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Rok 2009 byt wyjgtkowo bogaty w wazne dla alergologéw spotkania rangi zaréwno
Swiatowej jak i krajowe;j.

Dla polskich alergologéw najwazniejszy byt Kongres Europejskiej Akademii Alergologii i
Immunologii Klinicznej (EAACI), ktory po raz pierwszy w historii odbyt sie w Polsce — w
dn. 6-10.06.2010 r. w Warszawie. W kongresie, ktory otworzyt Prezydent RP Lech
Kaczynski udziat wzieto ponad 6 500alergologoéw i sympatykéw alergologii z catego
Swiata. Uczestnicy Kongresu zgodnie podkreslali, ze mozna go uzna¢ nie tylko za sukces
merytoryczny, ale rowniez organizacyjny. Miejsce obrad — Patac Kultury i Nauki w
Warszawie zachwycit wszystkich. Na kolejne wydarzenie tej rangi przyjdzie polskim
alergologom dtugo poczekaé. Waznym polskim akcentem na kongresie byty doniesienia
zespotu pod kierunkiem prof. Bolestawa Samolinskiego analizujgce szczegotowo wyniki
zakonczonego w 2008 r. badania — Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce (ECAP),
z ktorych wnioski, jak sie okazuje, majg nie tylko regionalne znaczenie (1).

W dn. 7-10.10.2009 r. odbyt sie w Bydgoszczy X Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Alerglogicznego, na ktorym nastgpito przekazanie przewodniczenia naszego
towarzystwa prof. Barbarze Rogali i wybrano nowego przewodniczgcego elekta, ktérym
zostat prof. Bolestaw Samolinski. Na kongresie tym udostepniono uczestnikom
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Alergologicznego dotyczgce anafilaksji (2). Z innych
spotkan 2009 r., ktére miaty znaczgcy wptyw na ksztattowanie sie poglgdow polskich
alergologow warto wymienic:

-V Akademie Dermatologii i Alergologii, zorganizowana przez Sekcje Dermatologiczna
PTA pod kierunkiem prof. Romana Nowickiego, ktéra odbyta sie w dn. 4-8.02.2009 w
Stupsku i Ustce.

- | Kliniczne Forum Ekspertéw ,,Astma oskrzelowe — problem zdrowotny, spoteczny i
ekonomiczny, zorganizowane pod kierunkiem prof. Piotra, Kuny ktére odbyto sie 25-
28.03.2009 r. w Wisle

- I Konferencje: Praktyczna Aerozoloterapia Chorob Uktadu Oddechowego
zorganizowang przez prof. Ryszarda Kurzawe w dn 15-19.11.2009 r. w Krakowie.

W grudniu 2009 r. w Buenos Aires odbyt sie 21 Kongres Swiatowej Organizacji Alergii
(WAOQ). Jak zwykle w tego typu kongresach nie pominieto zadnego istotnego problemu
wspotczesnej alergologii (3). Przedstawiono wyniki kilku duzych, wieloosrodkowych
badan klinicznych, jak réwniez wyktady omawiajgce uaktualnienia stanowisk, m.in.
roboczej grupy WHO w sprawie definicji ciezkiej/niekontrolowanej astmy, raportu zespotu
ekspertow NHLBI-NIH o znaczeniu fenotypéw astmy itp. Zgodnie ze wspoétczesnym
trendem, istotng czescig kongresu WAO byly prezentacje wtérnej wiedzy uzyskiwanej z
przetwarzenia informacji opublikowanej przez innych autoréw. Ten typ dziatalnosci
naukowej jest coraz bardziej popularny. Powstaje coraz wiecej osrodkow, o réznej nazwie
(np. Center of Exellence for Research Transfer of Research and High Education,
University of Florence) zajmujgcych sie takg dziatalnoscig, m.in. w obszarze alergologii.
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Wytyczne z 2009 r.

Tylko sygnalnie w tym przegladzie wspomne o najwazniejszych stanowiskach
dotyczacych astmy i POChP, ktérych internetowe wersje jak co roku zostaty
zaktualizowane réwniez pod koniec 2009 r. z uwzglednieniem najnowszego
piSmiennictwa (4, 5). Zmiany sg niewielkie, a zapewne bedg przedmiotem wielu polskich
publikacji i wyktadéw w br., dlatego w tym miejscu ogranicze sie tylko do podsumowania
zmian w GINA.

W uaktualnieniu GINA 2009 komitet dokonanat 17 znaczgcych modyfikacji tekstu
uwzgledniajgcych nowe pozycje piSmiennictwa, 7 uzupetnien piSmiennictwa
potwierdzajgcych dotychczasowe stwierdzenia i 9 korekt dotychczasowego tekstu (5).
Najistotniejsze zmiany dotyczg uzupetnien w zakresie zmian klasyfikacji astmy. Obok
stopni kontroli astmy, ktorych zasady pozostaty bez zmian (GINA nadal uwzglednia
badania czynnosciowe ptuc), komitet rekomenduje rozwazenie brania pod uwage ryzyka
przysztej utraty kontroli u chorego, co wymaga oceny ryzyka zaostrzen, stabilnosci
przebiegu, szybkosci spadku funkcji ptuc, przyjmowanych dawek i dziatan niepozgdanych
lekdw, narazenia na dym tytoniowy, aktualnych wartosci FEV1, liczby zaostrzen
wymagajacych leczenia szpitalnego. Zapowiedziano tez w kolejnym uaktualnieniu
stanowisko w sprawie skutecznosci leczenia ciezkiej astmy atopowej omalizumabem z
uwzglednieniem badan kontrolowanych placebo oraz skutecznosci siarczanu magnezu
podawanego w zaostrzeniach astmy réwniez na podstawie badan kontrolowanych
placebo. Uaktualnione stanowisko GINA, w poréwnaniu do poprzedniego roku nie
zwiekszyto znaczgco swej objetosci i liczy obecnie prawie 100 stron, a jego wersja
skrécona 25.

W zakresie innych nowych wytycznych warto wspomnie¢ wytyczne EAACI odnosnie
definicji, klasyfikacji, epidemiologii, rozpoznawania, leczenia i konsekwencji
socjoekonomicznych zawodowego niezytu nosa (6). Stanowisko to jest podsumowaniem
dotychczasowej wiedzy i nawigzuje do podobnego wczesniejszego stanowiska o astmie
zawodowej, ktora w takim uwarunkowaniu do tej pory bardziej przykuwata uwage niz
niezyt nosa.

Inne z 2009 r. warte uwagi wytyczne EAACI/GA2LEN/EDF/WAO dotyczyty pokrzywek. W
dwuczesciowej publikaciji, ktore byty wynikiem 3 Miedzynarodowego Spotkania
Uzgodnieniowego w sprawie pokrzywek w 2008 r., autorzy omowili wszystkie istotne
aspekty tej przykrej dla chorych dolegliwosci, ktorej wystepowanie ma dotyczy¢ obecnie
az 20% populacji (7, 8). Z praktycznego punktu widzenia warto podkresli¢, znane juz z
wczesniejszych stanowisk i publikacji, zalecenie stosowania duzych dawek (4-krotnie
wyzszych niz rutynowo zalecane) lekéw przeciwhistaminowych (LP) drugiej generacji w
ramach pierwszej linii leczenia przewlektych pokrzywek. Trwajg prace nad
doprecyzowaniem szczegotow. Uwaza sie, ze 2 tygodnie nieskutecznego leczenia
zalecana dawkg jest wskazaniem do jej zwiekszenia (do 4 razy), ktére powinno trwac¢ 1-4
tygodnie. W razie nieskutecznosci w dalszej kolejnosci mozna dokonac prob stosowania:
innego LP, dotgczenia leku przeciwleukotrienowego lub krotkotrwatego (3-7 dni)
zastosowania glikokortykosteroidow (GKS) systemowych. W takim leczeniu lepsza jest
monoterapia duzg dawkg jednego leku niz stosowanie kombinacji réznych LP. Pierwsze
analizy stosowania wiekszych dawek LP w duzych liczebnie grupach chorych na
przewlektg pokrzywke sg pozytywne tak, ze zalecenia te zaaprobowata tez Unia
Europejskich Lekarzy Specjalistow (UEMS).

Badania kliniczne

Metaanaliza Anandana i wsp. z Allergy & Respiratory Research Group, Centre for
Population Health Sciences, Universytetu w Edynburgu jest warta przytoczenia, poniewaz
rozwiewa jeden z mitow wspoétczesnej alergologii (9). Pieknie wydedukowana z badan
podstawowych i epidemiologicznych koncepcja o chronigcej przed zachorowaniem na
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choroby alergiczne roli kwasow omega 3 i 6 nie weryfikuje sie w wysokiej jakosci
badaniach kontrolowanych. A przeciez na rynku sprzedaje sie sporo preparatow
opracowanych wg tej koncepcji, ktére bedgc suplementami diety majg by¢ skuteczne w
tak wielu chorobach, ze przypominajg starozytne panaceum. Autorzy metaanalizy znaleZli
w renomowanych bazach publikacji: Cochrane Central Register of Controlled Trials,
MEDLINE, EMBASE, LILACS, Psycinfo, AMED, ISI Web of Science i Google Scholar az
3129 publikacji dotyczgcych tej problematyki. Temat zatem byt i jest bardzo popularny,
jednak tylko 10 z tych publikacji dotyczyto badan spetniajgcych wspotczesne podstawowe
kryteria jakosci, w tym tylko 4 badania dotyczgce kwaséw omega 3 i tylko 2 badania
dotyczgce kwasow omega 6 kontrolowane placebo. Metaanaliza tych badan nie
potwierdzita jakiejkolwiek roli spozywania kwasow omega 3 dla prewencji zachorowania
na choroby alergiczne. Przypuszczam, ze tylko z pozoru zamyka to problem.
Zastanawiajgcym jest tak wysoka liczba niskiej jako$ci prac na ten temat w czasopismach
indeksowanych w renomowanych bazach, ktére stanowity az 99,7%. Najprawdopodobniej
zatem temat bedzie dalej drgzony i zobaczymy czy ilo$¢ jest w stanie stworzy¢ tu nowg
jakosc.

Astma

Opublikowane w 2009 r. badania Wechslera i wsp. dotyczgce znaczenia polimorfizmu
receptora (3 dla skutecznosci klinicznej dtugodziatajgcych B—mimetykow, wbrew
wczesniejszym doniesieniom nie wykazaty by polimorfizmy w zakresie 16 aminokwasu
miaty tak istotne, jak wstepnie sugerowano, znacznie dla ich efektu leczniczego i
powaznych dziatan niepozgdanych (10). Badania spetniajgce wszystkie wymogi jakosci
dotyczyly 42 i 45 chorych na astme z polimorfizmami w zakresie receptora [3:
odpowiednio homozygot B16 Arg/Arg i B16 Gly/Gly, ktérzy obok beklometazonu na
nosniku hydrofluoroalkanowym w dawce 240 ug 2 razy/dobe otrzymywali tez salmeterol
50 pg lub placebo 2 razy/dobe przez dwa 18-miesieczne skrzyzowane okresy. Podobna
byta liczba zaostrzen astmy — 7 w grupie B16 Arg/Arg (placebo — 5; salmeterol —2)i 6 w
grupie B16 Gly/Gly (placebo — 3; salmeterol — 3). W ocenie leczenia wykorzystywano
pomiary porannego PEF, ktory wzrastat podobnie dla obu polimorfizmow w okresie
stosowania salmeterolu w poréwnaniu z okresem placebo. Istotna réznica dotyczyta tylko
reaktywnosci na metacholine, ktéra nie zmieniata sie po zastosowaniu salmeterolu w
przypadku fenotypu B16 Arg/Arg.

Przeglad badan z lat 1966-2007 przedstawiony przez Krishnana i wsp. dotyczacy
skutecznosci systemowych GKS w leczeniu zaostrzen astmy tylko z pozoru stwarzat
wrazenie potwierdzania oczywistosci. Przy tej okazji autorzy przeanalizowali wiele
szczegotowych problemow (11). Jednak czes¢ koncowych wnioskow wynika z wigczenia
do analizy badan sprzed ery wziewnych GKS, czes¢ wyraza raczej poglady autoréw i do
tych probleméw warto sie odniesé. Osobiscie traktowatbym zalecenie stosowania GKS
,,depot” w obecnej dobie tylko jako niezwykle rzadki wyjatek, gdy samoleczenie na pewno
nie jest mozliwe. Znane sg konsekwencje kliniczne stosowania GKS ,,depot”, a trzeba
pamietac, ze ich efekt systemowy czesto dawat sie zauwazyc jeszcze po 6 tygodniach.
Bedac przed laty zwolennikiem stosowania GKS ,,depot” w leczeniu astmy przyznam sie,
ze od ponad 15 lat nie zalecitem GKS ,,depot” choremu na astme. Z mego doswiadczenia
wynika tez, ze chorzy leczeni ambulatoryjnie i wypisywani ze szpitala dos¢ dobrze radzg
sobie ze zmniejszaniem dawek doustnie stosowanych GKS, jesli tylko otrzymajg pisemng
instrukcje. Nie ma wystarczajgcych badan, czy po zaostrzeniu jednakowo korzystne jest
szybkie (nagte) odstawienie duzych dawek systemowych (doustnych) GKS czy stopniowa
ich redukcja przez chorego, jak rowniez nie wykazano tu przewagi ktéregokolwiek
systemowego GKS. Stosowanie doustnych i wziewnych GKS w zaostrzeniu astmy moze
by¢ korzystne u chorych, u ktérych mozliwe jest stosowanie leku wziewnego, jednak
wniosek taki opiera sie tylko na badaniach obserwacyjnych. Ryzyko kolejnego
zaostrzenia jest podobne w obu sytuacjach, a ryzyko dziatah niepozgdanych wziewnych
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GKS wzrasta. Nadal nie jest jasne, czy mozna liczy¢ na istotny sumacyjny efekt obu
postaci GKS, ale na pewno zwieksza to koszty bezposrednie leczenia.
Od kilku lat jednym z bardziej ptodnych twércoéw metaanaliz z obszaru waznych
probleméw w zakresie astmy i choréb alergicznych jest pochodzgcy z Community Health
Sciences, St George's, University of London — C.J. Cates. Wraz ze wspétpracownikami
opublikowat on w 2009 r. az 10 uaktualnien poprzednich lub catkiem nowych metaanaliz,
z ktérych 4 przytocze w tym omowieniu.
Metaanaliza dotyczgca 10873 dorostych i 1173 dzieci chorych na astme lekkg lub
Srednio-ciezkg nie wykazata zwiekszonego ryzyka powaznych i zagrazajgcych zyciu
dziatah przyjmowania salmeterolu razem z wziewnym GKS w poréwnaniu z wziewaniem
tylko GKS (12). We wnioskach autorzy podkreslili, ze problem jest trudny, poniewaz
dotyczy zdarzen wystepujgcych bardzo rzadko. Dlatego zapewne mozemy spodziewaé
sie uaktualnien w najblizszych latach, jesli tylko bedg publikowane nowe badania
dotyczgce ocen takiego leczenia, w tym réwniez salmeterolu w 1 inhalatorze z GKS.
Metaanalize Welsha i wsp. (wspotautorem jest tez C.J. Cates) opublikowang juz w 2010 r.
warto juz teraz przytoczyc¢, bo dotyczy bardzo praktycznego problemu — wptywu picia
kawy przez astmatykow na ich samopoczucie, kontrole astmy i wyniki badan
spirometrycznych (13). Nawyk ten jest bardzo rozpowszechniony. Niestety, cho¢ analizg
objeto az 7 badan, to w sumie dotyczyto to tylko 75 chorych, w tym tylko 55 z nich
pochodzito z badan kontrolowanych placebo, zatem wnioski z niej wysnute zapewne tylko
otwierajg problem. Stwierdzono, ze kofeina w niskiej dawce, ale powyzej 5 mg/kg wagi
ciata, poprawiata funkcje ptuc po uptywie 2 godzin po spozyciu, co wyrazato sie poprawg
FEV1 od 5 do 18% w zaleznosci od badania. W jednym z badan obejmujgcych 20
chorych nie stwierdzono wptywu spozytej kawy na stezenie tlenku azotu w wydychanym
powietrzu, ale niewatpliwie wymaga to potwierdzenia na wiekszym materiale. Autorzy
potwierdzajg wczesniejsze poglady, ze chorzy nie powinni pi¢ kawy na 4 godziny przed
wykonywaniem badania spirometrycznego.
Zaostrzenia astmy ciggle budzg duze zainteresowanie, poniewaz ich odpowiednio
wczesnie przewidywanie umozliwiatoby wczesne wdrozenie leczenia, co by¢ moze
pozwolitoby na ich unikanie. Ciggle jednak trwa dyskusja nad ich wtasciwym leczeniem.
Kolejna metaanaliza Catesa i wsp. i jej pozniejsze uaktualnienia zmieniajg nasze
spojrzenie na stosowanie w takiej sytuacji lekéw w nebulizacji (14). Okazuje sie, ze u
dzieci i dorostych leczonych na oddziale ratunkowym z powodu zaostrzenia astmy sposob
podawania wziewnych (3-mimetykow (MDI ze spejserem lub nebulizator) nie ma istotnego
znaczenia. Wptyw na wiele réznych parametréw, w tym na konieczno$¢ hospitalizacji czy
na parametry oddechowe i spirometryczne jest zblizony dla obu sposobdw, u dzieci nawet
korzystniejszy jest MDI ze spejserem, co dodatkowo jest mniej kosztowne.
W Polsce jest juz wielu zwolennikow stosowania pomiarow stezenia tlenku azotu w
wydychanym powietrzu jako markera stanu zapalnego oskrzeli w astmie. Podreczne
aparaty do oznaczania sg dostepne w wielu osrodkach. Niestety wiadomo, ze badanie to
ma wiele ograniczen zwtaszcza, co do swoistosci. Opublikowane w 2009 r. uaktualnienie
metaanalizy Petskiego i wsp. z poprzedniego roku (wspotautorem tez jest C.J. Cates),
oparte na analizie zwiekszonej prawie trzykrotnie, do ponad 1000, liczbie chorych
potwierdzito pierwotne wnioski (15). Badanie tlenku azotu nie wykazuje przewagi nad
prostymi wskaznikami klinicznymi i pomiarami PEF w ustalaniu optymalnych dawek
wziewnych GKS.
Kolejna metaanaliza Catesa i wsp. dotyczgca terapii SMART, czyli regularnego
stosowania formoterolu i budezonidu w jednym inhalatorze, jako postepowania
kontrolujgcego, oraz stosowanego rowniez doraznie w porownaniu do regularnego
stosowania tylko wziewnego GKS i doraznie B-mimetyku o krétkim dziataniu nie
przesadzita zdecydowanie o wyzszo$ci jednego ze sposobow (16). Sposob pierwszy
dostepny jest w niektorych krajach dopiero od 18 roku zycia i cho¢ zmniejsza on czesto$¢
zaostrzen w poréwnaniu do stosowania tylko GKS, to nadal nie jest jasne jak wygladatoby
to poréwnanie z rekomendowanym obecnie stosowaniem GKS tgcznie z B-mimetykiem o
dtugim dziataniu w jednym inhalatorze.
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Alergiczny niezyt nosa

Bardzo modnym tematem w roku ub. byto wspétwystepowanie astmy i ANN, i rGwniez w
naszym kraju problematyka ta byta przedmiotem wielu publikacji (17). Niezyt nosa
wystepuje u wiekszosci chorych na astme, co ciekawe czesciej, bo az u ok. 80% chorych
na astme niealergiczng. W Polsce sytuacja ksztattuje sie podobnie, czego dowodem sg
wyniki badania ECAP. Wydaje sie tez dos¢ dobrze udokumentowane, ze pewne
ograniczenia u chorych na astme zalezg od wspdtistnienia niezytu nosa. Obecnie
dyskusja koncentruje sie nad sposobem wykorzystania wiedzy epidemiologiczne;j i
wzajemnych interakcji obu chorob w wytycznych dla lekarzy. llustracjg tego problemu
moze byc¢ artykut prof. Bousqueta w jednym z numeréw Medycyny Praktycznej z 2009 r.
(17). Duzego znaczenia nabiera tez koniecznos¢ doceniania i posiadanie umiejetnosci
rozpoznawania tej wydawatoby sie dos¢ banalnej i lekcewazonej choroby przez lekarzy
pierwszego kontaktu (18).

Anafilaksja

Anafilaksja jest od kilku lat ciggle popularnym tematem. Jak wspomniano, w 2009 r.
opublikowano Stanowisko Polskiego Towarzystwa Alergologicznego — Anafilaksja,
bedace kompendium wiedzy dla lekarzy praktykow (2). W innych publikacjach w 2009 r.
dominowata kazuistyka poszerzajgca juz i tak ogromng liste czynnikbw moggcych
wywotac anafilaksje oraz oceny réznych sposobow postepowania, szczegdlnie
podawania adrenaliny. W dyskusjach zwraca sie uwage, ze wskazania do podania
adrenaliny nie sg jednoznacznie ustalone. Dotyczy to nawet reakcji niepozgdanych
immunoterapii alergenowej (ITA), stgd postulaty by w takich reakcjach o podaniu
adrenaliny nie decydowato doswiadczenie lekarza, a bardziej sprecyzowane wskazania
uwzgledniajace stopien reakcji (19).

Uzycie autostrzykawek z adrenaling wzrasta i w zwigzku z tym tez czestosc¢ ich
przypadkowego uzycia. Wg bazy American Association of Poison Control Centers and the
Food and Drug Administration's Safety Information and Adverse Event Report System w
latach 1994-2007 takich uzy¢ zgtoszono ponad 15 tysiecy, z czego 60% w latach 2003-7
(20). Dotyczyto to oséb w wieku 8-35 lat, w 55% byty to kobiety, a w 85% do zdarzenia
dochodzito w domu. W 4101 przypadkach (27%) istniaty dane co do podejmowania
dziatan, przy czym w 53% polegato to na obserwacji bez innego dziatania, w 29%
podejmowano dziatanie, w 13% nie byto obserwowacji ani leczonia, a w 4% odmédwiono
leczenia. Niepokojgcy jest wzrost liczby przypadkowego zastosowania autostrzykawek z
adrenaling, zapewne tez w naszym kraju, co powinno obligowac lekarzy do doktadnego
instruktarzu przed zaleceniem tego sposobu postepowania.

Analiza Bagga i wsp. dotyczgca wystepowania systemowych reakcji u 1456 pacjentow, u
ktérych wykonywano testy skérne wykazata, ze reakcje takie (po wykluczeniu reakcji
wazowagalnych) wystgpity u 52 pacjentéw (3,6%), w tym u 46 (3,2%) w trakcie
wykonywania testow srodskornych i u 6 (0,4%) w trakcie punktowych testow skornych
(21). Nie byly to reakcje ciezkie (bez ciezkich napaddéw astmy, hipotonii, dwufazowosci),
ograniczone do Swigdu, kaszlu, blokady nosa, kataru, ucisku w klatce piersiowej,
pokrzywki. We wszystkich przypadkach podano adrenaline domigesniowo (0,2 mg), w 96%
doustny LP, w 92% doustnie prednizon, a w 12% nebulizacje z B—mimetyku. Zwraca
uwage, ze kompetentne postepowanie miato wptyw na konsekwencje tych zdarzen, z
ktérych zadne nie miato powaznych konsekwenciji.

Opublikowano tez uaktualnienie raportu o epizodach anafilaksji zwigzanych ze
stosowaniem omalizumabu w okresie od stycznia 2007 do czerwca 2008 r. wykorzystujgc
baze The US Food and Drug Administration Adverse Event Reporting System (22).
Reakcji opisanych jako anafilaksja stwierdzono 85 oraz 33 jako prawdopodobna
anafilaksja (objawy okreslane jako oddechowe, sluzéwkowe i skérne). Z fgcznie 118
epizodow, 47 wystgpito na wczesnych etapach leczenia 33 po pierwszej dawce a 14 po
drugiej. Tylko 19 epizoddéw rozwineto sie w czasie 1 godziny od podania omalizumabu, a
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az 77 epizodow oceniono jako zagrazajgce zyciu lub wymagajgce leczenia szpitalnego.
Ten trudny do wyttumaczenia z teoretycznego punktu widzenia problem wymaga zatem
dalszego sledzenia choéby w celu okreslenia cech chorych o szczegdinym ryzyku
rozwiniecia sie takich reakcji.

Atopowe zapalenie skory

Badacze chinscy z Center of Evidence Based Medicine, First Affiliated Hospital, Guangxi
Medical University, dokonali metaanalizy badan dotyczgcych genetycznych uwarunkowan
atopowego zapalenia skory (23). Analiza przy uzyciu szczegolnej metody —
HEterogeneity-based GEnome Scan Meta-Analysis (HEGESMA) potwierdzita mozliwos$¢
istotnych zwigzkéw (p<0,05) dla nastepujgcych regiondéw: 3.2, 3.4, 3.5, 4.5, 5.1, 5.2, 6.3,
9.2, 9.4 oraz 22.1, co przemawiatoby za znaczgca rolg genéw kodujgcych czgsteczki
CD80, CD86 i interleukin na chromosomie 3 i 5, jak réwniez genu filagryny w atopowym
zapaleniu skory. Atopowe zapalenie skory jest zatem na pewno chorobg uwarunkowang
przez wiele genow.

Badacze z Egiptu dokonali metaanalizy badan leczenia atopowego zapalenia skory
inhibitorami kalcyneyryny (24). Z 210 publikacji wybrano 19, w tym 10 dotyczacych
takrolimusu (2771 chorych) i 9 pimekrolimusu (1783 chorych). W wybranych badaniach
oba leki dziataty lepiej niz placebo, a w 2 dtugotrwatych (6 miesiecy) badaniach
pimekrolimusu wykazano istotny efekt oszczedzania GKS. Site dziatania takrolimusu w
Srednich i ciezkich postaciach choroby mozna byto ocenié¢ na nieco wiekszg niz
tagodnych miejscowych GKS.

Metaanaliza badaczy chinskich z Department of Dermatology, Taipei Medical University
Hospital dotyczgca wptywu karmienia piersig w pierwszych miesigcach zycia na
ujawnianie sie atopowego zapalenia u dzieci z grupy ryzyka zachorowania (choroby
atopowe u rodzicéw) ma takze negatywny wydzwiek (25). Obok zakazu palenia tytoniu
przez rodzicéw byt to do tej pory jeden z wazniejszych postulowanych sposobow
profilaktyki choréb alergicznych. Omawiana metaanaliza 27 badan nie wykazata dziatania
ochronnego [Odds ratio: 0.89 (95% CI 0.76-1.04). Jedynie w 2 badaniach poréwnujgcych
karmienie piersig do karmienia zwyktego mozna byto stwierdzi¢ taki efekt.

Podobne, cho¢ moze mniej jednoznaczne wnioski wynikaty z metaanalizy Michaila i wsp z
Department of Pediatrics, Wright State University Boonshoft School of Medicine w Dayton
(26). Jej autorzy na podstawie 10. wybranych z 12 badan stwierdzili, ze stosowanie
probiotykow u dzieci chorych na atopowe zapalenie skéry miato niewielki, choc istotny
statystycznie efekt na przebieg tej choroby w poréwnaniu z placebo. Srednia zmiana
wskaznika Atopic Dermatitis Severity Index Score w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych
wyniosta -3,01 (95% CI: -5,36 do -0,66).

Alergia kontaktowa

Opublikowana w koncu 2008 r. przez greckich badaczy z Department of Orthodontics,
School of Dentistry, Aristotle University w Tessalonikach metaanaliza badan
wystepowania nadwrazliwosci na nikiel u pacjentoéw ortodontycznych przyniosta
uspokajajgce wnioski (27). Na podstawie co prawda tylko 8 z 324 badan wzietych pod
uwage, po wykluczeniu oséb posiadajgcych w skérze ozdoby z metalu (piercing),
czestos¢ nadwrazliwosci na nikiel w grupie leczonych ortodontycznie byta podobna jak w
catej populacji. Samo leczenie ortodontyczne nie powodowato istotnego przyrostu nowych
uczulen na nikiel (naskorkowe testy ptatkowe). Zatem nie mozna uwazag, ze leczenie
ortodontyczne stanowi czynnik ryzyka rozwoju alergii na nikiel.

Praca Rajpara i wsp. z Dermatology Department, Aberdeen Royal Infirmary, NHS
Grampian zwraca uwage na wzrost liczby uczulen na propolis — substancje wystepujgca
w ,,naturalnych” kosmetykach i naturalnych srodkach leczniczych dostepnych bez recepty
(28). Propoilis jest przyczyng wielu reakcji krzyzowych, m.in. z woskiem, mieszankami
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zapachowymi, kalafonig i balsamem peruwianskim. W bazie British Contact Dermatology
Society autorzy wsrdd 2828 chorych znalezli tylko 55 uczulonych na propolis, co
stanowito zaledwie 1,9%. W$rdd nich tylko 4 (7,2%) byto uczulonych na wosk, zas 22
(40%) na balsam peruwianski, a 15 (27.2%) na kalafonie. Zatem reakcje krzyzowe
propolisu z woskiem sg stosunkowo rzadkie, zwtaszcza w pordéwnaniu ze sktadnikami
kosmetykow. Dtonie byty najczestszg lokalizacjg zmian skérnych uczulonych na propolis.
U 8 na 12 chorych ograniczenie narazenia na propolis powodowato ewidentne
zmniejszenie zmian skérnych. Wnioski z tych badan pozwalajg wiasciwie odnosi¢ sie do
problemu alergii na propolis.

Ciekawa praca Halda i wsp. z The National Allergy Research Centre, Department of
Dermato-allergology, Gentofte Hospital, University of Copenhagen dotyczyta wyprysku
dtoni (29). Na podstawie analizy 799 chorych okreslono alergeny, ktore determinujg
ciezszy przebieg choroby. Taki przebieg obserwowano w przebiegu uczulenia (w testach
ptatkowych) na formaldehyd, metylodwubromo glutaronityl, mieszanke laktonow
seskwiterpenoweych, siarczan niklu i dwuchromian potasu. Szczegdlnie zte rokowanie
dotyczyto alergii na chrom.

Leki przeciwhistaminowe

Wiele nadziei na przysztos¢ budzg wspominane w omowieniach z poprzednich lat
badania in vitro i na zwierzetach nad antagonistami receptoréw H3 i H4 dla histaminy. W
2009 r. opublikowano badania sugerujgce znaczenie tych receptoréow dla syntezy IgE u
chorych na pytkowice. Czes¢ z badanych in vitro i na zwierzetach czgsteczek wydaje sie
stwarzaé coraz mocniejsze nadzieje na zastosowanie praktyczne w leczeniu choréb
alergicznych. Trudno jednak przewidywac, czy nastgpi to jeszcze w drugiej dekadzie
XXI'w.

Jak wyzej wspomniano, pojawiajg sie oceny nowych zalecen stosowania niesedatywnych
LP w wiekszych niz zalecane dawkach w leczeniu przewlektej idiopatycznej pokrzywki.
Prace te dokumentujg wyrazny wzrost skutecznosci i lepszg kontrole choroby, co jednak
wigze sie ze wzrostem dziatan niepozgdanych, zwtaszcza sedacji. Generalnie jednak
jako$c¢ zycia chorych ulega poprawie. Brak byto doniesien o stosowaniu wiekszych niz
zalecane dawek LP w przypadku ANN, choc¢ problem ten jest podnoszony w dyskusjach
zjazdowych.

Wobec doniesien na kongresie WAQO pozostaje niejasne czy w sytuacji stabej kontroli
ANN przy uzyciu donosowych GKS (mometazon), dodanie do leczenia desloratadyny i
lewocetyryzyny w typowych doustnych dawkach jest w stanie istotnie poprawi¢ te kontrole
(30, 31). Po uptywie 4 i 8 tygodni takiego skojarzonego leczenia ANN stwierdzano jednak
istotne w poréwnaniu z placebo zmniejszenie wskaznikdéw objawow, w stopniu podobnym
dla obu lekéw. By¢ moze obserwowany korzystny efekt wymagat dtugotrwatego podawnia
LP.

W sprawozdaniu z badania ACCEPT2 podkreslono ewidentny wptyw dos¢ dtugotrwatego
bo 12 tygodniowego leczenia desloratadyng w dawce 5 mg/dobe na wskazniki blokady
nosa, co korelowato z wskaznikami jakosci snu i dziennego zycia. Potwierdza to wyzej
wyrazony poglad, ze wptyw na blokade nosa nowych LP, bedgcy wynikiem ich
wielokrotnie opisanych na podstawie badan in vitro wiasnosci przeciwzapalnych, moze
ujawniac sie klinicznie dopiero w trakcie dtugotrwatej terapii. To dziatanie przeciwzapalne
jest jednak stosunkowo stabe, bo w badaniach porownawczych desloratadyny z nowym
lekiem hamujgcym synteze leukotrienow i uwalnianie mediatoréw przeciwzapalnych z
eozynofildw (IG-RD-001 lub Ze 339) wykazano istotnie wiekszy wptyw nowego leku
przeciwleukotrienowego na blokade nosa niz desloratadyny, ktorej dziatanie autorzy
okreslili jako poréwnywalne z placebo. Celowe jest kojarzenie leku
przeciwleukotrienowego z LP np. pranlukastu z feksofenadyng. Takie skojarzenie lepigj
hamowato zaostrzenia ANN i astmy w przebiegu uczulenia na pytek cedru japonskiego,
co jest zgodne z dotychczasowymi poglgdami odnosnie stosowania lekéw
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przeciwleukotrienowych w ANN.

Badacze z Syrii w swym doniesieniu na kongresie WAO wykazali za$, ze rowniez funkcje
seksualne mierzone za pomocg odpowiednich wskaznikéw (Female Sexual Function
Index i International Index of Erectile Function), a nie tylko dotychczas uznane typowe
miary jakosci zycia, ulegajg zdecydowanej poprawie u chorych obu ptci na alergiczne
zapalenie spojowek po stosowaniu desloratadyny 5 mg/dobe przez 30 dni.

Wsréd kazuistyki zwigzanej ze stosowaniem LP zwracajg uwage opisy paradoksalnej
pokrzywki i alergii kontaktowej indukowanej stosowaniem LP drugiej generac;ji.

Coraz wiecej pojawia sie pozytywnych ocen dziatania nowego LP — rupatadyny,
bedgcego blokerem receptora H1 i antagonistg czynnika aktywujgcego ptytki. Lek ten
hamuje indukowany przez swiatto — rumien i Swigd u chorych na pokrzywke swietlng, co
poszerza nasze skromne mozliwosci lecznicze w tym zakresie oraz rzuca nowe Swiatto
na patogeneze tego rodzaju pokrzywki, a opublikowane w 2009 r. badania polskie
dokumentujg jego skuteczno$¢ w ANN (32). Podsumowujgc — doniesienia o LP z 2009 r.
dowodzg, ze w zakresie terapii LP w najblizszym czasie raczej nie zanosi sie na
rewolucyjne zmiany.

Immunoterapia alergenowa

Gtownymi tematami publikacji w 2009 r. w tym zakresie byty wyniki kontynuowanych od
lat badan szczepionek podjezykowych oraz szczepionek opartych na alergenach
rekombinowanych.

Niewgpliwie istniejg juz dos¢ mocne dowody, z pewnymi zastrzezeniami, ze metoda
podjezykowego podawania szczepionek o réznym sktadzie ale wysokich dawkach
alergenu w kontrolowanych badaniach klinicznych jest skuteczniejsza od placebo.
Istniejg, stabe jeszcze sugestie, ze w tak nadzorowanych badaniach jej efekty mozna
poréwnywac z metodg klasyczng. Wiekszos¢ autoréw formujgcych, niekiedy
zdecydowanie zbyt optymistyczne wnioski kierowane do lekarzy praktykow pomija fakt, ze
metoda podjezykowa umozliwia chorym samodzielne stosowanie wyciggow, zatem w
duzym stopniu zmniejsza mozliwos¢ nadzoru lekarza nad wlasciwym stosowaniem
szczepionki, co niestety moze powodowac, ze skutecznos¢ tej metody w codziennej
praktyce nie musi by¢ tak wysoka jak w kontrolowanych badaniach klinicznych (33).
Przewaza opina, ze metoda podjezykowa jest tansza (34). Jednak w tego rodzaju
analizach nie sg brane wyzej wyrazone watpliwosci, co do uzyskiwanego w praktyce
globalnego efektu.

W analizach nad optymalnym czasem stosowania metody podjezykowej stwierdzono
stabg zaleznosc¢ efektu od czasu podawania szczepionki (fazy wzrastajgcych i
podtrzymujgcych dawek) i sugeruje sie, ze wazniejsza jest w tej metodzie odpowiednia
jakos¢ wyciggu niz czas jej stosowania (35). Ciggle tez czekamy na szczepionki
podjezykowe oparte na alergenach rekombinowanych. Padajg r6zne propozycje w
odniesieniu do dzieci. Przewaza poglad, ze ten rodzaj immunoterapii alergenowej moze
byC rozwazany u dzieci chorych na astme i ANN z alergicznym niezytem spojowek.
Niektérzy autorzy uwazajg, ze powinna by¢ ona rozpoczynana jak najwczesniej, nie
precyzujgc od jakiego wieku jest to dopuszczalne. Najlepszymi kandydatami majg by¢
dzieci z uczuleniem monowalentnym, a czas trwania takiej immunoterapii nie powinien
by¢ krotszy niz 3 lata (36). Wybdr miedzy metodg podjezykowg a klasyczng powinien byc¢
rozwazny i uwzgledniac wiele indywidualnych czynnikow i uwarunkowan zycia chorych.
Wszyscy autorzy, od kilku lat, nawet jesli ich ocena metody podjezykowej jest korzystna,
podkreslajg koniecznos¢ dalszych badan, co dowodzi, ze z réznych przyczyn ich badania
nie odpowiadajg w petni na pytania stawiane w celach prac. O
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