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Ogoine zasady postepowania
w chorohach alergicznych

w praktyce lekarza rodzinnego
General rules in allergy management for GP

STRESZCZENIE

Reakcje alergiczne stanowia okofo 2% wszystkich zgtoszen w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Dotycza co najmniej 20% polskiej populacji, a najczesciej diagnozowanym schorzeniem
alergicznym jest alergiczny niezyt nosa. W postepowaniu w chorobach alergicznych kluczo-
we znaczenie maja: profilaktyka, adekwatne postgepowanie lecznicze w razie wystapienia
reakcji oraz decyzja o koniecznosci dalszej diagnostyki alergologiczne;j.
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Stowa kluczowe: choroby alergiczne, leczenie, podstawowa opieka zdrowotna

ABSTRACT

Allergic symptoms cause about 2% of all GP referrals in Poland. Over 20% of Polish popula-
tion is affected by allergic disorders, predominantly by allergic rhinitis. Adequate treatment,
diagnostic procedures and subsequent prophylaxis are essential for proper management

of allergic disorders.
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WSTEP

Postepowanie w chorobach alergicznych
jest powaznym wyzwaniem w praktyce lekarza
rodzinnego [1]. W ostatnich latach obserwu-
je sie istotny wzrost zachorowan na choroby
alergiczne [2]. Sa one przyczyna okoto 2%
wszystkich zgloszefi do lekarzy podstawowej
opiekizdrowotnej (ok. 3 mln zgloszen) wedtug
statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia

za 2017 rok. W wigkszo$ci przypadkéw to
objawy dotyczace skdry, nosa i spojowek.
Reakcje mogace stanowi¢ zagrozenie zycia
(obrzek naczynioruchowy, zaostrzenie ast-
my oraz wstrzas anafilaktyczny) stanowig co
najmniej 0,002% (ponad 4 tysiace zgtoszen).
W badaniu dotyczacym epidemiologii choréb
alergicznych w Polsce z 2014 roku, choroby

alergiczne wystgpowaly u co najmniej 20%
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badanych (jedynie ok. 9% mniej niz nadci-
$nienie tgtnicze), najczesciej diagnozowano
alergiczny niezyt nosa [2].
W postepowaniu w chorobach alergicz-
nych kluczowe znaczenie maja:
— profilaktyka,
— adekwatne postepowanie lecznicze w razie
wystapienia reakcji alergicznej,
— podjecie decyzji o koniecznoSci dalszej

diagnostyki alergologicznej.

PROFILAKTYKA
Naczelna zasada alergologii jest zapobie-

ganie (wystapieniu reakcji badZ powiktaniom)

poprzez:

1) obserwacje pacjenta po podaniu lekéw pa-
renteralnie, aby mozliwe bylo natychmia-
stowe podjecie czynnosci resuscytacyjnych
w razie wystapienia zagrazajacych zyciu
reakcji, a takze szybkie podanie lekow
w razie reakcji o mniejszym nasileniu;

2) poszukiwanie czynnika sprawczego po
wystapieniu reakcji alergicznej. W jego
ustaleniu istotny jest doktadny wywiad
dotyczacy mozliwych przyczyn reakcji
(w tym alergenéw pokarmowych/wziew-
nych, stosowanych lekdéw oraz okolicz-
nosci zwigzanych z wystapieniem reakc;ji
w tym miedzy innymi zwiazku z wysitkiem
fizycznym, infekcja, spozyciem alkoholu)
ipodjecie decyzji o dalszej, ukierunkowa-
nej wywiadem diagnostyki [3].

3) unikanie alergenu oraz sytuacji zwiaza-
nych z narazeniem na alergen (dotyczy to
zaréwno alergii na leki, jady owadow, jak
ialergii wziewnych, pokarmowych, nieza-
leznie od objawow) [4-6].

4) zabezpieczenie zestawem ratunkowym
(adrenaling w amputkostrzykawce do
podania domig¢§niowego) chorego po
przebytych powaznych reakcjach anafi-
laktycznych [6]. Sytuacje wymagajace za-
bezpieczenia w adrenaling i najczestsze
przyczyny ciezkich reakcji anafilaktycz-

nych przedstawiono w tabelach 11 2.
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Tabela 1.

Sytuacje wymagajgce zabezpieczenia
pacjenta w adrenaling [7]

Przebycie wstrzgsu anafilaktycznego
niezaleznie od przyczyny

Objawy lub ryzyko obturacji drég
oddechowych w przebiegu reakgciji alergicznych
(np. obrzek naczynioruchowy)

Wspotistnienie alergii na alergeny zwigzane
z wysokim ryzykiem anafilaksji (np. orzeszki
ziemne) i innych czynnikéw ryzyka np. astmy
Mastocytoza

Podwyzszone stgzenie tryptazy

Objawy alergii po ekspozycji na niewielkg
dawke alergenu

Trudnos$ci w unikaniu alergenu

Tabela 2.

Najczestsze przyczyny ciezkich
reakcji anafilaktycznych [7]

Pokarmy

Leki (m.in. antybiotyki, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, leki znieczulajgce miejscowo)

Jad owadow
Okoto 30% przyczyn nie udaje sig ustali¢

Tabela 3.

Sytuacje wymagajace konsultacji
i diagnostyki alergologicznej

Przebycie cigzkich reakciji alergicznych (wstrzgs
anafilaktyczny, obrzgk naczynioruchowy) [8]
Podejrzenie alergii na leki, szczegolnie gdy
istnieje konieczno$¢ przewlektego stosowania
leku po ktérym wystgpita reakcja (celem
diagnostyki i oceny wskazan do desensytyzaciji)
Objawy choréb alergicznych utrzymujace sie
przewlekte lub nawracajgce (konieczno$¢
wykonania diagnostyki alergologiczne;j,
ustalenia leczenia farmakologicznego i oceny
wskazan do immunoterapii)

Podejrzenie atopowego zapalenia skory

(w Polsce zwyczajowo diagnostyka i leczenie
prowadzone sg przez dermatologdéw)

OGOLNE ZASADY DIAGNOSTYKI

Rozpoznanie najczestszych chordb aler-
gicznych wwigkszosci przypadkéw jest mozliwe
juz po zebraniu wywiadu oraz przeprowadze-
niu badania przedmiotowego. Cz¢$¢ koniecz-
nych badan dodatkowych (np. spirometria)

mozna wykonaé w warunkach podstawowe;j
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Tabela 4.

Leczenie ciezkich reakcji anafilaktycznych [8]

Wstrzas anafilaktyczny

Pilne wezwanie zespotu ratownictwa medycznego

Rozwazenie koniecznoéci udroznienia drég
oddechowych (intubacja)

Adrenalina 0,3-0,5 ml domig$niowo, dawke
mozna powtarza¢ co 3-5 minut

Ptynoterapia
Tlen 1-2/min

Monitorowanie chorego

Obrzek naczynioruchowy

Pilne wezwanie zespotu ratownictwa w razie

objawéw zagrozenia zycia (dusznosé, sinica,

stridor)

Rozwazenie konieczno$ci udroznienia drég
oddechowych (intubacja)

Adrenalina 0,3-0,5 ml domigsniowo, dawke
mozna powtarzaé co 3-5 minut

Steroidoterapia ogélnoustrojowa

Leki przeciwhistaminowe

Steroidoterapia ogdlnoustrojowa

Leki przeciwhistaminowe

Tabela 5.
Leczenie chordb alergicznych

Schorzenie

Atopowe zapalenie
skoéry [11]

Pokrzywka [12]

Alergiczny niezyt
nosa [13]

Alergiczny niezyt
spojowek [14]

Astma
— zaostrzenie [10]

Leki | rzutu

Emolienty

GKS (glikokortykosteroidy)
miejscowo (z ominieciem skoéry twarzy
lub krétkotrwale)

Inhibitory kalcyneuryny

H1 — lek blokujgcy, ktory nie
powoduje senno$ci doustnie

H1 — lek blokujgcy, ktory nie
powoduje sennosci

GKS donosowe

H1 — leki blokujgce donosowe
Leki przeciwhistaminowe
dospojéwkowo

Kromony dospojéwkowo

H1 — lek blokujgcy, ktory nie
powoduje sennosci

SABA i leki antycholinergiczne
wziewnie/w nebulizacji

Zawsze wymaga wigczenia lub
zwiekszenia 2-4-krotnie dawki steroidu
wziewnego

GKS doustnie

W zaleznosci od przyczyny rozwazenie
antybiotykoterapii

Monitorowanie chorego

Uwagi

Z uwagi na przewlekty charakter
wskazana konsultacja i leczenie
dermatologiczne

Pokrzywka przewlekta > 6 tyg. lub
nawracajgca: wskazana diagnostyka
i ustalenie leczenia przez alergologa

Przewlekty wymaga diagnostyki

i ustalenia leczenia przez
alergologa (w tym oceny wskazan
do immunoterapii)

Przewlekly wymaga diagnostyki
i leczenia przez alergologa (w tym
oceny wskazan do immunoterapii)

W wiekszosci wypadkow konieczna
obserwacja i leczenie w warunkach
SOR, jedynie w wypadku poprawy
po SABA, prawidtowej saturacji,
PEF > 60% wartosci naleznych
mozliwe leczenie domowe

Chory na astme ciezkg i/lub
niekontrolowang wymaga diagnostyki
i leczenia przez alergologa lub
pneumonologa

GKS — glikokortykosteroidy; SOR — szpitalny oddziat ratunkowy; PEF — szczytowy przeptyw wydechowy; SABA —

krétkodziatajace betamimetyki

opieki zdrowotnej (POZ). W razie koniecz-
nosci poglebienia diagnostyki o badania spe-
cjalistyczne niedostgpne w POZ, wskazane jest

skierowanie pacjenta do poradni (mozliwos¢

wykonania m.in. punktowych testow skornych,
alergenowo swoistych IgE, spirometrii z pro-
ba rozkurczowa) lub na oddziat alergologiczny

(mozliwo$¢ wykonania m. in. prob prowokacji).
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Tabela 6.

Leki przeciwhistaminowe stosowane doustnie

Agnieszka Rey, Marta Chetmirska
Postepowanie w chorobach alergicznych
w praktyce lekarza rodzinnego

Dawkowanie Stosowanie Kategoria FDA Uwagi
(dla osoby u dzieci lekéw
dorostej) stosowanych
W Cigzy***
Cetyryzyna 1 x 10 mg od 2. rz. Kategoria B, ANN pokrzywka Nalezy zachowac¢ ostroznosé
ANS w niewydolnos$ci watroby i nerek
Levocetyryzyna 1 X 5mg od2.rz. Kategoria C ANN pokrzywka Przeciwwskazane w cigzkiej
niewydolnosci nerek
Bilastyna 1 x 20 mg od 6. rz. - ANN Do stosowania na czczo lub 2 godz. po
positku
ANS pokrzywka
Bez koniecznosci redukcji dawki
w niewydolnos$ci nerek i watroby
Desloratadyna 1x5mg od 12. mz. Kategoria C ANN pokrzywka Ostroznie w niewydolnos$ci nerek
Fexofenadyna 1 X 120 mg od12.rz. Kategoria C Sezonowy ANN Ostroznie w chorobach uktadu krgzenia
pokrzywka (mozliwe wystgpienie tachykardii
i kotatania serca)
Ostroznie w podesztym wieku,
niewydolnos$ci nerek i watroby
Loratadyna 1 x10mg od2.rz. Kategoria B ANN pokrzywka Konieczna redukcja dawki
idopatyczna w niewydolnos$ci watroby
e Ostroznie w niewydolnosci nerek
Rupatadyna 10mg1 x 1 od2.rz. = ANN pokrzywka Nie stosowac w niewydolnosci nerek
i watroby. Zachowac ostrozno$¢
u pacjentéw z wydtuzonym odst. QT,
hipokaliemia, zaburzeniami rytmu serca,
ostrym niedokrwieniem mie$nia serca
Leki przeciwhistaminowe donosowo — ANN*
Azelastyna 1 X dawka > 6.rz., Kategoria C
2 x dziennie catoroczny
>12.rz.
GKS donosowe ANN*
Beklometazon 1-2 dawki > 6.rz. Kategoria C
2 X dziennie
Budesonid 1-2 dawki > 6.rz. Kategoria B
2 X dziennie
Flutikazon 1-2 dawki propionian -
1-2 X dziennie >4.rz.
Mometazon 2 dawki >3.rz.
1 X dziennie
Leki przeciwhistaminowe dospojéwkowo — ANS**
Azelastyna 1 kropla > 6.rz.,
2 x dziennie caftoroczny
> 12.rz.
Emedastyna 1-2 krople > 3.rz. Mozna
2 X dziennie stosowac
w cigzy
Epinastyna 1 kropla >12.rz.
2 X dziennie do
8 tyg.
Kromoglikan 1-2 krople > 2.rz. Kategoria B
disodowy 4-6 x dziennie
Olopatadyna 1 kropla > 3.rz.
2 x dziennie

*podczas leczenie stosowanego donosowo wazne jest oczyszczenie jamy nosowej przed podaniem leku np. solg fizjologiczng
**podczas leczenia stosowanego dospojowkowo wazne jest przeptukiwanie worka spojowkowego np. solg fizjologiczng
***podczas cigzy i karmienia piersig w razie konieczno$ci dopuszczone jest stosowanie cetyryzyny i loratadyny [15]

ANN — alergiczny niezyt nosa; ANS — alergiczny niezyt spojowek; FDA (Food and Drug Agency) — Agencja ds. Zywnosci i Lekow

Forum Medycyny Rodzinnej 2019, tom 13, nr 4, 170-175 1 73
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Specjalistycznej
diagnostyki nie
wymagaja chorzy po
pojedynczym epizodzie
fagodnej reakcji
alergicznej i pacjenci
z tagodnymi reakcjami
polekowymi

174

Wybrane glikokortykosteroidy (GKS)* i inhibitory kalcyneuryny do stosowania

miejscowego na podstawie charakterystyki produktu leczniczego

Sita dziatania

GKS bardzo silne
GKS silne
GKS $rednio silne

GKS stabe

Inhibitory kalcyneuryny**

Takrolimus 0,1%; 0,03%, 1-2 X na dobe, w chorobie o ciezkim przebiegu

Pimekrolimus 10 mg/g 2 x na dobe w chorobie o fagodnym lub umiarkowanym

przebiegu

Rodzaj preparatu Stosowanie
u dzieci
propionian klobetazolu 0,05% >12.rz.
pirosluzan mometazonu 0,05% >12.rz.
piwalan flumetazonu 0,02% >12.rz.
octan hydrokortyzonu 1% >1.rz.

0,03% >2.rz.;
0,1% >16.rz.
>2.rz.

*do stosowania w ramach terapii przerywanej (2—3 razy/tydzien) lub ciagtej (raz na dobe), konieczne takze regularne stosowanie

emolientéw

**do stosowania szczegdlnie przy zmianach w obrebie twarzy, okolic piciowych zgieciowych, konieczne takze regularne

stosowanie emolientéw

Tabela 8.

Najczestsze wskazania do
immunoterapii swoistej*

Alergia na jad osy i pszczoty o ciezkim
przebiegu [16]

Alergiczny niezyt nosa i spojéwek [13]
Astma oskrzelowa [10]

Atopowe zapalenie skory [17]

*u pacjentéw > 5. rz., z alergia udowodniong na podstawie
punktowych testéw skérnych lub stezenia sige

Szczegbtowe wskazania do diagnostyki alergo-
logicznej umieszczono w tabeli 3.
Specjalistycznej diagnostyki nie wymagaja
chorzy po pojedynczym epizodzie tagodnej re-
akcji alergicznej i pacjenci z tagodnymi reak-
cjami polekowymi, u ktérych nie ma wskazan
medycznych do dtugotrwatej terapii lekiem,
mozliwa jest zamiana na lek z innej grupy
o podobnym spektrum dziatania (np. nie ma
koniecznos$ci diagnostyki przy podejrzeniu
alergii na antybiotyki betalaktamowe, jesli
mozliwe jest stosowanie bezpiecznego za-

miennika np. makrolidéw).

LECZENIE
Wdrozenie odpowiedniego postgpowa-
nia moze zmniejszy¢ ryzyko powiklan i zgonu

w sytuacjach zagrozenia zycia [8] i poprawia

znacznie pogorszony przez chorobg komfort
zycia [9], poprzez tagodzenie objawow alergii.

Postgpowanie w stanach naglych przedsta-
wiono w tabeli 4. Podkreslenia wymaga fakt, ze
cigzkie reakcje anafilaktyczne oraz reakcje po-
tencjalnie zagrazajace zyciu (obrzek naczynio-
ruchowy, wstrzas anafilaktyczny, Srednio cigzkie
i cigzkie zaostrzenie astmy) z uwagi na mozli-
wos¢ nawrotu, wymagaja leczenia i obserwacjido
24 godzin w warunkach szpitalnych, nawet w ra-
zie wezesniejszego ustapienia objawow [8, 10].

Zalecenia odnoS$nie do farmakoterapii
chorob alergicznych przedstawiono w tabe-
lach 5-7. Wazne jest, aby w prowadzeniu le-
czenia pamietac takze o zalecanych metodach
niefarmakologicznych (np. stosowanie soli
fizjologicznej dospojéwkowo lub donosowo
w celu zmniejszenia narazenia na alergen
w alergicznym niezycie nosa i spojéwek, sto-
sowanie emolientéw w atopowym zapaleniu
skdry). Dodatkowo nalezy rozwazyé mozli-
wo$¢ immunoterapii swoistej. Szczegétowe
wskazania do immunoterapii przedstawiono
w tabeli 8.

PODSUMOWANIE
Prawidlowe postepowanie w chorobach
alergicznych w ramach podstawowej opieki
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zdrowotnej pozostaje niezwykle istotne.
Kluczowe jest zastosowanie wtasciwego le-
czenia oraz wyodrebnienie chorych wyma-
gajacych postepowania szpitalnego (w razie
sytuacji zagrozenia zycia) oraz specjalistycz-
nego (w zakresie diagnostyki oraz kontynu-
acji terapii).

Autorzy dotozyli wszelkich staran, aby
informacje zawarte w artykule zostaty po-
dane wtasciwie. Ostateczne decyzje dot.
stosowania terapii spoczywaja na lekarzu.
Autorzy nie ponosza odpowiedzialnoSci za
btedy ani inne konsekwencje wynikajace
ze stosowania informacji zawartych w ar-

tykule.
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