Alergia nie zniknie z powodu pandemii

Z powodu alergii cierpi okoto 30-40 proc. populacji Swiata', w tym blisko potowa Polakéw?. Alergia
dotyka tez najmtodszych — z powodu alergicznego niezytu nosa czy astmy cierpi w Polsce ok. 25-30
procent dzieci3. Tych liczb nie zmieni pandemia, problem moze tylko narasta¢. Wtasnie rozpoczyna
sie sezon pylenia roslin, najbardziej uciazliwa pora dla alergikéw, ale przez caty rok objawy alergii
towarzysza uczulonym na roztocza kurzu domowego, siers¢ zwierzat czy alergeny plesni.
Najpowszechniejsza choroba alergiczng dzieci jest bagatelizowany czesto alergiczny niezyt nosa.
Niestety, ten ,katarek” moze zagraza¢ ich prawidlowemu rozwojowi i grozi¢ ciezkimi
powiktaniami. Tymczasem istnieje terapia, ktéra w sposéb tatwy i bezpieczny moze dziecko przed
tym obronic.

Lista alergendw, czyli czynnikéw wywotujacych alergie, jest nieskoriczenie dtuga. U dzieci
jednym z najczestszych problemdw jest wtasnie alergiczny niezyt nosa, wywotywany przez
alergeny wziewne, dostajgce sie do organizmu przez drogi oddechowe. Wsrdéd nich staty wptyw na
zdrowie maja alergeny wystepujace w pomieszczeniach, czyli roztocza kurzu domowego czy siersc¢
zwierzat. Obok sezonowo atakujacych pytkéw roslin to najczestsza przyczyna alergii. Alergie
trzeba jak najwczesniej rozpoznad i jak najszybciej leczy¢é. Wbrew temu, co niektérzy mdwig,
dziecko nie ,,wyrosnie z kataru”, natomiast moze ,,dorosnac¢” do znacznie ciezszej postaci alergii,
czyli astmy, bedacej czesto powiktaniem nieleczonego alergicznego niezytu nosa. Brak
prawidtowego leczenia alergicznego niezytu nosa to ryzyko uposledzenia rozwoju psycho-
fizycznego dziecka, zmniejszona odpornos¢ na infekcje, ostabienie uktadu immunologicznego,
gorsze zachowanie i funkcjonowanie w przedszkolu czy szkole i wsrdd réwiesnikdw, gorsze
mozliwosci przyswajania wiedzy czy wreszcie grozba przeksztatcenia tej postaci alergii w powazne
zagrozenie, jakim jest astma alergiczna. Dzis rozpoznanie i leczenie alergii stajg sie wazne takze z
tego powodu, ze trudno szybko i jednoznacznie zweryfikowad, czy pojawienie sie dusznosci jest
skutkiem nasilenia alergii, czy tez objawem zakazenia SARS-CoV-2.

W terapii chordb alergicznych stosuje sie szeroka game lekéw dziatajgcych na ich objawy,
stosowanych doraznie lub w sposdéb ciagty. Ale to leczenie jedynie tagodzi symptomy choroby
alergicznej, nie dziata na jej przyczyne. Jest skuteczne tylko wtedy, gdy jest stosowane, po
odstawieniu lekdw objawy choroby powracaja. Jednak mozliwa jest takze terapia przyczynowa,
czyli leczenie trwale blokujgce reakcje ukladu odpornosciowego na dany alergen. Takie
mozliwosci daje znana od ponad stu lat immunoterapia swoista, potocznie zwana odczulaniem,
polegajgca na podawaniu choremu coraz wiekszych dawek szczepionki zawierajacej alergeny. W
efekcie uktad odpornosciowy przyzwyczaja sie do alergenu i przestaje wytwarzad przeciwciata, tym
samym eliminujac objawy alergii.

Najlepsze efekty immunoterapia daje w alergii na jad owaddw btonkoskrzydtych i alergiach
wziewnych, czyli m.in. na roztocza kurzu domowego, siers¢ kota, czy pytki roslin, a korzysci odnosza
przede wszystkim pacjenci z alergicznym niezytem nosa, alergicznym zapaleniem spojéwek, ale tez
z Izejsza, kontrolowang postacia astmy alergicznej, zwfaszcza u dzieci i mtodziezy.

Tradycyjna immunoterapia polega na regularnym podawaniu zastrzykéw z okreslonymi
dawkami szczepionki. Jednak szczegdlnie dla dzieci, ale nie tylko, lepsza i wygodniejsza
alternatywa jest immunoterapia podjezykowa (SLIT). Dobrang przez lekarza dawke szczepionki
przyjmuje sie w postaci tabletek lub roztworu w domu (poza pierwszg dawka, na ktéra reakcje



lekarz musi obserwowa¢ w poradni). Taka forma jest znaczniej bardziej przyjazna dla pacjenta:
nieinwazyjna, mniej stresujgca, wygodniejsza i bezpieczniejsza , szczegdlnie w dobie pandemii*.

Immunoterapia podjezykowa (SLIT) pozwala:

o zredukowac objawy alergii,

e ograniczy¢ przyjmowanie lekéw przeciwalergicznych,

e zmniejszy¢ ryzyko postepu choroby i wystapienia astmy

e a w przypadku juz rozwinietej astmy — wyraznie poprawi¢ jej kontrole,
zmniejszy¢ liczbe zaostrzen oraz poprawi¢ wydolnos¢ oddechowas.

Immunoterapia podjezykowa (SLIT) jest skuteczna w przypadku réznych alergendw i przy réznych
schematach leczenia. Potwierdzono, ze takze po kilku latach od zakoriczenia immunoterapii ci,
ktdrzy jg przeszli, zyja bez ucigzliwych objawdw alergii®. Co dzi$ jest szczegdlnie wazne, wyniki
wielu badani jednoznacznie dowodza bardzo wysokiego bezpieczeristwa immunoterapii
podjezykowej. Zdaniem niektdrych badaczy, jest ona bezpieczniejsza niz forma iniekcyjna’. Nalezy
to bra¢ gtédwnie pod uwage w przypadku leczenia dzieci, u ktérych immunoterapie mozna
stosowac juz po ukoriczeniu 5. roku zycia i dzieki temu ograniczy¢ podawanie lekéw objawowych.
Alergie nalezy jak najwczesniej rozpoznad i jak najszybciej leczy¢. Zwtaszcza, ze skuteczna
immunoterapia nie tylko odcigza, lecz takze wzmacnia uktad odpornosciowy matego alergika. Co
wiecej, daje radosc zycia wolnego od alergii i szanse unikniecia ciezkich powiktar wcale nie takiego
»zwyktego katarku”.

Warto, by immunoterapia podjezykowa stata si¢ w Polsce bardziej powszechng
metoda leczenia alergii i prewencji astmy alergicznej. W czasie pandemii, kiedy
wiele os6b ma obawy przed regularnymi wizytami w przychodniach, kiedy nalezy
ogranicza¢ kontakty, mozliwo$¢ prowadzenia diugotrwatej terapii w warunkach
domowych ma szczegélne znaczenie. Alergeny nie oddadza pola koronawirusowi!

Wiecej informacji znalez¢ mozna na stronie: www.odczulanie.info.

¢ Komunikat prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w ramach kampanii
STOWARZYSZENIE

oot Nie lekcewaz alergiil, marzec 2021.
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