Profilaktyka alergicznego niezytu nosa
Prophylaxis of allergic rhinitis

BOLEStEAW SAMOLINSKI', PIOTR RAPIEJKO" *

'Samodzielna Pracownia Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych, Wydziat Nauki o Zdrowiu Akademii Medycznej
w Warszawie, kierownik Pracowni dr hab. med. Bolestaw Samolinski; 2Klinika Otolaryngologii CSK WAM
w Warszawie, kierownik Kliniki prof. dr hab. med. Dariusz Jurkiewicz

Abstract

The authors discuss the issue of the prophylaxis of aller-
gic rhinitis. The current knowledge on most common aeroal-
lergens is presented. Plant species that are the cause of aller-
gic symptoms in Poland as well as pollen and mould spores
monitoring systems are described. The methods of the reduc-
tion of aeroallergens exposure are analysed.
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Nie ma alergii bez alergenu — to hasto odzwierciedla sro-
dowiskowy charakter choréb alergicznych. Jest Swiadectwem
wieloletniego doswiadczenia lekarzy zajmujacych si¢ tym pro-
blemem. W 1873 r. Charles Blackley opisat po raz pierwszy go-
raczke sienng. Zastosowal, aktualng po dzieri dzisiejszy, meto-
de diagnostyczna, test skdrny, wcierajac uczulajacy pylek w sko-
r¢ i wykazujac w ten sposéb zwigzek migdzy objawami
chorobowymi a pytkami kwitnacych traw, jako czynnikiem
sprawczym. Cata wiedza dotyczaca alergii, jej mechanizmow,
podioza genetycznego pojawila si¢ znacznie pézniej. Jednak
nawet najbardziej aktualne analizy wskazujg na zasadnos¢ po-
wigzania alergenu z chorobg uczuleniowg. We wszystkich pod-
recznikach i konsensusach stwierdza si¢, ze oprécz objawow
chorobowych i dodatnich wynikéw testow skérnych alergie
mozna rozpoznaé na podstawie charakterystycznego wywiadu,
taczacego dolegliwosci chorego z kontaktem z alergenem.

Zasady 1 metody unikania alergenu ciagle sg przedmiotem
licznych prac badawczych. Skutecznos¢ proponowanych me-
tod jest réznorodna, czesto wskazujgca na bezradnos¢ lekarza
i pacjenta wobec tego problemu. Pomimo to wszystkie kon-
sensusy terapeutyczne choréb alergicznych zalecajg t¢ meto-
de, z wiarg w jej pozytywny wplyw na przebieg choroby uczu-

Streszczenie

Autorzy omawiajq najwazniejsze zagadnienia dotyczqgce
profilaktyki alergicznego nieZytu nosa. Przedstawiony zostat
aktualny stan wiedzy na temat najczegstszych alergenow po-
wietrznopochodnych. Przedstawiono rosliny, ktorych pytek jest
odpowiedzialny za wywotanie objawow uczuleniowych w Pol-
sce, omowiono metody pomiaru steZenia pytku roslin i zarod-
nikow grzybow plesniowych w atmosferze. Przeanalizowano
mozliwosci ograniczenia ekspozycji na alergeny powietrzno-
pochodne.

Stowa kluczowe: alergia, alergiczny niezyt nosa, alergen,
grzyby plesniowe, pytek, roztocze, profilaktyka.

(PDIA 2003; XX, 1: 10-14)

leniowej [1]. W ostatnich latach pojawily si¢ pojedyncze pra-
ce sugerujace, ze unikanie ekspozycji na alergeny kota domo-
wego we wezesnym okresie zycia nie przeciwdziata rozwojo-
wi alergii, a wezesny kontakt z psem i kotem moze zapobiec
rozwojowi alergii skuteczniej niz unikanie narazenia na aler-
geny [2]. Przewiduje si¢, ze w przyszlosci prewencja wtérna
bedzie stosowana w celu zmiany odpowiedzi immunologicz-
nej noworodkéw w kierunku odpowiedzi zaleznej od limfocy-
tow Thl. Taki efekt mozna osiggnac poprzez intensywng eks-
pozycj¢ organizmu na najwazniejsze alergeny, zamiast zwykle
spotykanego niewielkiego narazenia na te alergeny. Naszym
zdaniem na podstawie pojedynczych doniesien nie powinno
si¢ podejmowac decyzji o rezygnacji z profilaktyki w postaci
ograniczenia ekspozycji na alergeny, szczeg6lnie w odniesie-
niu do tak silnych alergendw, jak np. alergeny kota.

Prewencja pierwotna

Brak jest wystarczajacych danych dotyczacych dawek
i czasu ekspozycji, ktére sg zwigzane z rozwojem uczulenia
lub tolerancji. Na obecnym etapie wiedzy brak jest jednoznacz-
nych dowodéw upowazniajacych do zalecenia okreslonego po-
stgpowania prewencyjnego [3]. Istnieje kilka doniesien, ktére
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pozwalajg wnioskowaé, ze narazenie na duze dawki alerge-
néw powoduje wytwarzanie przez matke przeciwciat IgG, co
zmniejsza ryzyko rozwoju uczulenia u noworodka [3]. Z dru-
giej jednak strony na badaniach duzych grup chorych zaobser-
wowano, ze osoby, ktérych data urodzenia przypada na 1-3
mies. przed sezonem pylenia traw nieznacznie cz¢sciej, ale
znamiennie statystycznie wykazujg uczulenie na alergeny pyt-
ku traw [4]. Podobng zaleznos¢ zaobserwowano u chorych
uczulonych na alergeny pytku brzozy i bylicy [4].

Stezenie alergenu a nasilenie objawow

Rozpoznanie zwigzku migdzy czynnikiem uczulajagcym
a schorzeniem alergicznym opiera si¢ na wystgpowaniu obja-
wow chorobowych zawsze po kontakcie z substancja uczula-
jaca, co w warunkach naturalnej ekspozycji lub sztucznej pro-
wokacji mozna wielokrotnie obserwowac. W literaturze opi-
sane sg setki przypadkéw takich reakcji. Interesujace jest
stezenie progowe alergenu, niezbg¢dne do uruchomienia me-
chanizmu alergii oraz istnienie zaleznosci liniowej pomigdzy
iloscig alergenu a stopniem nasilenia objawéw uczuleniowych.

W przypadku incydentalnych kontaktéw z alergenami usta-
lenie progowego stezenia alergenu niezbednego do wywotania
uczulenia jest niezmierne trudne. Rapiejko i wsp. analizowali
graniczne wartosci st¢zenia pytkéw w powietrzu, wyzwalajg-
ce objawy goraczki siennej w zaleznosci od regionu. Uwzgled-
niono tereny o znacznym stopniu zanieczyszczenia (Slask),
srednim (Warszawa) oraz wolnym od zanieczyszczen wielko-
miejskich i przemystowych (Ruciane Nida). W Warszawie
100% uczulonych reagowalo na stezenie 53 ziaren w 1 m’,
a50% na 41 ziaren w 1 m’. W okolicach Chorzowa 100% ba-
danych reagowalo na st¢zenie 36 ziaren w 1 m’, a na Mazurach
obecnos¢ 62 ziaren pytkéw traw wyzwalata objawy pytkowi-
cy tylko u 50% uczulonych [5]. Zwiazki migdzy stezeniami
alergenéw pytkow a reaktywnoscig drég oddechowych wyka-
zali réwniez Zawisza i wsp. [6], a Samolinski i wsp. wykazali
zwigzek miedzy danymi epidemiologicznymi uczulenia na pyt-
ki roslin letnich a wynikami dodatnich testéw skérnych [7].

Graniczne wartosci st¢zenia alergenu roztoczy kurzu do-
mowego stanowigce ryzyko rozwoju uczulenia oraz astmy
oskrzelowej ustalono na poziomie 2 mikrogram w 1 gramie
kurzu antygenu Der p 1, co koresponduje z obecnoscia 100
roztoczy w 1 g kurzu lub 0,6 mg guaniny/g. Jednak wzrost ste-
zenia do wartosci 10 mikrogram/g kurzu (=500 roztoczy) uwa-
zany jest za znaczny czynnik ryzyka rozwoju ostrej astmy roz-
toczowej [8]. Samolinski analizujac wystgpowanie roztoczy
w kurzu mieszkaniowym w Warszawie wykazat zaleznos¢ mie-
dzy stezeniem alergenu a wystgpowaniem nie tylko niezytu
alergicznego nosa, ale réwniez astmy oskrzelowej [9, 10].

W alergii plesniowej 100 zarodnikéw Alternaria oraz 3 tys.
zarodnikéw Cladosporium stanowi graniczng wartos¢ wyzwo-
lenia objaw6w uczulenia [11].

WyraZna korelacja miedzy nasileniem objawdw a steze-
niem alergenu pytkéw roslin jest zawarta w licznych pracach
badajacych skutecznos¢ leczenia farmakologicznego z uzy-
ciem placebo, w okresie ekspozycji letniej. Z kolei inne pra-
ce wskazujg na zaleznos¢ liniowg miedzy wystgpowaniem aler-
genu roztoczowego a objawami roztoczycy. W Polsce zalez-
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nos¢ liniowg migdzy poziomem catkowitego IgE, a stgzeniem
roztoczy w kurzu mieszkaniowym wykazat Samoliriski [9, 10].

Unikanie ekspozycji na alergen

Unikanie ekspozycji na alergen roztoczy
kurzu domowego

Naturalne metody:
D likwidacja rezerwuaréw kurzu, tj. dywanéw, wyktadzin dy-
wanowych, kap, mebli tapicerowanych, zaston itp.,
D trzymanie ksigzek na zamknigtych pétkach,
D czgste wietrzenie mieszkan w celu zmniejszenia stezenia
alergenu oraz zmniejszenia wilgotnosci powietrza,
D odkurzanie z wykorzystaniem filtréw wodnych lub wysoko
wydajnych filtréw HEPA,
D pranie poscieli, kolder i poduszek w temp. powyzej 60°C,
D wymrazanie materacy i zabawek pluszowych,
D nieprzepuszczalne powtoki na materace, kotdry i poduszki,
D przebywanie w regionach pozbawionych alergenu roztoczo-
wego, tj. w wysokich gérach.
Metody chemiczne:
D kwas taninowy,
D benzeosan benzylu,
D kofeina.

Unikanie ekspozycji na alergeny
grzybow plesniowych
wewngtrzdomowych

Naturalne metody:
D czgste wietrzenie mieszkan w celu zmniejszenia stezenia
alergenu oraz zmniejszenia wilgotnosci powietrza,
D osuszanie wilgotnych scian.
Metody chemiczne:
D stosowanie Srodkéw chemicznych zmniejszajacych rozwdj
grzybéw w tazienkach i kuchniach.

Unikanie ekspozycji na alergeny pytku
roslin i grzybow plesniowych
zewngtrzdomowych

Metody naturalne:

D Sledzenie komunikatéw o stezeniu pytku roslin,

D pozostawanie w pomieszczeniach zamknigtych w okresie
szczytu pylenia,

D przemieszczanie si¢ w obszary pozbawione ziaren pytku (lub
0 mniejszym stgzeniu),

D przebywanie nad woda,

D stosowanie filtréw powietrza w pomieszczeniach i samocho-
dach,

D stosowanie okular6w i masek na twarz,

D wychodzenie na dwoér po obfitym deszczu,

D doktadne oczyszczenie mieszkania z alergenéw pytku roslin
zawartych w kurzu domowym, bezposrednio po szczycie
pylenia danej roslin.

Metody chemiczne:

D nie s3 znane.
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Unikanie ekspozycji na alergeny
zwierzgt domowych

Naturalne metody:

D usunigcie zwierzgcia z domu, a jesli jest to niemozliwe, to
z sypialni,

D likwidacja rezerwuaréw alergenu, tj. dywanow, wyktadzin
dywanowych, kap, mebli tapicerowanych, zaston itp.,

D regularne kapiele zwierzat w celu zmniejszenia alergenu zde-
ponowanego na siersci.

Metody chemiczne:

D prowadzone byty préby stosowania trankwilizatoréw (np.
Relanium) w celu zmniejszenia aktywnosci zyciowej zwie-
rzat, a w konsekwencji zmniejszenia rozprzestrzeniania si¢
alergenéw.

Unikanie ekspozycji na alergeny
karaluchow

Naturalne metody:
D usuwanie odpadkdw i zanieczyszczen w pomieszczeniach.

Metody chemiczne:
D insektycydy.

Skutecznosé eliminacji alergenéw

Najlepsza dokumentacja dotyczaca tego zagadnienia zo-
stala opracowana w badaniach nad alergenami kurzu mieszka-
niowego. Wykazano szereg zwigzkéw, sugerujacych skutecz-
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ng prewencje przez zastosowanie metod zmniejszonego steze-
nia alergenéw srodowiskowych na stan chorobowy 0séb uczu-
lonych. W poczatkowej fazie badan stwierdzono, ze liczba roz-
toczy kurzu mieszkaniowego maleje wraz ze wzrostem wyso-
kosci nad poziomem morza. Na terenie Szwajcarii poprawa
samopoczucia nastgpowata po przeniesieniu si¢ w wysoko po-
tozone gory. Boner i wsp. obserwowali poprawe samopoczu-
cia i redukcje ilosci lekéw [12]. Grootendorst i wsp. stwierdzi-
li dlugotrwatg poprawe po 10 tyg. pobytu na wysokosci 1 560
m n.p.m., jezeli chorzy pozostawali na typowych, odpowied-
nich dla nich dawkach lekéw. Powrét do terenéw nizinnych
nie zmieniat stanu chorych i pozostawat lepszy niz w grupie,
ktdra nie przebywata w Alpach [13].

Temperatura prania powyzej 55°C zabija roztocze i wyptuku-
je w 90% alergen. Suche pranie nie zmniejsza poziomu alergenu.
Zimne mokre pranie usuwa natomiast alergen, ale pozostawia przy
zyciu wigkszosé roztoczy [14]. Pranie poscieli w temp. 50°C nie
gwarantuje zabicia wszystkich roztoczy [15]. Vyszensky-Moher
1 wsp. proponujg zabiegi umozliwiajace zabicie wszystkich roztoczy
juz w temp. prania 50°C — przez dodanie do prania detergentéw
i/lub chlorowanie poscieli [15]. Htut i wsp. badajac 30 doméw
przez 12 mies. uzyskali zmniejszenie st¢Zenia alergenu roztoczy
po poddaniu dywandéw i mebli tapicerowanych dziataniu gorgcego
powietrza o temp. 110°C [16]. Rusell i wsp. proponujg stosowanie
do mebli tapicerowanych preparatéw zawierajacych kofeinew celu
usunigcia roztoczy [17].

Zastosowanie powlok, ktére nie przepuszczajg alergenu
wydaje si¢ by¢ efektywniejszg metodg niz stosowanie srodkéw
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chemicznych [1], jednak bardzo istotna jest rowniez czg¢stos¢
wietrzenia pomieszczen jako czynnik kontrolujacy stezenie
alergenu roztoczowego w mieszkaniach. Kowalski i wsp. nie
potwierdzili wptywu rodzaju umeblowania mieszkan na steze-
nia alergenu roztoczy w kurzu mieszkaniowym. Wykazali na-
tomiast, iz uzycie starego typu odkurzaczy wptywato negatyw-
nie na stezenie tego alergenu. Wyzsze stgzenia wystgpowaly
w domach jednorodzinnych, z duzg liczbg mieszkaicéw i diu-
gim czasem ich zamieszkiwania, wilgotnych, okazjonalnie
ogrzewanych [18].

Wszystkie ww. metody w mniejszym lub wigkszym stopniu
wplywaja na zmniejszenie stezenia alergenéw roztoczy kurzu do-
mowego. Prowadzi to do ograniczenia ekspozycji na alergeny
roztoczy i do ustgpienia lub zmniejszenia nasilenia objawéw cho-
robowych w obrebie drég oddechowych [1, 8, 9] i skéry [19].
Prawdopodobnie zadna z metod usuwania roztoczy
wykorzystywana jako jedyny srodek zaradczy nie jest
wystarczajaco skuteczna, aby uzasadnialo to ponoszenie
zwigzanych z nig kosztéw [3]. Najblizsze lata pokazg, jak duze
znaczenie ma zmniejszenie ekspozycji na rozwoj procesu zapal-
nego w obrebie narzagdéw dotknigtych procesem alergicznym.

Unikanie narazenia na alergeny srodowiska zewnatrzdomo-
wego jest trudne z powodu szerokiego rozpowszechnienia aler-
gendw. Jednak stale Sledzenie komunikatow o stgzeniach aler-
gendw pytku roslin (Panorama — TVP pr. 11, Gazeta Wyborcza,
Rzeczpospolita, serwisy internetowe: www.alergen.info.pl
i www.astma.edu.pl oraz prasa i rozglosnie lokalne) moze byé
pomocne w takiej zmianie planu dnia, aby ekspozycja byta
ograniczona do minimum. Unikanie kontaktu z alergenem mo-
ze by¢ niezbegdne, szczegdlnie w sytuacji narazenia na
wyjatkowo wysokie stezenie pytku roslin, szczegdlnie pytku
drzew. W badaniach Rapiejko i wsp. stezenia pytku olchy mie-
rzone w oknach mieszkan skierowanych na rosngce w pobli-
zu olchy przekraczato 18 tys. ziaren pytku w 1 m® [20], przy
80 ziarnach pytku stanowigcych granice wystegpowania obja-
wow u wszystkich oséb uczulonych na alergeny pytku tej ro-
Sliny [5, 20].

Mozliwosci kontrolowania st¢zenia alergendw zwierzgcych
stwarzajg duze trudnosci. Chociaz czyszczenie i pranie przed-
miotéw domowych zmniejsza st¢zenia alergenu kota, to nie ob-
serwowano poprawy stanu klinicznego po zastosowaniu tych
Czynnosci.

Podsumowanie

Chociaz nie zawsze wyniki badan potwierdzajg skutecznosé
metod kontrolujagcych stgzenie alergenu w Srodowisku chorego,
to jednak calosciowe spojrzenie na alergi¢ jako chorobg reaktyw-
na, zalezng wyraznie od wplywu otoczenia, kontaktu chorego
z substancjg uczulajacg, nakazuje dazenie do maksymalnego ob-
nizenia stezenia czynnikow szkodliwych, tj. alergenéw. Nalezy
oczekiwaé, ze w miar¢ postgpu wiedzy w tym zakresie bedzie
mozliwa nie tylko prewencja, lecz réwniez skuteczna terapia.
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