Alergia — fakty i kontrowersje

Choroby zwigzane z nadwrazliwoscig alergiczng stanowig wspoétczesnie
dotkliwg plage naszej cywilizacji, a wielu okresla je mianem epidemii XXI wieku.
Nalezatoby przypomnie¢, ze zaburzenia patologiczne zwane dzisiaj alergicznymi
wzglednie atopowymi, byly co prawda opisywane w starozytnej Babiloni
(nietolerancja biatka jaja) i Egipcie ( wstrzas po uzadleniu pszczoty), ale jeszcze w
poczgtkach XX wieku, gdy odkrywano zjawiska anafilaksji uchodzity raczej za
ciekawostke z dziedziny patologii i nie stanowity powazniejszego problemu.
Poczgwszy od lat 50-tych minionego stulecia liczba alergikow zaczeta sie
powiekszaé w tempie przysSpieszonym, podwajajgc sie niemal w kazdym
dziesiecioleciu. Obecnie sytuacja stata sie nad wyraz niepokojgca, szczegdlnie w
Ameryce Potnocnej, Australii i w krajach Europy zachodniej. W USA np. liczba
chorych na astme podwoita sie w ciggu 15 ostatnich lat i wzrosta o 7,8 miliona oséb
miedzy 1980 a 1996 rokiem. W roku 1998 chorowato na astme w tym kraju juz 17,3
milionéw obywateli. Zdaniem badaczy amerykanskich i zachodnioeuropejskich,
zwiekszajgcyg sie stale czestos¢ wystepowania chordb alergicznych spostrzega sie
przede wszystkim w krajach zamoznych z wysoko rozwinietg cywilizacjg techniczna,
podczas gdy czestosC¢ pytkowicy i astmy oskrzelowej jest bardzo niska w wiejskich
regionach Afryki Wschodniej, na obszarze Rosji i ogolnie w tzw. krajach
rozwijajgcych sie. Powyzszy poglad znajduje na ogot potwierdzenie w wynikach
badan epidemiologicznych. Przytoczone dane pozwalajg wykaza¢, ze mamy
rzeczywiscie w chwili obecnej do czynienia z epidemicznym narastaniem czestosci
choréb atopowych i powody do uzasadnionego niepokoju o przysztos¢. W powyzszej
sytuacji sprawy dotyczgce diagnostyki chordob alergicznych stanowig podstawy
prewencji i wtasciwego leczenia.

Biezgca sytuacja zwigzana z narastaniem probleméw zwigzanych =z
nadwrazliwoscig typu alergicznego jest powodem zaréwno coraz wigkszego
zapotrzebowania na specjalistyczne, w petni profesjonalne ustugi w tym zakresie jak
rébwniez bywa, niestety, okazjg do naduzyC i przektaman wynikajgcych zarowno z
braku podstawowej wiedzy w tym zakresie jak rowniez stosowania tzw.
alternatywnych metod diagnostyki i terapii. Problem jest rzeczywiscie ztozony i
wymaga szerszego omowienia. Dotyczy on zaréwno podejmowania przez lekarzy o

niewystarczajgcej wiedzy i kompetencjach leczenia alergii, np. immunoterapii



alergenowej jak i rozpoznawania fatszywie dodatniej lub ujemnej choroby alergicznej
wynikajgcego z btedéw popetnianych na réznych etapach diagnostyki poczagwszy od
Zle przeprowadzonego wywiadu, zle dobranych i wykonywanych badan czy coraz
popularniejszych rowniez w Srodowiskach lekarskich metod medycyny alternatywne;.

Odpowiedz na pytanie, czy pacjent jest alergikiem, jest zasadniczg kwestia,
na ktére powinien odpowiedzie¢ lekarz. Z codziennej praktyki alergologicznej wynika,
ze odpowiedz nie zawsze jest tatwa, a btednie postawione rozpoznanie niesie za
sobg daleko idgce konsekwencje zdrowotne. Dotyczy to sytuacji zarowno nie
rozpoznania nadwrazliwosci typu alergicznego tam, gdzie ona rzeczywiscie jest
przyczyng uporczywych dolegliwosci, jak rowniez, co zdarza sie czesciej, leczenia
rzekomych alergii u 0séb z zaburzeniami czynnosciowymi.

Doskonatym przyktadem obrazujgcym skale problemu jest alergia
pokarmowa. Alergia pokarmowa jest definiowana jako niepozgdana reakcja o
podtozu immunologicznym w odpowiedzi nha spozywany pokarm. Nie jest ona sensu
stricte chorobg a raczej zjawiskiem patofizjologicznym obejmujgcym rézne narzady i
tkanki, ktorego klinicznym wyrazem moze by¢é wystepowanie takich choréb
alergicznych jak zespot atopowego zapalenia skéry ( ZAZS), pokrzywka, astma czy
stany chorobowe przewodu pokarmowego. Alergia pokarmowa jest postacig
nadwrazliwosci, ktora moze by¢ szczegdlnym zagrozeniem wystgpienia
niebezpiecznych dla zycia powiktan, jakim jest wstrzgs anafilaktyczny. Faktem,
bowiem jest, Ze wg danych pochodzacych z oddziatéw intensywnej terapii Stanow
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii obserwuje sie wzrost przypadkow wstrzgsow
anafilaktycznych indukowanych uczulajgcym dziataniem pokarmoéw. Podczas ses;i
"Alergia - morderca" dr Brunello Wuthrich z Zurychu przedstawit dramatyczny
przebieg reakcji anafilaktycznych na orzeszki ziemne, owoce morza, seler, dania
kuchni chinskiej, jakie w ostatnich latach obserwuje sie coraz czesciej w réznych
panstwach. Zatem symptomatologia alergii na pokarm ma rézne oblicza i moze
manifestowac sie objawami nagtymi i niebezpiecznymi, tagodnymi i jednoczes$nie
przewlektymi, dotyczgacymi réznych narzgdéw, pozornie niezwigzanych ze
spozywanym pokarmem.

W Stanach Zjednoczonych, w co drugiej rodzinie istnieje przekonanie, ze
jeden z jej cztonkdw wykazuje nadwrazliwos$¢ alergiczng na pokarmy. Badania
diagnostyczne wykonane na duzej populacji brytyjskiej, gdzie okoto 20% badanych
uwazato sie za alergikdw a czes¢ z nich nawet byto leczonych drastycznymi dietami

eliminacyjnymi, wykazano tylko u 2% alergiczne tto dolegliwosci. Innym odmiennym



przyktadem jest ogromna rzesza chorych cierpigcych z powodu zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego. W badaniach na populacji wtoskiej, chorzy
ci kwalifikowani pierwotnie jako ,dyspepsja czynnosciowa” czy ,zespot jelita
drazliwego” mieli w czesci przypadkow alergie na pokarmy manifestujgca sie
przewlektymi zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego. Zatem w alergii
pokarmowej istnieje problem zardwno przeceniania tego zjawiska jak i niedoceniania
przez lekarzy réznych specjalnosci. W praktyce najwiecej problemoéw stwarzajg
objawy, ktérych na wstepie nie podejrzewa sie o etiologie alergiczng. Ich
przewlekanie sie lub nieskutecznos¢ zalecanego leczenia powinno sktoni¢ lekarza do
podejrzen o alergiczne tto dolegliwosci zwigzanych na przyktad z nawracajgcymi
niezytami drog oddechowych lub przewlektymi dolegliwosciami ze strony innych
narzgdow. Wazne, zatem jest zobiektywizowanie dolegliwosci, ich sklasyfikowanie i
ustalenie rozpoznania, a dopiero potem poszukiwanie alergicznej przyczyny choroby.
Dobrze zebrany wywiad ma zatem ogromne znaczenie. Alergiczna przyczyna staje
sie bardzo prawdopodobna, gdy udokumentujemy immunologiczny mechanizm
wystepujgcych objawdw. Aby jednak uzyskaé taki dowdd, konieczne jest wykonanie
badan dodatkowych, np. punktowych testow skornych, alergenowo swoistych IgE a w
pewnych przypadkach préb prowokacyjnych.

Kolejnym pytaniem, na ktére trzeba udzieli¢ odpowiedzi, jest sprawdzenie,
na co pacjent jest uczulony i czy to, na co jest uczulony, ttumaczy jego objawy. Obok
uznanych i sprawdzonych metod wykrywania uczulenia w praktyce stosuje sie
rowniez metody, ktérych wartos¢ jest dyskusyjna lub wrecz Zzadna. Lekarz w
postepowaniu diagnostycznym powinien postugiwaé sie zalecanymi metodami o
potwierdzonych wartosciach diagnostycznych. Winny one wynika¢ z racjonalnej
wiedzy o chorobie, zawiera¢ wskazniki, ktérych rola w patologii choroby jest uznana i
Scisle okreslona, posiadajg one wysokg czutos¢ i swoistosé, i pozbawione sg
subiektywnych elementéw oceny. Istnieje grupa badan uznanych i referencyjnych,
zaréwno przez europejskie i amerykanskie towarzystwa naukowe stosowanych w
alergologii, ukierunkowanych na wykrywanie nadwrazliwosci typu alergicznego takich
jak réznego rodzaju testy skorne, badanie surowiczych immunoglobulin czy swoiste
proby prowokacyjne, ekspozycyjne, diety eliminacyjne, ktore zwykle rozwiewajg
wszelkie powstate watpliwosci. W przypadkach trudnych diagnostycznie wykonuje sie
w wysoko wyspecjalizowanych os$rodkach skomplikowane badania takie jak test
degranulacji i uwalniania histaminy, test zahamowania migracji , test transformacji

blastycznej limfocytow, czy test CAST-ELISA.



Niekiedy chorzy postepujg zupetnie nieracjonalnie i korzystajg z zupetnie
bezwarto$ciowych, ale mocno reklamowanych metod, tzw. medycyny alternatywne.
Metody medycyny alternatywnej, cho¢ nie majg racjonalnego uzasadnienia i
empirycznie potwierdzonej wartosci, cieszg sie szybko wzrastajgcg popularnoscia.
Przyczyng tego zjawiska, szczegolnie widoczng w Polsce w ostatnich latach, jest
wysoce komercyjne podejscie do medycyny. Sprawia ono, ze lekarze sktaniajg sie do
postugiwania sie metodami niesprawdzonymi ( test prowokaciji-neutralizacji, ALCAT-
test), niezalecanymi ( alergenowo swoiste 1gG i 1IgG4) lub innymi, ktére w przypadku
diagnostyki alergologicznej sg bezwartosciowe, np. analiza chemiczna witosow.
Szkody wynikajgce z takiego postepowania polegajg nie tylko na opdznieniu
witasciwego rozpoznania, ale réwniez stosowania zalecen opartych na btednej

diagnozie, co prowadzi do daleko idgcych konsekwencji zdrowotnych.
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