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Fakty i mity o alerqii
Odczulanie to proces dtugotrwaty i bolesny. FAKT/MIT

Pierwsza czes¢ pozostaje prawdziwa - proces skutecznego odczulania trwa ok. 3 lat.
Jednak od kilku lat dostepne sg preparaty podjezykowe: tabletki i roztwory, ktorych
skutecznosc jest rownie wysoka, co w przypadku iniekcji. Ta metoda jest nie tylko
bezbolesna, ale tez tatwiejsza do wdrozenia, bo pacjent nie musi pojawiac sie

w przychodni, by otrzymac zastrzyk. Przypomnijmy, ze iniekcje wykonuje sie Srednio raz
W miesigcu przez caty rok, wiec jest to rozwigzanie dos¢ angazujace dla pacjenta.
Szczepionki podjezykowe tylko w przypadkach alergii catorocznych (np. na roztocza) sg
podawane przez caty rok, w przypadku alergii sezonowych opracowane sg schematy tzw.
okotosezonowe, polegajgce na podawaniu szczepionki tylko przed i w czasie sezonu
pylenia i z przerwa na pozostate miesigce. Na przyktad osoby uczulone na pyitki brzozy
odczulaja sie od listopada do konca kwietnia, uczuleni na pytki traw - od marca do konhca
wrzesnia. Taki cykl powtarzamy co roku przez 3 lata.

Niestety, szczepionki podjezykowe nie sg refundowane, wiec koszt jest wiekszy, ale
z drugiej strony, ,odpada” pacjentowi optata za dojazdy i wizyty u lekarza, jesli pacjent
leczy sie prywatnie.

Nalezy zatrzymac proces odczulania, gdy pacjentka jest w ciazy. MIT

Zdecydowanie warto kontynuowac odczulanie i jest to bezpieczne, zaréwno dla mamy, jak
i dla dziecka. W zwigzku ze zmianami hormonalnymi w organizmie kobiety w cigzy
rzeczywiscie nie nalezy rozpoczynac tego procesu, ale jesli on trwa, to nie nalezy
odczulania przerywad. Trzeba podawac dawki podtrzymujace.

Alergie w cigzy wystepuja i wymagajg nowoczesnego leczenia, np. sterydami
donosowymi, ktére dziatajg miejscowo i tylko w bardzo niewielkim stopniu przenikaja do
krwi, nie stanowig wiec zadnego zagrozenia dla rozwijajgcego sie dziecka.

Podobnie jest z astmg - trzeba jg leczy¢ rowniez w cigzy, gdyz odstawienie lekéw moze

doprowadzi¢ do napaddéw dusznosci, ktére z kolei moga skutkowaé niedotlenieniem i by¢
realnym niebezpieczenstwem dla matki i dziecka. Kontynuujac dobrze dobrane leczenie
wziewne, zapewniamy pacjentce poczucie bezpieczenstwa, przespane noce

i minimalizujemy ryzyko napadéw dusznosci.

Badania pokazuja, ze w cigzy ok. 1/3 pacjentek odczuwa zmniejszenie dolegliwosci
zwigzanych z astma, 1/3 czuje sie tak samo jak przed cigzg, a u 1/3 dochodzi do
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zaostrzenia objawdw - wazne jest, by tym zaostrzeniom zawczasu przeciwdziatac.

Tu warto doda¢, ze mimo sporych kolejek do naszej poradni [przy szpitalu Barlickiego -
przyp. red.], staramy sie, by kobiety w cigzy byty przyjmowane w pierwszej kolejnosci.
Jezeli sg jakiekolwiek watpliwosci, mozna takg pacjentke pokierowa¢ do nas, w celu
weryfikacji zasadnosci czy bezpieczehstwa leczenia przeciwastmatycznego.

Kazda zmiana skdrna u niemowlat ma podtoze alergiczne. MIT

Wielu lekarzy kazda zmiane skérng u niemowlecia tak diagnozuje i przepisuje emolienty
lub masci sterydowe, ktére w niektdrych sytuacjach nie tylko nie pomagajg, a wrecz
pogarszajg stan wyjsciowy skory.

Lekarz powinien zmiany skérne doktadnie obejrzec, zbadac ich lokalizacje (np. czy
obejmuja okolice podpieluszkowg - to wazne w diagnostyce réznicowej), ocenic stan skéry
niezajetej zmianami chorobowymi (czy jest sucha, czy raczej dobrze nawilzona), dopytac
rodzicéw, w jakim wieku pojawity sie pierwsze wykwity, w jakiej porze roku szczegodlnie
nawracajg, wzig¢ pod uwage wiek dziecka, bo u 2-3-tygodniowych noworodkow
prawdopodobienstwo atopowego zapalenia skory jest bardzo niskie. Wiekszos$¢ zmian
skornych u tak matych dzieci ma charakter tagodny i przejsciowy, moga to by¢ np.
potdwki, kontaktowe zapalenie skoéry z podraznienia, grzybica, tojotokowe zapalenie
skory.

Warto skierowac¢ dziecko do dermatologa dzieciecego, ktéry poprowadzi rozwinieta
diagnostyke réznicowa. Jest to szczegdlnie istotne, jesli nie widzimy poprawy po
zastosowaniu leczenia pierwszego rzutu.

Podstawa leczenia zmian skérnych u niemowlat jest dieta eliminacyjna. MIT

Wbrew obiegowej opinii, alergie pokarmowe sg stosunkowo rzadkie. Nawet 20 procent
rodzicéw niemowlat podejrzewa u swoich dzieci alergie na biatka mleka krowiego,
tymczasem rzetelna diagnostyka alergologiczna potwierdza jg w zaledwie 1,5 procent
przypadkéw. Do objawdw alergii pokarmowych naleza gwattowne wymioty, kurczowe boéle
brzucha, biegunka, pokrzywka, swisty wydechowe, krew w stolcu, a nie przewlekte zmiany
skérne o typie wyprysku.

Niestety, alergie pokarmowe sg czesto diagnozowane na podstawie objawéw
subiektywnie odbieranych przez rodzicow: np. wieksza ptaczliwos¢, niepokdj czy np.
,nadmierne” ulewanie. Jak oceni¢ owg ,nadmiernos¢” w ulewaniu? Wieksza ptaczliwos¢
moze miec tyle powodow... przegrzanie, gtdd, zabkowanie, przemeczenie,
przebodzcowanie, infekcja.



To prowadzi do nadrozpoznawalnosci alergii pokarmowej. Zawsze obowigzuje nas
diagnostyka réznicowa i poszukiwanie innych niz alergia przyczyn zachowania dziecka

i zmian skérnych. Wiele niemowlat jest kierowanych na oznaczenie IgE swoistych
przeciwko réznym pokarmom, a na podstawie otrzymanych wynikow wprowadza sie diete
eliminacyjna u karmigcej mamy (jesli niemowle jest ,na piersi”) lub opdznia sie
wprowadzenia nowych pokarméw przy rozszerzaniu diety (jesli niemowle jest karmione
mlekiem modyfikowanym). Nie jest to wtasciwe postepowanie, prowadzi bowiem do
niedoboréw pokarmowych u mamy karmigcej w momencie, gdy jej zapotrzebowanie

na energie, mikroelementy i witaminy jest najwieksze, a u niemowlecia czy matego
dziecka moze spowodowac rozwdj zaburzen odzywiania pod postacia, np. jedzenia
wybidrczego, to najkrétsza droga do wychowania ,niejadka”. Podejrzewajac alergie,
nalezy na podstawie wywiadu wytypowac potencjalnie uczulajacy pokarm, a nastepnie
przeprowadzi¢ prébe czasowej eliminacji i prowokacji. Usuwamy dany sktadnik na 2
tygodnie - jesli po tym czasie objawy znikng, to wtedy podajemy ten sktadnik

i obserwujemy reakcje - jesli zmiany nawrdcg, prawdopodobienstwo alergii jest wysokie,
wtedy warto przeprowadzi¢ diagnostyke laboratoryjng. Natomiast, jesli po dwoch
tygodniach nie ma poprawy, mozemy z duzym prawdopodobienstwem zatozy¢, ze alergia
najpewniej nie jest przyczyna zaburzen. Tymczasem mamy karmigce sg czesto na bardzo
restrykcyjnej diecie eliminacyjnej miesigcami, a nawet latami. Warto pamieta¢, ze
wprowadzajac diete eliminacyjng u karmigcej mamy, nalezy koniecznie zadbad

o suplementacje wapnia, witaminy D i zelaza. To samo dotyczy dzieci powyzej pierwszego
roku zycia.

Obecnie wiemy juz, ze dzieci ,wyrastajg” samoistnie z niektérych alergii. Nawet jesli
potwierdzimy alergie, powinniSmy minimum raz na 6 miesiecy sprawdza¢, czy dziecko nie
nabyto tolerancji na ten alergen.

Najczestsza choroba skdry u niemowlat i matych dzieci jest atopowe zapalenie
skory. MIT

Niestety obserwuje duzg nadrozpoznawalnos¢ AZS. Podstawg tej choroby jest uszkodzenie
hydrolipidowej bariery naskérka, co powoduje, ze czynniki draznigce (bakterie, wirusy,
alergeny) swobodnie przenikajg do gtebszych warstw skéry i naczyh krwionosnych,
prowadzac do rozwoju zakazenia lub alergii. Alergie w AZS sg wtérne wobec uszkodzonej
skory. Wprowadzanie diet eliminacyjnych w celu leczenia AZS jest wiec slepym zautkiem.
Podstawg leczenia AZS jest stata, zmudna, codzienna emolientacja skéry, czyli
odtwarzanie bariery hydrolipidowej, a nie odstawianie pokarmow.

Duzym problemem jest diagnostyka réznicowa, rozpoznanie atopowego zapalenia skory
jest czesto mylnie stawiane w przypadku grzybicy lub tojotokowego zapalenia skéry (£ZS),



ktére leczy sie zupetnie inaczej. Uparcie nattuszczajgc skére z £ZS emolientami, oliwka
lub olejem kokosowym jeszcze bardziej zatykamy pory, co prowadzi do bujnego rozsiewu
zmian, podobnie jak stosowanie sterydéw miejscowych na zmiany grzybicze (zwtaszcza,
jesli po natozeniu sterydu posmarujemy grzybice dodatkowo obfitg warstwa okluzyjna

z ttustego emolientu...).

Diagnostyka réznicowa chordb skéry u niemowlat i matych dzieci bywa bardzo trudna.
Jesli nie widzimy poprawy po leczeniu nawilzajgco-nattuszczajgcym, warto sprébowacd
osuszania, a jesli i to nie dziata, nalezy skierowa¢ matego pacjenta do dermatologa
dzieciecego.

Podstawg diagnostyki alergologicznej w AZS sa testy ptatkowe, ktére pomagajg nam
znalez¢ alergeny kontaktowe bedace przyczyng wyprysku, a nie badanie IgE swoistych.

Leki donosowe na bazie pseudoefedryny nie powinny by¢ stosowane w leczeniu
alergii. FAKT

Tak popularne wsrdd pacjentéw leki donosowe na bazie pseudoefedryny lub
ksylometazoliny niestety s promowane w mediach jako skuteczne srodki na alergie.
Warto popularyzowac wsrod pacjentdow wiedze, ze takie preparaty mogg by¢ stosowane
krotko, ok. 3 dni. Dziatajg wytgcznie objawowo, rzeczywiscie przynoszac natychmiastowg,
ale przejsciowg ulge przy zatkanym nosie, nie lecza jednak przyczyny dolegliwosci. A juz
na pewno nie powinny by¢ stosowane przewlekle, przy alergiach, ktérych objawy moga
dotykac pacjentow przez dtugie tygodnie. Dtugotrwate stosowanie takich srodkéw
prowadzi do polekowego niezytu nosa. W leczeniu alergii stawiamy na leki donosowe

na bazie glikokortykosteroidow.
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