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Podziekowanie

W imieniu Swiatowej Organizaciji Alergii (World Allergy Organization, WAO)
autorzy Biafej Ksiegi Alergii 2010-2011 Swiatowej Organizacji Alergii wyrazaja
swojg wdziecznosc¢ dla Asthma, Allergy, and Inflammation Research (AAIR)
za wsparcie w wydaniu tej publikacii.



Biala Ksiega Alergii Swiatowej Organizacji Alergii 2011-2012

Wprowadzenie

do streszczenia wykonawczego

Choroby alergiczne jako
ogolnoswiatowy problem
zdrowia publicznego

1. WPROWADZENIE

Czestos$¢ wystepowania chordb alergicznych dramatycznie
zwieksza sie w catym $wiecie, zarowno w krajach rozwinie-
tych, jak i rozwijajgcych sie. Do chordb tych nalezy astma
oskrzelowa, niezyt nosa, anafilaksja, alergia na leki, pokarmy
i owady, wyprysk oraz pokrzywka i obrzek naczynioruchowy.
Narastajgca czestos¢ alergii dotyczy szczegolnie dzieci, ktore
w najwiekszym stopniu odczuwaja te tendencije, zachodzgca
w ostatnich dwdch dziesigcioleciach. Mimo zwiekszonej
czestosci wystepowania chorob alergicznych pomoc
medyczna dla oséb nimi dotknietych jest niepetna i daleka od
ideafu nawet w krajach rozwinietych. Zbyt mato krajow
zapewnia wyczerpujgce $wiadczenia w tej dziedzinie
medycyny.

W wielu krajach ustugi specjalistyczne nie sg prawie ze
dostepne, poza opiekg sprawowang przez specjalistow

w zakresie okreslonych narzgddw, takich jak pulmonolodzy,
otolaryngolodzy i dermatolodzy. W licznych przypadkach
zastosowane postepowanie jest odpowiednie, jednak
specjalisci oceniajg alergie jedynie w kontekscie interesujg-
cych ich ukfaddw, podczas gdy u zdecydowanej wiekszosci
0s0b choroby alergiczne dotyczg wielu narzgdow.

Na przykfad, alergiczny niezyt nosa, zapalenie spojowek

i astma oskrzelowa stanowig trzy problemy, czesto wystepu-
jace tacznie, dotyczace jednak trzech roznych narzadow.

Ze wzgledu na tak znaczace zwigkszenie czgstosci wystepo-
wania, alergia musi by¢ uznawana za gtéwny problem opieki
zdrowotnej. Wediug opracowan statystycznych Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) setki
milionéw ludzi w catym Swiecie choruje na niezyt nosa, a 300
miliondw ma astme, co znaczaco wptywa na jakosc¢ zycia
tych osob iich rodzin i negatywnie na sytuacje spofeczno--
ekonomiczng spoteczenstwa.

Opieka nad chorymi na alergie musi by¢ zapewniona przez
alergologow, tak aby u wszystkich chorych na schorzenia
alergiczne uzyska¢ odpowiedni jej standard. Jej brak
prowadzi do wystepowania chorob i zgonow, ktérych mozna
bytoby unikng¢ oraz do istotnego obcigzenia niepotrzebnymi
kosztami systemow opieki zdrowotnej i budzetéw panstw.
Na przykiad, WHO szacuije, ze co roku na calym $wiecie
dochodzi do 250 000 zgondw z powodu astmy, ktdrych
mozna bytoby unikngc¢. Ze wzgledu na fakt, ze podejmuije sie

tak niewiele wysitku, aby zapewni¢ odpowiednig medyczng
opieke chorym cierpigcym z powodu alergii, osoby te czesto
szukajg alternatywnych i uzupetniajgcych metod diagnostycz-
nych i leczniczych nieopartych na podstawach naukowych.
W niektorych krajach powtarza sie chorym, ze priorytety
rozpoznawania i leczenia chorob alergicznych ustalane sg na
poziomie wtadz lokalnych, jak na przyktad w Wielkiej Brytanii
przez tzw. ,Primary Care Trusts”. Jezeli jednak przedstawicie-
le tych instytucji na poziomie lokalnym nie rozumiejg, jak
czesto wystepujg choroby alergiczne oraz jakie jest znaczenie
tych schorzen i wywotanych przez nie powiktan, czy mozna
mie¢ nadzieje, ze podejma decyzje o zabezpieczeniu
$wiadczen dla tych wiasnie problemdw zdrowotnych?

Na przykiad, dla dobrze wyszkolonego lekarza wazne jest,
aby zidentyfikowa¢ alergeny wywotujgce chorobe alergiczng

i da¢ choremu szanse ich unikania; tenze specjalista moze
zleci¢ odpowiednie leczenie lub immunoterapie alergenowa,
bardzo efektywne postepowanie aktualnie dostepne jedynie
w relatywnie niewielu o$rodkach na $wiecie, pomimo
udowodnionej skutecznosci. Jednym z zasadniczych
aspektow dobrej praktyki alergologicznej jest raczej znalezie-
nie przyczyny i zapobieganie wystepowaniu objawdw

i progresji choroby niz poleganie jedynie na podawaniu lekow
w celu ztagodzenia dolegliwosci.

Misjg Swiatowej Organizacji Alergii (World Allergy Organiza-
tion, WAO) jest dziatanie zaradcze i bronigce intereséw

w zakresie alergii, astmy i immunologii klinicznej, state
doskonalenie jakosci udzielanych $wiadczen medycznych
poprzez edukacje, badania naukowe i szkolenia w ramach
ogolnoswiatowego sprzymierzenia towarzystw alergologicz-
nych i immunologii klinicznej. Aktualnie WAO obejmuje ponad
84 regionalne i narodowe towarzystwa zwigzane z alergia,
astmg i immunologig kliniczng oraz organizacije pokrewne
(wykaz na stronie gtownej www.worldallergy.org).

WAQO zajmuije sig szczegolnie narastajgcym globalnym
obcigzeniem zwigzanym z chorobami alergicznymi. Gtownym
celem dziatania Organizacji jest wypracowanie ogélnoswiato-
wej Swiadomosci o waznym problemie zdrowia publicznego,
jakim sg alergie i astma. Organizacja ta w 2007 roku opubli-
kowata pierwszy Raport o Swiatowym Stanie Alergii (State of
World Allergy Report; SOWAR), a teraz przedstawia pierwszg
jak dotad Biafg Ksiege Alergii 0 zasiegu ogolnoswiatowym.

WAO przeprowadza szeroki zakres dziatan w celu wspierania
spotecznosci zwigzanej z chorobami alergicznymi na catym
Swiecie. Obejmujg one zabezpieczenie srodkéw i promowa-
nie takich inicjatyw jak Swiatowy Tydzien Alergii, w celu
sprzyjaniu dziataniom towarzystw cztonkowskich

lobujgcych na rzecz zwiekszenia swiadczen zakresie
diagnostyki i leczenia chordb alergicznych. WAO oferuje
stypendia badawcze, przeprowadza liczne przekrojowe
ankiety wérdd cztonkow towarzystw oraz podkresla wage
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problemu alergii jako koniecznego obszaru badan zarowno

w okreslaniu przyczyn choréb, jak odpowiedniego postepo-
wania terapeutycznego. Organizacja ta opublikowata
stanowiska dotyczgce specjalistycznego ksztalcenia
alergologicznego i zapewnienia opieki na catym swiecie oraz
okreslita, jakimi kompetencjami muszg wykazac sie wszyscy
lekarze leczgcy chorych na choroby alergiczne, astme i inne
problemy zwigzane z immunologig kliniczng. W stanowisku
WAQ dotyczgcym szkolenia w zakresie alergii na poziomie
ksztatcenia przeddyplomowego zaproponowano, aby
wszyscy studenci medycyny wykazali sie podstawowg wiedzg
i umiejetnosciami praktycznymi w zakresie rozpoznawania,
diagnozowania i leczenia tych chordb na poziomie podstawo-
wym oraz zeby wiedzieli, kiedy przekaza¢ chorych z bardzie
ztozonymi problemami do specjalisty z zakresie alergologii-
/immunologii klinicznej. Obecnie opracowywany jest przez
WAQO modelowy schemat szkolenia w zakresie alergii na
poziomie przeddyplomowym.

WAQO ma unikalng pozycje w zakresie zapewniania edukaciji
w zakresie praktyki klinicznej, zbierania i propagowania
doswiadczen i zalecen najlepszej praktyki klinicznej pocho-
dzacych od zrzeszonych w niej towarzystw z krajow o dobrze
wypracowanej opiece alergologicznej w celu poprawy jej
jakosci w krajach z gorszym standardem Swiadczen.
Towarzystwom cztonkowskim i pracownikom opieki medycz-
nej na catym $wiecie proponowane sg programy edukacyjne,
sympozja i wyktady. Program Wspierania Powstawania
Towarzystw WAO (WAO Emerging Societies Program)
pomaga w rozwoju nowych organizacji zajmujgcych sie
alergologia, przeprowadza szkolenia w szkotach alergii

i dostarcza $rodki na edukacje w krajach o nieodpowiednim
standardzie opieki. WAO $wiadczy réwniez pomoc doradcza
w zakresie powstawania i funkcjonowania krajowych osrod-
kow alergologicznych i lokalnego szkolenia lekarzy, taczac ze
sobg doswiadczenie uzyskane przez lata przez towarzystwa
cztonkowskie z dfuga tradycja z roznych rejonéw geograficz-
nych.

CEL

Dlaczego konieczne jest uznanie chordb alergicznych za
ogolnoswiatowy problem zdrowia publicznego?

» Stwierdzana jest stafa tendencja do globalnego zwieksza-
nia sie czgstosci chorob alergicznych, a u okoto 30-40%
populacji $wiata wystepuje przynajmniej jedno schorzenie
alergiczne.

* Tendencja ta dotyka w duzym stopniu ludzi mtodych,
dlatego mozna oczekiwac, ze wraz z osiggnieciem wieku
dojrzatego obcigzenie zwigzane z chorobami alergicznymi
zwiekszy sie jeszcze bardziej.

» Coraz czesciej wystepuja ztozone choroby alergiczne
z uczuleniem na wiele alergendw i zajeciem kilku narzadow,
czego nastepstwem jest duza chorobowos$¢ wymagajaca
wiekszych naktadow ze strony jednostek $wiadczacych
ustugi zdrowotne.

Przewiduje sie, ze problemy alergiczne bedg jeszcze
bardziej narasta¢ wraz z wiekszym zanieczyszczeniem
Srodowiska i wyzszg temperaturg otoczenia. Zmiany
Srodowiskowe bedg wptywac na liczbe ziaren pytku,
wystepowanie lub brak owaddw zadlgcych i plesni
wywotujgcych niektére choroby alergiczne.

W wielu krajach proby zwalczania tych problemow na
poziomie poszczegolnych panstw sg bardzo zroznicowane
i fragmentaryczne, powodujgc pogorszenie jakosci zycia,
zwiekszenie chorobowosci i umieralnosci oraz znaczace
koszty ze strony chorego na schorzenia alergiczne.

W tej Biatej Ksiedze przedstawiono dane wskazujgce na to,
ze alergia jest waznym ogolnoswiatowym problemem zdrowia
publicznego oraz ustalono zalecenia o ,duzej mocy”
dotyczace:

* opracowania bardziej zintegrowanego podejscia diagno-
stycznego i terapeutycznego choréb alergicznych,

* zwiekszenia spotecznej $wiadomosci dotyczgcej chordb
alergicznych i mozliwosci ich zapobiegania,

* zapewnienia w wiekszym stopniu edukacii dla lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej i dla specjalistow drugiego
stopnia referencyjnos$ci niezwigzanych z alergologia,

szkolenia w odpowiednim zakresie studentow i innych oséb
zwigzanych zawodowo z opiekg medyczng, w tym
pielegniarek i farmaceutéw, aby umozliwi¢ wspotprace ze
specjalistami z dziedzin dotyczgcych konkretnych narza-
déw i alergologami i zintegrowac opieke na chorymi na
schorzenia alergiczne,

* wprowadzenia metod kontroli otaczajgcego srodowiska
poprzez, o ile jest to mozliwe, zmniejszanie zanieczyszcze-
nia w domach i na zewnatrz, palenia tytoniu, narazenia na
alergeny i leki,

* wspierania dziatan prewencyjnych w zakresie choréb
alergicznych, podkreslajgc znaczenie prowadzenia ciggtych
badan naukowych, dotyczgcych zarowno przyczyn choroéb,
jak i'ich leczenia,

wykorzystywania modelowych projektow, takich jak np.
Finski Program Astmy, w celu propagowania dobrych
praktyk, sprzyjania dziataniom profilaktycznym i wywotujg-
cym tolerancje immunologiczng i zmniejszania obcigzenia
zwigzanego z chorobami alergicznymi w nastepnych
latach.

Copyright 2011 World Allergy Organization
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2. OBCIAZENIA ZWIAZANE
Z CHOROBAMI ALERGICZNYMI

Alergiczny niezyt nosa

* Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest nastepstwem stanu
zapalnego bfony sluzowej nosa mediowanego przez IgE.

Obecnie choroba ta wystepuje u 10-30% populacii.

Badania wskazujg, ze czgstosc¢ wystepowania ANN
zwieksza sie na catym swiecie.

Podziaf zaproponowany w wytycznych ,Alergiczny niezyt
nos i jego wptyw na astme” (Allergic Rhinitic and its Impact
on Astma; ARIA) jest przydatny przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych.

* ANN jest czynnikiem rozwoju astmy.

Do innych chordb wspdtistniejgcych z ANN zalicza sie
zapalenie zatok obocznych nosa, polipowatosc btony
Sluzowej nosa, wysiekowe zapalenie ucha srodkowego,
zakazenia gornych drég oddechowych, oddychanie przez
usta i zaburzenia snu.

* ANN w zaleznos$ci od stopnia nasilenia objawdw w istotny
sposob wplywa na chorych. Oddziatuje psychologicznie,
zakidca relacje spoteczne i stanowi obcigzenie ekonomicz-
ne nie tylko dla osoby chorej, ale tez jej rodziny i spoteczen-
stwa.

Postepowanie w ANN polega na edukacji chorego,
dziafaniach kontrolujgcych wplywy srodowiska, farmakote-
rapii | immunoterapii swoiste;j.

Alergiczne zapalenie spojowek

* Alergiczne zapalenie spojowek jest coraz czestszg chorobg
alergiczng o takim samym znaczeniu klinicznym jak astma
alergiczna i alergiczny niezyt nosa.

* Termin ,alergiczne zapalenie spojowek” obejmuje rozne
odrebne jednostki chorobowe, poczawszy od tagodnych,
chociaz kfopotliwych postaci zaleznej od IgE nadwrazliwo-
Sci na alergeny wziewne az do zapalenia spojowki i rogowki
przebiegajgcych z cigzkim zapaleniem alergicznym
i z zajeciem rogowki. Ta jednostka jest trudniejsza
w diagnostyce i leczeniu i moze prowadzi¢ do trwatego
uszkodzenia gatki ocznej i nawet utraty wzroku.

Zapalenie btony sluzowej nosa i zatok
obocznych

* Zapalenie btony sluzowej nosa i zatok obocznych jest jedng
z najczestszych i generujgcych najwigksze koszty jednostek
chorobowych.

* Zapalenie btony $luzowej nosa i zatok obocznych wystepu-
je w wielu postaciach, a do najczestszych nalezg postacie
ostre lub przewlekfe.

* Poczagtkowe leczenie zapalenia btony $luzowej nosa i zatok
obocznych prowadzone jest zwykle przez lekarza pierwsze-
go kontaktu. Jezeli nie jest skuteczne, lekarz pierwszego
kontaktu powinien przekazac¢ chorego albo do chirurga,
albo do alergologa w celu uzyskania opieki specjalistyczne;j.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow udaje sie uzyskac
kontrole zapalenia bfony sluzowej nosa i zatok obocznych
poprzez odpowiednie postepowanie zachowawcze bez
koniecznosci leczenia operacyjnego.

Leczenie operacyjne nalezy rozwazac¢ wytgcznie u tych
chorych, ktérzy sg prawidtowo leczeni, ale stosowanie
roznych schematow terapeutycznych nie przynosi efektu.

Leczenie zapalenia btony sluzowej nosa i zatok obocznych
przebiega najlepiej jezeli prowadzone jest przez alergologa
przeszkolonego w zakresie alergologii, immunologii,
mikrobiologii, choréb wewnetrznych i/lub pediatrii

i specjaliste w zakresie anatomii nosa i zatok obocznych
wraz odpowiednim leczeniem farmakologicznym.

Astma

* Astma jest trwajgcym cafe zycie przewleklym zapalnym
schorzeniem drog oddechowych, powigzanym z roznymi
zmianami strukturalnym, wystepujacym u dzieci i dorostych
w kazdym wieku. W chorobie tej stwierdza sie nadreaktyw-
nosc¢ i obturacje oskrzeli, ktdre czesto ustepujg albo
spontanicznie, albo pod wptywem leczenia.

Astma niekontrolowana moze byc¢ przyczyna $mierci. Moze
znaczgco zakiocac zwyklg aktywnose, istotnie wptywajac
na jakosc¢ zycia poszczegolnych osob.

Ze wzgledu na zbyt rzadkie rozpoznawanie i nieodpowied-
nie leczenie astma stanowi powazny problem zdrowia
publicznego na calym $wiecie, a szczegdlnie w krajach

o matych i $rednich dochodach.

Atopia, czyli genetyczna predyspozycja do rozwoju
nadwrazliwosci na powszechnie wystepujgce alergeny
wziewne z udziatem IgE, jest najczesciej wykrywanym
czynnikiem predysponujgcym do rozwoju astmy, zwtaszcza
u dzieci.

Na poczatku lat 60. i 70. w tzw. ,westernizowanych” krajach
catego Swiata wyraznie zwiekszyta sig czestos¢ wystepowa-
nia, chorobowos¢ i umieralno$¢ zwigzane z astma.

Czestosc wystepowania astmy w poszczegolnych krajach
bardzo sie rézni, jednak ta roznica zaciera sie z powodu
narastajgcej czestosci wystepowania astmy w krajach

o matych i rednich dochodach wraz z przejmowaniem
przez nie bardziej zachodniego stylu zycia.

W krajach o duzych dochodach czestos¢ wystepowania
chordb alergicznych osigga plateau.

 Aktualnie najbardziej skutecznymi lekami przeciwzapalnymi
stosowanymi w leczeniu przewlektej astmy sg wziewne
kortykosteroidy.

Copyright 2011 World Allergy Organization
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* Finansowe koszty zwigzane z astmg sg istotne i obejmujg
zarowno bezposrednie koszty medyczne, jak i koszty
posrednie zwigzane z nieobecnoscig w pracy i przedwcze-
snymi zgonami.

Dziatania podejmowane w poszczegolnych krajach w celu
walki z astmg jako problemem zdrowia publicznego, takie
jak program wprowadzony w Finlandii, przynoszg wymierne
korzysci, ktorych odzwierciedleniem jest dramatyczne
zmniejszenie liczby zgondw i hospitalizacii.

Istnieje wiele barier na drodze zmniejszania ogolnoswiato-
wego obcigzenia astma.

.

Jest szereg niezaspokojonych potrzeb diagnostycznych,
terapeutycznych, edukacyjnych i finansowych, ktérych
realizacja jest konieczna, aby uzyskac lepszg kontrole
astmy na catym $wiecie.

Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania zwigzane z polepszeniem
postepowania w astmie oskrzelowej poprzez skupienie sie
raczej na kontroli choroby niz leczeniu jest zaostrzen. Ta
koncepcja musi by¢ ujeta w programach opieki zdrowotne;.

Atopowe zapalenie skéry

* Obserwuije sie czestsze wystepowanie atopowego zapale-
nia skory na catym swiecie.

* Atopowe zapalenie skory jest najczestszg przewlektg
zapalng chorobg skory o zrdznicowanym spekirum
klinicznym.

* Atopowe zapalenie skory jest czesto pierwszym objawem
choréb z kregu atopii. Wezesna interwencja moze zwolni¢
lub zahamowac¢ marsz atopowy.

* Atopowe zapalenie skory stanowi wazny problem zdrowia
publicznego z powodu wptywu na jakosc¢ zycia i obcigzenia
spoteczno-ekonomiczne.

Anafilaksja

* Adrenalina podawana odpowiednich dawkach jest lekiem
z wyboru w leczeniu anafilaksiji.

* Brakuje konsensusu dotyczgcego definicji anafilaksji, czego
nastepstwem sg rozbieznosci przy jej rozpoznawaniu,
leczeniu i stosowaniu adrenaliny.

* Roéznorodnos¢ objawdw i nasilenia anafilaksji w pewnym
stopniu zalezy od drogi wnikniecia alergenu lub czynnika
wywotujgcego, tzn. pozajelitowej w porownaniu z doustna.
Droga pozajelitowa czesto wywotuje silniejsze reakcje.

* Do opisu anafilaksji uzywa sie roznych okreslen, co
powoduje niejasnosci szczegolnie w odniesieniu do definicji
i leczenia. Uzywane okreslenia obejmujg: uogolniong
reakcje systemowa, systemowa reakcje alergiczng, reakcje
konstytucjonalng i ciezka reakcjg nadwrazliwosci.

* Anafilaksja ma etiologig zarowno alergiczna, jak i niealer-
giczna.

* Termin ,anafilaktoidalny” jest nieaktualny.

Alergia pokarmowa

* 220-250 milionéw ludzi na catym $wiecie moze miec alergie
pokarmowa.

* Alergia pokarmowa istotnie wptywa na jakos¢ zycia
(zwlaszcza dzieci).

* Nalezy przygotowac sig na realizacje oczekiwan chorych
poprzez zwiekszenie dostepnosci procesow diagnostycz-
nych, wyszukiwanie $ladowych iloéci pokarmdéw odpowie-
dzialnych za reakcje, zapewnianie dostepnosci pokarmow
zastgpczych, umozliwienie hospitalizacji chorych i zapobie-
ganie umieralnosci.

W wielu krajach swiata brakuje odpowiednich przepisow
legislacyjnych dotyczgcych oznakowania pokarmow.

Strategie diagnostyczne i terapeutyczne nie sg jednoznacz-
ne, dlatego dla lekarzy, pacjentéw, organizacji rzgdowych

i przemystu konieczne sg wytyczne oparte na faktach aby
sprostac wyzwaniom zwigzanym z alergig pokarmowa.
Takie wytyczne, np. Zalecenia WAO dotyczace Diagnostyki
i Dziatan przeciw Alergii na Mleko Krowie (Diagnosis and
Rationale Against Cow's Milk Allergy (DRACMA) sg
dostepne i gotowe do wdrozenia.

Konieczne sg badania epidemiologiczne, szczegdlnie
w krajach mniej rozwinietych.

Desensytyzacja doustna stanowi obiecujgcg opcije
zmniejszania obcigzen wynikajgcych z alergii pokarmowe;.

Pokrzywka i obrzek naczynioruchowy

» Pokrzywka jest heterogenng grupa, charakteryzujgca sie
wystepowaniem babli (ptaskich uniesien skory utrzymuja-
cych sie okoto 24 godzin) i/lub obrzekiem naczyniorucho-
wym (obrzek gtebszych warstw skory i bton sluzowych).
Wystepuja réznye podtypy tej choroby,

Wystepuja trzy gtowne typy: a) bable pojawiajgce sie
spontanicznie w przebiegu ostrej lub przewlektej pokrzywki,
b) bable i obrzek naczynioruchowy wywotywane przez
konkretne czynniki, szczegolnie w pokrzywkach fizykalnych
i c) inne zaburzenia pokrzywkowe, takie jak pokrzywka
indukowana wysitkiem.

Pokrzywka jest czestym schorzeniem, a wskaznik ogoéine;
czestos¢ wystepowania w ciggu catego zycia wynosi
ponad 20%.

Procedury diagnostyczne i terapeutyczne mogag by¢

skomplikowane i czgsto wymagane jest przekazanie do
specjalisty, z wyjatkiem przypadkow ostrej pokrzywki.

Nieleczona, cigzka pokrzywka wywiera istotny wptyw na
jakosc¢ zycia i zaburza az 0 30% zdolno$¢ do pracy.

Wptyw spoteczno-ekonomiczny pokrzywki jest bardzo duzy,
poniewaz jest to choroba, ktdra wystepuje szczegolnie
u 0s6b w wieku produkcyjnym.

Umiarkowana i ciezka pokrzywka wymaga leczenia
specjalistycznego. W wielu systemach opieki zdrowotnej na
calym Swiecie dostep do opieki specjalistycznej jest
niewystarczajgcy.
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Alergia na leki i czynniki biologiczne

Niepozadane reakcje lekowe wystepujg u prawie 1/10
Swiatowej populacji i u prawie 20% wszystkich chorych
hospitalizowanych.

Ponad 10% niepozadanych reakcji lekowych stanowig
nieprzewidywalne reakcje nadwrazliwosci.

Czesto stwierdza sie zaréwno niedodiagnozowanie, jak
i stawianie diagnozy na wyrost.

Reakcje nadwrazliwosci na leki dotyczg najczesciej
antybiotykow, takich jak penicyliny, cefalosporyny

i sulfonamidy oraz kwasu acetylosalicylowego i innych
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych.

Kliniczne spektrum nadwrazliwosci na leki obejmuje rézne
narzady, wystepuje w roznym czasie i w réznym nasileniu.

Nadwrazliwos$¢ na leki moze miec cigzki przebieg, a nawet
stanowi¢ zagrozenie zycia i wigze sie z istotng umieralnoscia.

Nadwrazliwos¢ na leki ma znaczgcy wptyw spoteczno-eko-
nomiczny zarowno w zakresie kosztow bezposrednich
(leczenia reakcji nadwrazliwosci i hospitalizacji) oraz
posrednich (dni nieobecnosci w szkole/pracy, stosowanie
lekow alternatywnych).

W procedurach diagnostycznych nadwrazliwosci na leki
powinny byc¢ ujete rowniez proby okreslenia mechanizmu
wywotywania nadwrazliwosci.

Krytyczne znaczenie w postepowaniu i zapobieganiu
nadwrazliwosci na leki ma diagnoza. W niektorych przypad-
kach konieczne jest dobranie leku alternatywnego

i wytworzenie toleranciji.

Alergia na jady

Alergia na jad owadow btonkoskrzydtych stanowi
powszechny ogolnoswiatowy problem medyczny i odnosi
sie do 0sob, u ktérych wystepujg duze reakcje miejscowe
lub uogdlnione reakcje alergiczne (anafilaksja). Jako duzg
reakcje miejscowg okresla sie reakcje o srednicy wiekszej
niz 10 cm, ktodra trwa dtuzej niz 24 godziny, przy czym
objawy ograniczone sg do tkanek w bezposredniej
stycznosci z miejscem uzgdlenia. Reakcje systemowe
przebiegajg z uogolnionymi objawami podmiotowymi

i przedmiotowymi i obejmujg spektrum objawow, wahajag-
cych sie od zmian tagodnych do zagrazajgcych zyciu.
tagodne reakcje systemowe mogg ograniczac sie jedynie
do skory jako nagly rumien twarzy, pokrzywka i obrzek
naczynioruchowy. Ciezsze reakcje systemowe moga
wywotywac skurcz oskrzeli, obrzek krtani i obnizenie
cisnienia tetniczego. Alergia na jad owadéw btonkoskrzy-
dtych moze by¢ przyczyna $miertelnej anafilaksiji.
Czestos¢ zgonodw jest niedoszacowana. Wynika to

z nieprawidtowego zgtaszania przyczyny reakcji Smiertelnych.
Dodatni wynik oznaczen swoistych IgE przeciw jadom
owadow bfonkoskrzydtych jest czesty w ogdinej populacii,
ale jedynie u czesci z nich wystgpi reakcja systemowa.

Reakcje $miertelne wystepujg u prawie 50% osob, u ktérych
nie udokumentowano wczesniejszej reakcji systemowe;.

Alergia na jad owadéw btonkoskrzydtych zaburza diugoter-
minowo jakos$¢ zycia i powoduje znaczgce obcigzenie
spoteczno-ekonomiczne.

Na jakos¢ zycia niekorzystnie wptywa brak odpowiedniej
diagnozy i edukacji i niezastosowanie immunoterapii
alergenowej (serii iniekcji alergendw, na ktére chory jest
uczulony, bedacej podstawowg metodg leczenia tego
uczulenia).

Alergia na jad owadow btonkoskrzydtych moze by¢
skutecznie leczona immunoterapia.

Alergia na jad owaddw btonkoskrzydtych stanowi problem
Z miejscu pracy, szczegolnie u pszczelarzy i pracownikow
szklarni.

Alergia na jad owadow btonkoskrzydtych powoduje
powazne niepozadane konsekwencje dotyczace zatrudnia-
nia sie, zarobkowania, wypoczynku i uprawiania sportu.

Alergia na jad owaddw btonkoskrzydtych wigze sie
z istotnymi finansowymi obcigzeniami systemow opieki
zdrowotnej.

Alergia zawodowa

Alergiczne choroby zawodowe stanowig wazny problem
zdrowia ze wzgledu na duzg czestos¢ wystepowania
i obcigzenie spoteczno-ekonomiczne.

Astma zawodowa stanowi istotng czes¢ obcigzen zwigza-
nych z astma, poniewaz u dorostych okoto 15% astmy to
wiasnie astma zawodowa.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory jest jedng
z najczestszych chorob zawodowych.

Alergiczne choroby zawodowe nadal sg w znacznym
stopniu niedostatecznie rozpoznawane przez lekarzy,
chorych i twércow polityki medycyny zawodowe;.

Alergiczne choroby zawodowe mogg powodowac diugo-
trwaly uszczerbek zdrowia, zwtaszcza jezeli rozpoznanie
i unikania czynnikow sprawczych jest opdznione.

Alergiczne choroby zawodowe prowadzg do waznych
niekorzystnych nastepstw w zakresie zasobow finansowych
opieki medycznej, zatrudniania, mozliwosci zarobkowania

i jakosci zycia.

Alergiczne choroby zawodowe powodujg istotny niekorzyst-
ny wptyw na finanse pracownikow dotknietych tym
problemem, firm ubezpieczeniowych, systemow opieki
zdrowotnej i pracodawcow.

Zgodnie z definicjg alergiczne choroby zawodowe sg
schorzeniami, ktérym mozna zapobiegac, a obcigzenia
z nimi zwigzane mozna minimalizowac przez wtasciwe
dziatania prewencyjne.
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Sport a alergia

* Umiarkowany, kontrolowany wysitek fizyczny jest korzystny
dla chorujgcych na alergie i powinien stanowi¢ czes$c
wdrazanego postepowania terapeutycznego.

Ciezki wysitek fizyczny moze wywotac lub nasili¢ wiele
objawodw alergicznych, takich jak skurcz oskrzeli, niezyt
nosa, pokrzywka-obrzek naczynioruchowy i anafilaksja.

Diagnostyka alergologiczna powinna stanowi¢ czesc
rutynowego badania lekarskiego u wszystkich lekkoatletow,
uprawiajgcych sport zawodowo lub amatorsko, w celu
wdrozenia, w przypadku pojawienia sie objawow w trakcie
wysitku, odpowiednich dziatan prewencyjnych i terapeu-
tycznych kontrolujgcych przebieg choroby.

3. CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU
CHOROB ALERGICZNYCH

Znaczenie genetyki w chorobach
alergicznych

* Patogeneza chordb alergicznych jest zroznicowana
z udziatem interakcji genetyczno-srodowiskowych.

* Genetyka cztowieka powinna umozliwia¢ zrozumienie takich
zagadnien jak: podatnos¢ na wystgpienie choroby,
fenotypy i subfenotypy, nasilenie choroby, odpowiedz
na leczenie i naturalna historia choroby.

Badania genow kandydackich przyniosty pewien wglad
w role gendéw w podatnosci na rozwoj choroby, jednak
wiekszos¢ nowych informaciji uzyskuije sie z badan bez
postawionej hipotezy, takich jak badania catego genomu.

Wiele wczesniejszych badan genetycznych miafo niewystar-
czajgcg moc, a ich wyniki nie byly potwierdzone w innych
populacjach.

Czynniki genetyczne wptywajace na ujawnienie sie atopii
rozng sie od wptywajgcych na objawy choroby lub ich
nasilenie w réznych narzadach.

Polimorfizm pojedynczych gendw zwykle odpowiada
jedynie za niewielkg czesc¢ fenotypu choroby.

Wyjasnieniem czesci interakcji genetyczno-srodowiskowych
i wplywow miedzy pokoleniowych mogag by¢ oddziatywania
epigenetyczne z udziatem wielu mechanizmow, takich jak
metylacja wysp CpG w promotorach genowych, acetylacja
histondw, fosforylacja i metylacja oraz wystepowanie
licznych mikroRNA

Genetyczne obserwacje epidemiologiczne swoistych
genow kandydackich atopii i chordb alergicznych wymaga-
ja starannego powtodrzenia, w ramach miedzynarodowej

wspotpracy i dostepu do duzych, dobrze scharakteryzowa-
nych populacji kliniczno-kontrolnych w celu genotypowania.
Jedyng mozliwoscig realizacji tego zatozenia jest wieksza
wspotpraca miedzy badaczami i tworzenie zespotdw
wielodyscyplinarnych, uwzgledniajgcych naukowcow,
pracownikow przemystu i klinicystow.

Alergeny jako czynniki ryzyka chorob
alergicznych

» Uczulenie (przeciwciata IgE) przeciw obcym biatkom
Srodowiskom wystepuje u prawie 40% populacii.

* Uczulenie to jest $cisle powigzanie z ekspozycja na biatka
pochodzgce z pytku, plesni, roztoczy kurzu domowego
i karaluchow.

* W astmie, niezycie nosa i atopowym zapaleniu skory
istnieje Scisty i staty zwigzek miedzy chorobg a uczuleniem.

* Zwigzek miedzy uczuleniem na alergeny pytku traw
i objawami kataru siennego wystepujgcymi w sezonie
pylenia traw stanowig silny dowdd na przyczynowa role
pytku traw w tej chorobie.

Srodowiskowe czynniki ryzyka:
zanieczyszczenie srodowiska wewnatrz
domu i w otoczeniu

* W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze
zanieczyszczenie wewnatrz domu i w otoczeniu wptywa na
uktad oddechowy, w tym na zwiekszong czestos¢ wystepo-
wania astmy i choréb alergicznych.

* Zanieczyszczenie otoczenia zewnetrznego jest istotng
przyczyna umieralnosci, np. w Chinach co roku 300 000
0sOb umiera z powodu zanieczyszczenia srodowiska.

» Ostroznie szacuje sie, ze narazenie na zanieczyszczenie
Srodowiska wewnagtrz domu w krajach rozwijajacych sie
moze by¢ przyczyng okoto 2 miliondw zgondw rocznie.

Narazenie na zanieczyszczenie srodowiska wewngtrz domu
i w otoczeniu jest przyczyng nowych przypadkow astmy,
zaostrzen tej choroby, niezytu nosa, niezytu nosa i spojo-
wek, ostrych zakazen uktadu oddechowego, zwiekszenia
zuzycia lekow przeciw astmie i przyje¢ do szpitala

z powodu objawow ze strony uktadu oddechowego.

Zredukowanie gtéwnych czynnikdw ryzyka chordb ukfadu
oddechowego, a szczegolnie dymu tytoniowego, spalin

z biomasy wystepujgcych w domach oraz zanieczyszczen
powietrza przyniesie olbrzymie korzysci zdrowotne.
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Czynniki spoteczno-ekonomiczne
i Srodowiskowe
* Ogdlnoswiatowa czestos¢ wystepowania, chorobowose,

umieralnos¢ i ekonomiczne obcigzenie astma zwiekszyty
sie w ostatnich 40 latach.

Jednakze, zjawisko to nie jest ujednolicone. Odmiennosci
w zachorowaniu i umieralnosci powodu astmy odwrotnie
zalezne od statusu spotecznego i ekonomicznego sg
coraz bardziej dokumentowane na catym $wiecie.

* Astma i inne choroby atopowe mogag wystepowac czesciej
w srodowiskach o niskim statusie spoteczno-ekonomicz-
nym ze wzgledu rowniez na nieproporcjonalne narazenie
na nieodpowiednie, niezdrowe warunki srodowiskowe
(np. fizyczne, spoteczne i psychologiczne).

W dalszych badaniach konieczne jest zwrdcenie wiekszej
uwagi na wptywy spoteczne, polityczne i ekonomiczne,
ktore doprowadzajg do marginalizacji niektérych populacii
na pewnych obszarach $wiata, powodujgc by¢ moze
zwiekszone narazenia na czynniki srodowiskowe

0 znanym niekorzystnym wptywie na astme.

Zmiany klimatyczne, migracje a alergia

* Temperatura Ziemi ro$nie, czego wyrazem jest podnosza-
cy sie poziom morz, topienie sie lodowcow, ocieplanie
oceanow i zmniejszanie pokrywy Snieznej na potkuli
potnocne;.

Zmiany klimatyczne w potgczeniu z zanieczyszczeniem
powietrza moga mie¢ potencijalnie grozne nastepstwa
szczegoOlnie dla zdrowia ludzi na obszarach miejskich

i zanieczyszczonych.

* Wysokie temperatury latem wptywajg na czestosc
zaostrzen i przyje¢ do szpitala osob w starszym wieku
z problemami oddechowymi i mogg spowodowac
niespodziewany zgon.

Alergia na pytek czesto jest wykorzystywana do badania
zalezno$ci miedzy zanieczyszczeniem powietrza i alergig
ukfadu oddechowego. Czynniki klimatyczne (temperatura,
predkosc¢ wiatru, wilgotnosc¢, burze, itp.) moga wptywac
zarowno na biologiczne, jak i chemiczne elementy tej
interakciji.

Zmiana pogody w czasie sezonu pylenia, taka jak burze,
moze wywotywac uwodnienie ziaren pytku i ich rozdrob-
nienie, tworzac w atmosferze biologiczny aerozol alerge-
nowy. W nastepstwie tego u chorych na pytkowice moze
wystgpi¢ atak astmy.

Migracje migdzy roznymi krajami wigza sie z narazeniem
na nowe zestawy zanieczyszczen i alergendw, jak réwniez
ze zmianami warunkow mieszkalnych, diety i dostepnosci

do opieki medycznej, co moze wptywac na stan
zdrowia imigrantow.

* Atopia i astma wystepujg czesciej w krajach rozwinigtych
i uprzemystowionych w porownaniu z krajami nierozwinie-
tymi i mniej zamoznymi.

» Badania nad migracjg dostarczajg informacji 0 znaczeniu
czynnikow srodowiskowych w rozwoju atopii i astmy.

* | ekarze powinni by¢ $wiadomi, ze osoby migrujace
zwtaszcza z krajow rozwijajgcych sie do bardziej rozwinie-
tych obcigzone sg zwiekszonym ryzykiem nabycia
choroby alergicznej i astmy oraz ze wptyw ten zalezy od
wieku i czasu. Wczesny wiek zycia i diuzszy czas przeby-
wania w nowym kraju zwiekszajg prawdopodobienstwo
rozwiniecia sie atopii i astmy.

4. POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZ-
NE | TERAPEUTYCZNE OPARTE
NA FAKTACH

Diagnoza oraz identyfikacja alergenéw

uczulajgcych

» Potwierdzenie alergii i identyfikacja uczulajgcych alerge-
now maja kluczowe znaczenie w prawidtowym postepo-
waniu w chorobach alergicznych.

Doktadna diagnoza pozwala na wdrozenie terapii
ukierunkowanej na czynniki etiologiczne chorob alergicz-
nych, takie jak dziatania srodowiskowe i immunoterapia.

Diagnoza rozpoczyna sie od szczegdtowego wywiadu
i badania fizykalnego.

Identyfikacja czasowego zwigzku miedzy objawami
a narazeniem na alergeny stanowi podstawe do decyzji
o dalszych badaniach.

Podejrzenie kliniczne potwierdzane jest za pomocag
badania IgE in vivo (testy skorne) lub in vitro.

Testy skorne powinny obejmowac istotne alergeny
i powinny by¢ wykonywane z zastosowaniem wystandary-
zowanych ekstraktow alergenowych.

Badania in vitro sg szczegolnie uzyteczne, jezeli wyniki
testow skornych nie korelujg z wywiadem lub jezeli nie
moga by¢ wykonane.

Testy in vitro moga byc¢ zastosowane w alergii
pokarmowej w celu przewidywania ,prawdopodobienstwa
choroby”.
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Konieczne jest zwigkszenie dostepnosci do diagnostyki

i leczenia alergii oraz ulepszenia metod diagnostycznych,
ktére moga zastgpi¢ wykonywane in vivo prowokacije

z lekami i pokarmami.

Stosowanie testow o nieudokumentowane] wiarygodnosci
prowadzi do zwigkszenia niepotrzebnych kosztow
diagnozowania alergii.

Farmakoterapia chordéb alergicznych

Alergia wystepuje we wszystkich krajach, grupach
etnicznych i spoteczno-ekonomicznych oraz w kazdym
wieku.

Astma i alergiczny niezyt nosa stanowig czesty problem
zdrowotny, czego nastepstwem jest znaczgca chorobo-
wosC¢ i niesprawnosc na catym swiecie.

Strategia leczenia chordb alergicznych oparta jest na:

i) edukaciji chorego, ii) kontroli czynnikow srodowiskowych
i unikaniu narazeni na alergeny, iii) farmakoterapii

i iv) immunoterapii.

Farmakoterapia jest podstawg leczenia choréb alergicz-
nych, poniewaz jej zastosowanie nie tylko przynosi
kontrole objawow choroby, ale takze poprawia jakosc
zycia.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej odgrywaja wazng
role w pierwszej linii postepowania medycznego. Muszg
postawic¢ wstepng diagnoze, rozpoczac leczenie

i monitorowac chorego.

Alergolodzy sg wyszkoleni w zakresie stawiania specyficz-
nego rozpoznania i leczenia chorych na alergie, szczegol-
nie z umiarkowanym lub ciezkim nasileniem choroby.

Ze wzgledu na przewlekly charakter alergii wazne jest, aby
zaproponowac i wyjasni¢ pacjentom, twércom polityki
zdrowotnej i wiladzom diugoterminowe strategie postepo-
wania.

W ostatnich dziesiecioleciach dokonata sie znaczgca
poprawa skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii
alergii.

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

Swoista immunoterapia alergenowa

Swoista immunoterapia alergenowa uznawana jest za
skuteczng metode leczenia alergii uktadu oddechowego
i na jad owadow btonkoskrzydtych.

Standardowym sposobem tego leczenia jest immunotera-
pia podskorna. Ostatnio do praktyki klinicznej wprowadzo-
no immunoterapie podjezykows, uznang obecnie jako
metode alternatywng dla immunoterapii iniekcyjnej.

Pawankar, Canonica, Holgate and Lockey

Dodatkowym skutkiem swoistej immunoterapii alergeno-
wej, ktore nie wystepuje przy farmakoterapii, jest dfugo-

trwaly efekt kliniczny i zmiana historii naturalnej choroby.
Metoda ta zapobiega rozwojowi astmy i nowych uczulen.

Mechanizmy dziatania swoistej immunoterapii sg liczne
i skomplikowane i powodujg modyfikacje odpowiedzi
immunologicznej na alergen, z nastepczym zmniejsze-
niem nasilenia alergicznej reakcji zapalnej. Mechanizmy
dziatania immunoterapii podskornej i podjezykowej sg
podobne.

Korzystny efekt immunoterapii podskornej utrzymuije sie
przez lata od jej zakonczenia. Ten diugotrwaly efekt
wystepuje rowniez przy immunoterapii podjezykowej.

Wskazania, przeciwwskazania, ograniczenia i praktyczne
aspekty immunoterapii podskornej sg okreslone w wielu
wytycznych.

Immunoterapia podjezykowa uznawana jest za istotng
alternatywe dla immunoterapii podskornej i jest stosowana
w wielu krajach. Stanowisko Swiatowej Organizacji Alergii
World Allergy Organization Position Paper) z 2009 r.
doprecyzowuje wskazania, przeciwwskazania i metodolo-
gie stosowania immunoterapii podjezykowe;j.

Badane sg nowe formy immunoterapii, produkty alergeno-
we i mozliwos¢ zastosowania w alergii pokarmowe;j
i w atopowym zapaleniu skory.

Leki biologiczne

Badania w zakresie alergologii i immunologii doprowadzity
do opracowania réznych nowych metod terapeutycznych.
Niektore srodki sg juz stosowane w praktyce medycznej,
ainne sg w trakcie badan klinicznych.

Do nowych metod terapeutycznych zalicza sie agonistow
receptorow typu Toll, srodki blokujgce cytokiny, swoistych
antagonistow receptorow cytokin i modulatory czynnikow
transkrypcyjnych ukierunkowanych na kinaze syk,
receptorow gamma aktywowanych proliferatorami
peroksysomow i czynnik jgdrowy kappa B.

Przeciwciato monoklinalne anty-IgE — omalizumab — jest
skuteczny w leczeniu astmy alergicznej, ale kryteria
doboru pacjentow do tej metody terapii nie sg dobrze
ustalone.
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Edukacja chorych i ich rodzin

* Odpowiednie szkolenie i edukacja chorych i ich rodzin
stanowig fundamentalng cze$¢ postepowania w choro-
bach alergicznych.

* Dowody naukowe wskazujgce na skutecznos¢ edukaciji
i szkolenia sg wzglednie stabej jakosci. Metody te sg
uznawane za skuteczne w astmie i mniejszym stopniu
w zapaleniu skory i anafilaksji.

* Metody edukaciji powinny by¢ dostosowane do wieku
i grup etnicznych.

* Wspdtczesne technologie informacyjne sg cenne,
zwlaszcza w celu edukacii mfodszych osob.

» Program edukacji i szkolenia powinien zawiera¢ pisemny
plan samodzielnego postepowania w chorobie.

Unikanie alergenéw

 Skuteczne unikanie alergendw prowadzi do ztagodzenia
objawdw u chorych na alergie.

* W wielu badaniach wykazano skutecznosc¢ wszechstron-
nych interwencji Srodowiskowych u dzieci chorych na
astme.

* Jest zbyt mato danych potwierdzajgcych zasadnosc
wdrazania pojedynczych dziatan, np. zaktadania jedynie
poszewek na posciel w celu zmniejszenia ilosci alergenéw
kurzu.

* Podobnie u chorych z alergig na roztocza kurzu domowe-
go pojedyncze dziatania nie przynoszg korzysci.

* Ponizej przedstawiono pragmatyczne wskazowki dotycza-
ce unikania alergenow:

— Stosowanie wszechstronnych interwenciji srodowisko-
wych w celu uzyskania najwiekszego mozliwego
zmniejszenia narazenia na alergeny.

— Dostosowanie interwencji do stopnia uczulenia
i narazenia na alergeny u konkretnego chorego.

— Jesli ocena stopnia narazenia jest niemozliwa, jako
jego wskaznik nalezy wykorzystac stezenie IgE
swoistych dla alergendw lub rozmiar babla w testach
skornych.

— Rozpoczecie dziatania na jak najwczesniejszym etapie
naturalnej historii choroby.

— Dziatania pierwszorzedowe ukierunkowane
na wyeliminowanie lub zmniejszenie ekspozyciji
na potencjalnie uczulajgce alergeny powinny by¢
wypracowane i ocenione.

9. ZAPOBIEGANIE CHOROBOM
ALERGICZNYM

* W krajach uprzemystowionych czestos¢ wystepowania
chordéb alergicznych narasta od ponad 50 lat.

Czestosc¢ uczulen na co najmniej jeden z powszechnie
wystepujgcych alergenow wsrdd dzieci w wieku szkolnym
aktualnie siega 40-50%.

Z tego wynika, ze strategie zwalczania tego problemu sg
zdecydowanie nieefektywne.

Prewencja pierwotna jest trudna, poniewaz nieznane sa
przyczyny zwiekszonej czestosci uczulen. Nie sg rowniez
w petni zrozumiate mechanizmy odpowiedzialne za to, ze
u coraz wiekszej liczby oséb uczulenie doprowadza do
rozwoju choroby alergicznej. Astma i alergie mogg mie¢
swoj poczatek we wezesnych etapach zycia, nawet in
utero.

Niedostepne sg wiarygodne wskazniki wczesnego rozwoju
chordb zaleznych od IgE.

Nowe badania wskazuja, ze kluczem do prewenciji jest
tolerancja. Nalezy zachecac¢ do prowadzenia badan nad
mechanizmami tolerancji. Wydaje sie, ze niewystarczajgca
tolerancja lub jej brak u 0sob z alergig taczy sie z niedobo-
rami w ukfadzie regulacji immunologicznych.

Na podstawie narodowych programow dotyczacych
astmy i alergii (np. Finskiego Programu Astmy 1994-2004)
wykazano, ze mozna zmniejszy¢ obcigzenia wynikajgce

z tych chordb. Zmiany sg korzystne dla rzgdow, spote-
czenstw, lekarzy i innych pracownikéw opieki zdrowotnej,
a organizacje pacjentow otrzymujg plany edukacyjne

w celu wprowadzenia najlepszych praktyk zapobiegania

i leczenia chordb alergicznych.
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6. EKONOMIA ZDROWIA,
EDUKACJA MEDYCZNA | WYDAJNA
OPIEKA MEDYCZNA W ALERGOLOGII

Zapewnianie opieki medycznej i ekonomia
zdrowia w alergologii

* Astma i choroby alergiczne sg istotng przyczyng zachoro-
wan w skali $wiata.

* Astma nieproporcjonalnie czesciej dotyczy mniejszosci
i ludzi z warstw spotecznych o nizszym standardzie
spoteczno-ekonomicznym.

* Catkowity ogolnoswiatowy koszt opieki nad chorymi na
astme i choroby alergiczne jest nieproporcjonalnie wysoki
pomimo relatywnie niewielkich kosztow przypadajgcych
na jedng osobe, gfdwnie z powodu tak czestego wystepo-
wania tych schorzen.

* Najbardziej skuteczng metodg postepowania w tych
chorobach jest uczenie chorych umiejetnosci radzenia
sobie z wtasng choroba.

» Edukacja powinna koncentrowac sie na szkoleniu lekarzy
w zakresie promowania i ksztattowania tych umiejetnosci
u chorych.

Edukacja medyczna w alergologii
Do zaktadanych celow szkolenia w zakresie alergologii
lekarzy i innych pracownikéw opieki medycznej nalezy:

* Przygotowanie absolwentow uczelni do ich dalszej kariery
medycznej, a szczegolnie zwigkszenie liczby osob
wyszkolonych w zakresie mechanizmdw i postepowania
w chorobach alergicznych.

* Wypracowanie metod rozumienia procesow poprawienia
postepowania z chorymi na alergie.

* Opracowanie nowych obszaréw nauczania w ramach
stypendiow i potrzeb szkolenia zawodowego.

* Zapewnienie edukacji w obszarach badan naukowych.

* Wypracowanie umiejetnosci radzenia sobie i rozumienia
bardziej skomplikowanych elementow chorob alergicz-
nych spotykanych w konkretnych obszarach ich praktyki
klinicznej.

Koszty i skutecznos¢ konsultaciji
alergologicznych
* Choroby alergiczne sg ukladowymi stanami przewlektymi,

ktore moga obejmowac liczne narzady i uktady
w przebiegu catego zycia u chorych na alergie.

Oceniajac ekonomiczne obcigzenie wynikajgce z choréb
alergicznych, koszty chorob dotyczgcych réznych
narzgdow bedg sie sumowac sie, wigczajgc choroby nosa
(alergiczny niezyt), zatok (zapalenie zatok i btony $luzowej
nosa), ptuc (astme), skory (atopowe zapalenie skory)

i innych.

Analizy stosunkow kosztow do skutecznosci (cost-effecti-
ve analysis, CEA) polegajg na porownywaniu efektow
jednej interwencji medycznych do innych z zatozeniem,
ze konieczne jest zwiekszanie skutecznosci w stosunku
do kosztow.

Nieodpowiednio zastosowana interwencja CEA mogtaby
wygenerowac niepotrzebne koszty, nie przynies¢ korzysci,
a nawet spowodowac szkody.

Nieprawidtowa interpretacja wynikow badan diagnostycz-
nych przez osoby niewyspecjalizowane moze prowadzic¢
do zbyt czestego rozpoznawania choréb alergicznych

i nieodpowiedniego postepowania, ktére moze choremu
zaszkodzi¢. Nastegpstwem tego moze byc¢ zlecanie
nadmiernej ilosci lekdw i wprowadzenie kosztownych

i niepotrzebnych metod unikania narazenia na alergeny,
takich jak diety eliminacyjne, ktére mogg prowadzi¢ do
niedoboréw pokarmowych i wtdrnych schorzen. Z drugiej
strony niedoszacowanie nasilenia astmy moze prowadzic¢
do zagrazajgcego zyciu niedostatecznego leczenia lub
braku immunoterapii, ktéra moze korzystnie wptyna¢ na
zycie chorego.

Stosunek kosztéw do skutecznosci odnosnie konsultacii
alergologicznych bedzie wykazany na podstawie lepszych
wynikow leczenia pacjenta i nabytych doswiadczen
tacznie ze zmniejszeniem niepotrzebnych wydatkow
ptatnikow, spoteczenstwa lub chorego i jego rodziny.
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Deklaracja

Swiatowej Organizacji Zdrowia

DEKLARACJA

Swiatowa Organizacja Zdrowia, pefnigc role
organizacji nadrzednej nad krajowymi

i regionalnymi towarzystwami alergologii,
astmy i immunologii klinicznej na catym
Swiecie, zaprosita wszystkie 84 towarzystwa
cztonkowskie do uczestniczenia w opraco-
waniu Biatej Ksiegi Alergii poprzez udziat

w internetowej ankiecie dotyczgcej obecne-
go stanu i potrzeb tej specjalnosci w ich
krajach lub regionach. Uzyskane odpowie-
dzi oraz opracowania naukowe zawarte

w Biate] Ksiedze Alergii stanowig podstawe
Deklaracji Swiatowej Organizacji Zdrowia.

|. Badania epidemiologii chorob
alergicznych

Okreslone potrzeby:

W wielu czesciach swiata jest mato opublikowanych
informacji epidemiologicznych o ogodinej czestosci wystepo-
wania chordb alergicznych i o konkretnych chorobach.

Na przykiad, jest niewiele lub catkowicie brakuje informaciji
o ciezkiej astmie, anafilaksiji, alergii pokarmowej, alergii na
jady owadow, alergii na leki oraz o ztozonych przypadkach
chorob alergicznych zajmujgcych kilka narzgdow. Dane
dotyczgce tych schorzen dostepne jest w niewielu krajach,
ale jedynie dla okreslonych grup wiekowych.

Zalecenie:

W kazdym kraju powinny by¢ przeprowadzone badania
epidemiologiczne w celu ustalenia rzeczywistego obcigzenia
wynikajgcego z chordb alergicznych, astmy oaz pierwotnych
i wtornych niedoborow odpornosci. Jest to pierwszy istotny
etap zabezpieczania odpowiednich lekarskich i innych
medycznych $wiadczen w celu odpowiedzi na aktualne

i przyszte potrzeby.

Il. Alergeny i zanieczyszczenia
srodowiskowe

Okreslone potrzeby:

Brakuje lub nie zawsze powszechnie dostepne sg oparte
na faktach informacije o najwazniejszych zewnetrznych

i wewnatrzdomowych alergenach i zanieczyszczeniach
odpowiedzialnych za rozwoj i zaostrzenia chorob alergicz-
nych i astmy.

Zalecenia:

Nalezy zidentyfikowac lokalne zewnetrzne i wewnatrzdomo-
we alergeny i zanieczyszczenia, ktére moga wywotywac
choroby alergiczne i zaostrza¢ ich przebieg. Gdy jest to
mozliwe, nalezy je zlokalizowac i oceni¢ ilosciowo. Nalezy
wprowadzi¢ odpowiednie dziatania srodowiskowe i zwigza-
ne z wykonywanym zawodem, tam gdzie ich jeszcze nie ma
lub gdzie sg niezbedne. Nalezy réwniez wdrazac strategie

o udowodnionej skutecznosci w prewencji chorob.

lll. Dostepnosc Swiadczen
w zakresie alergii, astmy
| immunologii klinicznej
(alergologow) i odpowiednich
lekow

Okreslone potrzeby:

Jest coraz wigksze zapotrzebowanie na wiekszg liczbe
alergologow i istnienie miejscowych i regionalnych osrod-
kow diagnostyki i leczenia alergii w celu utatwienia przekazy-
wania w odpowiednim czasie chorych ze ztozonymi
chorobami alergicznymi. Konieczny jest dostep do terapii,
na ktérg chorego bedzie stac i ktérej skutecznos¢ bedzie
proporcjonalna do kosztéw oraz do nowych metod leczenia.
Na przyktad, w niektorych czesciach swiata brakuje dostepu
do autostrzykawek z adrenaling dla pacjentow obcigzonych
ryzykiem anafilaksji, nowych i bardziej skutecznych metod
leczenia ciezkiej astmy oraz do immunoterapii alergenowe;.

Zalecenie:

Urzedy zdrowia publicznego powinny zapewni¢ odpowied-
nie $wiadczenia w zakresie alergologii i immunologii, w tym
dostep do specjalistow i osrodkéw diagnostyczno-terapeu-
tycznych. Alergolodzy powinni umiec zlecac leczenie

0 najlepszym stosunku kosztoéw do skutecznosci. Przykta-
dem jest autostrzykawka z adrenaling w leczeniu anafilaksji,
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anty-IgE w cigzkiej astmie, czy szereg bardzo skutecznych
Srodkow stosowanych w leczeniu pokrzywki i obrzeku
naczynioruchowego, dziedzicznego obrzeku naczyniorucho-
wego, niezytu nosa, zapalenia spojowek i astmy.

Swoista immunoterapia alergenowa skutecznie zapobiega
pojawieniu sie astmy i jedyng dostepng metodg zapobiega-
nia anafilaksji i zgonom z powodu uzadlen przez pszczoty,
osy, szerszenie i mrowki. Konieczne sg konsultacje alergolo-
giczne oraz postawienie w odpowiednim czasie rozpoznania
i wdrozenie leczenie, aby poprawic¢ dtugoterminowe wyniki
leczenia chorych, jakos¢ zycia i zmniejszy¢ niepotrzebne
bezposrednie i posrednie koszty dla chorego, ptatnika

i spofeczenstwa.

IV. Przeddyplomowa
i podyplomowa edukacja lekarzy
pierwszego kontaktu i pediatrow

Okreslone potrzeby:

Konieczne jest przeddyplomowe i podyplomowe szkolenie
lekarzy ogdlnych i pediatréw w zakresie alergologii, astmy
i immunologii klinicznej, aby mogli wiasciwie pomagac
chorym na alergie.

Zalecenie:

Choroby alergiczne sg gtdwna przyczyng chorobowosci

i umieralnosci. Odpowiednie przeddyplomowe i podyplomo-
we szkolenie studentéw medycyny, lekarzy, pediatréow

i innych pracownikéw opieki zdrowotnej przygotuje ich do
rozpoznawania chorob alergicznych jako przyczyny wielu
chorob. Umozliwi im takze prowadzenie fagodnych,
nieskomplikowanych przypadkdw choréb alergicznych,
ukierunkowane na leczenie stanu zapalnego, bedacego
podstawowym mechanizmem tych choréb. Osoby te
nauczg sie, kiedy i jak przekazywac bardziej skomplikowane
przypadki chorob na konsultacje specjalistyczne. Taka
edukacja na poziomie praktyki ogolnej ma kluczowe istotne
znaczenie, poniewaz wigkszo$¢ pacjentdéw z chorobami
alergicznymi jest leczona przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i pediatrow. Od lekarzy tych bedzie rowniez
wymagane, aby wspotpracowali ze specjalistami przy
prowadzeniu chorych i byli Swiadomi roli alergologow

i immunologdw w diagnozowaniu, leczeniu i sprawowaniu
opieki nad chorymi z bardziej ztozonymi problemami
klinicznymi.

V. Programy specjalizacji
| szkolenia

Okreslone potrzeby:

Tworcy edukaciji medycznej powinni by¢ $wiadomi koniecz-
nosci specjalizacji lub podspecjalizacji z alergologii

i immunologii klinicznej z odpowiednim programem
szkoleniowym w celu zapewnienia optymalnej opieki
medyczne;.

Zalecenie:

Doswiadczenie w alergologii i immunologii powinno
stanowic¢ integralng czes$¢ opieki zapewnianej przez osrodki
wszystkich specjalnosci. W krajach, gdzie szkolenie

w alergologii i immunologii aktualnie nie jest dostepne lub
nie jest uznane jako specjalizacja, nalezy wdrozy¢ programy
edukacyjne i akredytacyjne, aby wybrani lekarze przeszli
formalne szkolenie i uzyskali kwalifikacje wymagane do
otrzymania certyfikatu. Programy takie umozliwig lekarzom
ogolnym, w tym pediatrom, nabycie umiejgtnosci wystarcza-
jacych do sprawowania opieki nad chorymi z alergiami.

VI. Powszechna Swiadomos$¢
dotyczaca alergii, astmy
| immunologii klinicznej

Okreslone potrzeby:

W wiekszosci populacii na catym $wiecie brakuje odpowied-
niej edukacji i $wiadomosci chorobowosci i umieralnosci
zwigzanej z chorobami alergicznymi, przewlekiego czesto
charakteru tych choréb, znaczenia konsultowania sie

z lekarzem wyszkolonym w alergologii, astmie i immunologii
klinicznej oraz lekow i metod leczenia dostepnych w terapii

i profilaktyce tych chordb.

Zalecenie:

Wtadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne powinny
uznac choroby alergiczne za gtéwng przyczyne chorobowo-
&ci i potencjalnej umieralnosci. Powinny wspotpracowacd

z krajowymi towarzystwami alergologicznymi i immunolo-
gicznymi oraz z grupami wsparcia chorych, aby upowszech-
nia¢ konieczno$¢ poprawy ogolnej $wiadomosci tych
chordb i odpowiedniej opieki nad nimi.
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Wniosek

Swiatowa Organizacja Alergii jest ogélno$wiatowa federacja skupiajaca krajowe

i regionalne towarzystwa alergologiczne, astmy i immunologii klinicznej. Towarzystwa te
stanowig doskonate miejsce czerpania wiedzy i doswiadczenia. Zaleca sie z duzym
przekonaniem, aby wtadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne, dyrektorzy szkot
medycznych i grupy chorych wspotpracowaty z tymi towarzystwami w celu promowania
doskonatosci opieki nad osobami z chorobami alergicznymi.

Jako cztonkowie Swiatowej Organizacji Alergii krajowe i regionalne towarzystwa
alergologiczne, astmy i immunologii klinicznej uczestniczg w pracy Komisji WAO i sg
gotowe do udzielania odpowiedzi na pytania, jak najlepiej wdrazac te zalecenia.
Informacje sg dostepne na stronie Swiatowej Organizacji Alergii www.worldallergy.org,
a pytania mogag by¢ kierowane na adres info@worldallergyorg.

VNVACH

WORLD ALLERGY ORGANIZATION

A World Federation of Allergy, Asthma
& Clinical Immunology Societies

Copyright 2011 World Allergy Organization

<o
LIJ_

Z5 0
LlJNN
NO

DNO
B
DEZ
Ty
=92

DEKLARACJA
ORGANIZACJI
ZDROWIA

WNIOSEK






Notes




Notes






