwiają kontrolę choroby. 
Interwencje psychologiczne pomaga-
ją poprawić samopoczucie pacjenta 
i znacznie poprawiają stan zmian 
skórnych [19].

Rycina 3.3 Czynniki wyzwalające AZS.
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o temperaturze 5–10°C na 10 minut) 
oraz pomiary za pomocą TempTest®. Ze 
względu na ryzyko wywołania reakcji 
ogólnoustrojowych, chłodne okłady i ką-
piele w zimnej wodzie należy stosować 
ostrożnie. TempTest® jest urządzeniem 
do prowokacji zimnem opartym na efek-
cie Peltiera, które umożliwia wystawienie 
skóry na działanie elementów termicz-
nych o określonej temperaturze i dlatego 
może być stosowany zarówno w pokrzyw-
ce z zimna, jak i w pokrzywce cieplnej.

W diagnostyce pokrzywki cieplnej 
używa się testów skórnych z użyciem me-
talowych lub szklanych cylindrów wypeł-
nionych ciepłą wodą lub ciepłej kąpieli 
wodnej przez 5 minut. Pokrzywka poja-
wia się po 10 minutach. Zazwyczaj bada 
się temperatury w zakresie 45°C i 36°C 
[34–36].

Urticaria factitia (dermografizm ob-
jawowy) może być zdiagnozowana za po-
mocą dermografometru, który pozwala 
na przyłożenie siły ścinającej od 20 do 
60 g/mm2 [34, 36].

Pokrzywkę świetlną diagnozuje się 
przez ekspozycję na UVA (6 J/cm2), UVB 
(60 mJ/cm2) i światło widzialne z odle-

głości 10 cm przez 10 minut, co skutkuje 
pojawieniem się bąbli i rumienia [37, 38].

W diagnostyce pokrzywki opóźnionej 
z ucisku stosuje się przykładane do skó-
ry ciężarki, które wywierają określony 
nacisk na powierzchnię skóry. Można do 
tego celu wykorzystać dermografometr, 
przykładając pionowo do skóry pleców 
nacisk o wartości 100 g/mm2 przez 70 
sekund. Wyniki odnotowane po 6 godzi-
nach uważa się za pozytywne, jeśli poja-
wia się opóźniony, czerwony, wyczuwalny 
palpacyjnie obrzęk [34, 36].

Diagnostyka pokrzywki kontakto-
wej opiera się na testach płatkowych 
(z otwartą aplikacją lub z okluzją), które 
są nakładane na 20 minut na zdrową skó-
rę i na skórę wcześniej zajętą zmianami 
chorobowymi. Obszar testowanej skóry 
powinien zostać oceniony po 30 minu-
tach i po 24 godzinach, jeśli podejrzewa 
się białkowe kontaktowe zapalenie skóry. 
W diagnostyce można wykorzystać zwy-
kłe punktowe testy skórne lub testy płat-
kowe, a alternatywnie pacjent może zo-
stać poddany kontrolowanej ekspozycji. 
Wreszcie pomocne mogą być oznaczenia 
swoistych IgE [39, 40].

Rycina 4.1 Pokrzywka wywołana zimnem wykazana testem prowokacji. Skóra normalna (A), prowokacja kostką 
lodu (B) i rozwój pokrzywki (C).
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Choroby alergiczne są schorzeniami wieloczynnikowymi. Są one jednymi 
z najczęściej występujących chorób na świecie i stanowią istotne obciążenie 
zdrowotne. Wpływ na ich wystąpienie mają czynniki genetyczne, środowiskowe 
i socjoekonomiczne, które determinują ujawnienie się choroby. Do najczęściej 
diagnozowanych chorób alergicznych należą alergiczny nieżyt nosa oraz astma. 

Alergologia kliniczna i leczenie astmy u młodzieży i młodych dorosłych wychodzi 
naprzeciw potrzebie praktycznego podręcznika na temat astmy i alergii 
u młodzieży i młodych dorosłych, którzy stanowią interesującą i wymagającą 
grupę wiekową. Astma może zmniejszać intensywność wraz z wiekiem, ale 
nadal stanowi duży problem. Przestrzeganie zaleceń zwykle nie jest skuteczne, 
co wiąże się z ryzykiem, że brak odpowiedniego leczenia może prowadzić do 
długotrwałych następstw. Spory wpływ na nasilenie choroby mają również 
częste u młodych dorosłych i młodzieży otyłość i siedzący tryb życia.

Podręcznik ma na celu pomóc w zrozumieniu patogenezy, manifestacji 
klinicznych, diagnostyki i postępowania w różnych chorobach alergicznych, 
w tym astmy wśród młodzieży i młodych dorosłych. Przedstawiono 
postępowanie w różnych fenotypach astmy, z wykorzystaniem leków 
biologicznych i uwzględnieniem podejścia spersonalizowanego. Obszernie 
omówiono również inne choroby alergiczne, takie jak pokrzywka, atopowe 
zapalenie skóry, obrzęk naczynioruchowy czy alergia na jad owadów. 

W PUBLIKACJI:

•	 kompleksowe przedstawienie cech klinicznych, rozpoznania 
i leczenia chorób alergicznych i astmy

•	 omówienie podstaw alergii klinicznej, ułatwiające lekarzom 
podejmowanie mądrych wyborów w postępowaniu medycznym

•	 spostrzeżenia międzynarodowych autorów, posiadających 
doświadczenie kliniczne w diagnostyce i leczeniu astmy 
w określonej grupie wiekowej młodzieży i młodych dorosłych
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