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Streszczenie

CzestosS¢ wystepowania chorob alergicznych, takich jak astma alergiczna czy alergiczny niezyt nosa wzrasta u 0séb w po-
desztym wieku. W najblizszej przysztosci wzrosnie zatem liczba pacjentow szukajgcych rozwigzania swoich problemow na
tym tle w poradni lekarza rodzinnego, geriatry czy alergologa. Polscy seniorzy najczesciej borykajq sig z astmq alergiczng
i alergicznym niezytem nosa. Niezbyt liczne dane literaturowe dowodzq, Ze choroby alergiczne u osob starszych sq nadal
czesto bagatelizowane i mylone z oznakami pogorszenia stanu zdrowia spowodowanego wiekiem. Mogq byc one maskowa-
ne przez objawy innych chorob wspdtistniejgcych zwigzanych z wiekiem, tymczasem choroby te mogq znaczgco wptywac
na obnizenie samopoczucia i jakosc Zycia osob w podesztym wieku. Wigksza swiadomosc rosngcej czgstosci wystgpowania
choréb alergicznych u oséb powyzej 65 r.z., pozwala wysnuc wnioski, ze choroby te powinny by¢ uwzgledniane w dia-
gnostyce roznicowej objawow wystepujgcych w tym wieku. Zastosowanie odpowiednich metod diagnostycznych pozwala
zastosowac optymalne schematy leczenia tych pacjentow i skuteczniej standaryzowac ich opieke. (Gerontol Pol 2021; 29;
200-207) doi: 10.53139/GP.20212922
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Abstract

The incidence of allergic diseases such as allergic asthma and allergic rhinitis is increasing in the elderly. Therefore, in
the near future, the number of patients looking for a solution to their problems in this context will increase in clinics of
a family doctors, geriatricians or allergists. Polish seniors most often struggle with allergic asthma and allergic rhinitis.
Limited literature data shows that allergic diseases in the elderly are still often underestimated and confused with signs of
age-related deterioration of health. They may be masked by the symptoms of other age-related comorbidities, while these
diseases may significantly reduce the well-being and quality of life of the elderly. Greater awareness of the increasing fre-
quency of allergic diseases in people over 65 years of age allows us to conclude that these diseases should be included in
the differential diagnosis of symptoms occurring at this age. The use of appropriate diagnostic methods allows for the ap-
plication of optimal treatment regimens for these patients and a more effective standardization of their care. (Gerontol Pol
2021; 29; 200-207) doi: 10.53139/GP.20212922
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Wprowadzenie
zwigzanych z wiekiem. Mogg tez dotgczy¢ sie do juz
O alergii najczesciej méwimy w kontekscie dzieci ~ Wystgpujacych symptoméw tych choréb i je pogiebic,
i miodych dorostych, ale choroba ta wystepuje w kaz-  obnizajac jakos¢ zycia osob starszych.
dym wieku. Rozpoznanie alergii u oséb starszych moze Organizm osoby starszej w niektorych okoliczno-
nastrecza¢ trudnosci, poniewaz objawy moga by¢ ma-  Sciach moze by¢ nawet bardziej narazony i podatny na
skowane przez inne objawy choréb wspdtistniejacych ~ wniknigcie alergenéw i zainicjowanie reakcji alergicz-
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nej. W podesztym wieku moze dojs$¢ réwniez do ujaw-
nienia si¢ do tej pory bezobjawowego uczulenia lub na-
silenia istniejacej alergii. Bardzo wazna zatem jest odpo-
wiednia diagnostyka, pozwalajgca postawi¢ prawidlowe
rozpoznanie i wprowadzi¢ odpowiednie leczenie os6b
powyzej 65 r.z. z alergig [1].

Czgstos¢é wystepowania alergii w tej grupie wiekowej
waha si¢ od 5% do 10% i jest uzalezniona od przyjete-
go kryterium, jakie weZmiemy pod uwage przy jej ana-
lizie, np. odczucia subiektywne zgtaszane samodzielnie
czy wykonane badania (punktowe testy skérne (SPT),
oznaczanie swoistych przeciwciat E (sIgE) w surowicy
krwi, podwdjnie zaslepiona préba prowokacji alergenem
(DBPCFC)) [2]. Dokladne okreslenie czgstosci wyste-
powania choréb alergicznych u oséb starszych stanowi
duze wyzwanie epidemiologiczne. Trudnosci jakie spo-
tykamy w rozpoznawaniu alergii w starszym wieku to
zmiany jakie zachodzg w procesie starzenia si¢ organi-
zmu (np.: ostabienie niektérych funkcji fizjologicznych,
podwyzszenie pH zotadka, spadek stezenia witami-
ny D), ktére moga juz same z siebie dawac objawy, po-
glgbia¢ objawy choréb wspdlistniejacych lub maskowaé
objawy alergii [3].

Warto réwniez podkresli¢ fakt, ze wielochorobowos¢
seniordw czesto réwniez sprawia, ze choroby alergicz-
ne sg bagatelizowane, jako nieistotne lub niegrozne [4].
A jak pokazujg badania moga by¢ one rozpoznane dos¢
czesto rowniez wlasnie w tej grupie wiekowej. Wsrod
1300 os6b, ktdre zgtosito sie do poradni alergologicznej
przy Royal Sussex County Hospital w Wielkiej Bry-
tanii, 16% (n = 208) stanowity osoby powyzej 60 roku
zycia (Sredni wiek to 68,4 lat). Az u 15% z nich dopiero
wlasnie wtedy postawiono rozpoznanie alergii. Co po-
twierdza fakt, ze choroby alergiczne moga pojawic si¢
w kazdym wieku. Ta retrospektywna analiza liczby i po-
wodéw zglaszania si¢ do poradni alergologicznej os6b
starszych pokazata, ze najczestszg przyczyng skierowan
w tej grupie wiekowej byl obrzek naczynioruchowy
(42%). W drugiej kolejnosci powodem byta anafilak-
sja (20%), pokrzywka (11%) i niezyt nosa (9%). U po-
zostalej grupy pacjentéw (18%) przyczyna zgloszenia
byly objawy zotgdkowo-jelitowe, astma, kaszel, swiad,
zespot alergii jamy ustnej, eozynofilia lub owrzodzenia
jamy ustnej. Badanie pokazato, ze rodzaje schorzen, kt6-
re byly powodem wystawionych skierowari do poradni
alergologicznej starszych pacjentow byty podobne jak
w przypadku os6éb mtodszych, ale proporcjonalnie wie-
cej starszych pacjentéw zostato skierowanych z obrze-
kiem naczynioruchowym (vs. 14% pacjentéw w wieku
<60 lat). Rozpoznanie choroby alergicznej u 6% anali-
zowanych starszych oséb, umozliwito optymalizacje ich
dotychczasowego sposobu leczenia [5].

Czgstosé wystepowania choréb alergicznych u oséb
powyzej 65 r.z. sprawia, ze powinny by¢ one uwzgled-
niane w diagnostyce réznicowej [1]. Badania pokazuja,
ze sposréd chordb alergicznych, polscy seniorzy najcze-
Sciej borykajg sie z astmg alergiczng i alergicznym nie-
zytem nosa (ANN) [4].

Nalezy podkresli¢ fakt, ze jesteSmy starzejacym si¢
spoteczenstwem i liczba oséb starszych stanowi coraz
wiekszy procent ogdlnej populacji. Wedtug szacowan,
do 2030 roku grupa 0séb po 65 r.z. bedzie stanowi¢ 20%
a do 2040 roku nawet 25% ludnosci w krajach uprze-
mystowionych [4]. W zwiazku z tym, nalezy si¢ spo-
dziewac, wigkszej réwniez ilosci oséb borykajacych si¢
z problemem alergii w starszym wieku.

Fizjologia starzenia si¢ ukladu immunologicznego

Starzenie si¢ organizmOw jest nieuchronnym proce-
sem, prowadzacym do zmian w budowie oraz funkcji
narzadéw i ukladéw, w tym réwniez uktadu immuno-
logicznego. Starzenie si¢ ukladu odpornosciowego,
okreslane jest terminem immunosenescencji (immuno-
senescence). Proces ten jest nieodwracalny i postgpuja-
cy, obejmuje przebudowe narzadéw limfatycznych, co
zwigzane jest ze zmiang funkcji immunologicznej, jak
réwniez z predyspozycja do infekcji, choréb autoimmu-
nizacyjnych oraz nowotworéw. Uktad immunologiczny
osoby starszej ulega deregulacji, w wyniku czego moze
mniej sprawnie chroni¢ organizm przed patogenami czy
potencjalnie groZnymi dla homeostazy zmienionymi
komérkami gospodarza. Dane epidemiologiczne poka-
zujace czgstos¢ poszczegllnych choréb w tym wieku
potwierdzaja, ze uklad odpornosciowy oséb starszych
dziala mniej efektywnie. Od lat na podstawie analizy
czestosci zakazen wirusowych i bakteryjnych, wskaz-
nikéw immunologicznych i zapalenia podejmowane sg
proby opracowania profilu odpornosciowego, ryzyka
oraz skutecznych metod profilaktyki zaburzen funkcji
uktadu immunologicznego i przedluzenia sprawnosci
funkcjonalnej oséb starszych [6].

U podstawy proceséw inwolucyjnych uktadu odpor-
nosciowego wpisuje si¢ szereg zmian pod wplywem
réznych czynnikéw, w wyniku czego proces ten nie
jest identyczny u wszystkich starszych ludzi [7]. Bar-
dzo istotny wptyw na przebieg tych schorzen majg takie
czynniki jak: palenie tytoniu, zanieczyszczenie srodowi-
ska czy naduzywanie alkoholu [6].

Zmiany jakie nastgpujg w procesie starzenia si¢ orga-
nizmu wplywaja nie tylko na procesy odpornosciowe
zwigzane z obrong organizmu przed wirusami i bakteria-
mi, lecz réwniez na mechanizmy zwigzane z inicjowa-
niem procesOw alergicznych [8].
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Rozpatrujac zmiany spowodowane przez proces sta-
rzenia si¢ jakie zachodza w poszczegdlnych mechani-
zmach odpornosci nie sposéb nie wymieni¢ odpornosci
nieswoistej, ktéra stanowig bariery mechaniczne, takie
jak na przyktad skoéra. U os6b w podeszlym wieku zmie-
nia ona swojg grubos¢ i proporcje warstw. Dodatkowo
narazona jest ona na dzialanie niekorzystnych czynni-
kéw zwigzanych z cywilizacjg i postepem technologicz-
nym, ktére sprzyjaja dalszemu uszkodzeniu tej bariery
ochronnej [9]. U oséb starszych mamy do czynienia
réwniez ze zmniejszeniem integralnosci bton sluzowych
przewodu pokarmowego i drog oddechowych, co po-
woduje podatnos¢ organizmu na infekcje, jak réwniez
utatwia wnikanie alergenéw do organizmu [1]. Po wnik-
nigciu do organizmu antygendéw prezentowane s3 na-
szym mechanizmom obronnym, ktére uwalniajg szereg
substancji stymulujac wytwarzanie m.in.: sIgE wobec
tym alergenom. Wszystko to sprawia, Ze u oséb w po-
desztym wieku mimo stabszej reaktywnosci uktadu im-
munologicznego, zwicksza si¢ ryzyko rozwoju reakcji
alergicznej [9].

Wystepowanie réznych choréb alergicznych
i ich przyczyn u senioréw

Astma alergiczna i alergiczny niezyt (ANN) nosa oraz
alergiczne zmiany skérne, to najczestsze sposrod choréb
alergicznych wystepujace u oséb starszych.

Astma alergiczna

Astma jest chorobg przewlekls, na ktérg choruje okoto
300 mln ludzi na swiecie, a do 2025 roku ta liczba moze
powigkszy¢ sie o kolejne 100 min chorych. Jest ona przy-
czyng rozwoju przewleklej obturacyjnej choroby pluc
(POChP), ktéra na liscie przyczyn zgonéw spowodowa-
nych réznymi chorobami jest na czwartym miejscu [10].
Poniewaz astma uznawana jest za chorobg dzieci i ludzi
miodych, wielu senioréw jest biednie diagnozowanych
jako cierpigcych na POChP [11]. Podczas gdy astma jest
chorobg rozpoznawang w kazdym wieku, a jej czgstosé
wystgpowania u pacjentdw powyzej 65 roku waha si¢
wedlug ré6znych badan pomigdzy 1,8 a 12,7% [1].

Pomimo, ze wigkszos¢ badan wskazuje, ze czestosé
astmy w wieku starszym jest zblizona do czgstosci u do-
rostych, to wsrdd starszych pacjentéw obcigzenie astmg
i jej wplyw na jakos$¢é zycia sg znacznie wigksze; tak
samo jak ryzyko wystgpienia niekontrolowanej choro-
by. Wynika to z gorszej pamieci i koordynacji, ostabie-
nia stuchu i wzroku oraz obnizenia sity migsniowej os6b
w tym wieku. Prowadzi to do trudnosci w prawidlowym
przyjmowaniu lekéw, co skutkuje zmniejszeniem efek-
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tywnej dawki lub niedostatecznego leczenia. Ogdlnie
Smiertelnos¢ i1 liczba hospitalizacji wsréd pacjentow
chorujacych na astme zmalata, ale wsrdd pacjentéw po-
wyzej 65. roku zycia nadal pozostaje ona wysoka [11].
Przebieg astmy u ludzi w starszym wieku prowadzi do
wiekszej liczby zgonéw, niz w przypadku oséb mtodych
[1]. Ponad 50% zgonéw spowodowanych astmg oskrze-
lowa wystepuje wlasnie w tej grupie wiekowej [11].

W badaniu Bozka z 2015 sprawdzano czgstos¢ wy-
stepowania atopowej astmy oskrzelowej, alergicznego
niezytu nosa, jak réwniez atopowego zapalenia skory
u 0s6b starszych w Polsce. Do badania rekrutowano pa-
cjentéw z 16 osrodkéw reprezentatywnych dla obsza-
réow miejskich, jak i wiejskich. W sumie, przebadano
7711 o0séb z czego 4246 to kobiety i 3 465 mezczyzn
(w Srednim wieku 67,1 +/- 6,4 1 65,9 +/- 8,4 lat, odpo-
wiednio). Zachorowalno$¢ na astm¢ wyniosta 6,1%
(95%Cl1 (przedzial ufnosci): 5,7-6,4), 1,4% (95%Cl:
1,1-1,7) dla atopowego zapalenia skéry/wyprysku,
10,7% (95%Cl: 8,5-13,8) dla sezonowego alergicznego
niezytu nosa (SANN) i 18,5% (95% Cl:15,3-20,4) dla
calorocznego alergicznego niezytu nosa (cANN), a po-
dejrzenie atopii bylo az u 25,2% badanych (n = 1943 pa-
cjentéw) [12].

Zwykle wyrdznia si¢ 2 typy astmy po 60. roku zycia:

— astma dlugotrwata, ktéra wystgpita w mlodosci

i przetrwata do wieki starszego;
— astma o péZnym poczatku — czyli taka, ktéra zosta-
ta rozpoznana po 65 r.z.

Co wigcej, astma czesto wspoétistnieje z ANN. Ponad
75% os6b chorujacych na astme atopowg wykazuje ob-
jawy ANN i alergicznego zapalenia spojéwek. Co wig-
cej, wykazano, Ze niezyt nosa i spojowek moze nasilac
objawy astmy oskrzelowej oraz, Ze jego wystepowanie
wigze si¢ z trzykrotnie wigkszym ryzykiem wystapienia
astmy [13]. Czgstos¢ atopii wsrdd oséb starszych, ktore
chorujg na astme, wynosi od 17 do 89%. Wykazano tez,
ze u takich oséb uczulenie na co najmniej jeden alergen
wystepuje czesciej niz u ich zdrowych réwiesnikow.
Pomimo, ze wickszo$¢ autoréw przypisuje mniejszg
role mechanizmom IgE-zaleznym w patogenezie astmy
0 péZznym poczatku istniejg dane wskazujace na istotny
zwigzek pomiedzy atopia, a astmg wieku podesztego [1].

Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa definiowany jest jako ,,kli-
nicznie jawna choroba nosa, powstajgca po ekspozycji
na alergen w wyniku zaleznego od przeciwciat E (IgE)
zapalenia btony sluzowej tego narzqdu”. Choroba ta
charakteryzuje si¢ kichaniem, wyciekiem wodnistej wy-
dzieliny, swigdem i blokadg nosa. Pogarsza on jakos¢
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zycia w kazdym wieku, przyczynia si¢ do zaburzeni snu
i zwigksza ryzyko wystepowania zapalenia spojowek,
ucha, zatok czy astmy oskrzelowej [14]. W jednym z ba-
dan stwierdzono, ze u pacjentéw z ANN pogorszenie
jakosci zycia jest istotnie wigksze u oséb starszych niz
u 0s6b miodych [15].

Objawy ANN mogg wystgpowaé sezonowo i wig-
73 si¢ z alergig na pyltki lub plesnie lub calorocznie
w zwiazku z wystgpowaniem alergii na roztocze lub
siers¢ zwierzat domowych [16].

Rozpatrujac objawy u 0s6b starszych nalezy zwrdcié
uwage, ze objawy mogg by¢ nasilone ze wzgledu na
zwigzane z wiekiem zmiany anatomiczne, jak réwniez
zmiany fizjologiczne. W wyniku tych zmian, ostabieniu
ulega transport Sluzéwkowo-rzgskowy oraz narasta su-
chos¢ btony sluzowej, co predysponuje do podraznien
i krwawient z nosa. Oslabieniu ulega réwniez funkcja
ogrzewania powietrza przez nos spowodowana proble-
mami zwigzanymi z naczyniami krwionosnymi. U ko-
biet w okresie pomenopauzalnym istnieje ryzyko zaniku
btony Sluzowej nosa, natomiast u me¢zczyzn, w wyniku
obniZenia stg¢zenia testosteronu moze wystgpowaé wod-
nisty niezyt nosa. Z kolei zmiany anatomiczne, powodu-
ja nasilenie wystepowania blokady nosa [1].

Nie ma zbyt duzo publikacji dotyczacych ANN
w wieku podesztym. Czgstos¢ wystepowania alergiczne-
go niezytu nosa w populacji os6b starszych na podstawie
dostepnych doniesiefi waha si¢ pomiedzy 5,4% a 15,4%
[17,18]. Az 40% pacjentow powyzej 65. r.z. ktérzy
mieli objawy niezytu nosa mialo dodatnie SPT, dlatego
powinno si¢ wykonywa¢ badania diagnostyczne w kie-
runku chordb alergicznych u 0séb starszych z objawami
niezytu nosa [19].

Niektorzy autorzy wykazali, ze wraz z wiekiem male-
je ilos¢ oséb z ANN (8,3%). Badanie Bozka dotyczylo
SANN i nie wykazalo zmniejszenia czgstosci w popula-
cji 0s6b starszych w Polsce, a jedynie czgsciej brak roz-
poznania tej choroby [7,12].

Alergie skérne

Atrofia naskdrka i skéry wlasciwej to cechy towarzy-
szgce procesowi starzenia si¢ skéry. Czynnikami odpo-
wiedzialnymi za te zmiany sg m.in.: utrata wody, proce-
sy metaboliczne czy stres oksydacyjny. Powodujg one
réwniez zmniejszenie wlasciwosci barierowych skéry
oraz zmniejszenie ilosci kolagenu[1]. Suchos¢ i Swiad,
pojawiajg si¢ u oséb w podesztym wieku i sg czesto
zwigzane z samym procesem starzenia si¢ skory [9]. Ale
to wiasnie suchos¢ skory i Swigd sg gtébwnym objawem
zglaszanym przez osoby starsze. Etiologia tego zjawiska
moze by¢ rézna, moze wynika¢ zaréwno z natury psy-

chicznej, choréb innych narzagdéw (np. nerek, watroby),
czy wreszcie wystgpi¢ jako skutek uboczny przyjmowa-
nia r6znych lekéw [1]. Okazuje si¢, ze ok. potowa reak-
cji alergicznych zwigzanych ze skérg u oséb starszych to
zmiany skérne spowodowane reakcjg polekows. Ludzie
starsi z uwagi na zjawisko polipragmazji (wielolekowo-
Sci; zjawisko polegajgce na przyjmowaniu co najmniej
5 lekéw jednoczesnie) sg bardziej narazeni na dziatania
niepozadane lekéw [7] 1 trudno jest u nich okresli¢ ktory
lek jest odpowiedzialny za wystapienie alergicznej re-
akcji skoérnej. U oséb starszych opisywano reakcje nad-
wrazliwosci po antybiotykach betalaktamowych, nieste-
rydowych lekach przeciwzapalnych (NLPZ), chinolono-
nach, sulfametoksazolu, heparynie oraz srodkach zwiot-
czajacych miesnie czy lekach immunosupresyjnych [1].

U os6b starszych w wyniku kontaktu z alergenami
moze wystgpi¢ rowniez kontaktowe zapalenie skory
(KZS). Najczestszymi grupami alergendw odpowie-
dzialnymi za wystgpienie KZS u os6b 65+ sg zapachy
(30,1%), konserwanty (20,8%), metale (11,0%), leki
(8,3%) 1 barwniki tekstylne (6,5%). Najczestszymi aler-
genami indywidualnymi sg zywica Myroxylon pereirae
(balsam peruwiariski), wodoronadtlenek linalolu, mety-
loizotiazolinon, siarczan niklu i mieszanka zapachowa L.
Zdecydowanie najczestszym przypuszczalnym Zrédiem
narazenia na alergen sg produkty osobiste (jak szampo-
ny, odzywki, itp.) [20].

Atopowe zapalenie skéry (AZS) charakteryzuje si¢
suchoscig skéry, intensywnym swigdem, zmianami wy-
pryskowymi i nawracajacymi zakazeniami gronkowcem
zlocistym. Ponad 230 milionéw ludzi na calym swiecie
ma diagnoze AZS. Ograniczone dostgpne dane pokazu-
ja, Ze choroba ta u 0séb starszych wystepuje rzadziej niz
u dzieci i dorostych. W Niemczech wystgpowanie AZS
u pacjentow w wieku 60—-69 lat wynosito ~4% [21].
W Polsce zas czestos¢ wystepowania AZS wynosila
2% w populacji 0s6b starszych (=60 lat), w poréwnaniu
7 ~5% u dzieci (6-7 lat) i ~3% u dorostych (2044 lata)
[22].

Pokrzywka (tac. urticaria) pochodzi od nazwy rodza-
jowej pokrzywy zwyczajnej — Urtica dioica a spektrum
kliniczne tego schorzenia jest bardzo zrdéznicowane.
Moze ono by¢ zaréwno krétkotrwatg tagodng dolegliwo-
Scig, jak i — w cigzszych przypadkach pokrzywki ostrej
— wigzac si¢ z rozwojem groznej dla zycia reakcji anafi-
laktycznej. Przewlekia pokrzywka natomiast moze zna-
czaco pogarszaé jakos¢ zycia, w podobnym stopniu jak
niedokrwienna choroba serca [23]. Pokrzywke charakte-
ryzuje wystepowanie babli pokrzywkowych lub obrze-
ku, badzZ obu tych zmian jednoczesnie, ktére mogg wy-
stapi¢ spontanicznie lub zosta¢ indukowane (np. z uci-
sku czy poprzez temperatur¢ otoczenia — pokrzywka
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z zimna, czy pokrzywka cieplna); czasem obie te formy
mogg zaistnie¢ jednoczesnie [23]. Retrospektywne bada-
nie przeprowadzone na duzej kohorcie pacjentéw z prze-
wlekla pokrzywka z National Health Insurance Research
Database of Taiwan, wykazato, ze jedna czwarta pacjen-
tow byla w przedziale wiekowym 60-79 lat, a 3,4% mia-
to 80 lat i wigcej. Badanie przeprowadzone przez Mage-
na i wspdtpracownikéw na 1 598 dorostych cierpigcych
na chroniczng spontaniczng pokrzywke wykazato, ze po-
nad 9% badanych to osoby starsze [24].

Dos¢ powszechne wystgpowanie pokrzywki u oséb
w podesztym wieku, mogacej wystepowacé w przebiegu
wielu choréb systemowych, wymaga wnikliwej diagno-
styki i réznicowania w kierunku jej alergicznego podto-
za [1].

Alergia pokarmowa

Ze wzgledu na to, ze czgstos¢ wystgpowania alergii
pokarmowej wzrasta na calym swiecie i we wszystkich
grupach wiekowych [2], réwniez wsrdd senioréw moze
by¢ ona coraz czestsza [5].

Niektdre alergie pokarmowe u 0s6b starszych utrzy-
muja si¢ od dziecinstwa; inne pojawiaja si¢ w pdzZniej-
szym zyciu, prawdopodobnie z powodu utraty tolerancji
jamy ustnej lub niedoboréw dietetycznych (np. niedob6r
cynku sprzyja rozwojowi alergii) [5]. Najczestszymi
pokarmami wywolujacymi alergie u oséb starszych sg
owoce, warzywa, orzechy, ryby i skorupiaki [2].

Rozwdj alergii moze by¢ zwigzany ze zmianami odpo-
wiedzi odpornosciowej w scianie jelit. Wraz z wiekiem,
wzrasta przepuszczalnos¢ blony sluzowej jelit dla aler-
genéw oraz zmniejsza si¢ zdolnos¢ trawienia pokarméw
[1]. Wsréd czynnikéw ryzyka uczulenia na alergeny po-
karmowe u 0s6b starszych, oprocz przewlektych uszko-
dzeni 1 stanéw zapalnych nabtonka jelit w wyniku pro-
cesu starzenia, mozna réwniez zaliczy¢ zaburzenia mi-
krobioty jelitowej, ktéra wystepuje w procesie immuno-
starzenia, jak roéwniez naduzywanie alkoholu, infekcje,
wielochorobowos¢, czy dziatania niepozadane lekow [2,
25].

Alergie pokarmowe mogg by¢ réwniez zwigzane z le-
kami zobojetniajgcymi kwas solny soku zotagdkowego
i inhibitorami pompy protonowej, powszechnie przepi-
sywanych u oséb starszych. Leki te zmniejszajg rozpad
bialek w zotadku, przez co biatka docierajg do dalszej
btony sluzowej jelita w nienaruszonym stanie, gdzie
moga wywotywac reakcje alergiczng [5].

Nie ma oficjalnych danych dotyczacych wystepowa-
nia alergii pokarmowych u oséb starszych, ale sg takie
badania, z ktérych na podstawie wykonanych badan la-
boratoryjnych czy wykonanych testow skérnych, moze-
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my uzyska¢ pewne informacje. Na przyktad przy pomo-
cy oznaczania sIgE w surowicy krwi wykazano, ze 40%
pacjentow geriatrycznych doméw opieki (srednia wieku
77 lat) miato te przeciwciala wobec alergenéw wziew-
nych i niemal 25% wobec alergenéw pokarmowych
z bezposrednig korelacja z pozytywnymi wynikami SPT
[2, 24]. W badaniach niemieckich wykazano, ze czg-
stos¢ uczulenia na podstawie dodatnich wynikéw sIgE
oznaczanych w surowicy krwi wobec alergenéw pokar-
mowych wynosita ponad 20% u oséb w wieku 60-69 lat
iniemal 21% u oséb w wieku 70-79 lat [26, 27].

O ile czgstos¢ wystgpowania alergii u dzieci i mtodych
dorostych jest dos¢ dobrze poznana, to w odniesieniu
do alergii pokarmowych u oséb starszych, konieczne sg
dalsze badania, ktére pozwolg nam poszerzy¢ wiedze
dotyczacg tego zagadnienia i w wystarczajgcym stopniu
zajac sie tym problemem zdrowotnym starzejacej si¢ po-
pulacji [2].

Alergia na leki

Reakcje alergiczne na leki to niepozadane immu-
nologiczne reakcje typu B, ktére sg ograniczone do
niewielkiej podgrupy populacji wystepu-
ja rzadko i sa nieprzewidywalne. Swiatowa Organi-
zacja Alergii (World Allergy Organization, WAO)
zalecila, aby w oparciu o czas pojawienia si¢ objawdow,

ogolnej,

reakcje immunologiczne na leki podzieli¢ na reakcje
natychmiastowe (poczatek w ciggu 1 godziny po
ekspozycji) 1 reakcje opdZnione (poczatek po 1 godzi-
nie). Jednak niektére reakcje IgE-zalezne moga pojawic
si¢ po 1 godzinie, szczeg6lnie jesli lek jest przyjmowany
doustnie, a zwlaszcza razem z jedzeniem. Zwykle reak-
cje opéznione zaczynajg si¢ po kilku tygodniach ciggle-
go leczenia. Jednym z przykladéw opdznionej reakcji
na leki jest ,,zesp6t nadwrazliwosci wywotanej lekami”
(DIHS), charakteryzujacy si¢ goraczka, wysypka i zaje-
ciem wielu narzagdéw i moze, ale nie musi by¢ zwigzany
z eozynofilig i limfocytoza. Moze utrzymywac si¢ przez
tygodnie lub miesigce, nawet po odstawieniu leku. Roz-
szerzajac definicje tego zespotu, wprowadzono termin
DRESS (drug rash with eosinophilia and systemic symp-
toms) — jest to wysypka wywotana lekami z towarzy-
szacg eozynofilig oraz objawami ogélnymi na lek, ktéra
rozpoczyna si¢ od 1 do 12 tygodnia ciggtego leczenia
[28].

Nie ma zbyt wielu badarn definiujacych epide-
miologi¢ alergii na leki u oséb starszych. Na pod-
stawie dostepnych badan, szacuje sig¢, ze wystepuje
ona u 0,6-2,1% os6b w tej grupie wiekowej, ale jest
odpowiedzialna az za 10% <$miertelnych przypadkéw
lekow. Chociaz  czgstosé

dzialaii niepozadanych
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wystepowania i czynniki ryzyka zwigzane z dziataniami
niepozagdanymi w ogdlnej populacji dorostych zosta-
ty dobrze udokumentowane, znacznie mniej wiadomo
na temat dziatan niepozadanych, a zwlaszcza alergii na
leki w populacji 0s6b starszych. Do czynnikéw u os6b
starszych przyczyniajacych si¢ do zwigkszonego ryzyka
alergii na leki nalezg ple¢ zeriska, kondycja zdrowotna,
wspotistniejgce problemy zdrowotne, problemy z pamie-
cig oraz stosowanie wielu wzajemnie oddziatujacych le-
kéw na recepte 1 bez recepty [29].

Biorgc pod uwage rosngcy wiek populacji (stan ry-
zyka) mozna wywnioskowa¢, ze w chwili obecnej bez-
wzglednie konieczne jest przeprowadzenie odpowied-
nich badan epidemiologicznych wystgpowania alergii na
leki u 0s6b starszych.

Wyzwania w diagnostyce alergii wsrod oséb
starszych

Immunologiczna staros¢ wplywa na wyniki uzyski-
wane w diagnostyce choréb alergicznych [8, 30]. Wraz
z wiekiem obserwuje si¢ tendencj¢ do mniejszej reak-
tywnosci skéry na alergeny, przy zachowanej, w wigk-
szosci przypadkéw, reaktywnosci na histaming [1].
Obserwuje sie, ze odczyny SPT oraz wartosci sIgE sa
istotnie nizsze w stosunku do mtodszej grupy wiekowej
[8, 30]. Réwniez diagnostyka réznicowa stanow aler-
gicznych moze by¢ trudniejsza u oséb starszych, ponie-
waz przyjmujg wiecej lekow i czesciej potrzebujg srod-
kéw znieczulajacych, co sprawia, ze zwigeksza sie praw-
dopodobienistwo wystgpienia niepozadanych reakcji na
lek. Objawy choréb wspdlistniejacych moga maskowac
objawy alergii, co rOwniez ma wplyw na proces stawia-
nia diagnozy alergii u 0séb starszych [5].

W niezbyt licznych badaniach choréb atopowych
u 0s6b powyzej 60 r.z. wykazano istotng rol¢ alergenéw
roztoczy i plesni [31]. Dlatego, kazdy pacjent w kaz-
dym wieku z wywiadem przewleklego lub nawracaja-
cego niezytu nosa, przekrwienia blony sluzowej nosa,
niedroznosci nosa, wycieku z nosa, zacieku nosowego
lub zapalenia zatok, powinien w ramach swoich badan
poddac si¢ testom alergicznym. Mogg to byc¢ testy skor-
ne lub sIgE oznaczane w surowicy krwi. Testy in vitro,
mogg by¢ bardziej przydatne, u pacjentéw, ktérzy nie
moga przerwaé stosowania lekéw p/alergicznych (np.
antyhistaminowych) wplywajacych na wyniki testow
skérnych [32].

Nalezy podkresli¢, ze dodatnie wyniki sIgE albo do-
datnie SPT ujawniaja uczulenie, ale alergia kliniczna
musi by¢ potwierdzona na podstawie dowodéw na zwia-
zek wynikéw testéw z wystegpowaniem objawdw zwig-
zanych z ekspozycja na konkretny alergen [15].

Immunoterapia i dzialania podejmowane
w celu poprawy stanu alergikow w podeszilym
wieku

Immunoterapia alergenowa (AIT) w chorobach aler-
gicznych jest jedyng dostgpng do tej pory metody le-
czenia modyfikujgcego przebieg choroby u pacjentéw
z alergig [33].

Podeszty wiek jako taki nie wyklucza przepisania
AIT 1 nalezy ja rozwazy¢ u oséb starszych, gdy istnie-
ja wyrazne wskazania. W kazdym razie stany kliniczne
uwazane za bezwzgledne (obecnosé niekontrolowane;j
astmy, niereagujacych na leczenie zaburzen autoimmu-
nologicznych, czynny niedobdér odpornosci oraz czynne
nowotwory ztosliwe) lub wzgledne przeciwwskazania
(niestabilna dusznica bolesna, niedawno przebyty zawat
migsnia sercowego, znaczna arytmia i niekontrolowane
nadcisnienie systemowe) sg dos¢ czgste w tej popula-
cji wiekowej i mogg wptywac na skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo AIT. Stosunek ryzyka do korzysci musi by¢
doktadnie oceniany dla kazdego pacjenta, biorgc pod
uwage, ze u oséb starszych czgste wystgpowanie cho-
réb wspétistniejacych i wynikajaca z tego koniecznos¢
codziennego leczenia wielolekowego moze sprzyjac
dzialaniom niepozadanym, jak réwniez interakcjom
lekéw. Z drugiej strony, AIT ma istotny wplyw na
zmniejszenie konsumpcji lekéw i ryzyka dziatari niepo-
zadanych lekéw przeciwalergicznych, takich jak doust-
ne kortykosteroidy (cukrzyca, osteoporoza, nadcisnienie
itp.) 1 leki przeciwhistaminowe (sedacja, dzialanie anty-
cholinergiczne) [15, 33].

W rzeczywistosci skape publikacje na ten temat po-
twierdzajg dobrze tolerowane stosowanie i1 korzysci
z immunoterapii u os6b starszych. Z nielicznych badan
z ostatnich dwéch dekad, w ktérych stosowano immuno-
terapi¢ podskorng, wigkszos¢ wykazala znaczng popra-
we w zakresie oceny objawOw 1 stosowania lekéw. Jed-
no z badari wykazato imponujacg poprawe objawow po
immunoterapii podjezykowej (SLIT) na roztocze kurzu
domowego u starszych pacjentéw. Szczegdlnie zacheca-
jace w stosowaniu SLIT u os6b starszych, jest zestawie-
nie jego skutecznosci z doskonatymi wynikami bezpie-
czeistwa i wygoda [15].

Podsumowanie

Czgstos¢ wystgpowania alergii wzrasta w kazdym
wieku, co moze rodzi¢ powazne implikacje dla klinik
alergologicznych i lekarzy rodzinnych w przysztosci.
Albowiem, z biegiem czasu, wraz ze starzeniem si¢ po-
pulacji nalezy si¢ spodziewac, ze wzrosnie liczba skie-
rowar do poradni alergologicznych osob, ktére obecnie
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s ,,mtodymi” alergikami i dotaczg do nich osoby, ktére  alergicznych w podesztym wieku, dlatego diagnozowa-

rozwing alergie w pdzniejszym zyciu. nie i wprowadzenie optymalnych schematéw leczenia

W ostatnich latach coraz wiecej uwagi poswigca si¢  pozwoli skuteczniej standaryzowac¢ opieke tych pacjen-
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