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EPIDEMIOLOGIA

Epidemiology of allergic diseases in elderly patients
— challenge of 21st century medicine.

S UMMARY

Epidemiology of allergic diseases in seniors has become a new problem in
modern medicine. Few studies related to prevalence, diagnosis and treatment
of these diseases in patients over 60 years of age underline their increasing
incidence and indicate the need for greater vigilance with respect to allergy in
this group. Polish data on the prevalence of atopic diseases in patients after
60 years highlight the growing problem of this phenomenon in Poland.

Epidemiologia choréb alergicznych u senioréw staje si¢ nowym
problemem we wspoétczesnej medycynie. Nieliczne opracowania
dotyczace wystepowania, diagnozowania i leczenia tych choréb u
pacjentéw powyzej 60 roku zycia podkreslaja ich narastajgcy charakter i
wskazuja na potrzebe wiekszej czujnosci alergologicznej w tej grupie
wiekowej. Polskie dane dotyczgce chorobowosci na choroby atopowe
po 60 roku zycia podkreslajg istotny problem tego zjawiska réowniez w
Polsce.

Bozek A.: Epidemiologia chordb alergicznych u pacjentow starszych wyzwaniem medycyny XXI wieku. Alergia, 2014, 2: 29-31
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Do niedawna powszechnie uwazano, ze z wiekiem spada czesto$¢ wystepowania choréb
alergicznych potgczonych ze spadkiem stezenia IgE oraz zmniejszeniem odczynowosci
skory na testowanie alergenami inhalacyjnymi i pokarmowymi. Problemem pozostaje
rzeczywista ocena tego zjawiska.
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Przebieg choréb alergicznych u oséb starszych powigzany jest z procesem starzenia sie
uktadu immunologicznego. Ostabienie sprawnosci limfocytow T w rozpoznawaniu
alergendw, ich proliferacji oraz obnizenie produkcji immunoglobulin w tym IgE wydaje sie
miec¢ istotny wptyw na mniejsze generowanie reakcji alergicznych. Z drugiej strony istniejg
jasne dowody, ze u wielu os6b po 60-65 roku zycia czesto wystepujg lub nawet pojawiajg
sie de novo choroby alergiczne. Badania na modelach zwierzecych sygnalizujg zjawisko
zwolnionej odpowiedzi komérek Th2 na alergen z dodatkowg zaburzeniem licznych
funkcji limfocytéw CD4+ (1, 2). Konsekwencjg tego jest wzmozona zapadalnos¢ na
infekcje ale wptyw tego zjawiska na stymulowanie reakcji alergicznych nie znalazt
dotychczas jasnej odpowiedzi (3). Pomimo obserwowanego czesto spadku poziomu IgE
w populacji seniorow, istnieje wiele doniesien dotyczgcych wzrostu poziomu IgE
catkowitej jak i przeciwciat specyficznych u ludzi w tym wieku z objawami alergii (4, 5, 6,
7). Czes¢ autorow wigze podwyzszony poziom IgE u oséb starszych z wieloletnim
nikotynizmem (4). Ciekawg obserwacjg jest doniesienie o ujemnej korelacji poziomu IgE z
wiekiem dla wartosci <300 kU/I u pacjentéw z alergig oraz brakiem takiej zaleznos$ci u
starszych chorych z atopowym zapaleniem skéry i wartosciami IgE powyzej 300 kU/I (8).
Istniejg réwniez informacje o porownywalnej wartosci IgE u mtodych i starszych alergikow
co moze byc¢ zrodtem watpliwosci dotyczacych zjawiska wygaszania sprawnosci reakcji
IgE zaleznych u ludzi starszych (9). Pozostawia to nadal wiele znakéw zapytania.

Warto podkresli¢ szczegdlne znaczenie diagnostyki réznicowej podwyzszonych stezen
IgE u senioréw w przypadku takich chorob jak: alergiczna aspergiloza ptucna, niektore
wtérne niedobory immunologiczne, zespot hiper-IgE, choroby pasozytnicze, niektore
zakazenia wirusowe i bakteryjne, choroby pecherzowe, polekowe srodmigzszowe
zapalenie nerek, zespot nerczycowy, marskos¢ alkoholowa watroby i inne.

Wiele prac wskazuje na rodzinne wystepowanie choréb atopowych co z pewnoscig
nalezy wigzac z predyspozycjg genetyczng i odpowiednig konstelacjg genow
odpowiedzialnych za atopie. Z drugiej strony jak wspomniano ogromne znaczenia ma
torujgcy wptyw srodowiska na choroby atopowe, ktérego dowodem jest bogata
dokumentacja naukowa.

Badania epidemiologiczne
Badanie ESTHER

W badaniu ESTHER obserwowano bardzo istotny wptyw dodatniego wywiadu rodzinnego
w kierunku atopowego zapalenia skory, pytkowicy czy astmy na pojawienie sie takiej
choroby u badanych starszych atopikéw (10). Rowniez wzrost czestosci zapadalnosci na
choroby atopowe w duzych miastach w stosunku do mniejszych byty obserwowane
réwniez w tej grupie chorych. W dostepnym pismiennictwie podkresla sie problem z
uzyskaniem odpowiednich informacji o chorobach alergicznych co wynika czesto z
naktadania sie obrazu innych chordb na symptomy choroby alergicznej, przeniesienie
uwagi na tzw. wieksze problemy geriatryczne, polipragmaz;ji i jak wspomnianej niecheci
pacjentow i lekarzy do diagnozowania alergii po 60 roku zycia.

Wspomniane, niemieckie badanie ESTHER wykonane w latach 2000-2002 roku na grupie
9949 chorych w srednim wieku 62 lata (przedziat: 50-75 lat) potwierdzito, ze czestos¢
choréb atopowych w populacji senioréw byta nastepujgca:

o atopowe zapalenie skoéry u 4,3%,

o astmy oskrzelowej u 5,5%
 alergicznego niezytu nosa u 8,3%.
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Wykonana analiza epidemiologiczna w podgrupach wiekowych wskazuje jednak na
spadek wystepowania tych chorob wraz z zaawansowaniem wieku. Ciekawg informacjg
jest fakt wiekszego ryzyka choroby atopowej u ludzi z dluzszym okresem edukaciji (11).

Badanie PAQUID Raherisona

W badaniu PAQUID Raherisona (populacja francuska) poza analizg poziomu IgE
oceniono czesto$¢ wystepowania astmy oskrzelowej u pacjentow po 65 roku zycia na
2,9% u mezczyzn, 3,8% u kobiet, a niezytu nosa na odpowiednio: 15,2% i 19,7% (4).

Byty to jednak relatywnie mata populacja badana (352 osoby). Jeszcze mniej informacji
dotyczy alergii na poszczegdlne alergeny wziewne i pokarmowe (15, 12). Jest to
powigzane z czestg rezygnacjg z diagnostycznych testéw skornych z racji ograniczen
takich jak starzenie sie skory, koniecznosc stosowania lekow zaburzajgcych jej
reaktywnosc ale takze niecheci pacjentow i lekarzy wynikajgcej z pokutujgcych
stereotypow. W publikacji Bakosa wsrod 101 pacjentéw z podejrzeniem alergii
potwierdzono wzglednie czeste uczulenia na roztocza kurzu domowego, siers¢ psa, pytek
leszczyny i zyta oraz na orzechy i seler wsréd alergendéw pokarmowych (13). Pojawiajg
sie rowniez inne doniesienia o podobnym, a nie mniejszym, wystepowaniu choréb
alergicznych po 65 roku zycia w stosunku do $redniolatkow (45-54), a nawet mtodych
pacjentow w wieku 25-34 lata. Dotyczy to gtownie pacjentéw z astma oskrzelowg (14, 15,
16).

Astma oskrzelowa u ludzi starszych

Astma oskrzelowa u ludzi starszych jest chorobg, ktérej czestos¢ wystepowania wedtug
badan epidemiologicznych ksztattuje sie na poziomie 6,5-17% (17). Istotnym problemem
jest fakt nadal duzej Smiertelnosci z powodu astmy w tej grupie wiekowej np. w grupie
chorych miedzy 60-64 rokiem zycia wynosi on 4,2 na 100 000 mieszkancow podczas gdy
w przedziale wiekowym 55-59 tylko 2,8.

Czesty brak rozpoznania astmy u pacjentéw po 60 roku zycia wynika ze stereotypowej
niecheci pacjentow i lekarzy diagnozowania tej choroby, wspotwystepowania innych
choréb ogniskujgcych uwage pacjenta i lekarza, stabg dostepnosciag specjalistéw
alergologow, geriatrow czy pulmonologow dla starszych chorych (18,19,20,21,22,23).
Naktadanie sie objawow astmy oskrzelowej na pogorszenie czynnosci wentylacyjnej ptuc
zwigzanej z wiekiem, wspdtistnienie z POCHP lub mylenie tych dwdch chordb, palenie
tytoniu, a takze czeste problemy z wiarygodnym wykonaniem badania spirometrycznego
w tym préby odwracalnosci w tej grupie wiekowej stanowig kolejne trudnosci w
rozpoznawaniu i leczeniu u oséb starszych. Atopowe tto tej choroby jest dominujgce,
podobnie jak w innych grupach wiekowych, siegajgc nawet 75% (24,25).

Atopowe zapalenie skoéry u ludzi starszych

Atopowe zapalenie skory w wieku starszym jest zjawiskiem narastajgcym co wynika ze
wzrostu chorobowosci w niskich kategoriach wiekowych a postac tej choroby nie odbiega
od tej obserwowanej w wieku mtodym (26). Istotnym problemem zaburzajgcym proces
diagnozowania tej choroby u ludzi starszych jest naktadajgcy sie proces starzenia sie
skory co dodatkowo utrudnia wykonanie testow skornych (27, 28). Kryteria Hanifina i
Rajki pozostajg podstawowym narzedziem diagnozujgcym atopowe zapalenie skory we
wszystkich grupach wiekowych (29,30,31,32). Ocena stopnia nasilenia choroby przy
uzyciu miedzynarodowej i upowszechnionej skali SCORAD jest istotnym elementem
diagnostyki wyprysku atopowego pomimo doniesien iz jego wartos¢ maleje z wiekiem u
chorych z atopowym zapaleniem skory (31). Poza testami skornymi punktowymi i
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oznaczeniem IgE, uzyteczng metodg w diagnostyce pozostajg testy naskérkowe i atopy
patch testy, ktérych wiarygodnosc¢ u ludzi starszych zostata potwierdzona w pojedynczych
pracach (31,33,34).

Alergiczny niezyt nosa u ludzi starszych

Badania epidemiologiczne dotyczace catorocznego i sezonowego, alergicznego niezytu
nosa u 0sob starszych sg ubogie. W cytowanym juz badaniu ESTHER ilo$¢ pacjentow w
populacji niemieckiej z sezonowym niezytem nosa ocenia sie od 4.8% do 11.5% w
zaleznosci od badanych przedziatéw wiekowych (11). ARIA ocenia tg ilos¢ na ok. 4% nie
rozdzielajgc niezytdw na sezonowy i catoroczny. Podkresla sie znaczenie wieloletniej
alergenowej ekspozycji u bezobjawowych ale uczulonych pacjentéw z dodatnimi
wynikami testow np. na alergeny pytkéw roslin na pojawienie sie alergicznego niezytu
nosa w wieku starszym. Wspdétwystepowanie niezytu nosa w tym alergicznego z astmg
oskrzelowg podobnie jak u ludzi mtodych i dorostych zostato réwniez dostrzezone u ludzi
starszych (7). W badaniu tym autorzy dodatkowo podkreslili podobng reaktywnos$¢ skory
w zakresie wykonywanych testow alergicznych u os6b mtodych jak i po 65 roku zycia.

Choroby oczu u ludzi starszych

Problem starzejgcego sie oka w tym spojowek wptywa w istotny sposéb na przebieg
reakcji alergicznej z nim zwigzany. Z wiekiem spada liczba komoérek kubkowych
doprowadzajgc czesto do suchego oka. Dolegliwos¢ ta czesto nasila przebieg
alergicznego zapalenia i powoduje duze dolegliwosci u chorego pod postacig swigdu,
uczucia ciata obcego czy pieczenia.

Obecnos¢ metaplazji i hiperplazji w starzejgcej sie spojowce dodatkowo utrudnia
postawienie diagnozy zapalenia alergicznego. Dane epidemiologiczne dotyczace
alergicznego zapalenia spojowek w wieku podesztym sg bardzo skgpe i w wigkszosci
przypadkow kojarzone z wspotistniejgcym alergicznym niezytem nosa co nie do konca
oddaje skale problemu (36,37).

Inne choroby ludzi starszych

Poza omdwionymi chorobami atopowymi, w wieku starszym obserwujemy réwniez
reakcje IgE zalezne nieatopowe takiej jak: odczyny polekowe, alergie na jady owadow
btonkoskrzydtych, czy alergie na lateks.

Reakcje niepozgdane po lekach sg szczegdinym problemem u pacjentow starszych
zmagajacych sie czesto ze zjawiskiem polipragmazji. Manifestacja ich dotyczy gtownie
skory i tylko w niewielkiej czesci podtozem jest reakcja IgE zalezna.

Badania witasne

Polskie dane epidemiologiczne dotyczgce chordb alergicznych u senioréw, prowadzone
przez autora w latach 2010-2013, wskazujg na istotny problem tego zjawiska rowniez w
naszym Kraju.

Srednia chorobowos$é skojarzona z wiekiem i piciag w badanej 7800 osobowej
populaciji ludzi starych dla:

o astmy oskrzelowej wyniosta 5.9%,
» atopowego zapalenia skoéry - 1.6% ,
 alergicznego, catorocznego niezytu nosa - 17.1%,
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* sezonowego alergicznego niezytu nosa - 12.6%,
e choroby atopowej wielopostaciowej u 6.4%
e innych choréb alergicznych IgE zaleznych 3.7%.

Sredni czas trwania choroby alergicznej wyniést 12.7 £ 5.9 lat.

Pacjenci z podejrzeniem choroby atopowej dominowali w miastach w stosunku do
wsi (p<0.01).

Wywiad rodzinny w kierunku objawoéw alergii dotyczyt 2298 pacjentow (32.7%, 95%
Cl: 30.8-36.5).

Na zakonczenie warto podkresli¢ duzg wage w obserwacji klinicznej i czujnosci
alergologicznej kazdego lekarza prowadzgcego pacjentéw starszych, u ktérych moze
wystgpi¢ choroba alergiczna czesto o niecharakterystycznym przebiegu.
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