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Tresé: W czym tkwi spoleczno-ekonomiczny charakter choréb alergicznych? — Dla-

czego istnieja trudno$ci w rozpoznawaniu i leczeniu choréb alergicznych? — Jaka

jesl rola czynnikéw cywilizacyjnych w powstawaniu choréb alergicznych? — Glow-
ne kierunki zapobiegania chorobom alergicznym.

Juz w latach piecdziesigtych obecnego stulecia Rene Dubos! pisze:
.Niestety nie jest rzecza dopuszczalng, aby lekarze nadal ignorowali eko-
nomiczne strony zagadnien zdrowia i choroby, jako ze wymogi ekono-
miczne moga stac sie niebawem czynnikami ograniczajacymi mozliwosci
stosowania zdobyczy wiedzy dla dobra ludzkosci”. I dalej: ,istnieje gor-
na granica procentu dochodu narodowego, ktorg spoieczehstwo chociazby
bogate moze poswieca¢ na sprawy zdrowia’.

Wypowiedz tego zachodnioeuropejskiego przyrodnika i znanego hu-
manisty podyktowana byla w tym okresie tendencja rozwojowa wydat-
kdw w Stanach Zjednoczonych Ameryki Poinocnej nie tylko na lecznic-
{wo otwarte i szpitalne obywateli, lecz rowniez w zwigzku ze stratami
wyniklymi z ich niezdolnoSci do pracy.

Wydaje sie zatem, ze jedynie skuteczna formg zabezpieczania naj-
wiekszego odsetka dochodu narodowego na postep w rozpoznawaniu i le-
czeniu choréb obywateli — to prawidlowo i powszechnie podejmowane
akcje zapobiegania chorobom zwlaszcza o charakterze spolecznym. Z pol-
skich autoréw Janusz Indulski i Jerzy Leowski? podkreslaja, ze ,,sku-
teczniejsze ujecie zapobiegania chorobom o znanych, ujemnych spotecz-
nie skutkach” nalezy do najwazniejszych aktualnie zadan rehabilitacji
medycznej. Podane przez tych autoréw okreélenie rehabilitacji medycz-
nej mozna rowniez odnie$¢ do chordb alergicznych.

t R. Dubos, Miraze zdrowia, postep i zmiany biologiczne, Warszawa 1962,
s. 192,

2 J. Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny spotecznej, Warszawa 1971.
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Z obowiazku lekarza poradni alergologicznej wydaje sie celowe pod-
kresli¢ te zwlaszeza ujemne spolecznie skutki schorzen alergicznych,
przeciw ktérym nalezaloby skuteczniej uja¢ sposoby zapdbiegania. Pro-
filaktyka chorob alergicznych w aspekcie spolecznym dotyczy¢ powinna
przede wszystkim ograniczenia skutkéw w postaci okresowej lub trwa-
}ej niezdolnosci do pracy obywateli, zmniejszenia odszkodowan i rent
inwalidzkich z powodu nabytych alergoz, zwigzanych przyczynowo z wy-
konywanym zawodem. Z drugiej strony celem zmniejszenia mozliwosci
powstawania tych chordb cywilizacyjnych profilaktyka objaé powinna
walke z zanieczyszczaniem atmosfery, wody i gleby, o czym donosze
w artykule pt. Znaczenie ochrony $rodowiska czlowieka w zapobieganiu
chorobom alergicznym 3.

W CZYM TKWI SPOLECZNO-EKONOMICZNY CHARAKTER
CHOROB ALERGICZNYCH?

Dynamiczny wzrost zachorowalnosci na choroby alergiczne, towa-
rzyszacy rozwojowi przemystu, postepujacej urbanizacji, motoryzacji
oraz technizacji zycia codziennego zaréwno w miastach, jak i na wsi,
stwarza szereg probleméw natury ekonomiczno-spoltecznej. Przede wszy-
stkim na spoleczne znaczenie chordb alergicznych wskazujag w Polsce
pref. Chachaj4, a w Europie prof. Halpern z Francji i prof. Ado ze Zwigz-
ku Radzieckiego. Wedlug danych szacunkowych choroby alergiczne wy-
stepuja u okolo 10—17% 5 naszej populacji, przy czym zajmuja trzecie
miejsce co do czestosci wystepowania po chorobach ukiadu krazenia
i chorobach reumatycznych. Do najczesSciej spotykanych alergoz nalezg
schorzenia narzgdu oddechowego, jak astma {dychawica) oskrzelowa lub
przewlekle, spastyczne zapalenie oskrzeli, choroby alergiczne skéry (wy-
prysk, pokrzywka, zapalenie kontaktowe skory), choroby przewodu po-
karmowego. Co siédme dziecko zglasza réinego rodzaju reakcje natury
alergicznej lgcznie z uczuleniami na pokarmy i leki. Ponadto wystepo-
wanie astmy oskrzelowej wykazuje tendencje wzrostowe: w 1900 r. —
okolo 0,1% naszej populacji, w 1939 r. — okolo 0,5%, a w 1971 r. —
okolo 3% (dane wg M. Obtulowicza). Autor ten podaje takze, ze leczenie

3 1. Rybarska, Znaczenie ochrony $rodowiska czlowieka w zapobieganiu cho-
robam alergicznym, ,Kultura i Spolteczenstwo”, 1978, nr 4, s. 309—316.

4 W. Chachaj, Problem spoleczny choréb alergicznych, ,Polski Tygodnik
Lekarski”, 1971, nr 37/1405.

5 M. Obtutowicz Zarys alergologii, Krakéw 1971 (wyd. posmiertne), s. 300,
szczegblnie rozdz. 14 pt. ,,Alergia jako problem spolteczny”. Réwniez K. Obtutlo-
wicz, Jak sobie radzi¢ z uczuleniem, Warszawa 1977, Takie A. Szczeklik,
W. Ptak, Leczenie choréb alergicznych, Krakdw 1973.
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iednego chorego w szpitalu trwa przecietriie 36 dni w roku, a rocznie
umiera ok. 4000 oséb. F. Chmielewski® podaje, ze w Polsce choruje
okolo 0,56 populacji na astme oskrzelowg, a w niektérych rejonach
wg Obtulowicza 3,5%b.

Z wyrywkowych danych statystycznych podanych przez Romanskie-
go? wynika, ze w latach 1952—1961 liczba leczonych w szpitalach pol-
skich z powodu dychawicy oskrzelowej podwoila sie (do 12 tysiecy cho-
rych), a w latach 1952-—1957 liczba dzieci hospitalizowanych w Polsce
z powodu dychawicy wzrosta dziesieciokrotnie. Jak podaje wymieniony
autor, dopiero w roku 1965 podjeto w Polsce pierwsza proébe doklad-
niejszej statystyki liczby zachorowan na dychawice (czego poprzednio
nie prowadzono). Znaczenie spoleczne tej choroby — zdaniem Roman-
skiego — mozna bylo oceni¢ jedynie na podstawie analizy niezdolno$ci
do pracy i w pewnym stopniu danych wyzej wymienionych, a doty-
czgcych liczby przypadkéow hospitalizowanych. W latach 1959, 1961,
1963 zanotowano progresje zaréwno liczby chorych, jak 1 absencji w
pracy, przy czym szczegoélnie wysokie wskazniki pojawily sie w woje-
wodztwach: krakowskim, lodzkim, gdanskim, poznanskim i w miescie
Krakowie. W zestawieniach tabelarycznych tych materialéw wykiyto
,rozpowszechnianie sie astmy oskrzelowej w $rodowiskach zawodowych
szczegblnie cennych dla gospodarki kraju”. W skali ogoélnokrajowej
w roku 1963 obliczono na podstawie niezdolnos$ci do pracy 543 403 utra-
conych dni roboczych. Cytowani wyzej autorzy zastrzegaja sie¢ co do
przytaczania informacji ,szacunkowych” badz wyrywkowych, dlatego
tez nie przekazuje wszystkich danych liczbowych, aczkolwiek te zesta-
wienia maja swoja pionierska warto$¢ statystycznag. Aktualnie wydaje
si¢ tez celowe i konieczne zainicjowat¢ w tej dziedzinie badania — jak
podaje Jadrychowski® — dilugofalowe, prawidlowo monitorowane, L:tére
omijatyby zrodla bledéw pomiaréw w diagnostyce zdrowia populaciji.
Wedlug Sawickiego? te planowane badania monitorowe nad zwigzka-
mi miedzy stanem zdrowia ludnosci a Srodowiskiem speklityby role
nadzoru epidemiologicznego.

S F. Chmielowski, Wyniki stosowania blokad zatoki szyjnej metodq Rut-
kowskiego w astmie oskrzelowej, ,Przeglad Lekarski”, 1979, nr 36, s. 6.

?B. Romanski, Alergologia dla internistéw, Warszawa 1976, s. 125—135.
Czestos¢é wystepowania zaburzen alergicznych i ich znaczenie spoleczne we wspéi-
czesnym $wiecie w rozdz. 8: ,Klinika zaburzen alergicznych”.

8 W. Jagdrychowski, Niektére problemy metodyczne i organizacyjne w ba-
daniach nad zwigzkiem miedzy zdrowiem a S$rodowiskiem, ,Archiwum Ochrony
Srodowiska”, 1978, nr 3—4, s. 145—155. ’

9 F. Sawicki, Planowanie badan monitorowych nad zwigzkiem miedzy sta-
nem zdrowia ludnosci a $rodowiskiem, ,Archiwum Ochrony Srodowiska”, 1978,
nr 3—4, s. 157—164.
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Do szkod spolecznych, wynikajacych z opuszczonych dni roboczych
i rent inwalidzkich oraz odszkodowan badz przekwalifikowan zawodo-
wych, doliczy¢ nalezy koszty zwiazane z rozpoznawaniem oraz lecze-
niem choroby. W 1971 r. Chachaj prébuje nie tylko odnie$¢ liczbe pot
miliona opuszczonych dni raboczych do majbardziej narazonych na szko-
dliwosci w pracy zawodowej galezi polskiego przemystu. Przyjmuje on,
ze w Polsce zyje ponad 300 tys. os6b z dychawica oskrzelowa, ktore wy-
magaja regularnej opieki lekarskiej z uwagi na ciezki lub s$rednio cigzki
stan choroby. Nie wszystkie przypadki dychawicy oskrzelowej sg wpraw-
dzie na tle alergicznym, lecz dla prawidlowego leczenia wszystkie wy-
magajg wlasciwego rozpoznania. W koszty leczenia obywateli wliczaé
nalezy wydatki spoleczne na opieke poradniang, kliniczng badz szpi-
talng oraz sanatoryjng (leczenie wspomagajace lub profilaktyczne),
a takze niemalg kwote na leki. Dane liczbowe podane wyzej nie odbiega-
ja od statystyki innych krajow europejskich, jesli do tych liczb doda
sie jeszcze wiekszg liczbe chorych z dychawica lekka, z alergicznym
niezytem nosa i oskrzeli lub z innymi alergozami.

Zgodnie z cytowanymi przez prof. Ado danymi Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (1973) wzrost zachorowalnos$ci na choroby alergiczne prze-
kracza wzrost zachorowalnos$ci na nowotwory, gruzlice i schorzenia re-
umatyczne. Autor ten podaje, ze na przyklad w latach 1926--1966
w Moskwie zanotowano pieciokrotny wzrost =zachorowan na astme
oskrzelowg. Romanski podkres$la rowniez, ze zachorowalno$¢ na dycha-
wice w Europie jest duza poczawszy od okresu dziecinstwa i ocenia on
liczbe dzieci chorych na 0,6—2%0 ogoélnej populacji. Statystyki licznych
badaczy europejskich wskazujg, ze u 50% doroslych chorych na dycha-
wice poczatek choroby przypada na okres dziecinstwa. Autor podaje tez
dane $wiadczace o duzej czestotliwosci wystepowania choréb alergicz-
nych w osrodkach studenckich wielkich miast europejskich. Na przyklad
w badaniach Denisa przeprowadzonych u 8140 studentow uniwersyte-
tu w Paryzu wykryto objawy atopii u 14%c populacji: alergiczny niezyt
nosa u 3,32%, pokrzywke u 0,13%,, wyprysk u 3,7, dychawice oskrze-
lowa u 3,32%, alergie na leki u 3,71%. Juz w 1973 r. donosze ° o eko-
nomiczno-spotecznych problemach alergii zawodowej na podstawie re-
feratéw licznych autoréw, wygloszonych na europejskiej konferencji
w Hadze. Na wyroznienie pod wzgledem znaczenia profilaktyki alergicz-
nych choréb zawodowych zastluguja zwlaszcza dwa opracowania. Wil-
liams oznacza odsetek catkowitej niezdolnosci do pracy z powodu astmy
oskrzelowej oraz innych alergoz w poréwnaniu z roéznymi chorobami
jako przyczyne absencji chorobowych. Autor przeprowadza dokladng

10 ], Rybarska, Spoleczne czynniki schorzeri alergicznych w Swietle wspol-
czesnej literatury, ,Kultura i Spoleczenstwo”, 1973, nr 1, s. 231—250.
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analize 7 milionéw opuszczonych dni roboczych w latach 1951, 1853
i 1954 w Wielkiej Brytanii w zaleznos$ci od zawodu, wieku i plei i pod
katem skracania wieku produkcyjnego. Z obserwacji tych wynika, ze na
przyklad w wieku 15—20 lat na astme oskrzelowag choruje z przyczyn
alergicznych ponad 70%0 osob. Badacze irancuscy: Albahary, Cavig-
neaux i Bessede, przyjmujg natomiast, ze okolo 90% przypadkéw cho-
rob zawodowych wywolanych jest mechanizmami alergicznymi, w tyvm
okoto 70% to dermatozy, ok. 25%e schorzenia narzadu oddechowego,
a okoto 5% inne alergozy. Juz w 1958 r. przedstawiajg oni swéj pro-
filaktyczny program w 16 punktach pt. ,,The Sixteen Points of View
on Prevention of and Compensation for Allergic Occupational Diseases”.
W publikacji amerykanskiej z 1960 r. Lazarowitza réwniez w rozdziale
po$wieconym rehabilitacji astmatycznych pacjentéw 1! mozna znalez¢
dane, iz absencja w zakladach pracy z powodu dychawicy oskrzelowej,
astmatycznego zapalenia oskrzeli i gorgczki siennej jest o 50% wyzsza
niz w innych chorobach (Spain i Cooke oraz Spain i Fontana). Spostrze-
zenia te sg zgodne z wnioskami Williamsa, ktéry podaje, ze choroby
alergiczne, jak astma oskrzelowa i alergozy skory, sa przyczyng wiek-
szej absencji chorobowej niz inne choroby. Z punktu widzenia spo-
lecznego dodaé nalezy, ze schorzenia alergiczne wystepuja na réinych
kontynentach (w Ameryce cze$ciej niz w Europie), bez wzgledu na klasy
spoteczne, aczkolwiek cze$ciej w miastach niz na wsi, w réznych zawo-
dach, jednak czesciej u zatrudnionych w przemysle ciezkim, widkienni-
czym, chemicznym czy w budownictwie. Diorge pod uwage poza stop-
niem cywilizacji 1 uprzemysltowienia rézne czynniki sprzyjajgce powsta-
waniu alergoz, jak klimat, dziedziczenie itd., pozostaje nadal trudny
do wyjasnienia problem roéznej zapadalnosci na te schorzenia w podob-
nych grupach spotecznych, a mianowicie wyzsze wskazniki zachorowan
wérod studentow amerykanskich niz francuskich. Na przyklad Hagy
i Settipane stwierdzili zaburzenia alergiczne u 25%. badanych, w tym
dychawice oskrzelowg u 5,3% studentéw w Stanach Zjednoczonych.
Z danych cytowanych za Romanskim wynika réowniez, ze liczba chorych
alergicznie w Stanach Zjednoczonych AP jest bardzo wysoka, przy czym
wykazuje szybki wzrost zachorowalnosci. Na przykiad w 1958 r. liczba
chorych na goraczke sienng wynosi okoto 7 miliondéw, a chorych na dy-
chawice oskrzelowg 2 miliony. W 1972 r. okolo 8,6 mln Amerykanow
choruje na dychawice oskrzelows, a kolo 31 mln cierpi z powodu zabu-
rzen na tle alergicznym, przy czym dane z roku 1967 wskazujg juz, ze
liczbe straconych dni roboczych z powodu astmy ocenia sie w USA
na 6,242 min.

11, C.Lazarowitz, A Programm for the Rehabilitation oj Asthmatic Pa-
tient, [w:] Fundamentals of Modern Allergy, New York, Toronto, London 1960.
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DLACZEGO ISTNIEJA TRUDNOSCI W ROZPOZNAWANIU 1 LECZENIU
CHOROB ALERGICZNYCH?

Choroby alergiczne, jak podaje historia medycyny, znane byly juz
w starozytnosci, zostaly jednak zakwalifikowane pod nazwa ,alergicz-
ne” dopiero w poczatkach XX w. Pojecie ,alergia” wprowadzil pediatra
wiedenski Pirquet od stowa greckiego aleryos, co znaczy ,,inny” i wska-
zuje na odmienng reakcje odpornosciows ustroju na ponowne zetknie-
cie si¢ z alerganem, tj. czynnikiem wywotujacym chorobe.

W najnowszych polskich podrecznikach alergologii znajdujemy na-
stepujace okreslenia dla alergenu: ,alergenem moze by¢ praktycznie
kazda substancja niezaleznie od jej wystepowania, drogi przenikania do
ustroju (alergeny wziewne, pokarmowe, kontaktowe), budowy chemicz-
nej czy wlasnosci immunogennych” 2. Wedlug Romanskiego, ,,aby naby¢
wlasnoSci alergenu (antygenu) musi dana substancja posiada¢ budowe
chemiczng odmienna od budowy tkanek ustroju, na ktéry oddzialuje”.
Aczkolwiek, jak podaje autor, istnieja pewne odstepstwa od tej zasady,
tzw. autoantygeny. Mechanizm zaburzen odpornos$ciowych wywolywa-
nych alergenem w ustroju nie jest do dzisiaj w schorzeniach alergicz-
nych w peli wyjasniony. Oprocz znacznej liczby znanych w medycynie
od dawna alergenow, takich jak pewne bakterie, zarodniki plesni
i grzybow, pylki roslin czy roztocza w czasteczkach kurzu domowego,
w gre wchodzi¢ moga m.in. tak zwane ,,czynniki cywilizacyjne”, a wigc
czagsteczki pyléw pochodzgce z przemystu, substancje chemiczne o cha-
rakterze odpadowym, zwigzane bezposrednio z produkcjg zwigzkow
uzytkowych 13, olbrzymie ilosci lekéw wypuszczanych codziennie na ry-
nek krajowy lub znajdujacych sie na rynkach zagranicznych oraz ko-
smetykéw., W obrazie klinicznym wystepuja tez roézne postacie alergii 1.
Kazdy narzad lub tkanka w ustroju moze bowiem zareagowac alergicz-
nie pod wplywem swoistego alerganu w sposéb natychmiastowy lub
w odczynie opozinionym. Najbardziej dramatyczng forma jest bardzo
szybko pojawiajgca sie reakcja ogdlnoustrojowa, tzw. wstrzas anafilak-
tyczny, opisany po raz pierwszy przez Richeta (1907) po powtérnym
podaniu danej osobie obcogatunkowej surowicy (biatka), ktéry moze

2S. Chyrek-Borowska, [w:] Klinika civoréb alergicznych, red. W. Cha-
chaj, Warszawa 1973; rozdziaty: 1. ,,Podstawowe mechanizmy odczynéw alergicz-
nych, II. ,,Rozpoznawanie chordéb alergicznych”, III. ,,Odczyn anafilaktyczny i che-
roba posurowicza”, s. 11—31.

13 E. Rudzki, Podstawy alergii klinicznej, Warszawa 1970.

H W. Chachaj J. Malolepszy, Dychawica oskrzelowa u dorostych, {w:]
Klinika chorodb..., s. 80—109; takze: Szczeklik, Ptak, op. cit, s. 4.
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prowadzi¢ do zejscia Smiertelnego. Nawet jesli natychmiastowy odczyn
alergiczny ma charakter miejscowy, dotkniety nim chory szuka zwykle
pomocy lekarskiej. Chorzy szukajg zwlaszcza pierwszej pomocy lekarza
rejonowo najblizszego bez wzgledu na to, czy s to burzliwe objawy
wstrzgsu po ukaszeniu przez pszczole czy na przyklad po ponownym
podaniu zranionemu surowicy przeciwtezcowej, badz przetoczeniu nic-
zgodnej grupowo krwi, zastosowaniu zastrzyku penicyliny, w toku za-
kazenia badz po spozyciu ryby. Natychmiastowej pomocy wymagaja cho-
rzy w ataku dychawicy oskrzelowej, goraczki siennej, obrzeku naczynio-~
ruchowym lub zaostrzeniu pokrzywki, co sprawia, ze chorzy ci bez
wzgledu na pore dnia czy roku zglaszaja sie do stacji pogotowia ra-
tunkowego, ambulatoriow lekarzy zakladowych czy bezposrednio na
ostry dyzur do szpitala — do lekarzy réznych specjalnosci: pediatrow
lub internistow badz lekarzy przemystowych, laryngologéw, dermato-
iogow, okulistow i innych. Stad liczba chorych alergicznie wymyka sie
pelnym obliczeniowym statystycznym. Rzadziej bowiem te ostre przy-
padki trafiajg do specjalistow alergologéw, aczkolwiek pomoc tych ostat-
nich wydaje si¢ celowa w ustawieniu chorego, aby zapobiegaé nawro-
tom choroby lub przejsciu choroby w stan przewlekly. Z drugiej strony
wynika stad koniecznosé¢ szkolenia wiekszej liczby lekarzy alergologow
oraz organizowania wiekszej liczby specjalistycznych placowek w Pol-
sce, zwlaszcza ze w poradniach alergologicznych rosnie z dnia na dzien
liczba chorych alergicznie. Jak wskazuja dane ankietowe Polskiego
Zwigzku Zwalczania Astmy w Krakowie z 1976 r.,, w Polsce jest okotlo
50 alergologicznych poradni, oddzialow klinicznych badz szpitalnych, co
z przyczyn podanych wyzej nie obrazuje w pelni sytuacji na tym odcin-
ku w Polsce, nie obejmujac przede wszystkim poradni przemystowych,
prowadzacych tego typu ustugi dla szerokich rzesz pracownikéw, oraz
przychodni rejonowych. Z tych ostatnich poradni pacjent czesto tra-
fia do specjalisty ,,za po6ino”, gdyz dopiero w takim okresie zaawan-
sowania chorob‘y, ktora kwalifikuje go do przejscia na rente inwalidz-
ka. Ujemne spotecznie skutki choréb alergicznych sg zatem aktualnie
niepokojgce tak ze wzgledow Dbiologicznych, ekonomicznych, jak row-
niez psychologicznych. W przypadkach bowiem najczesciej wystepuja-
cych na tle alergicznym schorzen narzadu cddechowego, skéry czy prze-
wodu pokarmowego, ktére pojawiaé sie mogg juz w dziecinstwie i utrzy-
mywa¢é cale zycie lub nawracaé¢ przez wiele lat albo ujawnia¢ sie w wie-
ku dojrzalym pod wplywem czynnikéw infekcyjnych, zawodowych czy
cywilzacyjnych, nalezy liczy¢ sie z obarczeniem fizycznym i psychicz-
nym danego osobnika, jego rodziny, a czesto tez i jego potomstwa.
Jak podaje Chachaj, proces alergizacji ustroju dziecigcego wystepuje
szczegllnie latwo u dzieci z rodzinnym podlozem. Wywiad wskazuje
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czesto typowa kolejno$¢ i progresje zmian alergicznych, takich jak wy-
prysk konstytucjonalny, pokrzywki, alergiczny niezyt nosa i spojowek,
nastepnie przewlekle alergiczne zapalenie oskrzeli, a w koncu dychawica
oskrzelowa, uczulenia na leki i inne rzadsze, lecz rozpoznawane juz dzi-
siaj alergozy. Weczesne rozpoznanie ma znaczenie zaré6wno prognostvcez-
ne, jak i profilaktyczne. Rozpoznanie czy obserwowane schorzenie u da-
nego osobnika ma tlo alergiczne, opiera si¢ bowiem nie tylko na ilzw.
badaniu testowym, na jaki alergen chory jest uczulony, lecz powinno
polegaé na ustaleniu typu zaburzen procesu odpornosciowego, co wymaga
zastosowania nowoczesnych technik immunologicznych. Takie postepo-
wanie pozwala nastepnie na podjecie nie tylko leczenia objawowego, lecz
odczulajgcego, w sposob swoisty badz nieswoisty podnoszenia odpornosci
ustroju. Wzorem panstw o wiekszych w tym wzgledzie tradycjach niz
Polska, jak Zwigzek Radziecki czy Stany Zjednoczone, leczenie odczu-
lajgce prowadzi sie przy zastosowaniu réznych preparatow biologicznych
czesto w sposOb ciggly u jednego osobnika przez kilka miesigcy lub lat.
Systematyczne podawanie malych dawek alergenu (antygenu), tzw. hipo-
sensybilizacja, prowadzi zwykle do zmiany odpornosci ustroju i ma zna-
czenie rowniez leczenia zapobiegawczego.

JAKA JEST ROLA CZYNNIKOW CYWILIZACYJNYCH W POWSTAWANIU
CHOROB ALERGICZNYCH?

Juz od czaséow Hipokratesa wiadomo, ze czynnikéw wywolujycych
choroby nalezy szuka¢ w otoczeniu czlowieka, m.in. w powietrzu, wo-
dzie i glebie, oraz w wykonywanych przez niego zajeciach. Wiadomo tez
powszechnie, ze w ostatnich latach zagrozenie $rodowiska czlowieka sta-
nowi na calym $wiecie narastajgcy problem zwlaszcza w Krajach o wy-
sokiej cywilizacji. Szkodliwosci cywilizacyjne oddzialuja bowiem na
ustroj zywy kompleksowo. Moga one sta¢ sie bezposrednio przyczyna
choréb badz tez dziala¢ szkodliwie w sposéb posredni jako tzw. ,czyn-
niki usposabiajace” do powstawania choroby. W przypadku chorob aler-
gicznych przyja¢ nalezy obie mozliwoSsci.

W krajach o wysokim stopniu uprzemystowienia, zwlaszcza w po-
wietrzu wielkich miast unoszg sie zanieczyszczenia w postaci kurzu zio-
zonego z mieszaniny czgsteczek mineralnych i roslinnych, dymow i ga-
zOw fabrycznych oraz produktéw niecatkowitego spalania paliw w po-
jazdach mechanicznych. U mieszkancéow 1ych miast i okolicy spotyka
sie czestsze wystepowanie przewleklych niezytow oskrzeli i dychawicy
oskrzelowej. Zanieczyszczenie atmosferyczne powodujgc bowiem mi-
krotraumatyzacje blon $luzowych moga wnikajagc w glebsze ich war-
stwy dzialaé¢ bezposrednio alergizujaco na ustréj czlowieka lub tez ula-
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twia¢ wnikanie alergenéw, takich jak bakterie, wirusy czy plesnie oraz
czgsteczki pytkow roslinnych, pochodne sierici zwierzat, piér, tusek owa-
dzich itd. Znacznie szybciej dzialaja te szkodliwe czynniki chorobotwoér-
cze u osobnikéw po juz kilkakrotnie przebytych infekcjach drég odde-
chowych prowadzac wtérnie do zaostrzen zwlaszcza przy niekorzystnych
zmianach atmosferycznych oraz u palaczy tytoniu. Wskazujg na to do-
niesienia licznych autoréw, a mianowicie angielskich: Lambert i Reid
(1970), czeskich: Boudik (1972), oraz badania Sawickiego 15. Warto réw-
niez doda¢, ze na podstawie badan autoréw francuskich i polskich przyj-
muje sie, ze w okoto 30% przewleklych niezytow oskrzeli odgrywaja
rele alergiczne mechanizmy patogenne. Romanski podkre$la, ze rowniez
w Polsce w chwili obecnej przewlekle niezyty woskrzeli stanowig powaz-
ny problem ekonomiczno-spoleczny.

Produkty uboczne zwlaszcza wielkiego przemystu wydaja sie miec
bardzo zlozony mechanizm zgubnego oddzialywania na srodowisko czto-
wieka. Jesli brakuje odpowiednich filtréw usuwajgcych lub neutralizu-
jacych zanieczyszczenia fabryczne, obserwowaé mozna w promieniu od
kiiku do kilkudziesieciu kilometrow zaklécenia w drzewostanie i roslin-
nosci (Goetel, Molenda), a posrednio niekorzystne zmiany w glebie. Ska-
wina 1 Wachalewski opisujg szczegélowo te charakterystyczne zmiany
cech materii préchnicznej pod wplywem opadowych pyléw przemysto-
wych. Od tych przemian zalezg bowiem zbiory roslin uzytkowo-jadal-
nych oraz rozwéj hodowli zwierzat. Miedzy innymi lotnosé gleby moze
mie¢ wplyw na czesto$¢ wystepowania na danym terenie przypadkéw
astmy oskrzelowej zwlaszcza u dzieci.

W przypadkach skazenia woéd zanieczyszczeniami przemystowymi na-
lezy sie liczy¢ rowniez z mozliwoscia mikrotraumatyzacji lub ich dzia-
lania toksycznego na blony Sluzowe przewodu pokarmowego, spojowek
czy skory. Te chemiczne zwigzki mogg dziala¢ na ustréj bezposred-
nio alergizujaco lub przez toksyczne zniszczenie s$luzowki ulatwi¢ wni-
kanie bakterii lub niestrawionych wystarczajaco czasteczek pokarmo-
wych jako alergendéw bagdz czynnikéw zapalnych. Jak podaje Czezowska
(1971), koniecznym warunkiem wystapienia rozpoznawalnych klinicznie
stanéw uczulenia pokarmowego jest wzmozZona przepuszczalnos$c barie-
ry ijelitowej. O wiele latwiej dochodzi do rozwoju alergizacji u osob
z przebytymi juz weczesniej schorzeniami danego narzadu, np. jelit, wat-
roby czy nerek.

W zwiazku z postepujgcg technizacjg i chemizacja zycia na co dzien
cbserwuje sie rowniez szereg alergoz skoérnych zaréwno u zatrudnio-

157 Czezowska, Rola bakterii w alergii pokarmowej, ,Polski Tygodnik
Lekarski”, 1971, nr 37/1406.
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nych bezposrednio w przemysle chemicznym czy farmaceutycznym, jak
i u gospodyn domowych, rolnikéw i innych pracownikéw narazonych na
powtarzajacy sie kontakt z chemikaliami. Czesto toksyczne dzialanie
substancji chemicznych prowadzi do wtérnej alergizacji16.

Wisréd czynnikéw usposobiajaecych do powstawania alergoz wymie-
nia sie miedzy innymi czynnik neurogenny. Droszcz podkresla w tym
wypadku ujemny wplyw cywilizacji, sprzyjajacej przecigieniu systemu
nerwowego i ostabieniu naturalnej odpornoseci.

GLOWNE KIERUNKI ZAPOBIEGANIA CHOROBOM ALERGICZNYM

Profilaktyka choréb alergicznych powinna objaé¢ przede wszystkim
te grupy spoleczne w zaleznosci od wieku 1 rodzaju schorzenia, ktdre sg
najbardziej zagrozone, a wiec dzieci, miodocianych oraz osoby narazone
z racji zawodu czy zamieszkania w rejonie wielkich osrodkéw przemysto-~
wych. Przyjmuje sie, ze okolo 20%o dzieci chorych alergicznie wchodzi
w wiek dojrzaly z predyspozycja do zapadania na choroby alergiczne.
Specjalistyczne leczenie, a takze zapobieganie nawrotom przez podno-
szenie odpornosci ustroju dziecka, nastepnie specjalna ochrona miodo-
cianych mogg zmniejszy¢ odsetek zapadalnosci w tzw. wieku produkcy;j-
nym. Wreszcie nalezyta rekreacja i hartowanie zdrowych oraz leczenie
specjalistyczne i wspomagajgco-profilaktyczne (sanatoria) po przebytej
chorobie mogg mie¢ wplyw na mniejszg liczbe opuszczonych dni robo-
czych. Powinno tez chroni¢ przed narastajacg liczbg przedwczesnie prze-
chodzgcych na renty inwalidzkie w grupie wieku 40—50 lat, a przede
wszystkim przed wzrostem liczby chorych przewlekle. Grupa chorych
przewlekle z czestymi zaostrzeniami bgdz powiklaniami zwlaszeza po
60 roku zycia stanowi dzisiaj w Polsce specjalnie trudny problem ze
wzgledu na brak dostatecznej liczby 16zek szpitalnych dla tzw. zalega-
jacych chorych, wymagajgcych wielotygodniowej hospitalizacji, i stwa-
rza konieczno$é organizowania ,,doméw dla przewlekle chorych”. Dla-
tego tez zapobieganie m.in. chorobom alergicznym, takim zwlaszcza jak
astma oskrzelowa, urasta do rangi wyzszej uzytecznosci.

Istniejg trzy zasadnicze kierunki zapcbiegania chorobom alergicz-
nym:

1. postepowanie zmierzajgce do usuniecia czynnikéw zagrazajycych
czlowiekowi w srodowisku,

2. przeniesienie czlowieka z danego $rodowiska, aby unikna¢ ekspo-
zycji na szkodliwe dlan alergeny,

% Rudzki, op. cit.
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3. sposoby zmierzajgce do wytworzenia maksymalnej adaptacji czi»-
wieka do zanieczyszczonego m.in. alergenami $rodowiska.

Zapobieganie chorobom alergicznym poedobnie jak innym chorobom
cywilizacyjnym przez likwidacje czynnikéw zagrazajacych, a wiec wy-
wolujacych badz usposabiajacych do powstawania réznych schorzen, win-
no sta¢ sie zatem jeszcze jednym punktem programu w ochronie $rodo-
wiska. Zaréwno piSmiennictwo naukowe, jak roéwniez prasa codzienna
informujg spoleczenstwo o zorganizowaniu krajowej sieci kontrolno-po-
miarowej, specjalnych oczyszczalni $Sciekéw, instalacji odpylajacych itp.
urzgdzen, co pozwala przypuszczaé, ze Polska podobnie do wielu kra-
jow na sSwiecie prowadzi od szeregu lat wlasciwg walke o likwidacje
zanieczyszezen w Srodowisku czlowieka. Problem jest trudny i nadal
ctwarty. Czesto bowiem instalacja takich aparatow krajowych, a zwia-
szcza importowanych znacznie obniza produkcje danego zakladu prze-
mystowego, stad przebiega z oporami i z duzym opoéznieniem. W wielu
wypadkach juz zainstalowane urzadzenia Zle funkcjonuja, dlatego na
przykiad, jak podaje prof. Hermanowicz, kierownik katedry chemii sa-
nitarnej i technologii wody i $ciekéw Politechniki Warszawskiej 17, | 42%
dlugosci naszych rzek to po prostu Scieki pozbawione zycia biologiczne-
go”. Zespo6l ekspertow, ktéry opracowal , zalozenia programu ochrony
srodowiska w Polsce do roku 1990”, ocenia zatem stan w wielu regio-
nach kraju jako krytyczny. Tym bardziej cenne wydajg sie poszukiwa-
nia naukowcéw nowego rozwigzania tych probleméw. Juz w roku 1971
prof. Ostrowski, kierownik miedzywydzialowej katedry chemii fizjolo-
giczne] AM w Krakowie, przedstawia omawiane na IX Ogoélnopolskim
Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Biochemicznego metody biologicznego
oczyszczania Sciekow fabrycznych ze skladnikéw fenolowych przy po-
mocy mikroorganizméw, usuwania ze srodowiska niektérych weglowo-
doréw lub $rodkéw chwastobojezych, zatruwajacych gleby i produkty
zywnosciowe. Na zjezdzie tym omawiano réwniez metody zwalczania
chemicznych szkodliwosei w atmosferze hal fabrycznych i hut dla przy-
kiadu roéinych toksycznych, lotnych zwijzkéw organicznych i nieorga-
nicznych.

Z uwagi na tak rozliczne czynniki zagrazajace sSrodowisku czlowieka
cywilizowanego wydaje sie niekiedy znacznie prostsze z punktu widze-
nia profilaktycznego okresowe, a nawet stale przeniesienie osoby podej-
rzanej o uczulenie na jakis alergen do innego $rodowiska. Na przyklad
mozna uczulonego na grzyb domowy przenie$¢ do suchego mieszka-
nia, a sprzataczke uczulong na paste podlogowa wylaczy¢ od wyko-
nywanego zajecia. Nie zawsze jednak sprawa daje sie szybko rozpo-

17 W. Hermanowicz ,Zycie Literackie”, 1972, nr 1062.
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zna¢ i réwnie latwo wylaczy¢ osobe z jej warunkow srodowiskowych,
gdyz albo nielatwo wykry¢ substancje alergizujacg czy zmieni¢ klimat,
miejscowos$¢ zamieszkania badz tylko mieszkanie, albo przej$¢ na inne
stanowisko pracy czy przekwalifikowa¢ pracownika. Czesto spotykamy
bowiem uczulenie réwnoczesnie na rézne alergeny lub rézne czynniki
w zakladzie pracy, stanowigce o calo$ci produkeji czy transportu badz
konieczno$ci wykonywania pewnych funkcji zajeciowych mimo wyraz-
nych szkodliwosci, np. kontakt ze srodkami piorgco-czyszczacymi. Mo-
wimy woéwczas o wielowarto$ciowej (polywalentnej) alergizacji ustroju.
Ten typ schorzen alergicznych wymaga czesto ztozonych metod leczenia
odczulajgcego rownoczesnie na kilka alergenow, czasem dodatkowo le-
czenia wkraczajgcego w podnoszenie itzw. nieswoistej odpornosci oraz
leczenia objawowego. Mozna przyja¢ ze wzgledéw profilaktyki chorob
alergicznych, ze czasowe leczenie chorego uczulonego w uzdrowiskach
przy pomocy mikroklimatu czy zabiegdéw fizykoterapeutycznych nie tyl-
ko wylacza go ze $rodowiska alergizujacego, lecz rownoczesnie podnosi
jego ogo6lng odpornos¢ na ponowne zetkniecie z czynnikami szkodliwymi.

Jedng z podstawowych metod profilaktyki chorob alergicznych jest
szczepienie przy zastosowaniu preparatéow bakteryjnych typu polyvaccin.
Osoby szczepione tracg sklonnosé do czestych infekeji, co, jak wiemy,
chroni przed zapadalnos$cig zwlaszcza na przewlekle zapalenia drog od-
dechowych. Natomiast w przypadkach tzw. alergii bakteryjnej ma pod-
wojne znaczenie: odczulajgce i zapobiegajace nawrotom. U oséb ulega-
jacych czestym zakazeniom mimo szczepien lub zle tolerujacych szcze-
pionki bakteryjne likwidowaé¢ nalezy tzw. ogniska infekeji, torujgce dro-
ge alergizacji ustroju. Rola kierujaca tego iypu akcja profilaktyczng po-
winna przypada¢ oczywiscie powiekszonej sieci poradni alergologicznych.

Poradnie specjalistyczne powinny ponadto rozszerzy¢ prowadzony
cbecnie dzial $wiadczen rehabilitacyjnych (leczenie w szpitalach uzdro-
wiskowych 1 sanatoriach) i kierowaé¢ alergicznie chorych réwniez do
ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego oraz na wczasy lecznicze badz
profilaktyczne. Te ostatnie formy s$wiadczen profilaktycznych moglyby
obja¢ chorych z dodatnim wywiadem alergologicznym oraz specjalnie
zagrozonych ze wzgledu na zamieszkanie w rejonach wielkich osrodkéw
przemystowych lub osoby z narazonych na szkodliwosci stanowisk pracy.
Zapobieganie chorobom alergicznym polegajgce na usuwaniu 0s6b ze Sro-
dowiska zagrozonego oraz wszelkich akcjach zmierzajgcych do podnosze-
nia odpornosci ustroju (stosowanie szczepionek lub innych preparatow
biologicznych, leczenie uzdrowiskowe, gimnastyka lecznicza, sport itp.) 8

18 K. Szulczynska, Rehatilitacja cddechowa chorych na astme, Warsza-
wa 1977.
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spoczywa glownie w rekach lekarzy. Natomiast usuwanie w srodowisku
cztowieka zanieczyszczen atmosfery, wody i gleby, sprzyjajacych po-
wstawaniu chorob alergicznych, wykracza poza mozliwo$ci stuzby zdro-
wia. Ochrona $rodowiska wymaga bowiem wspoéldziatania wielu spec-
jalistow z roznych dziedzin nauki, zycia gospodarczego i administracyj-
nego, a przede wszystkim zrozumienia calego spoleczefistwa problemu
zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi.



