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Podziękowanie

W imieniu Światowej Organizacji Alergii (World Allergy Organization, WAO)
autorzy Białej Księgi Alergii 2010-2011 Światowej Organizacji Alergii wyrażają
swoją wdzięczność dla Asthma, Allergy, and Inflammation Research (AAIR)
za wsparcie w wydaniu tej publikacji.



Częstość występowania chorób alergicznych dramatycznie 
zwiększa się w całym świecie, zarówno w krajach rozwinię-
tych, jak i rozwijających się. Do chorób tych należy astma 
oskrzelowa, nieżyt nosa, anafilaksja, alergia na leki, pokarmy 
i owady, wyprysk oraz pokrzywka i obrzęk naczynioruchowy. 
Narastająca częstość alergii dotyczy szczególnie dzieci, które 
w największym stopniu odczuwają tę tendencję, zachodzącą 
w ostatnich dwóch dziesięcioleciach. Mimo zwiększonej 
częstości występowania chorób alergicznych pomoc 
medyczna dla osób nimi dotkniętych jest niepełna i daleka od 
ideału nawet w krajach rozwiniętych. Zbyt mało krajów 
zapewnia wyczerpujące świadczenia w tej dziedzinie 
medycyny.

W wielu krajach usługi specjalistyczne nie są prawie że 
dostępne, poza opieką sprawowaną przez specjalistów 
w zakresie określonych narządów, takich jak pulmonolodzy, 
otolaryngolodzy i dermatolodzy. W licznych przypadkach 
zastosowane postępowanie jest odpowiednie, jednak 
specjaliści oceniają alergię jedynie w kontekście interesują-
cych ich układów, podczas gdy u zdecydowanej większości 
osób choroby alergiczne dotyczą wielu narządów. 
Na przykład, alergiczny nieżyt nosa, zapalenie spojówek 
i astma oskrzelowa stanowią trzy problemy, często występu-
jące łącznie, dotyczące jednak trzech różnych narządów.

Ze względu na tak znaczące zwiększenie częstości występo-
wania, alergia musi być uznawana za główny problem opieki 
zdrowotnej. Według opracowań statystycznych Światowej 
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) setki 
milionów ludzi w całym świecie choruje na nieżyt nosa, a 300 
milionów ma astmę, co znacząco wpływa na jakość życia 
tych osób i ich rodzin i negatywnie na sytuację społeczno--
ekonomiczną społeczeństwa.

Opieka nad chorymi na alergię musi być zapewniona przez 
alergologów, tak aby u wszystkich chorych na schorzenia 
alergiczne uzyskać odpowiedni jej standard. Jej brak 
prowadzi do występowania chorób i zgonów, których można 
byłoby uniknąć oraz do istotnego obciążenia niepotrzebnymi 
kosztami systemów opieki zdrowotnej i budżetów państw. 
Na przykład, WHO szacuje, że co roku na całym świecie 
dochodzi do 250 000 zgonów z powodu astmy, których 
można byłoby uniknąć. Ze względu na fakt, że podejmuje się 

tak niewiele wysiłku, aby zapewnić odpowiednią medyczną 
opiekę chorym cierpiącym z powodu alergii, osoby te często 
szukają alternatywnych i uzupełniających metod diagnostycz-
nych i leczniczych nieopartych na podstawach naukowych. 
W niektórych krajach powtarza się chorym, że priorytety 
rozpoznawania i leczenia chorób alergicznych ustalane są na 
poziomie władz lokalnych, jak na przykład w Wielkiej Brytanii 
przez tzw. „Primary Care Trusts”. Jeżeli jednak przedstawicie-
le tych instytucji na poziomie lokalnym nie rozumieją, jak 
często występują choroby alergiczne oraz jakie jest znaczenie 
tych schorzeń i wywołanych przez nie powikłań, czy można 
mieć nadzieję, że podejmą decyzję o zabezpieczeniu 
świadczeń dla tych właśnie problemów zdrowotnych? 
Na przykład, dla dobrze wyszkolonego lekarza ważne jest, 
aby zidentyfikować alergeny wywołujące chorobę alergiczną 
i dać choremu szansę ich unikania; tenże specjalista może 
zlecić odpowiednie leczenie lub immunoterapię alergenową, 
bardzo efektywne postępowanie aktualnie dostępne jedynie 
w relatywnie niewielu ośrodkach na świecie, pomimo 
udowodnionej skuteczności. Jednym z zasadniczych 
aspektów dobrej praktyki alergologicznej jest raczej znalezie-
nie przyczyny i zapobieganie występowaniu objawów 
i progresji choroby niż poleganie jedynie na podawaniu leków 
w celu złagodzenia dolegliwości.

Misją Światowej Organizacji Alergii (World Allergy Organiza-
tion, WAO) jest działanie zaradcze i broniące interesów 
w zakresie alergii, astmy i immunologii klinicznej, stałe 
doskonalenie jakości udzielanych świadczeń medycznych 
poprzez edukację, badania naukowe i szkolenia w ramach 
ogólnoświatowego sprzymierzenia towarzystw alergologicz-
nych i immunologii klinicznej. Aktualnie WAO obejmuje ponad 
84 regionalne i narodowe towarzystwa związane z alergią, 
astmą i immunologią kliniczną oraz organizacje pokrewne 
(wykaz na stronie głównej www.worldallergy.org).

WAO zajmuje się szczególnie narastającym globalnym 
obciążeniem związanym z chorobami alergicznymi. Głównym 
celem działania Organizacji jest wypracowanie ogólnoświato-
wej świadomości o ważnym problemie zdrowia publicznego, 
jakim są alergie i astma. Organizacja ta w 2007 roku opubli-
kowała pierwszy Raport o Światowym Stanie Alergii (State of 
World Allergy Report; SOWAR), a teraz przedstawia pierwszą 
jak dotąd Białą Księgę Alergii o zasięgu ogólnoświatowym.

WAO przeprowadza szeroki zakres działań w celu wspierania 
społeczności związanej z chorobami alergicznymi na całym 
świecie. Obejmują one zabezpieczenie środków i promowa-
nie takich inicjatyw jak Światowy Tydzień Alergii, w celu 
sprzyjaniu działaniom towarzystw członkowskich

lobujących na rzecz zwiększenia świadczeń  zakresie 
diagnostyki i leczenia chorób alergicznych. WAO oferuje 
stypendia badawcze, przeprowadza liczne przekrojowe 
ankiety wśród członków towarzystw oraz podkreśla wagę 
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1. WPROWADZENIE

Choroby alergiczne jako
ogólnoświatowy problem
zdrowia publicznego
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Częstość występowania chorób alergicznych dramatycznie 
zwiększa się w całym świecie, zarówno w krajach rozwinię-
tych, jak i rozwijających się. Do chorób tych należy astma 
oskrzelowa, nieżyt nosa, anafilaksja, alergia na leki, pokarmy 
i owady, wyprysk oraz pokrzywka i obrzęk naczynioruchowy. 
Narastająca częstość alergii dotyczy szczególnie dzieci, które 
w największym stopniu odczuwają tę tendencję, zachodzącą 
w ostatnich dwóch dziesięcioleciach. Mimo zwiększonej 
częstości występowania chorób alergicznych pomoc 
medyczna dla osób nimi dotkniętych jest niepełna i daleka od 
ideału nawet w krajach rozwiniętych. Zbyt mało krajów 
zapewnia wyczerpujące świadczenia w tej dziedzinie 
medycyny.

W wielu krajach usługi specjalistyczne nie są prawie że 
dostępne, poza opieką sprawowaną przez specjalistów 
w zakresie określonych narządów, takich jak pulmonolodzy, 
otolaryngolodzy i dermatolodzy. W licznych przypadkach 
zastosowane postępowanie jest odpowiednie, jednak 
specjaliści oceniają alergię jedynie w kontekście interesują-
cych ich układów, podczas gdy u zdecydowanej większości 
osób choroby alergiczne dotyczą wielu narządów. 
Na przykład, alergiczny nieżyt nosa, zapalenie spojówek 
i astma oskrzelowa stanowią trzy problemy, często występu-
jące łącznie, dotyczące jednak trzech różnych narządów.

Ze względu na tak znaczące zwiększenie częstości występo-
wania, alergia musi być uznawana za główny problem opieki 
zdrowotnej. Według opracowań statystycznych Światowej 
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) setki 
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milionów ma astmę, co znacząco wpływa na jakość życia 
tych osób i ich rodzin i negatywnie na sytuację społeczno--
ekonomiczną społeczeństwa.

Opieka nad chorymi na alergię musi być zapewniona przez 
alergologów, tak aby u wszystkich chorych na schorzenia 
alergiczne uzyskać odpowiedni jej standard. Jej brak 
prowadzi do występowania chorób i zgonów, których można 
byłoby uniknąć oraz do istotnego obciążenia niepotrzebnymi 
kosztami systemów opieki zdrowotnej i budżetów państw. 
Na przykład, WHO szacuje, że co roku na całym świecie 
dochodzi do 250 000 zgonów z powodu astmy, których 
można byłoby uniknąć. Ze względu na fakt, że podejmuje się 

tak niewiele wysiłku, aby zapewnić odpowiednią medyczną 
opiekę chorym cierpiącym z powodu alergii, osoby te często 
szukają alternatywnych i uzupełniających metod diagnostycz-
nych i leczniczych nieopartych na podstawach naukowych. 
W niektórych krajach powtarza się chorym, że priorytety 
rozpoznawania i leczenia chorób alergicznych ustalane są na 
poziomie władz lokalnych, jak na przykład w Wielkiej Brytanii 
przez tzw. „Primary Care Trusts”. Jeżeli jednak przedstawicie-
le tych instytucji na poziomie lokalnym nie rozumieją, jak 
często występują choroby alergiczne oraz jakie jest znaczenie 
tych schorzeń i wywołanych przez nie powikłań, czy można 
mieć nadzieję, że podejmą decyzję o zabezpieczeniu 
świadczeń dla tych właśnie problemów zdrowotnych? 
Na przykład, dla dobrze wyszkolonego lekarza ważne jest, 
aby zidentyfikować alergeny wywołujące chorobę alergiczną 
i dać choremu szansę ich unikania; tenże specjalista może 
zlecić odpowiednie leczenie lub immunoterapię alergenową, 
bardzo efektywne postępowanie aktualnie dostępne jedynie 
w relatywnie niewielu ośrodkach na świecie, pomimo 
udowodnionej skuteczności. Jednym z zasadniczych 
aspektów dobrej praktyki alergologicznej jest raczej znalezie-
nie przyczyny i zapobieganie występowaniu objawów 
i progresji choroby niż poleganie jedynie na podawaniu leków 
w celu złagodzenia dolegliwości.

Misją Światowej Organizacji Alergii (World Allergy Organiza-
tion, WAO) jest działanie zaradcze i broniące interesów 
w zakresie alergii, astmy i immunologii klinicznej, stałe 
doskonalenie jakości udzielanych świadczeń medycznych 
poprzez edukację, badania naukowe i szkolenia w ramach 
ogólnoświatowego sprzymierzenia towarzystw alergologicz-
nych i immunologii klinicznej. Aktualnie WAO obejmuje ponad 
84 regionalne i narodowe towarzystwa związane z alergią, 
astmą i immunologią kliniczną oraz organizacje pokrewne 
(wykaz na stronie głównej www.worldallergy.org).

WAO zajmuje się szczególnie narastającym globalnym 
obciążeniem związanym z chorobami alergicznymi. Głównym 
celem działania Organizacji jest wypracowanie ogólnoświato-
wej świadomości o ważnym problemie zdrowia publicznego, 
jakim są alergie i astma. Organizacja ta w 2007 roku opubli-
kowała pierwszy Raport o Światowym Stanie Alergii (State of 
World Allergy Report; SOWAR), a teraz przedstawia pierwszą 
jak dotąd Białą Księgę Alergii o zasięgu ogólnoświatowym.

WAO przeprowadza szeroki zakres działań w celu wspierania 
społeczności związanej z chorobami alergicznymi na całym 
świecie. Obejmują one zabezpieczenie środków i promowa-
nie takich inicjatyw jak Światowy Tydzień Alergii, w celu 
sprzyjaniu działaniom towarzystw członkowskich
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problemu alergii jako koniecznego obszaru badań zarówno 
w określaniu przyczyn chorób, jak odpowiedniego postępo-
wania terapeutycznego. Organizacja ta opublikowała 
stanowiska dotyczące specjalistycznego kształcenia 
alergologicznego i zapewnienia opieki na całym świecie oraz 
określiła, jakimi kompetencjami muszą wykazać się wszyscy 
lekarze leczący chorych na choroby alergiczne, astmę i inne 
problemy związane z immunologią kliniczną. W stanowisku 
WAO dotyczącym szkolenia w zakresie alergii na poziomie 
kształcenia przeddyplomowego zaproponowano, aby 
wszyscy studenci medycyny wykazali się podstawową wiedzą 
i umiejętnościami praktycznymi w zakresie rozpoznawania, 
diagnozowania i leczenia tych chorób na poziomie podstawo-
wym oraz żeby wiedzieli, kiedy przekazać chorych z bardzie 
złożonymi problemami do specjalisty z zakresie alergologii-
/immunologii klinicznej. Obecnie opracowywany jest przez 
WAO modelowy schemat szkolenia w zakresie alergii na 
poziomie przeddyplomowym.

WAO ma unikalną pozycję w zakresie zapewniania edukacji 
w zakresie praktyki klinicznej, zbierania i propagowania 
doświadczeń i zaleceń najlepszej praktyki klinicznej pocho-
dzących od zrzeszonych w niej towarzystw z krajów o dobrze 
wypracowanej opiece alergologicznej w celu poprawy jej 
jakości w krajach z gorszym standardem świadczeń. 
Towarzystwom członkowskim i pracownikom opieki medycz-
nej na całym świecie proponowane są programy edukacyjne, 
sympozja i wykłady. Program Wspierania Powstawania 
Towarzystw WAO (WAO Emerging Societies Program) 
pomaga w rozwoju nowych organizacji zajmujących się 
alergologią, przeprowadza szkolenia w szkołach alergii 
i dostarcza środki na edukację w krajach o nieodpowiednim 
standardzie opieki. WAO świadczy również pomoc doradczą 
w zakresie powstawania i funkcjonowania krajowych ośrod-
ków alergologicznych i lokalnego szkolenia lekarzy, łącząc ze 
sobą doświadczenie uzyskane przez lata przez towarzystwa 
członkowskie z długą tradycją z różnych rejonów geograficz-
nych.

CEL
Dlaczego konieczne jest uznanie chorób alergicznych za 
ogólnoświatowy problem zdrowia publicznego?

• Stwierdzana jest stała tendencja do globalnego zwiększa-
nia się częstości chorób alergicznych, a u około 30-40% 
populacji świata występuje przynajmniej jedno schorzenie 
alergiczne.

• Tendencja ta dotyka w dużym stopniu ludzi młodych, 
dlatego można oczekiwać, że wraz z osiągnięciem wieku 
dojrzałego obciążenie związane z chorobami alergicznymi 
zwiększy się jeszcze bardziej.

• Coraz częściej występują złożone choroby alergiczne 
z uczuleniem na wiele alergenów i zajęciem kilku narządów, 
czego następstwem jest duża chorobowość wymagająca 
większych nakładów ze strony jednostek świadczących 
usługi zdrowotne.

• Przewiduje się, że problemy alergiczne będą jeszcze 
bardziej narastać wraz z większym zanieczyszczeniem 
środowiska i wyższą temperaturą otoczenia. Zmiany 
środowiskowe będą wpływać na liczbę ziaren pyłku, 
występowanie lub brak owadów żądlących i pleśni 
wywołujących niektóre choroby alergiczne.

• W wielu krajach próby zwalczania tych problemów na 
poziomie poszczególnych państw są bardzo zróżnicowane 
i fragmentaryczne, powodując pogorszenie jakości życia, 
zwiększenie chorobowości i umieralności oraz znaczące 
koszty ze strony chorego na schorzenia alergiczne.

W tej Białej Księdze przedstawiono dane wskazujące na to, 
że alergia jest ważnym ogólnoświatowym problemem zdrowia 
publicznego oraz ustalono zalecenia o „dużej mocy” 
dotyczące:

• opracowania bardziej zintegrowanego podejścia diagno-
stycznego i terapeutycznego chorób alergicznych,

• zwiększenia społecznej świadomości dotyczącej chorób 
alergicznych i możliwości ich zapobiegania,

• zapewnienia w większym stopniu edukacji dla lekarzy 
podstawowej opieki zdrowotnej i dla specjalistów drugiego 
stopnia referencyjności niezwiązanych z alergologią,

• szkolenia w odpowiednim zakresie studentów i innych osób 
związanych zawodowo z opieką medyczną, w tym 
pielęgniarek i farmaceutów, aby umożliwić współpracę ze 
specjalistami z dziedzin dotyczących konkretnych narzą-
dów i alergologami i zintegrować opiekę na chorymi na 
schorzenia alergiczne,

• wprowadzenia metod kontroli otaczającego środowiska 
poprzez, o ile jest to możliwe, zmniejszanie zanieczyszcze-
nia w domach i na zewnątrz, palenia tytoniu, narażenia na 
alergeny i leki,

• wspierania działań prewencyjnych w zakresie chorób 
alergicznych, podkreślając znaczenie prowadzenia ciągłych 
badań naukowych, dotyczących zarówno przyczyn chorób, 
jak i ich leczenia,

• wykorzystywania modelowych projektów, takich jak np. 
Fiński Program Astmy, w  celu propagowania dobrych 
praktyk, sprzyjania działaniom profilaktycznym i wywołują-
cym tolerancję immunologiczną i zmniejszania obciążenia 
związanego z  chorobami alergicznymi w następnych 
latach.
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Alergiczny nieżyt nosa
• Alergiczny nieżyt nosa (ANN) jest następstwem stanu 

zapalnego błony śluzowej nosa mediowanego przez IgE.

• Obecnie choroba ta występuje u 10-30% populacji.

• Badania wskazują, że częstość występowania ANN 
zwiększa się na całym świecie.

• Podział zaproponowany w wytycznych „Alergiczny nieżyt 
nos i jego wpływ na astmę” (Allergic Rhinitic and its Impact 
on Astma; ARIA) jest przydatny przy podejmowaniu decyzji 
terapeutycznych.

• ANN jest czynnikiem rozwoju astmy.

• Do innych chorób współistniejących z ANN zalicza się 
zapalenie zatok obocznych nosa, polipowatość błony 
śluzowej nosa, wysiękowe zapalenie ucha środkowego, 
zakażenia górnych dróg oddechowych, oddychanie przez 
usta i zaburzenia snu.

• ANN w zależności od stopnia nasilenia objawów w istotny 
sposób wpływa na chorych. Oddziałuje psychologicznie, 
zakłóca relacje społeczne i stanowi obciążenie ekonomicz-
ne nie tylko dla osoby chorej, ale też jej rodziny i społeczeń-
stwa.

• Postępowanie w ANN polega na edukacji chorego, 
działaniach kontrolujących wpływy środowiska, farmakote-
rapii i immunoterapii swoistej.

Alergiczne zapalenie spojówek
• Alergiczne zapalenie spojówek jest coraz częstszą chorobą 

alergiczną o takim samym znaczeniu klinicznym jak astma 
alergiczna i  alergiczny nieżyt nosa.

• Termin „alergiczne zapalenie spojówek” obejmuje różne 
odrębne jednostki chorobowe, począwszy od łagodnych, 
chociaż kłopotliwych postaci zależnej od IgE nadwrażliwo-
ści na alergeny wziewne aż do zapalenia spojówki i rogówki 
przebiegających z ciężkim zapaleniem alergicznym 
i z zajęciem rogówki. Ta jednostka jest trudniejsza 
w diagnostyce i leczeniu i może prowadzić do trwałego 
uszkodzenia gałki ocznej i nawet utraty wzroku.

Zapalenie błony śluzowej nosa i zatok 
obocznych
• Zapalenie błony śluzowej nosa i zatok obocznych jest jedną 

z najczęstszych i generujących największe koszty jednostek 
chorobowych.

• Zapalenie błony śluzowej nosa i zatok obocznych występu-
je w wielu postaciach, a do najczęstszych należą postacie 
ostre lub przewlekłe.

• Początkowe leczenie zapalenia błony śluzowej nosa i zatok 
obocznych prowadzone jest zwykle przez lekarza pierwsze-
go kontaktu. Jeżeli nie jest skuteczne, lekarz pierwszego 
kontaktu powinien przekazać chorego albo do chirurga, 
albo do alergologa w celu uzyskania opieki specjalistycznej.

• W zdecydowanej większości przypadków udaje się uzyskać 
kontrolę zapalenia błony śluzowej nosa i zatok obocznych 
poprzez odpowiednie postępowanie zachowawcze bez 
konieczności leczenia operacyjnego.

• Leczenie operacyjne należy rozważać wyłącznie u tych 
chorych, którzy są prawidłowo leczeni, ale stosowanie 
różnych schematów terapeutycznych nie przynosi efektu.

• Leczenie zapalenia błony śluzowej nosa i zatok obocznych 
przebiega najlepiej  jeżeli prowadzone jest przez alergologa 
przeszkolonego w zakresie alergologii, immunologii, 
mikrobiologii, chorób wewnętrznych i/lub pediatrii 
i specjalistę w zakresie anatomii nosa i zatok obocznych 
wraz odpowiednim leczeniem farmakologicznym.

Astma
• Astma jest trwającym całe życie przewlekłym zapalnym 

schorzeniem dróg oddechowych, powiązanym z różnymi 
zmianami strukturalnym, występującym u dzieci i dorosłych 
w każdym wieku. W chorobie tej stwierdza się nadreaktyw-
ność i obturację oskrzeli, które często ustępują albo 
spontanicznie, albo pod wpływem leczenia.

• Astma niekontrolowana może być przyczyna śmierci. Może 
znacząco zakłócać zwykłą aktywność, istotnie wpływając 
na jakość życia poszczególnych osób.

• Ze względu na zbyt rzadkie rozpoznawanie i nieodpowied-
nie leczenie astma stanowi poważny problem zdrowia 
publicznego na całym świecie, a szczególnie w krajach 
o małych i średnich dochodach.

• Atopia, czyli genetyczna predyspozycja do rozwoju 
nadwrażliwości na powszechnie występujące alergeny 
wziewne z udziałem IgE, jest najczęściej wykrywanym 
czynnikiem predysponującym do rozwoju astmy, zwłaszcza 
u dzieci.

• Na początku lat 60. i 70. w tzw. „westernizowanych” krajach 
całego świata wyraźnie zwiększyła się częstość występowa-
nia, chorobowość i umieralność związane z astmą.

• Częstość występowania astmy w poszczególnych krajach 
bardzo się różni, jednak ta różnica zaciera się z powodu 
narastającej częstości występowania astmy w krajach 
o małych i średnich dochodach wraz z przejmowaniem 
przez nie bardziej zachodniego stylu życia.

W krajach o dużych dochodach częstość występowania 
chorób alergicznych osiąga plateau. 

• Aktualnie najbardziej skutecznymi lekami przeciwzapalnymi 
stosowanymi w leczeniu przewlekłej astmy są wziewne 
kortykosteroidy.
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Alergiczny nieżyt nosa
• Alergiczny nieżyt nosa (ANN) jest następstwem stanu 

zapalnego błony śluzowej nosa mediowanego przez IgE.

• Obecnie choroba ta występuje u 10-30% populacji.

• Badania wskazują, że częstość występowania ANN 
zwiększa się na całym świecie.

• Podział zaproponowany w wytycznych „Alergiczny nieżyt 
nos i jego wpływ na astmę” (Allergic Rhinitic and its Impact 
on Astma; ARIA) jest przydatny przy podejmowaniu decyzji 
terapeutycznych.

• ANN jest czynnikiem rozwoju astmy.

• Do innych chorób współistniejących z ANN zalicza się 
zapalenie zatok obocznych nosa, polipowatość błony 
śluzowej nosa, wysiękowe zapalenie ucha środkowego, 
zakażenia górnych dróg oddechowych, oddychanie przez 
usta i zaburzenia snu.

• ANN w zależności od stopnia nasilenia objawów w istotny 
sposób wpływa na chorych. Oddziałuje psychologicznie, 
zakłóca relacje społeczne i stanowi obciążenie ekonomicz-
ne nie tylko dla osoby chorej, ale też jej rodziny i społeczeń-
stwa.

• Postępowanie w ANN polega na edukacji chorego, 
działaniach kontrolujących wpływy środowiska, farmakote-
rapii i immunoterapii swoistej.

Alergiczne zapalenie spojówek
• Alergiczne zapalenie spojówek jest coraz częstszą chorobą 

alergiczną o takim samym znaczeniu klinicznym jak astma 
alergiczna i  alergiczny nieżyt nosa.

• Termin „alergiczne zapalenie spojówek” obejmuje różne 
odrębne jednostki chorobowe, począwszy od łagodnych, 
chociaż kłopotliwych postaci zależnej od IgE nadwrażliwo-
ści na alergeny wziewne aż do zapalenia spojówki i rogówki 
przebiegających z ciężkim zapaleniem alergicznym 
i z zajęciem rogówki. Ta jednostka jest trudniejsza 
w diagnostyce i leczeniu i może prowadzić do trwałego 
uszkodzenia gałki ocznej i nawet utraty wzroku.

Zapalenie błony śluzowej nosa i zatok 
obocznych
• Zapalenie błony śluzowej nosa i zatok obocznych jest jedną 

z najczęstszych i generujących największe koszty jednostek 
chorobowych.

• Zapalenie błony śluzowej nosa i zatok obocznych występu-
je w wielu postaciach, a do najczęstszych należą postacie 
ostre lub przewlekłe.

• Początkowe leczenie zapalenia błony śluzowej nosa i zatok 
obocznych prowadzone jest zwykle przez lekarza pierwsze-
go kontaktu. Jeżeli nie jest skuteczne, lekarz pierwszego 
kontaktu powinien przekazać chorego albo do chirurga, 
albo do alergologa w celu uzyskania opieki specjalistycznej.

• W zdecydowanej większości przypadków udaje się uzyskać 
kontrolę zapalenia błony śluzowej nosa i zatok obocznych 
poprzez odpowiednie postępowanie zachowawcze bez 
konieczności leczenia operacyjnego.

• Leczenie operacyjne należy rozważać wyłącznie u tych 
chorych, którzy są prawidłowo leczeni, ale stosowanie 
różnych schematów terapeutycznych nie przynosi efektu.

• Leczenie zapalenia błony śluzowej nosa i zatok obocznych 
przebiega najlepiej  jeżeli prowadzone jest przez alergologa 
przeszkolonego w zakresie alergologii, immunologii, 
mikrobiologii, chorób wewnętrznych i/lub pediatrii 
i specjalistę w zakresie anatomii nosa i zatok obocznych 
wraz odpowiednim leczeniem farmakologicznym.

Astma
• Astma jest trwającym całe życie przewlekłym zapalnym 

schorzeniem dróg oddechowych, powiązanym z różnymi 
zmianami strukturalnym, występującym u dzieci i dorosłych 
w każdym wieku. W chorobie tej stwierdza się nadreaktyw-
ność i obturację oskrzeli, które często ustępują albo 
spontanicznie, albo pod wpływem leczenia.

• Astma niekontrolowana może być przyczyna śmierci. Może 
znacząco zakłócać zwykłą aktywność, istotnie wpływając 
na jakość życia poszczególnych osób.

• Ze względu na zbyt rzadkie rozpoznawanie i nieodpowied-
nie leczenie astma stanowi poważny problem zdrowia 
publicznego na całym świecie, a szczególnie w krajach 
o małych i średnich dochodach.

• Atopia, czyli genetyczna predyspozycja do rozwoju 
nadwrażliwości na powszechnie występujące alergeny 
wziewne z udziałem IgE, jest najczęściej wykrywanym 
czynnikiem predysponującym do rozwoju astmy, zwłaszcza 
u dzieci.

• Na początku lat 60. i 70. w tzw. „westernizowanych” krajach 
całego świata wyraźnie zwiększyła się częstość występowa-
nia, chorobowość i umieralność związane z astmą.

• Częstość występowania astmy w poszczególnych krajach 
bardzo się różni, jednak ta różnica zaciera się z powodu 
narastającej częstości występowania astmy w krajach 
o małych i średnich dochodach wraz z przejmowaniem 
przez nie bardziej zachodniego stylu życia.

W krajach o dużych dochodach częstość występowania 
chorób alergicznych osiąga plateau. 

• Aktualnie najbardziej skutecznymi lekami przeciwzapalnymi 
stosowanymi w leczeniu przewlekłej astmy są wziewne 
kortykosteroidy.
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• Finansowe koszty związane z astmą są istotne i obejmują 
zarówno bezpośrednie koszty medyczne, jak i koszty 
pośrednie związane z nieobecnością w pracy i przedwcze-
snymi zgonami. 

• Działania podejmowane w poszczególnych krajach w celu 
walki z astmą jako problemem zdrowia publicznego, takie 
jak program wprowadzony w Finlandii, przynoszą wymierne 
korzyści, których odzwierciedleniem jest dramatyczne 
zmniejszenie liczby zgonów i hospitalizacji.

• Istnieje wiele barier na drodze zmniejszania ogólnoświato-
wego obciążenia astmą.

• Jest szereg niezaspokojonych potrzeb diagnostycznych, 
terapeutycznych, edukacyjnych i finansowych, których 
realizacja jest konieczna, aby uzyskać lepszą kontrolę 
astmy na całym świecie.

• Należy zintensyfikować działania związane z polepszeniem 
postępowania w astmie oskrzelowej poprzez skupienie się 
raczej na kontroli choroby niż leczeniu jest zaostrzeń. Ta 
koncepcja musi być ujęta w programach opieki zdrowotnej.

Atopowe zapalenie skóry
• Obserwuje się częstsze występowanie atopowego zapale-

nia skóry na całym świecie.

• Atopowe zapalenie skóry jest najczęstszą przewlekłą 
zapalną chorobą skóry o zróżnicowanym spektrum 
klinicznym.

• Atopowe zapalenie skóry jest często pierwszym objawem 
chorób z kręgu atopii. Wczesna interwencja może zwolnić 
lub zahamować marsz atopowy.

• Atopowe zapalenie skóry stanowi ważny problem zdrowia 
publicznego z powodu wpływu na jakość życia i obciążenia 
społeczno-ekonomiczne.

Anafilaksja
• Adrenalina podawana odpowiednich dawkach jest lekiem 

z wyboru w leczeniu anafilaksji.

• Brakuje konsensusu dotyczącego definicji anafilaksji, czego 
następstwem są rozbieżności przy jej rozpoznawaniu, 
leczeniu i stosowaniu adrenaliny.

• Różnorodność objawów i nasilenia anafilaksji w pewnym 
stopniu zależy od drogi wniknięcia alergenu lub czynnika 
wywołującego, tzn. pozajelitowej w porównaniu z doustną. 
Droga pozajelitowa często wywołuje silniejsze reakcje.

• Do opisu anafilaksji używa się różnych określeń, co 
powoduje niejasności szczególnie w odniesieniu do definicji 
i leczenia. Używane określenia obejmują: uogólnioną 
reakcję systemową, systemową reakcję alergiczną, reakcję 
konstytucjonalną i ciężką reakcją nadwrażliwości.

• Anafilaksja ma etiologię zarówno alergiczną, jak i niealer-
giczną.

• Termin „anafilaktoidalny” jest nieaktualny.

Alergia pokarmowa
• 220-250 milionów ludzi na całym świecie może mieć alergię 

pokarmową.

• Alergia pokarmowa istotnie wpływa na jakość życia 
(zwłaszcza dzieci).

• Należy przygotować się na realizację oczekiwań chorych 
poprzez  zwiększenie dostępności procesów diagnostycz-
nych, wyszukiwanie śladowych ilości pokarmów odpowie-
dzialnych za reakcję, zapewnianie dostępności pokarmów 
zastępczych, umożliwienie hospitalizacji chorych i zapobie-
ganie umieralności.

• W wielu krajach świata brakuje odpowiednich przepisów 
legislacyjnych dotyczących oznakowania pokarmów.

• Strategie diagnostyczne i terapeutyczne nie są jednoznacz-
ne, dlatego dla lekarzy, pacjentów, organizacji rządowych 
i przemysłu konieczne są wytyczne oparte na faktach aby 
sprostać wyzwaniom związanym z alergią pokarmową. 
Takie wytyczne, np. Zalecenia WAO dotyczące Diagnostyki 
i Działań przeciw Alergii na Mleko Krowie (Diagnosis and 
Rationale Against Cow’s Milk Allergy (DRACMA) są 
dostępne i gotowe do wdrożenia.

• Konieczne są badania epidemiologiczne, szczególnie 
w krajach mniej rozwiniętych.

• Desensytyzacja doustna stanowi obiecującą opcję 
zmniejszania obciążeń wynikających z alergii pokarmowej.

Pokrzywka i obrzęk naczynioruchowy
• Pokrzywka jest heterogenną grupą, charakteryzującą się 

występowaniem bąbli (płaskich uniesień skóry utrzymują-
cych się około 24 godzin) i/lub obrzękiem naczyniorucho-
wym (obrzęk głębszych warstw skóry i błon śluzowych). 
Występują różnye podtypy tej choroby,

• Występują trzy główne typy: a) bąble pojawiające się 
spontanicznie w przebiegu ostrej lub przewlekłej pokrzywki, 
b) bąble i obrzęk naczynioruchowy wywoływane przez 
konkretne czynniki, szczególnie w pokrzywkach fizykalnych 
i c) inne zaburzenia pokrzywkowe, takie jak pokrzywka 
indukowana wysiłkiem.

• Pokrzywka jest częstym schorzeniem, a wskaźnik ogólnej 
częstość występowania w ciągu całego życia wynosi 
ponad 20%.

• Procedury diagnostyczne i terapeutyczne mogą być 
skomplikowane i często wymagane jest przekazanie do 
specjalisty, z wyjątkiem przypadków ostrej pokrzywki.

• Nieleczona, ciężka pokrzywka wywiera istotny wpływ na 
jakość życia i zaburza aż o 30% zdolność do pracy.

• Wpływ społeczno-ekonomiczny pokrzywki jest bardzo duży, 
ponieważ jest to choroba, która występuje szczególnie 
u osób w wieku produkcyjnym.

• Umiarkowana i ciężka pokrzywka wymaga leczenia 
specjalistycznego. W wielu systemach opieki zdrowotnej na 
całym świecie dostęp do opieki specjalistycznej jest 
niewystarczający.
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Alergia na leki i czynniki biologiczne
• Niepożądane reakcje lekowe występują u prawie 1/10 

światowej populacji i u prawie 20% wszystkich chorych 
hospitalizowanych.

• Ponad 10% niepożądanych reakcji lekowych stanowią 
nieprzewidywalne reakcje nadwrażliwości.

• Często stwierdza się zarówno niedodiagnozowanie, jak 
i stawianie diagnozy na wyrost.

• Reakcje nadwrażliwości na leki dotyczą najczęściej 
antybiotyków, takich jak penicyliny, cefalosporyny 
i sulfonamidy oraz kwasu acetylosalicylowego i innych 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych.

• Kliniczne spektrum nadwrażliwości na leki obejmuje różne 
narządy, występuje w różnym czasie i w różnym nasileniu.

• Nadwrażliwość na leki może mieć ciężki przebieg, a nawet 
stanowić zagrożenie życia i wiąże się z istotną umieralnością.

• Nadwrażliwość na leki ma znaczący wpływ społeczno-eko-
nomiczny zarówno w zakresie kosztów bezpośrednich 
(leczenia reakcji nadwrażliwości i hospitalizacji) oraz 
pośrednich (dni nieobecności w szkole/pracy, stosowanie 
leków alternatywnych).

• W procedurach diagnostycznych nadwrażliwości na leki 
powinny być ujęte również próby określenia mechanizmu 
wywoływania nadwrażliwości.

• Krytyczne znaczenie w postępowaniu i zapobieganiu 
nadwrażliwości na leki ma diagnoza. W niektórych przypad-
kach konieczne jest dobranie leku alternatywnego 
i wytworzenie tolerancji.

Alergia na jady
• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych stanowi 

powszechny ogólnoświatowy problem medyczny i odnosi 
się do osób, u których występują duże reakcje miejscowe 
lub uogólnione reakcje alergiczne (anafilaksja). Jako dużą 
reakcję miejscową określa się reakcję o średnicy większej 
niż 10 cm, która trwa dłużej niż 24 godziny, przy czym 
objawy ograniczone są do tkanek w bezpośredniej 
styczności z miejscem użądlenia. Reakcje systemowe 
przebiegają z uogólnionymi objawami podmiotowymi 
i przedmiotowymi i obejmują spektrum objawów, wahają-
cych się od zmian łagodnych do zagrażających życiu. 
Łagodne reakcje systemowe mogą ograniczać się jedynie 
do skóry jako nagły rumień twarzy, pokrzywka i obrzęk 
naczynioruchowy. Cięższe reakcje systemowe mogą 
wywoływać skurcz oskrzeli, obrzęk krtani i obniżenie 
ciśnienia tętniczego. Alergia na jad owadów błonkoskrzy-
dłych może być przyczyną śmiertelnej anafilaksji. 

• Częstość zgonów jest niedoszacowana. Wynika to 
z nieprawidłowego zgłaszania przyczyny reakcji śmiertelnych.

• Dodatni wynik oznaczeń swoistych IgE przeciw jadom 
owadów błonkoskrzydłych jest częsty w ogólnej populacji, 
ale jedynie u części z nich wystąpi reakcja systemowa.

• Reakcje śmiertelne występują u prawie 50% osób, u których 
nie udokumentowano wcześniejszej reakcji systemowej. 

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych zaburza długoter-
minowo jakość życia i powoduje znaczące obciążenie 
społeczno-ekonomiczne.

• Na jakość życia niekorzystnie wpływa brak odpowiedniej 
diagnozy i edukacji i niezastosowanie immunoterapii 
alergenowej (serii iniekcji alergenów, na które chory jest 
uczulony, będącej podstawową metodą leczenia tego 
uczulenia).

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych może być 
skutecznie leczona immunoterapią.

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych stanowi problem 
z miejscu pracy, szczególnie u pszczelarzy i pracowników 
szklarni.

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych powoduje 
poważne niepożądane konsekwencje dotyczące zatrudnia-
nia się, zarobkowania, wypoczynku i uprawiania sportu.

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych wiąże się 
z istotnymi finansowymi obciążeniami systemów opieki 
zdrowotnej.

Alergia zawodowa
• Alergiczne choroby zawodowe stanowią ważny problem 

zdrowia ze względu na dużą częstość występowania 
i obciążenie społeczno-ekonomiczne.

• Astma zawodowa stanowi istotną część obciążeń związa-
nych z astmą, ponieważ u dorosłych około 15% astmy to 
właśnie astma zawodowa.

• Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry jest jedną 
z najczęstszych chorób zawodowych.

• Alergiczne choroby zawodowe nadal są w znacznym 
stopniu niedostatecznie rozpoznawane przez lekarzy, 
chorych i twórców polityki medycyny zawodowej.

• Alergiczne choroby zawodowe mogą powodować długo-
trwały uszczerbek zdrowia, zwłaszcza jeżeli rozpoznanie 
i unikania czynników sprawczych jest opóźnione.

• Alergiczne choroby zawodowe prowadzą do ważnych 
niekorzystnych następstw w zakresie zasobów finansowych 
opieki medycznej, zatrudniania, możliwości zarobkowania 
i jakości życia.

• Alergiczne choroby zawodowe powodują istotny niekorzyst-
ny wpływ na finanse pracowników dotkniętych tym 
problemem, firm ubezpieczeniowych, systemów opieki 
zdrowotnej i pracodawców.

• Zgodnie z definicją alergiczne choroby zawodowe są 
schorzeniami, którym można zapobiegać, a obciążenia 
z nimi związane można minimalizować przez właściwe 
działania prewencyjne.
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Alergia na leki i czynniki biologiczne
• Niepożądane reakcje lekowe występują u prawie 1/10 

światowej populacji i u prawie 20% wszystkich chorych 
hospitalizowanych.

• Ponad 10% niepożądanych reakcji lekowych stanowią 
nieprzewidywalne reakcje nadwrażliwości.

• Często stwierdza się zarówno niedodiagnozowanie, jak 
i stawianie diagnozy na wyrost.

• Reakcje nadwrażliwości na leki dotyczą najczęściej 
antybiotyków, takich jak penicyliny, cefalosporyny 
i sulfonamidy oraz kwasu acetylosalicylowego i innych 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych.

• Kliniczne spektrum nadwrażliwości na leki obejmuje różne 
narządy, występuje w różnym czasie i w różnym nasileniu.

• Nadwrażliwość na leki może mieć ciężki przebieg, a nawet 
stanowić zagrożenie życia i wiąże się z istotną umieralnością.

• Nadwrażliwość na leki ma znaczący wpływ społeczno-eko-
nomiczny zarówno w zakresie kosztów bezpośrednich 
(leczenia reakcji nadwrażliwości i hospitalizacji) oraz 
pośrednich (dni nieobecności w szkole/pracy, stosowanie 
leków alternatywnych).

• W procedurach diagnostycznych nadwrażliwości na leki 
powinny być ujęte również próby określenia mechanizmu 
wywoływania nadwrażliwości.

• Krytyczne znaczenie w postępowaniu i zapobieganiu 
nadwrażliwości na leki ma diagnoza. W niektórych przypad-
kach konieczne jest dobranie leku alternatywnego 
i wytworzenie tolerancji.

Alergia na jady
• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych stanowi 

powszechny ogólnoświatowy problem medyczny i odnosi 
się do osób, u których występują duże reakcje miejscowe 
lub uogólnione reakcje alergiczne (anafilaksja). Jako dużą 
reakcję miejscową określa się reakcję o średnicy większej 
niż 10 cm, która trwa dłużej niż 24 godziny, przy czym 
objawy ograniczone są do tkanek w bezpośredniej 
styczności z miejscem użądlenia. Reakcje systemowe 
przebiegają z uogólnionymi objawami podmiotowymi 
i przedmiotowymi i obejmują spektrum objawów, wahają-
cych się od zmian łagodnych do zagrażających życiu. 
Łagodne reakcje systemowe mogą ograniczać się jedynie 
do skóry jako nagły rumień twarzy, pokrzywka i obrzęk 
naczynioruchowy. Cięższe reakcje systemowe mogą 
wywoływać skurcz oskrzeli, obrzęk krtani i obniżenie 
ciśnienia tętniczego. Alergia na jad owadów błonkoskrzy-
dłych może być przyczyną śmiertelnej anafilaksji. 

• Częstość zgonów jest niedoszacowana. Wynika to 
z nieprawidłowego zgłaszania przyczyny reakcji śmiertelnych.

• Dodatni wynik oznaczeń swoistych IgE przeciw jadom 
owadów błonkoskrzydłych jest częsty w ogólnej populacji, 
ale jedynie u części z nich wystąpi reakcja systemowa.

• Reakcje śmiertelne występują u prawie 50% osób, u których 
nie udokumentowano wcześniejszej reakcji systemowej. 

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych zaburza długoter-
minowo jakość życia i powoduje znaczące obciążenie 
społeczno-ekonomiczne.

• Na jakość życia niekorzystnie wpływa brak odpowiedniej 
diagnozy i edukacji i niezastosowanie immunoterapii 
alergenowej (serii iniekcji alergenów, na które chory jest 
uczulony, będącej podstawową metodą leczenia tego 
uczulenia).

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych może być 
skutecznie leczona immunoterapią.

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych stanowi problem 
z miejscu pracy, szczególnie u pszczelarzy i pracowników 
szklarni.

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych powoduje 
poważne niepożądane konsekwencje dotyczące zatrudnia-
nia się, zarobkowania, wypoczynku i uprawiania sportu.

• Alergia na jad owadów błonkoskrzydłych wiąże się 
z istotnymi finansowymi obciążeniami systemów opieki 
zdrowotnej.

Alergia zawodowa
• Alergiczne choroby zawodowe stanowią ważny problem 

zdrowia ze względu na dużą częstość występowania 
i obciążenie społeczno-ekonomiczne.

• Astma zawodowa stanowi istotną część obciążeń związa-
nych z astmą, ponieważ u dorosłych około 15% astmy to 
właśnie astma zawodowa.

• Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry jest jedną 
z najczęstszych chorób zawodowych.

• Alergiczne choroby zawodowe nadal są w znacznym 
stopniu niedostatecznie rozpoznawane przez lekarzy, 
chorych i twórców polityki medycyny zawodowej.

• Alergiczne choroby zawodowe mogą powodować długo-
trwały uszczerbek zdrowia, zwłaszcza jeżeli rozpoznanie 
i unikania czynników sprawczych jest opóźnione.

• Alergiczne choroby zawodowe prowadzą do ważnych 
niekorzystnych następstw w zakresie zasobów finansowych 
opieki medycznej, zatrudniania, możliwości zarobkowania 
i jakości życia.

• Alergiczne choroby zawodowe powodują istotny niekorzyst-
ny wpływ na finanse pracowników dotkniętych tym 
problemem, firm ubezpieczeniowych, systemów opieki 
zdrowotnej i pracodawców.

• Zgodnie z definicją alergiczne choroby zawodowe są 
schorzeniami, którym można zapobiegać, a obciążenia 
z nimi związane można minimalizować przez właściwe 
działania prewencyjne.
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Sport a alergia
• Umiarkowany, kontrolowany wysiłek fizyczny jest korzystny 

dla chorujących na alergie i powinien stanowić część 
wdrażanego postępowania terapeutycznego.

• Ciężki wysiłek fizyczny może wywołać lub nasilić wiele 
objawów alergicznych, takich jak skurcz oskrzeli, nieżyt 
nosa, pokrzywka-obrzęk naczynioruchowy i anafilaksja.

• Diagnostyka alergologiczna powinna stanowić część 
rutynowego badania lekarskiego u wszystkich lekkoatletów, 
uprawiających sport zawodowo lub amatorsko, w celu 
wdrożenia, w przypadku pojawienia się objawów w trakcie 
wysiłku, odpowiednich działań prewencyjnych i terapeu-
tycznych kontrolujących przebieg choroby.

Znaczenie genetyki w chorobach 
alergicznych
• Patogeneza chorób alergicznych jest zróżnicowana 

z udziałem interakcji genetyczno-środowiskowych.

• Genetyka człowieka powinna umożliwiać zrozumienie takich 
zagadnień jak: podatność na wystąpienie choroby, 
fenotypy i subfenotypy, nasilenie choroby, odpowiedź 
na leczenie i naturalna historia choroby.

• Badania genów kandydackich przyniosły pewien wgląd 
w rolę genów w podatności na rozwój choroby, jednak 
większość nowych informacji uzyskuje się z badań bez 
postawionej hipotezy, takich jak badania całego genomu.

• Wiele wcześniejszych badań genetycznych miało niewystar-
czającą moc, a ich wyniki nie były potwierdzone w innych 
populacjach. 

• Czynniki genetyczne wpływające na ujawnienie się atopii 
różną się od wpływających na objawy choroby lub ich 
nasilenie w różnych narządach.

• Polimorfizm pojedynczych genów zwykle odpowiada 
jedynie za niewielką część fenotypu choroby.

• Wyjaśnieniem części interakcji genetyczno-środowiskowych 
i wpływów między pokoleniowych mogą być oddziaływania 
epigenetyczne z udziałem wielu mechanizmów, takich jak 
metylacja wysp CpG w promotorach genowych, acetylacja 
histonów, fosforylacja i metylacja oraz występowanie 
licznych mikroRNA

• Genetyczne obserwacje epidemiologiczne swoistych 
genów kandydackich atopii i chorób alergicznych wymaga-
ją starannego powtórzenia, w ramach międzynarodowej 

współpracy i dostępu do dużych, dobrze scharakteryzowa-
nych populacji kliniczno-kontrolnych w celu genotypowania. 
Jedyną możliwością realizacji tego założenia jest większa 
współpraca między badaczami i tworzenie zespołów 
wielodyscyplinarnych, uwzględniających naukowców, 
pracowników przemysłu i klinicystów.

Alergeny jako czynniki ryzyka chorób 
alergicznych
• Uczulenie (przeciwciała IgE) przeciw obcym białkom 

środowiskom występuje u prawie 40% populacji.

• Uczulenie to jest ściśle powiązanie z ekspozycją na białka 
pochodzące z pyłku, pleśni, roztoczy kurzu domowego 
i karaluchów.

• W astmie, nieżycie nosa i atopowym zapaleniu skóry 
istnieje ścisły i stały związek między chorobą a uczuleniem.

• Związek między uczuleniem na alergeny pyłku traw 
i objawami kataru siennego występującymi w sezonie 
pylenia traw stanowią silny dowód na przyczynową rolę 
pyłku traw w tej chorobie.

Środowiskowe czynniki ryzyka: 
zanieczyszczenie środowiska wewnątrz 
domu i w otoczeniu
• W badaniach epidemiologicznych wykazano, że 

zanieczyszczenie wewnątrz domu i w otoczeniu wpływa na 
układ oddechowy, w tym na zwiększoną częstość występo-
wania astmy i chorób alergicznych.

• Zanieczyszczenie otoczenia zewnętrznego jest istotną 
przyczyną umieralności, np. w Chinach co roku 300 000 
osób umiera z powodu zanieczyszczenia środowiska.

•  Ostrożnie szacuje się, że narażenie na zanieczyszczenie 
środowiska wewnątrz domu w krajach rozwijających się 
może być przyczyną około 2 milionów zgonów rocznie.

• Narażenie na zanieczyszczenie środowiska wewnątrz domu 
i w otoczeniu jest przyczyną nowych przypadków astmy, 
zaostrzeń tej choroby, nieżytu nosa, nieżytu nosa i spojó-
wek, ostrych zakażeń układu oddechowego, zwiększenia 
zużycia leków przeciw astmie i przyjęć do szpitala 
z powodu objawów ze strony układu oddechowego.

• Zredukowanie głównych czynników ryzyka chorób układu 
oddechowego, a szczególnie dymu tytoniowego, spalin 
z biomasy występujących w domach oraz zanieczyszczeń 
powietrza przyniesie olbrzymie korzyści zdrowotne.
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Czynniki społeczno-ekonomiczne 
i środowiskowe
• Ogólnoświatowa częstość występowania, chorobowość, 

umieralność i ekonomiczne obciążenie astmą zwiększyły 
się w ostatnich 40 latach.

• Jednakże, zjawisko to nie jest ujednolicone. Odmienności 
w zachorowaniu i umieralności powodu astmy odwrotnie 
zależne od statusu społecznego i ekonomicznego są 
coraz bardziej dokumentowane na całym świecie.

• Astma i inne choroby atopowe mogą występować częściej 
w środowiskach o niskim statusie społeczno-ekonomicz-
nym ze względu również na nieproporcjonalne narażenie 
na nieodpowiednie, niezdrowe warunki środowiskowe 
(np. fizyczne, społeczne i psychologiczne).  

• W dalszych badaniach konieczne jest zwrócenie większej 
uwagi na wpływy społeczne, polityczne i ekonomiczne, 
które doprowadzają do marginalizacji niektórych populacji 
na pewnych obszarach świata, powodując być może 
zwiększone narażenia na czynniki środowiskowe 
o znanym niekorzystnym wpływie na astmę.

Zmiany klimatyczne, migracje a alergia
• Temperatura Ziemi rośnie, czego wyrazem jest podnoszą-

cy się poziom mórz, topienie się lodowców, ocieplanie 
oceanów i zmniejszanie pokrywy śnieżnej na półkuli 
północnej.

• Zmiany klimatyczne w połączeniu z zanieczyszczeniem 
powietrza mogą mieć potencjalnie groźne następstwa 
szczególnie dla zdrowia ludzi na obszarach miejskich 
i zanieczyszczonych.

• Wysokie temperatury latem wpływają na częstość 
zaostrzeń i przyjęć do szpitala osób w starszym wieku 
z problemami oddechowymi i mogą spowodować 
niespodziewany zgon.

• Alergia na pyłek często jest wykorzystywana do badania 
zależności między zanieczyszczeniem powietrza i alergią 
układu oddechowego. Czynniki klimatyczne (temperatura, 
prędkość wiatru, wilgotność, burze, itp.) mogą wpływać 
zarówno na biologiczne, jak i chemiczne elementy tej 
interakcji.

• Zmiana pogody w czasie sezonu pylenia, taka jak burze, 
może wywoływać uwodnienie ziaren pyłku i ich rozdrob-
nienie, tworząc w atmosferze biologiczny aerozol alerge-
nowy. W następstwie tego u chorych na pyłkowicę może 
wystąpić atak astmy.

• Migracje między różnymi krajami wiążą się z narażeniem 
na nowe zestawy zanieczyszczeń i alergenów, jak również 
ze zmianami warunków mieszkalnych, diety i dostępności 

do opieki medycznej, co może wpływać na stan 
zdrowia imigrantów.

• Atopia i astma występują częściej w krajach rozwiniętych 
i uprzemysłowionych w porównaniu z krajami nierozwinię-
tymi i mniej zamożnymi. 

• Badania nad migracją dostarczają informacji o znaczeniu 
czynników środowiskowych w rozwoju atopii i astmy.

• Lekarze powinni być świadomi, że osoby migrujące 
zwłaszcza z krajów rozwijających się do bardziej rozwinię-
tych obciążone są zwiększonym ryzykiem nabycia 
choroby alergicznej i astmy oraz że wpływ ten zależy od 
wieku i czasu. Wczesny wiek życia i dłuższy czas przeby-
wania w nowym kraju zwiększają prawdopodobieństwo 
rozwinięcia się atopii i astmy.

Diagnoza oraz identyfikacja alergenów 
uczulających
• Potwierdzenie alergii i identyfikacja uczulających alerge-

nów mają kluczowe znaczenie w prawidłowym postępo-
waniu w chorobach alergicznych.

• Dokładna diagnoza pozwala na wdrożenie terapii 
ukierunkowanej na czynniki etiologiczne chorób alergicz-
nych, takie jak działania środowiskowe i immunoterapia.

• Diagnoza rozpoczyna się od szczegółowego wywiadu 
i badania fizykalnego.

• Identyfikacja czasowego związku między objawami 
a narażeniem na alergeny stanowi podstawę do decyzji 
o dalszych badaniach.

• Podejrzenie kliniczne potwierdzane jest za pomocą 
badania IgE in vivo (testy skórne) lub in vitro.

• Testy skórne powinny obejmować istotne alergeny 
i powinny być wykonywane z zastosowaniem wystandary-
zowanych ekstraktów alergenowych.

• Badania in vitro są szczególnie użyteczne, jeżeli wyniki 
testów skórnych nie korelują z wywiadem lub jeżeli nie 
mogą być wykonane.

• Testy in vitro mogą być zastosowane w alergii 
pokarmowej w celu przewidywania „prawdopodobieństwa 
choroby”.

7
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Czynniki społeczno-ekonomiczne 
i środowiskowe
• Ogólnoświatowa częstość występowania, chorobowość, 

umieralność i ekonomiczne obciążenie astmą zwiększyły 
się w ostatnich 40 latach.

• Jednakże, zjawisko to nie jest ujednolicone. Odmienności 
w zachorowaniu i umieralności powodu astmy odwrotnie 
zależne od statusu społecznego i ekonomicznego są 
coraz bardziej dokumentowane na całym świecie.

• Astma i inne choroby atopowe mogą występować częściej 
w środowiskach o niskim statusie społeczno-ekonomicz-
nym ze względu również na nieproporcjonalne narażenie 
na nieodpowiednie, niezdrowe warunki środowiskowe 
(np. fizyczne, społeczne i psychologiczne).  

• W dalszych badaniach konieczne jest zwrócenie większej 
uwagi na wpływy społeczne, polityczne i ekonomiczne, 
które doprowadzają do marginalizacji niektórych populacji 
na pewnych obszarach świata, powodując być może 
zwiększone narażenia na czynniki środowiskowe 
o znanym niekorzystnym wpływie na astmę.

Zmiany klimatyczne, migracje a alergia
• Temperatura Ziemi rośnie, czego wyrazem jest podnoszą-

cy się poziom mórz, topienie się lodowców, ocieplanie 
oceanów i zmniejszanie pokrywy śnieżnej na półkuli 
północnej.

• Zmiany klimatyczne w połączeniu z zanieczyszczeniem 
powietrza mogą mieć potencjalnie groźne następstwa 
szczególnie dla zdrowia ludzi na obszarach miejskich 
i zanieczyszczonych.

• Wysokie temperatury latem wpływają na częstość 
zaostrzeń i przyjęć do szpitala osób w starszym wieku 
z problemami oddechowymi i mogą spowodować 
niespodziewany zgon.

• Alergia na pyłek często jest wykorzystywana do badania 
zależności między zanieczyszczeniem powietrza i alergią 
układu oddechowego. Czynniki klimatyczne (temperatura, 
prędkość wiatru, wilgotność, burze, itp.) mogą wpływać 
zarówno na biologiczne, jak i chemiczne elementy tej 
interakcji.

• Zmiana pogody w czasie sezonu pylenia, taka jak burze, 
może wywoływać uwodnienie ziaren pyłku i ich rozdrob-
nienie, tworząc w atmosferze biologiczny aerozol alerge-
nowy. W następstwie tego u chorych na pyłkowicę może 
wystąpić atak astmy.

• Migracje między różnymi krajami wiążą się z narażeniem 
na nowe zestawy zanieczyszczeń i alergenów, jak również 
ze zmianami warunków mieszkalnych, diety i dostępności 

do opieki medycznej, co może wpływać na stan 
zdrowia imigrantów.

• Atopia i astma występują częściej w krajach rozwiniętych 
i uprzemysłowionych w porównaniu z krajami nierozwinię-
tymi i mniej zamożnymi. 

• Badania nad migracją dostarczają informacji o znaczeniu 
czynników środowiskowych w rozwoju atopii i astmy.

• Lekarze powinni być świadomi, że osoby migrujące 
zwłaszcza z krajów rozwijających się do bardziej rozwinię-
tych obciążone są zwiększonym ryzykiem nabycia 
choroby alergicznej i astmy oraz że wpływ ten zależy od 
wieku i czasu. Wczesny wiek życia i dłuższy czas przeby-
wania w nowym kraju zwiększają prawdopodobieństwo 
rozwinięcia się atopii i astmy.

Diagnoza oraz identyfikacja alergenów 
uczulających
• Potwierdzenie alergii i identyfikacja uczulających alerge-

nów mają kluczowe znaczenie w prawidłowym postępo-
waniu w chorobach alergicznych.

• Dokładna diagnoza pozwala na wdrożenie terapii 
ukierunkowanej na czynniki etiologiczne chorób alergicz-
nych, takie jak działania środowiskowe i immunoterapia.

• Diagnoza rozpoczyna się od szczegółowego wywiadu 
i badania fizykalnego.

• Identyfikacja czasowego związku między objawami 
a narażeniem na alergeny stanowi podstawę do decyzji 
o dalszych badaniach.

• Podejrzenie kliniczne potwierdzane jest za pomocą 
badania IgE in vivo (testy skórne) lub in vitro.

• Testy skórne powinny obejmować istotne alergeny 
i powinny być wykonywane z zastosowaniem wystandary-
zowanych ekstraktów alergenowych.

• Badania in vitro są szczególnie użyteczne, jeżeli wyniki 
testów skórnych nie korelują z wywiadem lub jeżeli nie 
mogą być wykonane.

• Testy in vitro mogą być zastosowane w alergii 
pokarmowej w celu przewidywania „prawdopodobieństwa 
choroby”.
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• Konieczne jest zwiększenie dostępności do diagnostyki 
i leczenia alergii oraz ulepszenia metod diagnostycznych, 
które mogą zastąpić wykonywane in vivo prowokacje 
z lekami i pokarmami.

• Stosowanie testów o nieudokumentowanej wiarygodności 
prowadzi do zwiększenia niepotrzebnych kosztów 
diagnozowania alergii.

Farmakoterapia chorób alergicznych
• Alergia występuje we wszystkich krajach, grupach 

etnicznych i społeczno-ekonomicznych oraz w każdym 
wieku.

• Astma i alergiczny nieżyt nosa stanowią częsty problem 
zdrowotny, czego następstwem jest znacząca chorobo-
wość i niesprawność na całym świecie.

• Strategia leczenia chorób alergicznych oparta jest na:
i) edukacji chorego, ii) kontroli czynników środowiskowych 
i unikaniu narażeni na alergeny, iii) farmakoterapii
i iv) immunoterapii.

• Farmakoterapia jest podstawą leczenia chorób alergicz-
nych, ponieważ jej zastosowanie nie tylko przynosi 
kontrolę objawów choroby, ale także poprawia jakość 
życia.

• Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej odgrywają ważną 
rolę w pierwszej linii postępowania medycznego. Muszą 
postawić wstępną diagnozę, rozpocząć leczenie 
i monitorować chorego. 

• Alergolodzy są wyszkoleni w zakresie stawiania specyficz-
nego rozpoznania i leczenia chorych na alergie, szczegól-
nie z umiarkowanym lub ciężkim nasileniem choroby.

• Ze względu na przewlekły charakter alergii ważne jest, aby 
zaproponować i wyjaśnić pacjentom, twórcom polityki 
zdrowotnej i władzom długoterminowe strategie postępo-
wania.

• W ostatnich dziesięcioleciach dokonała się znacząca 
poprawa skuteczności i bezpieczeństwa farmakoterapii 
alergii.

• Wykazano, że leczenie zgodne z wytycznymi opartymi 
na faktach przynosi lepsze wyniki.

Swoista immunoterapia alergenowa
• Swoista immunoterapia alergenowa uznawana jest za 

skuteczną metodę leczenia alergii układu oddechowego 
i na jad owadów błonkoskrzydłych.

• Standardowym sposobem tego leczenia jest immunotera-
pia podskórna. Ostatnio do praktyki klinicznej wprowadzo-
no immunoterapię podjęzykową, uznaną obecnie jako 
metodę alternatywną dla immunoterapii iniekcyjnej.

• Dodatkowym skutkiem swoistej immunoterapii alergeno-
wej, które nie występuje przy farmakoterapii, jest długo-
trwały efekt kliniczny i zmiana historii naturalnej choroby. 
Metoda ta zapobiega rozwojowi astmy i nowych uczuleń.

• Mechanizmy działania swoistej immunoterapii są liczne 
i skomplikowane i powodują modyfikację odpowiedzi 
immunologicznej na alergen, z następczym zmniejsze-
niem nasilenia alergicznej reakcji zapalnej. Mechanizmy 
działania immunoterapii podskórnej i podjęzykowej są 
podobne.

• Korzystny efekt immunoterapii podskórnej utrzymuje się 
przez lata od jej zakończenia. Ten długotrwały efekt 
występuje również przy immunoterapii podjęzykowej.

• Wskazania, przeciwwskazania, ograniczenia i praktyczne 
aspekty immunoterapii podskórnej są określone w wielu 
wytycznych.

• Immunoterapia podjęzykowa uznawana jest za istotną 
alternatywę dla immunoterapii podskórnej i jest stosowana 
w wielu krajach. Stanowisko Światowej Organizacji Alergii 
World Allergy Organization Position Paper) z 2009 r. 
doprecyzowuje wskazania, przeciwwskazania i metodolo-
gię stosowania immunoterapii podjęzykowej. 

• Badane są nowe formy immunoterapii, produkty alergeno-
we i możliwość zastosowania w alergii pokarmowej 
i w atopowym zapaleniu skóry.

Leki biologiczne
• Badania w zakresie alergologii i immunologii doprowadziły 

do opracowania różnych nowych metod terapeutycznych. 
Niektóre środki są już stosowane w praktyce medycznej, 
a inne są w trakcie badań klinicznych.

• Do nowych metod terapeutycznych zalicza się agonistów 
receptorów typu Toll, środki blokujące cytokiny, swoistych 
antagonistów receptorów cytokin i modulatory czynników 
transkrypcyjnych ukierunkowanych na kinazę syk, 
receptorów gamma aktywowanych proliferatorami 
peroksysomów i czynnik jądrowy kappa B.

• Przeciwciało monoklinalne anty-IgE – omalizumab – jest 
skuteczny w leczeniu astmy alergicznej, ale kryteria 
doboru pacjentów do tej metody terapii nie są dobrze 
ustalone.
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Edukacja chorych i ich rodzin
• Odpowiednie szkolenie i edukacja chorych i ich rodzin 

stanowią fundamentalną część postępowania w choro-
bach alergicznych.

• Dowody naukowe wskazujące na skuteczność edukacji 
i szkolenia są względnie słabej jakości. Metody te są 
uznawane za skuteczne w astmie i mniejszym stopniu 
w zapaleniu skóry i anafilaksji.

• Metody edukacji powinny być dostosowane do wieku 
i grup etnicznych.

• Współczesne technologie informacyjne są cenne, 
zwłaszcza w celu edukacji młodszych osób.

• Program edukacji i szkolenia powinien zawierać pisemny 
plan samodzielnego postępowania w chorobie.

Unikanie alergenów
• Skuteczne unikanie alergenów prowadzi do złagodzenia 

objawów u chorych na alergie.

• W wielu badaniach wykazano skuteczność wszechstron-
nych interwencji środowiskowych u dzieci chorych na 
astmę.

• Jest zbyt mało danych potwierdzających zasadność 
wdrażania pojedynczych działań, np. zakładania jedynie 
poszewek na pościel w celu zmniejszenia ilości alergenów 
kurzu.

• Podobnie u chorych z alergią na roztocza kurzu domowe-
go pojedyncze działania nie przynoszą korzyści.

• Poniżej przedstawiono pragmatyczne wskazówki dotyczą-
ce unikania alergenów:

– Stosowanie wszechstronnych interwencji środowisko-
wych w celu uzyskania największego możliwego 
zmniejszenia narażenia na alergeny.

– Dostosowanie interwencji do stopnia uczulenia 
i narażenia na alergeny u konkretnego chorego.

– Jeśli ocena stopnia narażenia jest niemożliwa, jako 
jego wskaźnik należy wykorzystać stężenie IgE 
swoistych dla alergenów lub rozmiar bąbla w testach 
skórnych.

– Rozpoczęcie działania na jak najwcześniejszym etapie 
naturalnej historii choroby.

– Działania pierwszorzędowe ukierunkowane 
na wyeliminowanie lub zmniejszenie ekspozycji 
na potencjalnie uczulające alergeny powinny być 
wypracowane i ocenione.

• W krajach uprzemysłowionych częstość występowania 
chorób alergicznych narasta od ponad 50 lat.

• Częstość uczuleń na co najmniej jeden z powszechnie 
występujących alergenów wśród dzieci w wieku szkolnym 
aktualnie sięga 40-50%.

• Z tego wynika, że strategie zwalczania tego problemu są 
zdecydowanie nieefektywne.

• Prewencja pierwotna jest trudna, ponieważ nieznane są 
przyczyny zwiększonej częstości uczuleń. Nie są również 
w pełni zrozumiałe mechanizmy odpowiedzialne za to, że 
u coraz większej liczby osób uczulenie doprowadza do 
rozwoju choroby alergicznej. Astma i alergie mogą mieć 
swój początek we wczesnych etapach życia, nawet in 
utero.

• Niedostępne są wiarygodne wskaźniki wczesnego rozwoju 
chorób zależnych od IgE.

• Nowe badania wskazują, że kluczem do prewencji jest 
tolerancja. Należy zachęcać do prowadzenia badań nad 
mechanizmami tolerancji. Wydaje się, że niewystarczająca 
tolerancja lub jej brak u osób z alergią łączy się z niedobo-
rami w układzie regulacji immunologicznych.

• Na podstawie narodowych programów dotyczących 
astmy i alergii (np. Fińskiego Programu Astmy 1994-2004) 
wykazano, że można zmniejszyć obciążenia wynikające 
z tych chorób. Zmiany są korzystne dla rządów, społe-
czeństw, lekarzy i innych pracowników opieki zdrowotnej, 
a organizacje pacjentów otrzymują plany edukacyjne 
w celu wprowadzenia najlepszych praktyk zapobiegania 
i leczenia chorób alergicznych.
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Zapewnianie opieki medycznej i ekonomia 
zdrowia w alergologii
• Astma i choroby alergiczne są istotną przyczyną zachoro-

wań w skali świata.

• Astma nieproporcjonalnie częściej dotyczy mniejszości 
i ludzi z warstw społecznych o niższym standardzie 
społeczno-ekonomicznym.

• Całkowity ogólnoświatowy koszt opieki nad chorymi na 
astmę i choroby alergiczne jest nieproporcjonalnie wysoki 
pomimo relatywnie niewielkich kosztów przypadających 
na jedną osobę, głównie z powodu tak częstego występo-
wania tych schorzeń.

• Najbardziej skuteczną metodą postępowania w tych 
chorobach jest uczenie chorych umiejętności radzenia 
sobie z własną chorobą.

• Edukacja powinna koncentrować się na szkoleniu lekarzy 
w zakresie promowania i kształtowania tych umiejętności 
u chorych.

Edukacja medyczna w alergologii
Do zakładanych celów szkolenia w zakresie alergologii 
lekarzy i innych pracowników opieki medycznej należy:

• Przygotowanie absolwentów uczelni do ich dalszej kariery 
medycznej, a szczególnie zwiększenie liczby osób 
wyszkolonych w zakresie mechanizmów i postępowania 
w chorobach alergicznych.

• Wypracowanie metod rozumienia procesów poprawienia 
postępowania z chorymi na alergie.

• Opracowanie nowych obszarów nauczania w ramach 
stypendiów i potrzeb szkolenia zawodowego.

• Zapewnienie edukacji w obszarach badań naukowych.

• Wypracowanie umiejętności radzenia sobie i rozumienia 
bardziej skomplikowanych elementów chorób alergicz-
nych spotykanych w konkretnych obszarach ich praktyki 
klinicznej.

Koszty i skuteczność konsultacji 
alergologicznych
• Choroby alergiczne są układowymi stanami przewlekłymi, 

które mogą obejmować liczne narządy i układy 
w przebiegu całego życia u chorych na alergie.

• Oceniając ekonomiczne obciążenie wynikające z chorób 
alergicznych, koszty chorób dotyczących różnych 
narządów będą się sumować się, włączając choroby nosa 
(alergiczny nieżyt), zatok (zapalenie zatok i błony śluzowej 
nosa), płuc (astmę), skóry (atopowe zapalenie skóry) 
i innych.

• Analizy stosunków kosztów do skuteczności (cost-effecti-
ve analysis, CEA) polegają na porównywaniu efektów 
jednej interwencji medycznych do innych z założeniem, 
że konieczne jest zwiększanie skuteczności w stosunku 
do kosztów.

• Nieodpowiednio zastosowana interwencja CEA mogłaby 
wygenerować niepotrzebne koszty, nie przynieść korzyści, 
a nawet spowodować szkody.

• Nieprawidłowa interpretacja wyników badań diagnostycz-
nych przez osoby niewyspecjalizowane może prowadzić 
do zbyt częstego rozpoznawania chorób alergicznych 
i nieodpowiedniego postępowania, które może choremu 
zaszkodzić. Następstwem tego może być zlecanie 
nadmiernej ilości leków i wprowadzenie kosztownych 
i niepotrzebnych metod unikania narażenia na alergeny, 
takich jak diety eliminacyjne, które mogą prowadzić do 
niedoborów pokarmowych i wtórnych schorzeń. Z drugiej 
strony niedoszacowanie nasilenia astmy może prowadzić 
do zagrażającego życiu niedostatecznego leczenia lub 
braku immunoterapii, która może korzystnie wpłynąć na 
życie chorego.

• Stosunek kosztów do skuteczności odnośnie konsultacji 
alergologicznych będzie wykazany na podstawie lepszych 
wyników leczenia pacjenta i nabytych doświadczeń 
łącznie ze zmniejszeniem niepotrzebnych wydatków 
płatników, społeczeństwa lub chorego i jego rodziny.
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DEKLARACJA
Światowa Organizacja Zdrowia, pełniąc rolę 
organizacji nadrzędnej nad krajowymi 
i regionalnymi towarzystwami alergologii, 
astmy i immunologii klinicznej na całym 
świecie, zaprosiła wszystkie 84 towarzystwa 
członkowskie do uczestniczenia w opraco-
waniu Białej Księgi Alergii poprzez udział 
w internetowej ankiecie dotyczącej obecne-
go stanu i potrzeb tej specjalności w ich 
krajach lub regionach. Uzyskane odpowie-
dzi oraz opracowania naukowe zawarte 
w Białej Księdze Alergii stanowią podstawę 
Deklaracji Światowej Organizacji Zdrowia.

I. Badania epidemiologii chorób
 alergicznych

Określone potrzeby:
W wielu częściach świata jest mało opublikowanych 
informacji epidemiologicznych o ogólnej częstości występo-
wania chorób alergicznych i o konkretnych chorobach. 
Na przykład, jest niewiele lub całkowicie brakuje informacji 
o ciężkiej astmie, anafilaksji, alergii pokarmowej, alergii na 
jady owadów, alergii na leki oraz o złożonych przypadkach 
chorób alergicznych zajmujących kilka narządów. Dane 
dotyczące tych schorzeń dostępne jest w niewielu krajach, 
ale jedynie dla określonych grup wiekowych.

Zalecenie:
W każdym kraju powinny być przeprowadzone badania 
epidemiologiczne w celu ustalenia rzeczywistego obciążenia 
wynikającego z chorób alergicznych, astmy oaz pierwotnych 
i wtórnych niedoborów odporności. Jest to pierwszy istotny 
etap zabezpieczania odpowiednich lekarskich i innych 
medycznych świadczeń w celu odpowiedzi na aktualne 
i przyszłe potrzeby.

II. Alergeny i zanieczyszczenia
 środowiskowe

Określone potrzeby:
Brakuje lub nie zawsze powszechnie dostępne są oparte 
na faktach informacje o najważniejszych zewnętrznych 
i wewnątrzdomowych alergenach i zanieczyszczeniach 
odpowiedzialnych za rozwój i zaostrzenia chorób alergicz-
nych i astmy.

Zalecenia:
Należy zidentyfikować lokalne zewnętrzne i wewnątrzdomo-
we alergeny i zanieczyszczenia, które mogą wywoływać 
choroby alergiczne i zaostrzać ich przebieg. Gdy jest to 
możliwe, należy je zlokalizować i ocenić ilościowo. Należy 
wprowadzić odpowiednie działania środowiskowe i związa-
ne z wykonywanym zawodem, tam gdzie ich jeszcze nie ma 
lub gdzie są niezbędne. Należy również wdrażać strategie 
o udowodnionej skuteczności w prewencji chorób.

III. Dostępność świadczeń
 w zakresie alergii, astmy
 i immunologii klinicznej
 (alergologów) i odpowiednich
 leków

Określone potrzeby:
Jest coraz większe zapotrzebowanie na większą liczbę 
alergologów i istnienie miejscowych i regionalnych ośrod-
ków diagnostyki i leczenia alergii w celu ułatwienia przekazy-
wania w odpowiednim czasie chorych ze złożonymi 
chorobami alergicznymi. Konieczny jest dostęp do terapii, 
na którą chorego będzie stać i której skuteczność będzie 
proporcjonalna do kosztów oraz do nowych metod leczenia. 
Na przykład, w niektórych częściach świata brakuje dostępu 
do autostrzykawek z adrenaliną dla pacjentów obciążonych 
ryzykiem anafilaksji, nowych i bardziej skutecznych metod 
leczenia ciężkiej astmy oraz do immunoterapii alergenowej.

Zalecenie:
Urzędy zdrowia publicznego powinny zapewnić odpowied-
nie świadczenia w zakresie alergologii i immunologii, w tym 
dostęp do specjalistów i ośrodków diagnostyczno-terapeu-
tycznych. Alergolodzy powinni umieć zlecać leczenie 
o najlepszym stosunku kosztów do skuteczności. Przykła-
dem jest autostrzykawka z adrenaliną w leczeniu anafilaksji, 
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Deklaracja
Światowej Organizacji Zdrowia



DEKLARACJA
Światowa Organizacja Zdrowia, pełniąc rolę 
organizacji nadrzędnej nad krajowymi 
i regionalnymi towarzystwami alergologii, 
astmy i immunologii klinicznej na całym 
świecie, zaprosiła wszystkie 84 towarzystwa 
członkowskie do uczestniczenia w opraco-
waniu Białej Księgi Alergii poprzez udział 
w internetowej ankiecie dotyczącej obecne-
go stanu i potrzeb tej specjalności w ich 
krajach lub regionach. Uzyskane odpowie-
dzi oraz opracowania naukowe zawarte 
w Białej Księdze Alergii stanowią podstawę 
Deklaracji Światowej Organizacji Zdrowia.

I. Badania epidemiologii chorób
 alergicznych

Określone potrzeby:
W wielu częściach świata jest mało opublikowanych 
informacji epidemiologicznych o ogólnej częstości występo-
wania chorób alergicznych i o konkretnych chorobach. 
Na przykład, jest niewiele lub całkowicie brakuje informacji 
o ciężkiej astmie, anafilaksji, alergii pokarmowej, alergii na 
jady owadów, alergii na leki oraz o złożonych przypadkach 
chorób alergicznych zajmujących kilka narządów. Dane 
dotyczące tych schorzeń dostępne jest w niewielu krajach, 
ale jedynie dla określonych grup wiekowych.

Zalecenie:
W każdym kraju powinny być przeprowadzone badania 
epidemiologiczne w celu ustalenia rzeczywistego obciążenia 
wynikającego z chorób alergicznych, astmy oaz pierwotnych 
i wtórnych niedoborów odporności. Jest to pierwszy istotny 
etap zabezpieczania odpowiednich lekarskich i innych 
medycznych świadczeń w celu odpowiedzi na aktualne 
i przyszłe potrzeby.

II. Alergeny i zanieczyszczenia
 środowiskowe

Określone potrzeby:
Brakuje lub nie zawsze powszechnie dostępne są oparte 
na faktach informacje o najważniejszych zewnętrznych 
i wewnątrzdomowych alergenach i zanieczyszczeniach 
odpowiedzialnych za rozwój i zaostrzenia chorób alergicz-
nych i astmy.

Zalecenia:
Należy zidentyfikować lokalne zewnętrzne i wewnątrzdomo-
we alergeny i zanieczyszczenia, które mogą wywoływać 
choroby alergiczne i zaostrzać ich przebieg. Gdy jest to 
możliwe, należy je zlokalizować i ocenić ilościowo. Należy 
wprowadzić odpowiednie działania środowiskowe i związa-
ne z wykonywanym zawodem, tam gdzie ich jeszcze nie ma 
lub gdzie są niezbędne. Należy również wdrażać strategie 
o udowodnionej skuteczności w prewencji chorób.

III. Dostępność świadczeń
 w zakresie alergii, astmy
 i immunologii klinicznej
 (alergologów) i odpowiednich
 leków

Określone potrzeby:
Jest coraz większe zapotrzebowanie na większą liczbę 
alergologów i istnienie miejscowych i regionalnych ośrod-
ków diagnostyki i leczenia alergii w celu ułatwienia przekazy-
wania w odpowiednim czasie chorych ze złożonymi 
chorobami alergicznymi. Konieczny jest dostęp do terapii, 
na którą chorego będzie stać i której skuteczność będzie 
proporcjonalna do kosztów oraz do nowych metod leczenia. 
Na przykład, w niektórych częściach świata brakuje dostępu 
do autostrzykawek z adrenaliną dla pacjentów obciążonych 
ryzykiem anafilaksji, nowych i bardziej skutecznych metod 
leczenia ciężkiej astmy oraz do immunoterapii alergenowej.

Zalecenie:
Urzędy zdrowia publicznego powinny zapewnić odpowied-
nie świadczenia w zakresie alergologii i immunologii, w tym 
dostęp do specjalistów i ośrodków diagnostyczno-terapeu-
tycznych. Alergolodzy powinni umieć zlecać leczenie 
o najlepszym stosunku kosztów do skuteczności. Przykła-
dem jest autostrzykawka z adrenaliną w leczeniu anafilaksji, 
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anty-IgE w ciężkiej astmie, czy szereg bardzo skutecznych 
środków stosowanych w leczeniu pokrzywki i obrzęku 
naczynioruchowego, dziedzicznego obrzęku naczyniorucho-
wego, nieżytu nosa, zapalenia spojówek i astmy.

Swoista immunoterapia alergenowa skutecznie zapobiega 
pojawieniu się astmy i jedyną dostępną metodą zapobiega-
nia anafilaksji i zgonom z powodu użądleń przez pszczoły, 
osy, szerszenie i mrówki. Konieczne są konsultacje alergolo-
giczne oraz postawienie w odpowiednim czasie rozpoznania 
i wdrożenie leczenie, aby poprawić długoterminowe wyniki 
leczenia chorych, jakość życia i zmniejszyć niepotrzebne 
bezpośrednie i pośrednie koszty dla chorego, płatnika 
i społeczeństwa.

IV. Przeddyplomowa
 i podyplomowa edukacja lekarzy
 pierwszego kontaktu i pediatrów

Określone potrzeby:
Konieczne jest przeddyplomowe i podyplomowe szkolenie 
lekarzy ogólnych i pediatrów w zakresie alergologii, astmy 
i immunologii klinicznej, aby mogli właściwie pomagać 
chorym na alergie.

Zalecenie:
Choroby alergiczne są główną przyczyną chorobowości 
i umieralności. Odpowiednie przeddyplomowe i podyplomo-
we szkolenie studentów medycyny, lekarzy, pediatrów 
i innych pracowników opieki zdrowotnej przygotuje ich do 
rozpoznawania chorób alergicznych jako przyczyny wielu 
chorób. Umożliwi im także prowadzenie łagodnych, 
nieskomplikowanych przypadków chorób alergicznych, 
ukierunkowane na leczenie stanu zapalnego, będącego 
podstawowym mechanizmem tych chorób. Osoby te 
nauczą się, kiedy i jak przekazywać bardziej skomplikowane 
przypadki chorób na konsultacje specjalistyczne. Taka 
edukacja na poziomie praktyki ogólnej ma kluczowe istotne 
znaczenie, ponieważ większość pacjentów z chorobami 
alergicznymi jest leczona przez lekarzy podstawowej opieki 
zdrowotnej i pediatrów. Od lekarzy tych będzie również 
wymagane, aby współpracowali ze specjalistami przy 
prowadzeniu chorych i byli świadomi roli alergologów 
i immunologów w diagnozowaniu, leczeniu i sprawowaniu 
opieki nad chorymi z bardziej złożonymi problemami 
klinicznymi.

V. Programy specjalizacji
 i szkolenia

Określone potrzeby: 
Twórcy edukacji medycznej powinni być świadomi koniecz-
ności specjalizacji lub podspecjalizacji z alergologii 
i immunologii klinicznej z odpowiednim programem 
szkoleniowym w celu zapewnienia optymalnej opieki 
medycznej.

Zalecenie:
Doświadczenie w alergologii i immunologii powinno 
stanowić integralną część opieki zapewnianej przez ośrodki 
wszystkich specjalności. W krajach, gdzie szkolenie 
w alergologii i immunologii aktualnie nie jest dostępne lub 
nie jest uznane jako specjalizacja, należy wdrożyć programy 
edukacyjne i akredytacyjne, aby wybrani lekarze przeszli 
formalne szkolenie i uzyskali kwalifikacje wymagane do 
otrzymania certyfikatu. Programy takie umożliwią lekarzom 
ogólnym, w tym pediatrom, nabycie umiejętności wystarcza-
jących do sprawowania opieki nad chorymi z alergiami.

VI. Powszechna świadomość
 dotycząca alergii, astmy
 i immunologii klinicznej

Określone potrzeby: 
W większości populacji na całym świecie brakuje odpowied-
niej edukacji  i świadomości chorobowości i umieralności 
związanej z chorobami alergicznymi, przewlekłego często 
charakteru tych chorób, znaczenia konsultowania się 
z lekarzem wyszkolonym w alergologii, astmie i immunologii 
klinicznej oraz leków i metod leczenia dostępnych w terapii 
i profilaktyce tych chorób.

Zalecenie:
Władze odpowiedzialne za zdrowie publiczne powinny 
uznać choroby alergiczne za główną przyczynę chorobowo-
ści i potencjalnej umieralności. Powinny współpracować 
z krajowymi towarzystwami alergologicznymi i immunolo-
gicznymi oraz z grupami wsparcia chorych, aby upowszech-
niać konieczność poprawy ogólnej świadomości tych 
chorób i odpowiedniej opieki nad nimi.
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Wniosek

Światowa Organizacja Alergii jest ogólnoświatową federacją skupiającą krajowe 
i regionalne towarzystwa alergologiczne, astmy i immunologii klinicznej. Towarzystwa te 
stanowią doskonałe miejsce czerpania wiedzy i doświadczenia. Zaleca się z dużym 
przekonaniem, aby władze odpowiedzialne za zdrowie publiczne, dyrektorzy szkół 
medycznych i grupy chorych współpracowały z tymi towarzystwami w celu promowania 
doskonałości opieki nad osobami z chorobami alergicznymi.

Jako członkowie Światowej Organizacji Alergii krajowe i regionalne towarzystwa 
alergologiczne, astmy i immunologii klinicznej uczestniczą w pracy Komisji WAO i są 
gotowe do udzielania odpowiedzi na pytania, jak najlepiej wdrażać te zalecenia. 
Informacje są dostępne na stronie Światowej Organizacji Alergii www.worldallergy.org, 
a pytania mogą być kierowane na adres info@worldallergyorg.
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