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Jozef Matolepszy

Pierwsze osrodki polskiej alergologii doswiadczalnej
i klinicznej powstaty we Wroctawiu, Krakowie i Warsza-
wie pod koniec lat 40. ubiegtego wieku.

We Wroctawiu prof. Zofia Czezowska — kierownik Ka-
tedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych — prowadzita bada-
nia doswiadczalne na temat reagin wystepujacych w Sle-
dzionie swinek morskich szczepionych BCG. W 1950 r.
opublikowata ona pierwszg prace w Polsce z dziedziny
alergologii eksperymentalnej [1]. W 1953 r. udokumento-
wata mozliwos¢ biernego przeniesienia alergii tuberkuli-
nowej na Swinki morskie za pomocg surowicy chorych na
gruzlice [2]. Jest autorka pierwszej w Polsce monografii
Alergia i choroby alergiczne. W 1952 . z jej inicjatywy po-
wstat Osrodek Naukowo-Badawczy w Szczawnie-Zdroju,
do ktérego kierowano na 24-dniowe turnusy sanatoryjne
chorych na astme, kwalifikowanych sposréd pacjentow
Kliniki Przyklinicznej Poradni Astmologicznej — pierwszej
placowki specjalistycznej lecznictwa otwartego w dziedzi-
nie alergologii powotanej przez prof. Czyzowska w 1962 r.
W osrodku szczawienskim, ktory funkcjonowat do lat
90. XX w., poza leczeniem balneologicznym prowadzono
prace badawcze.

W Krakowie prof. Mieczystaw Obtutowicz, dermato-
log, wybitny klinicysta, zajmowat sie diagnostyka i tera-
pia choréb alergicznych, w tym astmy oskrzelowej.
W 1948 r. ogtosit pierwsza prace dotyczaca dziatania nie-
ktérych lekow przeciwhistaminowych w chorobach aler-
gicznych [3], a w 1960 r. opisat swoje doswiadczenia ze
stosowaniem kortykosteroidéw w leczeniu choréb aler-
gicznych [4]. Z jego inicjatywy powstat rowniez Osrodek
Naukowo-Badawczy w Szczawnicy dla chorych na astme
oskrzelowa.

W Warszawie prof. Henryk Brokman, pediatra immu-
nolog, przewodniczacy Komisji Immunologii Klinicznej Ko-
mitetu Immunologii PAN, organizowat spotkania nauko-
we z udziatem klinicystéw: internistow, pediatrow,
dermatologéw i laryngologéw, zainteresowanych alergo-
logia kliniczna i eksperymentalna. Sekretarzem tej Komi-
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sji byta dr Danuta Chmielewska, asystentka prof. Brokma-
na. Pierwsze doniesienie prof. Brokmana i dr Chmielew-
skiej z 1962 r. dotyczyto wptywu surowic chorych na gruz-
lice na wzrost szczepéw gronkowca [5].

W Gdansku, w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrz-
nych kierowanej przez prof. M. Gorskiego, uksztattowata
sie pod koniec lat 50. ubiegtego stulecia grupa klinicystow,
badaczy zafascynowanych patofizjologia, diagnostyka i te-
rapia choréb alergicznych. Zespét ten tworzyli doktorzy:
Sabina Chyrek-Borowska, Bogdan Romarski oraz Krysty-
na Szulczyhska. W 1960 r. dr Chyrek-Borowska opubliko-
wata prace Elektroforeza biatek krwi u chorych na astme
[6]. W 1960 r. ukazata sie praca Krystyny Szulczynskiej, Sa-
biny Chyrek-Borowskiej i Bogdana Romanskiego na temat
steroidoterapii w astmie oskrzelowej [7]. Od pierwszych
lat swojej dziatalnosci kliniczno-badawczej dr Romanski
byt entuzjasta immunoterapii swoistej. W 1960 r. ogtosit
prace Proba swoistej desenzytyzacji w alergicznej astmie
oskrzelowej [8].

W Warszawie niezwykle dynamicznie rozwijata sie
alergologia dermatologiczna, ktérej tworca byt dr Edward
Rudzki z Katedry i Kliniki Dermatologii Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Pierwsza jego praca z 1949 r. dotyczy-
ta metod diagnostycznych w alergii [9]. W 1963 r. Rudzki
opisat mechanizm poznej reakcji alergicznej [10] i diagno-
styke alergii na leki [11]. Jego ksiazka na temat alergii by-
ta bogatym Zrédtem wiedzy alergologicznej. Po raz pierw-
szy w tej monografii zacytowano definicje alergii
zaproponowang przez Europejska Akademie Alergologii
w 1958 r.

W 1960 r. dr Wtadystaw Chachaj i dr Renata Suchnic-
ka z wroctawskiej Kliniki Choréb Wewnetrznych opisali
skutecznos¢ stosowania autoszczepionki bakteryjnej
w tzw. astmie infekcyjnej [12].

We wczesnych latach 60. ubiegtego wieku (1964-1967)
Chachaj i wsp. prowadzili intensywne badania nad odpo-
wiedzia przysadkowo-nadnerczowa (adrenalina i metabo-
lity kortyzolu) na zimno i stanami hipoglikemii u chorych
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na astme oskrzelowa [13, 14]. W badaniach tych wykaza-
no istotnie stabsza odpowiedZ w grupie chorych w poréw-
naniu z grupa kontrolna. Wyniki te wyprzedzity teorie dys-
funkcji B-adrenergicznych receptoréw w astmie ogtoszona
przez Szentivaniego w 1968 . [15] i znajdujg potwierdze-
nie we wspétczesnych danych o polimorfizmie genetycz-
nym tych receptoréw u 0séb z astma.

W Warszawie dr Wactaw Droszcz, asystent Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych kierowanej przez prof. Tadeusza Ortow-
skiego, od poczatku swojej dziatalnosci kliniczno-badaw-
czej poswiecit sie badaniom nad patogeneza i klinika
astmy oskrzelowej. W 1961 r. opublikowat prace przegla-
dowa omawiajaca etiopatogeneze bronchospazmu [16].

W Katowicach we wczesnych latach 60. ubiegtego
stulecia dr Edmund Rogala zajmowat sie mechanizmami
wstrzasu anafilaktycznego. W 1964 r. przedstawit wyniki
badah nad doswiadczalnym wstrzasem anafilaktycznym
w publikacji Changes in the volume of extracellular fluid
in the course of anaphylactic shock [17].

W Katedrze i Klinice Pediatrii Akademii Medycznej we
Wroctawiu dr Janina Lewandowska utworzyta jeden
z pierwszych osrodkow alergii pediatrycznej. Na uwage
zastuguja jej pierwsza praca z 1964 r. dotyczaca diagno-
styki astmy u dzieci [18] i wieloletni nadzdr kliniczno-
-naukowy nad sanatorium dla dzieci chorych na astme
w Szczawnie-Zdroju i Karpaczu.

Istotne znaczenie dla alergologii miaty prace wroctaw-
skich uczonych z 1952 i 1954 r. — prof. Tadeusza Baranow-
skiego, biochemika, i prof. Kornela Gibinskiego, wspotpra-
cownika prof. Edwarda Szczeklika — nad klinicznym
zastosowaniem hydrolizatéw ACTH [19, 20].

W tym wczesnym okresie rozwoju polskiej alergolo-
gii niezwykle cenna byta praca dr. Jozefa Hatasy Role of X,
Y, Z cells in secundary immunological response opubliko-
wana w 1968 r. na tamach Nature [21].

W latach 50., 60. i do drugiej potowy lat 70. ubiegte-
go stulecia astme oskrzelowg postrzegano jako chorobe
charakteryzujaca sie zmiennym bronchospazmem o r6z-
nym stopniu nasilenia, ktéry ustepuje samoistnie lub pod
wptywem leczenia. Raport ekspertéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) z 1961 r. definiowat astme nastepu-
jaco: O astmie mowi sie, gdy u chorego wystepuja obja-
wy rozlegtego zwezenia drég oddechowych, ktérego
nasilenie zmienia sie w krotkich odstepach czasu, sponta-
nicznie lub pod wptywem leczenia; objawy te nie majq
zwiqzku z chorobami sercowo-naczyniowymi [22]. Defini-
cja astmy zaproponowana przez ATS w 1962 r. uzupetnia
definicje WHO o stwierdzenie, ze astma charakteryzuje
sie zwiekszong nadreaktywnoscig tchawicy i oskrzeli na
rozne bodzce [23].

Majac na uwadze takie opisy patofizjologii astmy, te-
rapia tej choroby w tamtych latach ograniczata sie do sto-
sowania lekéw spazmolitycznych i naczynioskurczowo-
-przeciwobrzekowych.

W 1903 r. Bullowa i Kaplan opisali korzystny efekt dzia-
tania podskornych iniekcji adrenaliny u chorych na astme
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oskrzelowa [24]. Od tego czasu iniekcje podskdrne adre-
naliny staty sie leczeniem z wyboru astmy oskrzelowe;.
W Polsce w latach 50. XX w. adrenaline podawano w ciez-
kich napadach i stanach astmatycznych. W przewlektym
leczeniu dusznosci astmatycznej, zgodnie z pierwszymi
doniesieniami Campsa [25], stosowano ja w inhalacji z in-
halatorkéw szklanych z gumowa gruszka. Chorzy bardzo
cenili sobie taka terapie.

W 1941 r. Konzett opisat nowa pochodng adrenaliny
—izoprenaling, ktéra wykazywata efekt bronchodylatacyj-
ny i stymulujacy czynnosé serca [26]. W latach 60. i do po-
czatku lat 70. ubiegtego wieku w Polsce, podobnie jak
w innych krajach, lek ten byt powszechnie zalecany w for-
mie inhalacji w leczeniu przewlektej dusznosci astmatycz-
nej. Stosowna byta réwniez w postaci infuzji dozylnych
w stanach astmatycznych (preparat Isuprel).

W 1967 r. w Wielkiej Brytanii Greenberg i Pines opisali
12 zgon6w u chorych na astme naduzywajacych aerozoli
izoprenaliny, adrenaliny lub orcyprenaliny [27]. Od tego
czasu zalecono ograniczenie stosowania tych aerozoli.

W drugiej potowie lat 60. XX w. szwedzcy i brytyjscy
badacze zsyntetyzowali terbutaline i salbutamol — zwigz-
ki, ktore charakteryzowaty sie dziataniem stymulujacym
B-receptory adrenergiczne, z istotnie wiekszym selektyw-
nym oddziatywaniem na receptory miesni gtadkich oskrze-
li niz na receptory serca. Na tej podstawie Lands i wsp.
ogtosili koncepcje dwéch typéw receptoréw B-adrener-
gicznych — B4 i, [28]. Do tych selektywnych B,-agonistow
zaliczono takze nowo zsyntetyzowany fenoterol — pochod-
na orcyprenaliny.

Od konca lat 60. XX w. do chwili obecnej aerozole badz
formy proszkowe selektywnych B,-agonistéw sg po-
wszechnie stosowane przez polskich alergologéw jako
reliever medication. Nalezy podkresli¢, ze alergolodzy pol-
scy bardzo szybko wdrozyli terapie selektywnymi, szybko
dziatajgcymi B,-agonistami. Podobnie jak w innych kra-
jach, przed erg wziewnych glikokortykosteroidéw prepa-
ratéw tych naduzywano.

W 1984 r. Keating i wsp. przedstawili badania, ktére
wykazaty Scisty zwigzek zgonéw z powodu astmy ze sprze-
daza liczby inhalatoréw MDI z -agonistami w Nowe] Ze-
landii, Australii i Wielkiej Brytanii [29]. Crane i wsp. taczy-
li zwiekszona umieralnos¢ z powodu astmy w Nowej
Zelandii ze sprzedaza fenoterolu [30]. Doniesienia te wpty-
nety na ograniczenie stosowania 3,-agonistow szybko
dziatajacych, szczegoblnie fenoterolu, takze przez polskich
alergologow.

W Polsce w latach 60. i do potowy lat 70. ubiegtego
wieku w przewlektym leczeniu astmy popularne byty pre-
paraty ztozone, ktére zawieraty efedryne, teofiline, anta-
zoline i luminal. Do tych preparatéw nalezaty popularne
woweczas Allergasthmin i Proasthmin. Szeroko stosowa-
nym lekiem przeciwastmatycznym w tamtych czasach,
dotychczas przyjmowanym, byta teofilina w proszkach,
tabletkach, czopkach i do stosowania dozylnego w posta-
ci Aminophyllinum (teofilina z etylenodiaming).
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Leczenie astmy i stanéw bronchospastycznych B,-ago-
nistami znalazto szybko oddzwiek w pismiennictwie pol-
skim. W latach 197111972 ukazaty sie dwie prace Drosz-
cza i wsp. na temat leczenia salbutamolem choréb
bronchospastycznych i doniesienie dotyczace efektywno-
sci aerozolu orcyprenaliny w stanach spastycznych oskrze-
li [31, 32]. W 1972 . Chmielewska opisata kliniczne efekty
lekéw spazmolitycznych u dzieci chorych na astme [33].
Wyniki badan gazometrycznych i metabolizmu lipidéw po
zastosowaniu 3-agonistéw u chorych na astme przedsta-
wili w 1973 r. Rozniecki i wsp. [34]. W potowie lat 70. ubie-
gtego stulecia Rozniecki i Grabski opisali bronchospazmo-
lityczne i pozaoskrzelowe dziatanie fenoterolu [35].

W 1965 r. odkryto kromoglikan dwusodowy — pochod-
na keliny, ktérego mechanizm dziatania i zastosowanie
kliniczne opisat Murphy [36]. Pierwszymi badaczami, kté-
rzy oceniali klinicznie kromoglikan dwusodowy u chorych
na astme byt Howel i Altounyan [37]. Byt to rok 1967. Cox
z zespotu Altounyana w tym samym roku na tamach cza-
sopisma Nature opisat Intal jako swoisty inhibitor reakcji
reagina-antygen [38].

Rok 1967 w historii alergologii Swiatowej zapisat sie
wielkim odkryciem dokonanym przez matzehstwo Ishiza-
kow. Zidentyfikowali oni przeciwciato reaginowe jako no-
wa klase immunoglobin, nazywajac te immunoglobuling
y-E-przeciwciatem [39]. W 1969 r. Bennich razem z Ishiza-
kami i Johanssonem przedstawili badania, ktére wykaza-
ty, ze y-E-globulina Ishizakéw jest tym samym biatkiem,
co immunoglobulina szpiczaka IgND odkryta przez Ben-
nicha i Johanssona [40]. Odkrycia te zapoczatkowaty eks-
plozje badan nad rolg wyzwalania mediatoréw z komérek
docelowych reakcji alergicznej, przede wszystkim z ma-
stocytu i bazofili pod wptywem swoistych alergenow. Wie-
le prac eksperymentalnych poswiecono badaniom nad ha-
mowaniem przez Intal reakcji alergen-przeciwciato IgE.
Lek ten uznano za czynnik stabilizujacy btone komaorko-
wag mastocytu.

Po odkryciu Intalu polscy alergolodzy witaczyli sie do
oceny efektywnosci klinicznej tego preparatu, gdyz byt on
szansg na zmniejszenie liczby inhalacji stosowanych
B,-agonistow. Pierwsza prace o efektywnosci dziatania In-
talu w astmie oskrzelowe] ogtosili Chyrek-Borowska i wsp.
w 1972 r. [41]. Kolejne, tez 2 1972 r,, doniesienie na temat
leczenia astmy kromoglikanem dwusodowym opubliko-
wat Droszcz [42]. W 1973 r. Szczeklik i wsp. opisali wyniki
dtugotrwatego leczenia Intalem astmy oskrzelowej [43].
Wyniki badan nad efektywnoscia tego preparatu u dzieci
chorych na astme opublikowata w 1974 r. Chmielewska
[44]. Ciszek i wsp. przeprowadzili badania kliniczne nad
efektywnoscig Intalu w astmie oskrzelowej i ogtosili wy-
niki w 1974 r. [45]. Matolepszy i wsp. zastosowali insufla-
cje doodbytnicze Intalu w eozynofilowych postaciach wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego, publikujac wyniki tych
badan w 1974 r. [46]. W 1976 r. Rogala i wsp. opisali wyni-
ki stosowania tego preparatu w réznych postaciach ast-
my oskrzelowej [47]. Mikulewicz i Chachaj badali aktyw-
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nosc fibrynolityczng wydzieliny z nosa po leczeniu Inta-
lem [48]. Badania spirometryczne i gazometryczne u dzie-
ci chorych na astme leczonych tych lekiem przeprowadzi-
li Lato$ i Lewandowska w 1978 r. [49]. Rok pdZniej Zawisza
i wsp. opublikowali prace na temat efektywnosci leczenia
Intalem sezonowego i naczynioruchowego niezytu nosa
[50]. Nadreaktywnos¢ oskrzeli i stezenie histaminy we krwi
u chorych na astme atopowa leczonych tym preparatem
badali w 1979 r. Szmidt i wsp. [51]. Oryginalne badania wy-
konali Hofman i Chyrek-Borowska we wczesnych latach
80. XX w. Dotyczyty one hamowania Intalem i hydrokor-
tyzonem wyzwalania histaminy z mastocytow i bazofili
po prowokacji swoistym alergenem [52]. Wyniki leczenia
tym lekiem zespotu Corrao w 1982 r. przedstawit Gorski
i Rozniecki [53].

Przeglad pismiennictwa wskazuje na duza aktywnosé
naukowa srodowiska alergologéw polskich w krétkim okre-
sie po odkryciu Intalu i przeciwciata IgE.

Historia teorii zapalnej astmy oskrzelowej jest dtuga,
ale p6zno zostaty wyciagniete z niej wnioski terapeutycz-
ne. W 1873 r. Julius Conheim, uczer Rudolfa Virchowa, zde-
finiowat zapalenie jako zwiekszong przepuszczalnosc oso-
cza przez kapilary mikrokrazenia [54]. W latach 1916-1918
Marchand opisat szczegbtowo obraz histopatologiczny
drég oddechowych u zmartych z powodu astmy, wykazu-
jac w btonie Sluzowej obfitg sie¢ naczyn mikrokrazenia,
obecnos¢ mastocytow i eozynofili, ztuszczenie nabtonka
oddechowego, szczegblnie w sasiedztwie krysztatkdw
Charcota — gtéwne biatko zasadowe! Sugerowat, Zze na-
btonek oddechowy jest aktywny metabolicznie i produku-
je chemokiny Sciagajace komorki zapalne do btony $luzo-
wejl Nazwat astme ,przewlektym eozynofilowym
zapaleniem” i krytykowat 6wczesna terapie astmy za to,
Ze nie jest terapig przeciwzapalng [55, 56].

Astma jako choroba charakteryzujaca sie przewle-
ktym zapaleniem po raz pierwszy zostata zdefiniowana
w 1991 r. przez panel ekspertow US NIH. Zaproponowano
nastepujgca definicje tego schorzenia: Astma jest choro-
ba ptuc z nastepujacymi cechami: 1) obturacjg drég odde-
chowych, ktéra jest odwracalna (niekompletnie u niekto-
rych 0séb) albo spontanicznie, albo pod wptywem leczenia,
2) zapaleniem drég oddechowych i 3) zwiekszong nadre-
aktywnoscig oskrzeli na rézne bodzce [57].

Wiekszos¢ klinicystéw juz w latach 50. ubiegtego wie-
ku zdawata sobie sprawe, ze leczenie astmy bronchody-
latatorami jest terapig objawowa. Juz w 1949 r. Bordley
i wsp. zastosowali ACTH w leczeniu ostrej astmy [58],
aw 1950 r. Harvier i wsp. w terapii przewlektej postaci tej
choroby [59]. Wyniki leczenia astmy i pytkowicy kortyzo-
nem opublikowali w 1950 r. Carryer i wsp. [60]. W 1955 r.
Barach i wsp. ogtosili efekty leczenia astmy prednizonem
[61], a Burrage i Irwin w 1955 1. po raz pierwszy zastoso-
wali dozylnie hydrokortyzon w terapii tego schorzenia [62].

Nalezy podkresli¢, ze polscy alergolodzy juz we wczes-
nych latach 60. XX w. opublikowali prace dotyczace efek-
tywnosci leczenia astmy oskrzelowej systemowymi gliko-
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kortykosteroidami (GKS) (Obtutowicz [4], Szulczynska,
Chyrek-Borowska, Romanski [7], Chachaj, Matolepszy [63],
Obtutowicz K, Gtowacka [64], Ajewski, Droszcz, Madalin-
ska [65]).

Préby leczenia wziewnymi GKS — kortyzonem, hydro-
kortyzonem i deksametazonem — zostaty podjete juz
w 1951 r, ale okazaty sie nieskuteczne. Dopiero zsyntety-
zowanie miejscowo dziatajacych na drogi oddechowe
wziewnych GKS o duzym powinowactwie do receptora
GKS — dwupropionanu beklometazonu, p6Zniej acetoni-
du triamcinolonu, flunizolidu, budezonidu, flutikazonu i cy-
klezonidu okazato sie kamieniem milowym we wspdtczes-
nej terapii astmy i niezytu btony sluzowej nosa.

Pierwsze doniesienia na temat zastosowania dwu-
propionianu beklometazonu w leczeniu astmy, potwier-
dzajace skutecznosé terapeutyczng tego nowego wziew-
nego kortykosteroidu i podkreslajace brak istotnych
objawéw ubocznych, opublikowali niezaleznie w 1972 r.
Clark i Morrow Brown i wsp. [66, 67].

W Polsce leczenie wziewnymi GKS zostato szybko
wdrozone w wiekszosci osrodkéw alergologicznych.
W 1976 r. Droszcz i Madalifska opublikowali prace Dwu-
propionian beklometazonu — aerozol becotide — w lecze-
niu astmy i spastycznego bronchitu [68]. W 1976 r. Zawi-
sza i Makowska wydali prace dotyczacg miejscowe]j
kortykoterapii choréb alergicznych gérnych drég oddecho-
wych [69], a w 1979 r. opisali razem z Droszczem badania
kliniczne nad zastosowaniem aerozolu dwupropionianu
beklometazonu w niezycie nosa [70]. O efektach leczenia
astmy u dzieci aerozolem Becotide doniesli w 1977 r. Rud-
nik, Scislicki i Hatuszka [71].

Na poczatku lat 90. XX w. wprowadzono do leczenia
astmy B,-mimetyki o przedtuzonym dziataniu — formote-
rol i salmeterol. W 1990 r. Tallin i wsp. poréwnywali efek-
tywnos¢ leczniczg formoterolu i salbutamolu u chorych
na astme [72]. W 1992 r. Pearlman i wsp. ogtosili wyniki
podobnych badan, poréwnujgc salmeterol z albuterolem
[73]. Mozliwos¢ zredukowania dawki wGKS o potowe po
dodaniu do terapii salmeterolu opisali w 1994 r. Greening
i wsp. [74]. Podobnie Pauwels i wsp. w badaniu FACET udo-
kumentowali synergie formoterolu i budezonidu [75]. Pol-
scy alergolodzy szybko wdrozyli te kombinacje lekéw w le-
czeniu astmy umiarkowanej i ciezkiej. Wprowadzono
inhalatory z fixed combination — Symbicort i Seretide, kt6-
re sg teraz standardem leczenia astmy. Lalloo, Matolep-
szy i wsp. wykazali wieksza skutecznosé fixed combina-
tion therapy od stosowania istotnie wiekszych dawek
wGKS w oddzielnym inhalatorze [76]. W 2001 r. Tatters-
fied i wsp. stwierdzili, ze formoterol, podobnie jak terbu-
talina, moze by¢ przyjmowany jako B,-agonista o szybkim
i przedtuzonym dziataniu [77]. Polscy alergolodzy aktyw-
nie uczestniczyli we wprowadzaniu do leczenia astmy tych
nowych spostrzezen. W 2001 r. Matolepszy i wsp. donie-
sli takze o mozliwosci stosowania formoterolu zamiast
terbutaliny w leczeniu ostrych stanéw bronchospastycz-
nych [78]. Na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia do tera-
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pii astmy wprowadzono inhibitory receptoréw leukotrie-
nowych — zafirlukast (Accolate) i montelukast. Preparaty
te zostaty zaakceptowane przez polskich alergologdw,
szczegolnie w leczeniu astmy u dzieci [79]. Niektore osrod-
ki alergologiczne w Polsce stosuja juz omalizumab w le-
czeniu ciezkiej astmy. Od poczatku polskiej alergologii kli-
nicznej stosowna byta i doskonalona jest immunoterapia
swoista choréb alergicznych. Powstaty prezne osrodki im-
munoterapii alergii na jady owadéw we Wroctawiu, Bia-
tymstoku, Krakowie, todzi i innych miastach. Juz w 1996 r.
eksperci PTA opracowali (po | GINA z 1995 1) pierwsze wy-
tyczne dotyczace leczenia astmy, pdzniej kolejne opraco-
wanie w 2006 r. i zaktualizowane w listopadzie 2008 r.

Mozna z catg pewnoscia stwierdzi¢, ze alergolodzy
polscy w dziedzinie diagnostyki i terapii choréb alergicz-
nych doréwnujg $wiatowym standardom.

Ale druga potowa lat 70. i lata 80. ubiegtego wieku to
nie tylko wdrazanie obowiazujacej w Swiecie terapii cho-
réb alergicznych, ale takze imponujacy rozwéj alergologii
doswiadczalnej.

W 1971 r. Vane odkryt mechanizm dziatania aspiryny
i lekéw aspirynopodobnych — niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ), ktéry polega na zahamowaniu przez
te preparaty biosyntezy prostaglandyn na drodze hamo-
wania cyklooksygenazy [80]. W 1975 r. Szczeklik, Gryglew-
ski i Czerniawska-Mysik po przebadaniu 11 chorych na ast-
me z nietolerancja na aspiryne i po prowokacji ich kolejno
osmioma NLPZ oraz zbadaniu aktywnosci syntazy prosta-
glandyn (cyklooksygenazy) sugerowali, Ze poaspirynowe
napady astmy wiazg sie z hamowaniem biosyntezy pro-
staglandyn przez te grupe lekéw [81]. Po ogtoszeniu tych
spostrzezen i publikacji wielu prac potwierdzajacych te hi-
poteze, teoria cyklooksygenazowa astmy aspirynowej zo-
stata przyjeta przez wszystkich badaczy na Swiecie. Pro-
fesor Szczeklik z niezwykta dociekliwoscia badacza
poszukiwat i poszukuje molekularnego potwierdzenia swo-
jej teorii. Na szczegblna uwage zastuguje wykrycie przez
Sanaka i Szczeklika polimorfizmu genetycznego syntazy
leukotrienu C4 u chorych na astme aspirynowa [82].

Inny warsztat badawczy reprezentowata szkota prof.
Roznieckiego w todzi. W 1984 r. Alam, Rozniecki i Salmaj
opublikowali prace dotyczaca czynnika wyzwalajacego hi-
stamine (HRF) z bazofiléw u chorych na astme [83]. Od tej
publikacji rozpoczat sie cykl badan nad wtasciwosciami
HRF. Byt to czynnik biochemicznie i immunologicznie nie-
zidentyfikowany. Intensywne i odkrywcze badania prof.
Kuny i wsp. wykazaty, ze jest to mieszanina chemokin,
w tym RANTES — cytokiny chemotaktycznej produkowa-
nej przez monocyty i limfocyty T, ktéra ma wtasciwosci
wyzwalania histaminy z bazofilow [84]. Ze szkoty prof. Roz-
nieckiego nalezy wyréznic¢ prace Kowalskiego na temat
polimorfizmu genetycznego receptora 3,-adrenergiczne-
go, od ktérego uwarunkowana jest odpowiedz broncho-
dylatacyjna na B,-agoniste [85], takze oryginalne badania
Grzelewskiej-Rzymowskiej nad pokrzywka i obrzekiem na-
czynioruchowym poaspirynowym [86] oraz koncepcje ba-
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dawcze Szmidta dotyczace powigzania nadreaktywnosci
oskrzeli z idiosynkrazjg aspirynowa [87]. W 1977 r. Gorski
rozpoczat cykl prac dotyczacy polimyksyny B jako libera-
tora histaminy i czynnika prowokujacego nadreaktywnos¢
oskrzeli [88].

W Warszawie Ptusa wdrozyt pierwsze badania poptu-
czyn oskrzelowo-pecherzykowych w diagnostyce astmy
i innych choréb ptuc [89]. Juz w 1974 r. zajmowat sie on
transformacja blastyczng limfocytéw w astmie oskrzelo-
wej [90]. Kruszewski i wsp. bardzo wnikliwie opracowali
aktywnos¢ biologiczna lekéw przeciwhistaminowych [91].
Nalezy pokresli¢ wartos¢ poznawczg opracowan Ryszar-
dy Chazan dotyczacych farmakodynamiki i kliniki $,-ago-
nistéw, w tym roli dtugo dziatajacych B,-mimetykow
w astmie oskrzelowej [92].

W Poznaniu alergologie dermatologiczng we wczes-
nych latach 80. ubiegtego stulecia reprezentowat Woj-
ciech Silny, publikujac w 1983 r. siedem artykutéw o kli-
nicznych aspektach atopowego zapalenia skory [93].

Jerzy Alkiewicz z Kliniki Pneumonologii Dzieciecej byt
twdrca wspotczesnej aerozoloterapii, opracowujac m.in.
dystrybucje i stabilnos¢ wziewnych GKS [94]. Zabrzanski
osrodek alergologiczny kierowny przez Edmunda Rogale
i aktualnie przez Barbare Rogale zastynat badaniami nad
immunokompleksami w chorobach alergicznych przed im-
munoterapia swoista i po immunoterapii swoistej [95]. Za-
gadnienia alergii pokarmowej u dzieci z pytkowica i aler-
gia jamy ustnej opracowat Krzysztof Buczytko z t6dzkiego
osrodka otolaryngologii alergologicznej [96, 97]. Wielkim
znawca alergii i nietolerancji pokarmowej u dzieci jest
Kaczmarski [98]. We wroctawskim osrodku kontynuowa-
ne byty badania nad ekspresja receptoréw histaminowych
H1iH2 na limfocytach w chorobach alergicznych i w réz-
nych modelach doswiadczalnych [99, 100].

W latach 60. i do konca lat 70. alergolodzy polscy by-
li zrzeszeni w Sekcji Alergicznej Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Pod koniec lat 70. prof. Romanski rozpoczat
starania w Ministerstwie Zdrowia o powotanie Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, ale napotykat na duzy opdr
ze strony kierownictwa Departamentu Szkolnictwa Wyz-
szego. Po dwoch latach przekonywania do tej idei uzyskat
zgode na powotanie towarzystwa. Zjazd zatozycielski Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego odbyt sie w listo-
padzie w 1982 r. Pierwszym prezesem zostat jednomysl-
nie wybrany prof. Bogdan Romanski, a sekretarzem
Zarzadu Gtéwnego doc. Gniazdowski. W 11 osrodkach aka-
demickich powstaty oddziaty wojewddzkie i dziataty zgod-
nie z przyjetym statutem Towarzystwa. Profesor Roman-
ski zostat rowniez mianowany przez ministra zdrowia
pierwszym konsultantem krajowym w dziedzinie alergo-
logii. Nalezy podkresli¢ wielkie zastugi prof. Romanskiego
dla dalszego rozwoju alergologii polskiej. Osiagnieto du-
ze sukcesy w ksztatceniu specjalistow w dziedzinie aler-
gologii. Doskonale funkcjonowato i ciggle doskonali sie
szkolenie podyplomowe. Organizowane konferencje na-
ukowo-szkoleniowe spotykaty sie z duzym zainteresowa-
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niem grona alergologow i lekarzy specjalizujgcych sie.
Przypomne spotkania w Szczawnicy, Szczawnie-Zdroju,
todzi, Bydgoszczy, regularne konferencje organizowane
przez prof. Droszcza w Jachrance, prof. Kurzawe w Krako-
wie, zakopianskie konferencje prof. Hatasy, w Karpaczu
z inicjatywy przez prof. Latosia, konferencje dotyczace im-
munoterapii w Wisle pod egida prof. Edmunda Rogali i prof.
Barbary Rogali, wczesniej spotkania Klubu Histaminowe-
go zwotywane przez wspétpracownikéw prof. Maslinskie-
go, konferencja w Kazimierzu n. Wista organizowana przez
doc. Kusia. Niezliczona liczba lokalnych spotkan szkole-
niowych, wielkie zjazdy Towarzystwa w Warszawie i Kra-
kowie, miedzynarodowe konferencje na temat ejkozano-
idow z inicjatywy prof. Szczeklika, konferencje Szkoleniowe
w Wisle organizowane przez prof. Kune.

Przedstawiona dziatalnos¢ kliniczna i naukowa aler-
gologdéw polskich jest wielokierunkowa, obejmuje wszyst-
kie dziedziny alergologii stosowanej i badawcze].
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