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1.	 Przedmowa
Szanowni Czytelnicy!

Na choroby alergiczne cierpi ok. 30-40% osób 
na całym świecie, jest to więc bardzo istotna 
grupa schorzeń, które dotykają osób w każdej 
grupie wiekowej: od noworodków po pacjen-
tów geriatrycznych. Tematy związane z aler-
gią są jednocześnie obiektem bardzo wielu 
kontrowersji, a stan wiedzy na tematy doty-
czące przyczyn występowania różnych alergii, 
atopii, nadreaktywności czy nietolerancji po-
karmowych bardzo szybko się zmienia. Dla-
tego tak ważne jest, żeby znać zarówno pod-
stawy alergologii, jak i najnowsze doniesienia 
naukowe, o które może nas zapytać pacjent.

Na 180 stronach niniejszego Zeszytu omówi-
liśmy wszystkie częste schorzenia alergiczne 
oraz takie, które w rozumieniu pacjentów są 
chorobami o podłożu alergicznym. Zgodnie 
z tytułem podręcznika, najwięcej uwagi po-
święciliśmy perspektywie farmaceuty, czyli 
omówieniu leków. Na rynku dostępnych jest 
bardzo wiele leków przeciwalergicznych bez 
recepty. Są to przede wszystkim antyhista-
miniki I i II generacji w różnych postaciach 
(tabletek, saszetek, kropli ocznych, żelów, 
kropli doustnych czy syropów) oraz glikokor-
tykosteroidy w maści i kremie, a od niedawna 
także w postaci aerozolu donosowego. Kiedy 
zarekomendować konkretny lek, jaką postać 
wybrać i na jakie interakcje zwrócić uwagę? 
To głównie na te pytania ma odpowiedzieć 
nasze opracowanie.

Szczególną grupą leków stosowanych w  te-
rapii alergii są preparaty do odczulania aler-

genowego. Szczepionkom alergenowym, bo 
tak się je potocznie nazywa, poświęciliśmy 
odrębny rozdział, który jest pierwszym opra-
cowaniem w tak przystępny dla farmaceuty 
sposób omawiającym zagadnienia związane 
z immunoterapią swoistą.

Inne rozdziały poświęcono takim schorze-
niom jak: alergiczny nieżyt nosa (zwany 
potocznie katarem siennym), alergiczne za-
palenie spojówek, astma atopowa, pokrzyw-
ka, anafilaksja, wyprysk kontaktowy, alergia 
i  nadwrażliwość na leki i pokarm (w tym 
suplementy diety), a także atopowe zapalenie 
skóry, które atopowe jest właściwie tylko z na-
zwy. Zaciekawieni? Zapraszam do lektury.

Bardzo serdecznie dziękuję Panu Profesorowi 
dr hab. n. med. Radosławowi Śpiewakowi, 
kierownikowi Zakładu Dermatologii Do-
świadczalnej i Kosmetologii Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie, za nieocenioną 
pomoc przy tworzeniu niniejszego opraco-
wania, konsultację naukową i korektę mery-
toryczną oraz liczne wskazówki z perspek-
tywy alergologa praktyka, bez których nasz 
Zeszyt nie byłby w stanie oddać istoty wielu 
problemów.

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm

Kraków, 15.04.2020
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2.	 Co rozumiemy przez chorobę 
alergiczną?

Wyraz alergia wywodzi się z  greckich 
słów allos (inny) i ergos (reakcja). Alergię 
definiuje się jako nadmierną, patologicz-
ną reakcję układu immunologicznego 
na czynnik (alergen), który dla zdrowe-
go organizmu nie stanowi zagrożenia.[1] 
Jest to choroba cywilizacyjna, dotycząca 
coraz większej liczby pacjentów. Obecnie 
na choroby alergiczne cierpi ok. 30-40% 
populacji.

2.1.	 Rodzaje reakcji 
nadwrażliwości

Alergii nie należy mylić z innymi rodzaja-
mi nadwrażliwości, które mogą objawiać 
się w  taki sam lub podobny sposób co 
alergia, jednak ich patomechanizm jest 
inny. Choroba alergiczna, w przeciwień-
stwie do nadwrażliwości niealergicznej, 
ma wyłącznie podłoże immunologicz-
ne.[1] Nadwrażliwość oznacza zaś każdą 
nieprawidłową reakcję organizmu na 
czynnik zewnętrzny, niezależnie od me-
chanizmu jej powstania. Nadwrażliwość 
na leki lub nadwrażliwość pokarmowa, 
pomimo zbliżonych objawów, mogą mieć 
podłoże zarówno alergiczne, jak i niealer-
giczne.

Odrębnym pojęciem jest nadreaktyw-
ność, którą możemy zdefiniować jako 
gotowość reagowania tkanek lub narzą-
dów na bodźce w natężeniu tolerowa-
nym przez większość ludzi. Mechanizm 
i przebieg reakcji na dany bodziec są 

u  osoby z  nadreaktywnością takie same 
jak u owoby bez nadreaktywności, jednak 
natężenie bodźca wystarczające do spro-
wokowania reakcji jest mniejsze.

2.2.	 Podział alergenów
Alergen to cząsteczka, zazwyczaj biał-
kowa, która podczas kontaktu z  organi-
zmem pacjenta uczulonego powoduje 
reakcję immunologiczną. Alergen może 
być antygenem, co oznacza, że ma zdol-
ność do wywoływania reakcji immuno-
logicznej, lub haptenem ("niepełnym" 
alergenem), czyli związkiem, który im-
munogenność zyskuje dopiero po połą-
czeniu z większym nośnikiem.

W zależności od drogi wnikania do or-
ganizmu, alergeny zostały podzielone na:

	» wziewne – sezonowe, np. pyłki 
roślin i pleśnie oraz całoroczne, 
np. roztocze kurzu domowego 
i alergeny zwierząt domowych,

	» pokarmowe – np. białka mleka 
krowiego, białko jaja kurzego, psze-
nica, orzechy ziemne i cytrusy,

	» kontaktowe – np. nikiel, chrom 
(które są haptenami) i lateks (będą-
cy pełnym alergenem),

	» inne – np. leki i jad owadów.

Część alergenów wykazuje reakcje krzy-
żowe, w których pacjent uczulony na 
daną substancję może reagować również 
na inne zbliżone antygenowo lub struk-
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z wiekiem i przechodzenie jednej postaci 
alergii w inną.[3] Klasyczny marsz atopo-
wy rozpoczyna się w  wieku niemowlę-
cym, najczęściej jako alergia pokarmowa 
i  wyprysk atopowy, zaś w  późniejszym 
czasie objawia się pod postacią astmy lub 
nieżytu nosa.[1]  

Przykładami chorób atopowych są: 
	» alergiczny nieżyt nosa,
	» alergiczne zapalenie spojówek,
	» astma atopowa.

Chorobami o podłożu atopowym mogą 
być także pokrzywka i atopowe zapalenie 
skóry - wbrew nazwie, AZS nie jest jed-
nak typową chorobą atopową, bo u wielu 
pacjentów nie stwierdza się atopii.

Choroby atopowe mają najczęściej cha-
rakter przewlekły z okresami bezobjawo-
wymi.

2.5.	 Mechanizm reakcji 
alergicznej typu I

Podczas pierwszego kontaktu z  aler-
genem pacjent nie odczuwa żadnych 
objawów. Jego układ odpornościowy 
wytwarza jednak przeciwciała klasy IgE, 
które pozostają w organizmie. Informa-
cja o kontakcie z konkretnym alergenem, 
rozpoznanym jako zagrożenie, zostaje 
zapamiętana przez limfocyty T  i  może 
utrzymać się nawet przez kilka lat.[4]

W przebiegu reakcji alergicznej typu 
I  wyróżnia się dwie fazy: wczesną i póź-
ną. Może również dojść do rozwinięcia 
się przewlekłej choroby alergicznej.

2.5.1.	 Faza wczesna reakcji 
alergicznej

Podczas ponownej ekspozycji pacjen-
ta na alergen, układ odpornościowy 
rozpoznaje go jako znane zagrożenie. 
W  reakcji typu I dochodzi wtedy do 
intensywnej produkcji przeciwciał IgE, 
które po połączeniu się z  komórkami 
tucznymi powodują ich degranulację, 
czyli uwolnienie ziarnistości. W ziarni-
stościach znajdują się histamina i  inne 
czynniki prozapalne (np. cytokiny, in-
terleukiny i leukotrieny), co powoduje 
wystąpienie u pacjenta objawów alergii. 
Wczesna faza alergii pojawia się bezpo-
średnio po kontakcie z alergenem i trwa 
zazwyczaj około 1-3 godzin.

Zwróć uwagę na fakt, że histamina 
nie jest jedyną substancją biorącą 
udział w rozwoju reakcji alergicz-
nej. Leki przeciwhistaminowe nie 
znoszą objawów alergii spowodo-
wanych przez inne mediatory stanu 
zapalnego, na przykład leukotrieny. 
Nie będą też skuteczne w reakcjach 
typu II, III i IV (a więc np. w aler-
gicznym wyprysku kontaktowym), 
których głównym podłożem nie jest 
uwalnianie histaminy.

2.5.2.	 Faza późna reakcji 
alergicznej

Faza późna pojawia się u około 50% pa-
cjentów. Osiąga maksimum po 6-8  go-
dzinach od momentu kontaktu z  aler-
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3.	 Leki przeciwalergiczne
Niektóre źródła klasyfikują metabolity le-
ków II generacji jako leki III generacji. 
Zostały one opracowane celem dalsze-
go zmniejszenia wpływu na ośrodkowy 
układ nerwowy w  porównaniu z  II   ge-
neracją oraz zmniejszenia obciążenia 
wątroby. Brakuje jednak dobrej jakości 
dowodów klinicznych na ich przewagę 
w tym zakresie.[1] W Tabeli 2 zestawiono 
dostępne w  Polsce leki przeciwhistami-
nowe (H1-blokery). 

H1-blokery są wskazane w leczeniu:
	» alergicznego nieżytu nosa, 
	» alergicznego zapalenia spojówek, 
	» alergicznych chorób skóry (np. 
pokrzywki),

	» wspomagająco we wstrząsie anafi-
laktycznym.

Niektóre leki przeciwhistaminowe, 
z uwagi na swoje działanie antycholiner-
giczne, wykazują także efekt w  leczeniu 
chorób bez podłoża alergicznego. Na 
przykład: antyhistaminiki I generacji wy-
suszają błony śluzowe i są stosowane na 
objawy przeziębienia i grypy.

3.1.1.	 Mechanizm 
działania leków 
przeciwhistaminowych 
(H1-blokerów)

Mechanizm działania leków przeciwhi-
staminowych polega na łączeniu się 
z  receptorami histaminowymi na po-
wierzchni komórek. Receptory hista-
minowe H1 są obecne w  drogach odde-

Leki stosowane w chorobach alergicznych 
pochodzą z różnych grup farmakologicz-
nych. Należą do nich glikokortykostero-
idy (omówione w kolejnym rozdziale) i:

	» leki przeciwhistaminowe,
	» kromony,
	» leki antyleukotrienowe,
	» leki obkurczające naczynia krwio-
nośne,

	» inhibitory kalcyneuryny,
	» β-mimetyki wziewne,
	» metyloksantyny,
	» bromek ipratropium,
	» omalizumab.

3.1.	 Leki 
przeciwhistaminowe 
(H1-blokery)

Leki przeciwhistaminowe określane 
są  także jako H1-blokery, antagonisty 
(mniej poprawnie antagoniści) receptora 
H1 oraz antyhistaminiki H1. Nie należy 
mylić ich z  antagonistami receptora H2 
(ranitydyną, famotydyną), stosowanymi 
w chorobie wrzodowej i refluksowej, choć 
leki z tej grupy również znajdują zastoso-
wanie w  leczeniu alergii, lecz w skrajnie 
rzadkich sytuacjach.

Antagonisty receptora H1 są stosowane 
doustnie oraz miejscowo na skórę, do 
nosa lub do worka spojówkowego. Wy-
różnia się wśród nich I  i  II generację, 
różniącą się przenikalnością do ośrodko-
wego układu nerwowego oraz zdolnością 
oddziaływania na inne receptory poza 
histaminowymi.
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Gen. Substancja lecznicza Kat. Postać Preparat

I g
en

er
ac

ja

    antazolina Rp roztwór do wstrzykiwań Phenazolinum

    chlorfeniramina OTC tabletki, kapsułki, tabletki musu-
jące, granulat musujący

w: Tabcin Trend, w: Gripex Noc

    cyproheptadyna Rp tabletki Peritol

    difenhydramina OTC tabletki, krople do nosa Nodisen, Aviomarin, w: Apap 
Noc, Betadrin WZF 

Rp krople do oczu w: Betadrin

    dimetynden OTC krople doustne, żel, aerozol do 
nosa

Fenistil, w: Otrivin Allergy

    emedastyna Rp krople do oczu Emadine

    hydroksyzyna Rp tabletki, syrop, roztwór do 
wstrzykiwań

Atarax, Hydroxyzinum VP, 
Hydroxyzinum Adamed

    ketotifen OTC krople do oczu Zabak
Rp tabletki, syrop Ketotifen WZF 

    klemastyna Rp tabletki, syrop, roztwór do 
wstrzykiwań

Clemastinum Hasco, Clemasti-
num WZF

    prometazyna Rp drażetki, syrop Diphergan

    triprolidyna OTC tabletki, syrop w: Acatar Acti-Tabs, 
w: ACTI-trin

II g
en

er
ac

ja

    azelastyna OTC aerozol do nosa, krople do oczu Allergodil, Azelastin COMOD

    bilastyna Rp tabletki, tabletki ulegające roz-
padowi w jamie ustnej, roztwór 
doustny

Clatra, Bilaxten

    cetyryzyna OTC tabletki, syrop Allertec WZF, Amertil Bio, 
Zyrtec UCB, 
w: Cirrus Duo, w: Duozinal

Rp tabletki, krople doustne, syrop, 
tabletki o przedłużonym uwal-
nianiu

Allertec, Amertil, Zyrtec, 
w: Cirrus

    epinastyna Rp krople do oczu Relestat

    loratadyna OTC tabletki, tabletki o przedłużonym 
uwalnianiu, kapsułki miękkie, 
syrop 

Claritine Allergy, Flonidan 
Control, w: Claritine Active

Rp tabletki, tabletki o przedłużonym 
uwalnianiu, kapsułki miękkie, 
syrop, zawiesina doustna

Claritine, Flonidan, w: Claritine 
Duo

    olopatadyna OTC krople do oczu Starelltec Alergia, Oftahist 

Rp krople do oczu Opatanol, Olodon Free,

    rupatadyna Rp tabletki, roztwór doustny Alerprof, Rupafin

Tabela 2. Generacje leków przeciwhistaminowych (H1-blokerów) dostępnych w Polsce.
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W Tabeli 3 zestawiono różnice między 
I a II (III) generacją leków przeciwhista-
minowych.[1,4]

3.1.2.	 Postać leku 
przeciwhistaminowego 
(H1-blokerów) 
a początek działania

Doustne leki przeciwhistaminowe 
(H1-blokery) charakteryzuje początek 
działania około 1 h od podania. Z kolei 
dostępne postacie donosowe działają już 
w  ciągu 15 minut od podania. Krople 
oczne ograniczają objawy po upływie kil-
ku minut od podania.[1,5] 

3.1.3.	 Działania 
niepożądane leków 
przeciwhistaminowych 
(H1-blokerów)

Doustne leki przeciwhistaminowe I ge-
neracji wywołują silną sedację ze wzglę-
du na to, że są lipofilowe i łatwo przenika-
ją przez barierę krew-mózg. Przejawia się 
ona poprzez senność, zawroty głowy oraz 
zaburzenia koncentracji, przez co ogra-
niczają zdolność prowadzenia pojazdów 
i  maszyn. Niezalecane są u  dzieci, jeśli 
mają być stosowane przewlekle, ponie-
waż ze względu na hamowanie działania 
ośrodkowego układu nerwowego mogą 
prowadzić do gorszych wyników uzyski-
wanych w szkole. 

U osób starszych, szczególnie narażo-
nych na działanie antycholinergiczne 
leków przeciwhistaminowych, działania 
niepożądane mogą przejawiać się jako:

	» suchość w jamie ustnej, 
	» suchość oczu, 

I generacja leków przeciwhistaminowych II generacja leków przeciwhistaminowych

krótszy czas działania, dawkowanie 3-4 razy dziennie dłuższy czas działania, dawkowanie 1-2 razy 
dziennie

lipofilowe, przenikają przez barierę krew-mózg słabo lipofilowe, nie przenikają przez barierę 
krew-mózg

oddziałują z obwodowymi i ośrodkowymi receptorami 
histaminowymi

oddziałują z obwodowymi receptorami 
histaminowymi

są nieselektywne, oddziałują z receptorami choli-
nergicznymi, adrenergicznymi, serotoninergicznymi 
i kanałami jonowymi w komórkach serca

nie oddziałują z innymi receptorami poza 
histaminowymi

powodują działania niepożądane ze strony ośrodkowe-
go układu nerwowego – sedację, nadmierne uspokoje-
nie, senność, obniżenie aktywności psychomotorycznej 
– działanie to jest wykorzystywane w leczeniu lęku, co 
jest wskazaniem hydroksyzyny

w małym stopniu wywołują działania 
niepożądane ze strony ośrodkowego układu 
nerwowego (wyjątek: cetyryzyna)

wykazują działanie przeciwcholinergiczne, m.in. 
powodują suchość błon śluzowych – doustne postacie 
chlorfeniraminy i triprolidyny są stosowane do łago-
dzenia objawów nieżytu nosa o niealergicznej etiologii

nie wykazują działania przeciwcholinergicz-
nego

wykazują działanie przeciwwymiotne – zapobieganie 
nudnościom i wymiotom jest wskazaniem dimenhy-
drynatu i prometazyny

nie wykazują działania przeciwwymiotnego

mogą powodować wzrost masy ciała ze względu na 
oddziaływanie na receptory serotoninowe – leczenie 
anoreksji jest wskazaniem cyproheptadyny

nie wykazują istotnego klinicznie wpływu na 
masę ciała

są niezalecane do stosowania u kobiet ciężarnych i kar-
miących piersią

są lekami z wyboru dla kobiet ciężarnych 
i karmiących piersią

Tabela 3. Różnice między I a II (III) generacją leków przeciwhistaminowych.
	» trudność z oddawaniem moczu, 
	» zaparcie,
	» stan splątania.[1,6]

Doustne leki przeciwhistaminowe 
II i III  generacji mają mniejszy wpływ na 
ośrodkowy układ nerwowy w porówna-
niu z lekami I generacji. Mimo słabszego 
oddziaływania na ośrodkowe recepto-
ry, w  badaniach klinicznych cetyryzyna 
wywoływała sedację u powyżej 10% pa-
cjentów, a  loratadyna hamowała dzia-
łanie ośrodkowego układu nerwowego 
w  przypadku stosowania większych da-
wek niż 10  mg na dobę. Feksofenadyna 
nie powodowała sedacji nawet podczas 
stosowania większych dawek niż zaleca-
ne.[1,6] W Tabeli 4 uszeregowano doustne 
leki przeciwhistaminowe II i III generacji 
według malejącej częstości występowania 
senności po ich zażyciu.[7-13]

Leki przeciwhistaminowe mogą powo-
dować wzrost masy ciała, chociaż nie zo-
stało wyjaśnione, czy wynika to ze zwięk-
szenia apetytu, zmniejszonej aktywności 
spowodowanej przez sedację, czy po-
przez wpływ na receptory serotoniner-
giczne. Działanie niepożądane dotyczy 
głównie leków starszej generacji. Efekt 
ten jest wykorzystywany w  przypadku 
cyproheptadyny, stosowanej w  leczeniu 
anoreksji. Wśród leków nowej generacji 
feksofenadyna ma najmniejszy wpływ 
na zwiększenie masy ciała.

W przypadku kropli do oczu zawiera-
jących leki przeciwhistaminowe może 
pojawić się uczucie kłucia i pieczenia po 
aplikacji, ból głowy oraz suchość oka. 

Antyhistaminik Częstość występowania senności

cetyryzyna 14%
desloratadyna 9%
rupatadyna 9%
bilastyna 4%
loratadyna 4%
lewocetyryzyna 3-6%
feksofenadyna 1-3%

Tabela 4. Częstość występowania senności po zażyciu doustnych leków przeciwhistamino-
wych II i III generacji (opracowano na podstawie bazy Lexi-comp).
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Olopatadyna
Olopatadyna jest dostępna bez recep-
ty w  postaci kropli do oczu w  dawce  
1 mg/ml (Oftahist, Starelltec Alergia) oraz 
w  tej samej postaci i  dawce na receptę 
(Opatanol).

Lek stosowany jest w terapii sezonowego 
alergicznego zapalenia spojówek mak-
symalnie przez 4 miesiące. Producenci 
leków w  Polsce dopuszczają podawanie 
leku powyżej 3.  r.ż., natomiast krople 
z  olopatadyną zarejestrowane za granicą 
w wyższych dawkach (2 mg/ml i 7 mg/ml) 
są zalecane już od 2. r.ż.[30]

Triprolidyna
Triprolidyna dostępna jest bez recepty 
w preparatach złożonych w postaci:

	» tabletek z pseudoefedryną w dawce 
2,5 mg (w: Acatar Acti-Tabs),

	» syropu z pseudoefedryną i dekstro-
metorfanem w dawce 1,25 mg/ml 
(ACTI-trin, Actifed). 

Jest wskazana do doraźnego stosowania 
w przypadku alergicznego zapalenia bło-
ny śluzowej nosa. Nie zaleca się stosowa-
nia leku u dzieci poniżej 2. r.ż. ze  względu 
na odnotowane przypadki zgonu.[31]

3.1.7.	 H1-blokery dostępne 
wyłączenie na receptę

Do leków przeciwhistaminowych dostęp-
nych wyłącznie na receptę należą:

	» antazolina (obecnie rzadko stoso-
wana),

	» bilastyna,
	» cyproheptadyna,
	» emedastyna,

	» epinastyna,
	» hydroksyzyna,
	» klemastyna,
	» prometazyna,
	» rupatadyna.

Zwróć uwagę na to, że charaktery-
styki produktów leczniczych (a także 
ulotki) leków przeciwhistaminowych, 
zwłaszcza tych rejestrowanych w 
ubiegłym stuleciu, mogą nie być 
zgodne z aktualną wiedzą medycz-
ną. We wskazaniach do ich stosowa-
nia znajdziesz np. alergiczny wy-
prysk kontaktowy, którego obecnie 
już nie leczy się lekami przeciwhista-
minowymi.

Antazolina
Antazolina jest dostępna w  Polsce wy-
łącznie na receptę w postaci roztworu do 
wstrzykiwań (Phenazolinum). Jest wska-
zana do stosowania w  ostrych stanach 
alergicznych, np.  we wstrząsie anafilak-
tycznym w skojarzeniu z adrenaliną.[33]

Bilastyna
Bilastyna dostępna jest wyłącznie na re-
ceptę w postaci:

    tabletek w dawce 20 mg (Clatra, 
Bilaxten), 

    tabletek ulegających rozpadowi 
w jamie ustnej w dawce 10  mg 
(Clatra),

    roztworu doustnego w dawce 
2,5 mg/ml (Clatra).
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Tabela 5. Interakcje leków przeciwhistaminowych z innymi lekami.

Lek przeciwhi-
staminowy

Substancje wchodzące w 
interakcje

Skutek kliniczny

Doustne leki 
przeciwhistami-
nowe o działaniu 
sedatywnym: 

	• dimenhy-
drynat 

	• difenhy-
dramina

	• hydroksy-
zyna

	• prometa-
zyna

	• benzodiazepiny (alpra-
zolam, klonazepam, 
estazolam) 

	• leki przeciwpsycho-
tyczne (haloperidol) 

	• leki przeciwdepresyjne 
(mianseryna, mirtaza-
pina), 

	• leki przeciwpadacz-
kowe (lamotrygina, 
pregabalina)

	• alkohol

Wzmożenie działania sedatywnego na ośrodko-
wy układ nerwowy i wystąpienie nadmiernego 
uspokojenia, senności, również obniżenie ciśnienia 
i zaburzenia równowagi.

Doustne leki 
przeciwhistami-
nowe I generacji

Leki wykazujące aktywność 
antycholinergiczną (cholinoli-
tyczną): TLPD, leki na nietrzy-
manie moczu i inne.

Nasilenie działań niepożądanych wynikających 
z blokowania receptorów cholinergicznych: 

	• suchość w ustach,
	• suchość oczu,
	• zaburzenia widzenia, 
	• zaparcie,
	• trudności w oddawaniu moczu.

desloratadyna inhibitory CYP2C8 (klopido-
grel, leflunomid)

Zwiększone stężenie desloratadyny w osoczu         
i nasilenie jej działania.

feksofenadyna werapamil Zwiększone stężenie feksofenadyny w osoczu 
i nasilenie jej działania.

feksofenadyna 	• sok grejpfrutowy
	• sok jabłkowy
	• leki zobojętniające

Obniżone stężenie feksofenadyny w osoczu.
Zaleca się odstęp 4-godzinny między lekiem 
a sokami i lekami zobojętniającymi.

doustne leki 
przeciwhistami-
nowe

tiazydy (hydrocholorotiazyd) i 
analogi tiazydów (indapamid, 
klopamid)

Możliwe zwiększenie stężenia tiazydów w oso-
czu, jednak ma niewielkie znaczenie w praktyce 
klinicznej.

doustne leki 
przeciwhistami-
nowe I generacji

chlorek potasu Zwiększone prawdopodobieństwo podrażnienia 
błony śluzowej żołądka i jelit oraz powstanie 
owrzodzeń. Działanie antycholinergiczne leków 
I generacji spowalnia opróżnianie żołądka, co 
powoduje przedłużony kontakt form doustnych 
chlorku potasu z błoną śluzową układu pokarmo-
wego.
Zaleca się wybierać formy musujące i płynne 
chlorku potasu.

hydroksyzyna leki wydłużające odcinek QT 
(amiodaron, cisapryd, chlor-
promazyna)

Prawdopodobieństwo wydłużenia odcinka QT 
i arytmii serca typu torsades de pointes -niewielkie 
w praktyce, ale groźne, jeśli wystąpi.

rupatadyna inhibitory CYP3A4 (itrakona-
zol, klarytromycyna)

Zwiększone stężenie rupatadyny w osoczu.
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4.	 Glikokortykosteroidy
w  metyloprednizolonie) doprowadziły 
do powstania leków, których aktywność 
glikokortykosteroidowa jest większa niż 
GKS naturalnych.[1]

Główny mechanizm działania GKS pole-
ga na tworzeniu kompleksu z wewnątrz-
komórkowym receptorem dla glikokor-
tykosteroidów, który przemieszcza się do 
jądra komórkowego i tam wpływa na eks-
presję genów. Efekty tego mechanizmu 
można obserwować dopiero po dłuższym 
czasie (od ok. 30 minut aż do 2 tygodni) 
i są one odpowiedzialne za wiele skutków 
ubocznych stosowania GKS.[2-4] 

Niektóre procesy indukowane przez GKS 
(np. zmniejszenie przepływu krwi w na-
czyniach błony śluzowej nosa) zachodzą 
zbyt szybko, aby mogły być tłumaczone 
zmianą w  transkrypcji genów. Są one 
związane z  niegenomowym działaniem 
GKS: niespecyficznym wiązaniem GKS 
z  błonami komórkowymi oraz efektami 
wywołanymi przez receptory błonowe 
i  wewnątrzkomórkowe. Takie działanie 
można zauważyć już w pierwszych minu-
tach po aplikacji leku.[5]

Sterydy (steroidy) to związki chemiczne, 
których wspólną cechą jest występujący 
w ich strukturze steran, czyli układ czte-
rech sprzężonych pierścieni węglowych. 
Do sterydów należą m.in.:

	» hormony płciowe (np. testosteron 
i progesteron), 

	» sterole (np. cholesterol), 
	» sterydy anaboliczne (które wpły-

wają na procesy anaboliczne, czyli 
wzrostowe), 

	» mineralokortykosteroidy (które 
wpływają na gospodarkę wodno-
-mineralną) oraz 

	» glikokortykosteroidy (GKS). 

Nazwa GKS pochodzi od ich funkcji: 
człon gliko- od wpływu na gospodarkę 
węglowodanową i  zdolności do wywo-
ływania hiperglikemii, a człon -kortyko- 
od miejsca syntezy (kory nadnerczy, łac. 
cortex suprarenalis). Z  uwagi na bardzo 
szerokie spektrum działania GKS, stoso-
wane są w  wielu wskazaniach, a jednym 
z nich są choroby alergiczne.

4.1.	 Mechanizm działania 
sterydów

Glikokortykosteroidem o najważniejszej 
funkcji biologicznej jest kortyzol (dla 
odróżnienia substancję o takiej samej 
strukturze, ale występującą w lekach na-
zywamy hydrokortyzonem), wytwarza-
ny w odpowiedzi m.in. na stres. Modyfi-
kacje chemiczne podstawowej struktury 
GKS (np. wprowadzenie atomu fluoru 
w  triamcynolonie albo grupy metylowej 
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Ze względu na hamowanie procesu 
gojenia tkanek, preparatów GKS nie 
powinno się stosować na świeże 
rany. Jest to złożony mechanizm, 
związany m.in. z zahamowaniem 
syntezy kolagenu, procesu keraty-
nizacji oraz miejscowym działaniem 
naczyniozwężającym GKS, które 
utrudnia transport substancji od-
żywczych do tkanki. 

4.3.1.	 Podział GKS ze względu 
na siłę działania

Glikokortykosteroidy stosowane miej-
scowo są klasyfikowane do 7 grup, 
uwzględniając ich siłę działania. Podział 
ten został opracowany na podstawie siły, 
z  jaką różne postacie leku zawierające 
różne GKS obkurczają naczynia krwio-
nośne i jest traktowany jako tylko orien-
tacyjny.[11] Warto zwrócić uwagę, że ta 
sama substancja występująca w  postaci 
różnej soli lub estru może charaktery-
zować się różną siłą działania, np. octan 
hydrokortyzonu jest zaklasyfikowany do 
GKS o słabym działaniu, natomiast ma-
ślan hydrokortyzonu to już GKS o śred-
niej sile działania. Moc miejscowych 
GKS porównano w rozdziale Kontaktowe 
zapalenie skóry.

Glikokortykosteroidy mogą zmieniać 
wygląd niektórych zmian chorobo-
wych, co może utrudniać właściwe 
rozpoznanie ich przyczyny. Z tego 
względu przed wydaniem GKS 
w kremie bez recepty warto zebrać 
wywiad, by uniknąć maskowania 
przyczyn innych niż alergiczne.

Do leczenia zmian grzybiczych z inten-
sywnym świądem i stanem zapalnym 
dedykowane są połączenia GKS z klotri-
mazolem (Lotriderm). Takie połączenie 
stosuje się też celem zabezpieczenia pa-
cjenta przed potencjalnym nadrażeniem 
grzybiczym.

W leczeniu powikłań bakteryjnych z in-
tenstwnym świądem i stanem zapalnym 
stosowane są połączenie GKS z neomycy-
ną (Dexapolcort N), gentamycyną (Bedi-
cort G) lub oksytetracykliną (Oxycort). 
Jeżeli zakażenie ze świadem i stanem za-
palnym jest mieszane lub gdy istnieje ry-
zyko nadkażenia zarówno bakteryjnego, 
jak i grzibiczego, lekarz może zalecić po-
łączenie GKS z klotrimazolem i genta-
mycyną (Triderm), kwasem fusydowym 
(Dermisil), kliochinolem (Betnovate C) 
lub chlorchinaldolem (Chlorhinaldin 
H). W przypadku opryszczki ze świądem 
i stanem zapalnym, możesz polecić po-
łączenie acyklowiru z hydrokortyzonem 
(Zovirax Duo). W Tabeli 7 przedstawio-
no dostępne w Polsce preparaty GKS do 
stosowania na skórę.
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na antygeny. Dodatkowo mogą wzmac-
niać barierę immunologiczną, zmniejsza-
jąc przepuszczalność błony śluzowej.[9]

Według przeglądu Cochrane z 2007 roku 
nie ma jednak wystarczających dowo-
dów, uzasadniających rutynowe wzbo-
gacanie pokarmu niemowląt dodatkiem 

probiotyków w  celu zapobiegania cho-
robie alergicznej lub nadwrażliwości po-
karmowej. Mimo że zanotowano zmniej-
szenie częstości występowania wyprysku 
u  niemowląt, efekt ten nie był spójny 
między badaniami i zaleca się ostrożność 
w polecaniu profilaktycznego stosowania 
probiotyków u niemowląt.[10]
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dla pacjenta. Taki zapis istnieje w ChPL 
Allergovit, Novo-Helisen Depot, Staloral 
300.[13,14,17] Jednocześnie taki zapis nie 
oznacza, że producent szczepionek wy-
twarza daną mieszankę alergenów na za-

mówienie dla konkretnego pacjenta. Do-
starczane na rynek szczepionki stanowią 
mieszanki różnych alergenów w różnych 
proporcjach, które są już jasno określone 
w ChPL. 
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Alergiczne zapalenie spojówek (ang. al-
lergic conjunctivitis) należy do chorób po-
wierzchni oka, wynikających z nadwraż-
liwości na alergen. 

Podręcznikowe kryteria podziału aler-
gicznego zapalenia spojówek uwzględ-
niają udział IgE w reakcji nadwrażliwości. 
Z perspektywy aptecznej bardziej istotny 
jest czas trwania procesu zapalnego, stąd 
też wyróżniamy następujące rodzaje aler-
gicznego zapalenia spojówek:

	» ostre – utrzymujące się 24-48 h 
po ekspozycji na alergen w dużym 
stężeniu (taki jak sierść kota, leki 
czy pyłki roślin),

	» okresowe – związane z reguły z py-
leniem poszczególnych gatunków 
roślin, 

	» przetrwałe – będące przewlekłą re-
akcją na alergeny całoroczne, takie 
jak roztocze czy pleśnie,

	» zawodowe – związane z alergenami 
występującymi w miejscu pracy.

7.1.	 Częstość występowania 
alergicznego zapalenia 
spojówek

Alergiczne zapalenie spojówek jest naj-
częstszą chorobą alergiczną oczu i może 
dotyczyć nawet 45% populacji. z  reguły 
towarzyszy innym chorobom alergicz-
nym, takim jak alergiczny nieżyt nosa 
(mówimy wtedy o rhinoconjunctivitis) 
czy zapalenie rogówki lub powiek. Pierw-
sze objawy choroby mogą pojawić się 

u nastolatków, a zachorowalność zmniej-
sza się wraz z upływem lat. Rzadko wystę-
puje u dzieci poniżej 3. r.ż.

U dzieci poniżej 3. r.ż. zazwyczaj 
wystarczające jest przemywanie 
oczu solą fizjologiczną i sztucznymi 
łzami przechowywanymi w lodów-
ce. Dodatkowo zastosować można 
zimne okłady.

Wśród najpowszechniej występujących 
czynników uczulających wymienić moż-
na:

	» pyłki roślin wiatropylnych,
	» zarodniki grzybów,
	» sierść lub futro oraz naskórki 

zwierząt,
	» pokarm,
	» roztocze kurzu,
	» barwniki i tworzywa sztuczne,
	» leki (w tym leki okulistyczne),
	» substancje zapachowe,
	» metale (nikiel, chrom, platyna),
	» pyły.

Ze względu na znaczną różnorodność 
przyczyn powstawania alergicznego zaple-
nia spojówek, w  aptece możemy pomóc 
pacjentowi dobrać leczenie objawowe. 
Brak istotnych, mechanicznych barier, 
które utrudniałyby dotarcie alergenów 

7.	 Alergiczne zapalenie spojówek
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Aktualna praktyka zaleca zdejmo-
wanie soczewek kontaktowych 
przed aplikacją leku. Trwają jednak 
badania nad soczewkami wysy-
conymi lekiem – są to ketotifen 
i olopatadyna. Mają one umożli-
wiać osobom noszącym soczewki 
korzystanie z tej metody korekcji 
wzroku bez względu na ekspozycję 
na alergen. Dodatkowo soczewki 
wysycone lekiem wydłużają kon-
takt leku z soczewką oka z 90 s. do 
30 min.[12]

Aplikacja kropli ocznych przebiegać po-
winna następująco:

	» dolną powiekę należy odciągnąć do 
dołu i podać jedną kroplę roztwo-
ru do worka spojówkowego (nie na 
powierzchnię oka),

	» aby zapobiec zabrudzeniu lub 
zakażeniu preparatu należy unikać 
kontaktu końcówki zakraplacza 
z powierzchnią oka, rzęsami, po-
wiekami oraz palcami rąk,

	» oko należy zamknąć na kilkadzie-
siąt sekund, nie mrugać, by nie 
wypłukać kropli,

	» między zastosowaniem kilku 
leków powinno się zachować 
odstęp czasowy (około 5 minut): 
krople stosuje się zawsze jako 
pierwsze (wyjątkiem są krople 
nawilżające, które podaje się 
przynajmniej kilkanaście minut 
po aplikacji kropli z substancjami 

leczniczymi lub 5 min przed leka-
mi), a maści oczne – ostatnie.

Preparaty jednodawkowe stosuje się jed-
norazowo. Nieużytą pozostałość należy 
wyrzucić. 

Otwarte krople oczne stosować 
ożna z reguły 28-30 dni od otwar-
cia. Krople oczne w opakowaniach 
o specjalnej konstrukcji (system 
ABAK, COMOD czy OSD) nie są kon-
serwowane i mają dłuższy termin 
przydatności do użycia po pierw-
szym zastosowaniu, wynoszący 
między 2 a 6 miesięcy. 

Porównanie preparatów nawilżających 
oraz ich trwałości znajdziesz w Tabeli 15.

7.2.3.	 Niefarmakologiczne 
leczenie alergicznego 
zapalenia spojówek

Podstawą leczenia alergicznego zapale-
nia spojówek jest ograniczenie kontaktu 
z alergenem. 

Osobom noszącym soczewki 
kontaktowe warto zaproponować 
wymianę na szkła jednodniowe, co 
ograniczy kontakt z alergenem.



Alergia z perspektywy farmaceuty |  87 

8.	  Alergiczny nieżyt nosa (ANN)
Alergiczny nieżyt nosa (ANN), zwany 
również katarem siennym (ang. hay fever) 
i  astma atopowa (omówiona w  następ-
nym rozdziale), to jednostki chorobowe, 
mające ze sobą wiele cech wspólnych 
i często współwystępujące u jednego pa-
cjenta. Błony śluzowe nosa i oskrzeli wy-
kazują pewne podobieństwa, a za toczący 
się w ich obrębie stan zapalny odpowiada-
ją te same czynniki, takie jak komórki od-
powiedzi zapalnej (eozynofile, limfocyty 
T, komórki tuczne) i mediatory prozapal-
ne (histamina, leukotrieny cysteinylowe, 
cytokiny oraz chemokiny).[1]

Obserwacje wskazujące, że podobne 
zmiany patofizjologiczne po ekspozycji 
na alergen zachodzą zarówno w górnych, 
jak i  dolnych drogach oddechowych, 
przyczyniły się do powstania koncep-
cji „jedne drogi oddechowe – jedna 
choroba” (ang. one airway, one disease), 
która zaleca traktowanie alergicznych 
chorób układu oddechowego w  sposób 
całościowy.[2] Pogląd ten wspiera także 
fakt, iż zaburzenie fizjologicznych funkcji 
nosa, takich jak ogrzewanie, nawilżanie 
i  oczyszczanie wdychanego powietrza, 
wywiera negatywny wpływ na funkcjo-
nowanie płuc.[1] 

Dane epidemiologiczne jednoznacznie 
wskazują, że 15-38% osób chorujących na 
ANN cierpi także na astmę oskrzelową, 
z kolei objawy ze strony nosa utrzymują 
się nawet u 85% astmatyków. Dodatkowo 
ANN należy do czynników ryzyka wystą-

pienia astmy, a postać umiarkowana lub 
ciężka ANN utrudnia jej kontrolę.[2]

8.1.	 Objawy alergicznego 
nieżytu nosa

Alergiczny nieżyt nosa definiuje się jako 
stan zapalny błony śluzowej nosa, które-
mu towarzyszą charakterystyczne obja-
wy: 

	» wodnisty katar, 
	» kichanie (najczęściej wielokrotne, 

tzw. salwy kichania), 
	» swędzenie,
	» niedrożność nosa. 

W przebiegu alergicznego nieżytu nosa 
często występują również objawy ze stro-
ny oczu: 

	» obustronne zaczerwienienie, 
	» świąd,
	» łzawienie. 

Symptomy te mogą powodować widocz-
ne zmiany u chorego, takie jak przeczosy 
(linijne ubytki na skórze) na koniuszku 
nosa, powstające jako rezultat jego nie-
ustannego pocierania. Charakterystycz-
ny jest także sam gest pocierania nosa ku 
górze, czyli tzw. salut alergiczny.

ANN stanowi najbardziej powszechną for-
mę nieinfekcyjnego zapalenia błony śluzo-
wej nosa, a u jego podłoża leży odpowiedź 
immunologiczna na alergeny mediowana 
przez przeciwciała klasy IgE.[3]
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10.	 Kontaktowe zapalenie skóry
Kontaktowe zapalenie skóry (KZS) nale-
ży do grupy chorób dermatologicznych, 
określanych jako wyprysk (stąd jego 
inna nazwa – wyprysk kontaktowy). Jest 
to skórna reakcja nadwrażliwości naj-
częściej po kontakcie z czynnikiem draż-
niącym lub niskocząsteczkowym związ-
kiem chemicznym wywołującym reakcję 
alergiczną - haptenem). 

10.1.	Postacie i przyczyny 
kontaktowego zapalenia 
skóry (KZS)

Ze względu na czynnik wywołujący i re-
akcję organizmu możemy wyróżnić:

	» alergiczne kontaktowe zapalenie 
skóry (ang. allergic contact der-
matitis, ACD) – wywołane przez 
alergeny kontaktowe i przebiegają-
ce z aktywacją układu immunolo-
gicznego,

	» proteinowy wyprysk kontaktowy 
– wywołany kontaktem z pełnym 
alergenem,

	» kontaktowe zapalenie skóry z po-
drażnienia – spowodowane przez 
kontakt z substancją drażniącą 
i przebiegające bez udziału układu 
immunologicznego,

	» zawodowe kontaktowe zapalenie 
skóry – będące skutkiem narażenia 
na czynniki szkodliwe w miejscu 
pracy,

	» fotoalergiczne i fototoksyczne 
kontaktowe zapalenie skóry – 
spowodowane przez alergen lub 
substancję drażniącą, powstałą pod 

wpływem światła słonecznego.

Ze względu na tematykę Zeszytu skupimy 
się na omówieniu alergicznego kontak-
towego zapalenia skóry. Najczęściej jest 
ono wywoływane przez nikiel, substancje 
zapachowe obecne w  kosmetykach, ko-
balt, chrom, lanolinę oraz lateks.[1] w Ta-
beli 17 zestawiono produkty codziennego 
użytku, w  których znajdują się najczęst-
sze alergeny kontaktowe oraz lokalizacje 
zmian skórnych przez nie spowodowa-
nych.

Na stronie Komisji Europejskie 
(www.ec.europa.eu) znajduje się lista 
26 najczęstszych alergenów zapacho-
wych. Według rozporządzenia unijnego 
1223/2009, jeśli w  składzie kosmetyku 
znajduje się alergen z  listy, a  jego stęże-
nie przekracza 0,01% w kosmetyku zmy-
walnym (np. szampon, żel pod prysznic) 
lub 0,001% w kosmetyku niezmywalnym 
(np. krem, lotion) – musi on zostać wy-
szczególniony na etykiecie. Może to oka-
zać się pomocne w identyfikacji uczula-
jącego pacjenta składnika. 

Stale aktualizowana lista haptenów 
wraz z ich opisem znajduje się na 
stronie www.alergolog.eu.
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Szczególnym przypadkiem kontaktowe-
go zapalenia skóry jest alergia na lateks, 
czyli reakcja określana jako proteinowy 
wyprysk kontaktowy. Lateks nie jest hap-
tenem, lecz pełnym alergenem. Wyprysk 
ten najczęsciej występuje na rękach (po 
kontakcie z rękawicami lateksowymi) 
oraz w okolicach narządów płciowych 
(po kontakcie z prezerwatywami lub 
cewnikami).

Ryc. 2. Kontaktowe zapalenie skóry na nodze 
(obraz nietypowy).

10.2.	Przebieg i objawy 
alergicznego KZS

W początkowej fazie alergicznego KZS 
pojawia się zaczerwienie i  obrzęk skóry 
w miejscu narażonym na kontakt z aler-
genem. Następnie, w wyniku toczącej się 
w  naskórku reakcji zapalnej, dochodzi 
do powstania grudek, z  których może 
sączyć się wydzielina surowicza (lub rop-
na w przypadku dodatkowego nadkaże-

Hapten Główne źródła w otoczeniu Najczęstsza 
lokalizacja Uwagi

nikiel 	• biżuteria (klipsy i kolczyki, 
pierścionki, naszyjniki, łań-
cuszki, bransoletki zegarków, 
zapinki do włosów) 

	• metalowe fragmenty ubrań 
(guziki, sprzączki pasków), 
monety, sztućce

miejsce 
styku metalu 
ze skórą

najczęstszy alergen kontaktowy
występuje jako składnik lub 
zanieczyszczenie wyrobów 
metalowych

substancje 
zapachowe 
i konser-
wanty

	• kosmetyki 
	• perfumy

twarz, szyja, 
ręce, skóra 
głowy

druga najczęstsza przyczyna 
alergii kontaktowych
częściej występuje u kobiet

chrom 	• skóra garbowana (np. ręka-
wice, paski od spodni, paski 
od zegarka, obuwie)

	• zapałki, świeżo 
wydrukowane gazety, 
tworzywa sztuczne (w nie-
wielkich ilościach, zwykle 
niewywołujących uczuleń)

stopy, ręce uczulają rozpuszczalne w wodzie 
związki chromu (np. sól dichro-
mian (VI) potasu)
najczęściej narażenie zawodowe 
(np. składnik cementu, farb)

kobalt 	• środki czyszczące 
	• farby (np. do dekoracji por-

celany)

ręce rzadko alergia izolowana, naj-
częściej współwystępuje z nad-
wrażliwością na nikiel i chrom

lanolina 	• kosmetyki (stosowana jako 
podłoże)

	• płyny do prania i płukania
	• ubrania wełniane

twarz, ręce uczulać może także pochodna 
lanoliny – alkohol lanolinowy 
(euceryt) 
Uwaga: pozytywny wynik testu 
płatkowego nie musi przekładać 
się na faktyczny efekt kliniczny

Tabela 17. Najczęstsze alergeny kontaktowe, ich źródła oraz lokalizacja zmian skórnych.
nia bakteryjnego). Wydzielina z nadżerek 
zasycha na powierzchni skóry, tworząc 
strupy (zwykle żółtawe i  przezroczyste). 
Z czasem dochodzi do złuszczania uszko-
dzonych warstw naskórka – w  tej fazie 
skóra chorego jest sucha i  łuszcząca się. 
Po ustąpieniu zmian zapalnych, w  ich 
miejscu może utrzymywać się zaczerwie-
nienie skóry (tzw. rumień resztkowy).[5]

Pacjent może trafić do apteki na różnym 
etapie zmian skórnych w przebiegu aler-
gicznego KZS. w  związku z  tym może 
skarżyć się na:

	» uporczywy świąd,
	» obecność na skórze zaczerwienie-
nia i/albo zmian w postaci grudek 
oraz pęcherzyków,

	» suchość skóry, jej pogrubienie 
i łuszczenie.

W alergicznym KZS zmiany skórne 
są najczęściej zlokalizowane i po-
jawiają się w miejscu bezpośred-
niego kontaktu skóry z alergenem, 
np. w miejscu, gdzie ze skórą stykał 
się pasek zegarka lub guzik od spod-
ni (patrz: Ryc.3). Z czasem zmiany 
mogą mieć tendencje do rozprze-
strzeniania się.
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Atopowe zapalenie skóry (AZS, inaczej 
wyprysk atopowy) jest jedną z najczęst-
szych chorób zapalnych skóry. Ma charak-
ter przewlekły lub przewlekle nawracają-
cy i  przebiega z  uporczywym świądem. 
Choroba może rozwinąć się w  każdym 
wieku, jednak zdecydowanie częściej wy-
stępuje u dzieci (u ok. 20% populacji) niż 
dorosłych (u ok. 3% populacji).[1] U 45% 
chorujących dzieci pierwsze objawy poja-
wiają się do 6. miesiąca życia.[2]

11.1.	Przyczyny AZS
Przyczyny AZS nie są całkowicie wyjaś-
nione. Na wystąpienie choroby wpływ 
ma wiele czynników, w tym:

	» predyspozycje genetyczne, 
	» zaburzenia bariery skórnej, 
	» czynniki immunologiczne,  
	» narażenia środowiskowe.[3]

Wbrew nazwie, AZS nie jest typową cho-
robą atopową, bo u wielu pacjentów wy-
stępuje ono bez atopii.

11.1.1.	 Czynniki genetyczne
Czynniki genetyczne mają kluczową rolę 
w  rozwoju AZS. Jeśli jeden z  rodziców 
choruje na AZS lub inną chorobę atopo-
wą, ryzyko, że dziecko również zachoruje 
na którąś z tych chorób wynosi ok 50%. 
W przypadku gdy choroba atopowa wy-
stępuje u obojga rodziców, ryzyko wzra-
sta do nawet 80%.

11.1.2.	 Zaburzenia 
funkcjonowania bariery 
skórnej

U osób z AZS zmniejszone jest stężenie 
ceramidów w warstwie rogowej naskór-
ka. Są to składniki potocznie nazywane 
„cementem międzykomórkowym”, gdyż 
wypełniają przestrzenie między komór-
kami warstwy rogowej i są odpowiedzial-
ne za jej spójność. Niedobór ceramidów 
prowadzi do nadmiernej przeznaskór-
kowej utraty wody i  zwiększonej prze-
puszczalności warstwy rogowej naskórka.

U pacjentów z  AZS często występuje 
także mutacja genetyczna, która powo-
duje niedobór białka filagryny. Filagry-
na wraz z keratyną są głównymi skład-
nikami białkowymi warstwy rogowej 
naskórka. Filagryna spaja włókna kera-
tyny i warunkuje barierową funkcję na-
skórka. Jej niedobór skutkuje suchością 
skóry i zwiększeniem przepuszczalności 
warstwy rogowej. Ułatwia to wnikanie 
alergenów i  ich kontakt z  komórkami 
układu immunologicznego.[4]

11.1.3.	 Czynniki 
immunologiczne

Przyczyną większości chorób atopowych 
jest nieprawidłowa odpowiedź immu-
nologiczna organizmu – małe dawki an-
tygenów powodują szybkie i  nadmierne 
wytwarzanie immunoglobulin E (IgE). 
W  efekcie występuje silna reakcja aler-
giczna, której towarzyszy stan zapalny.

11.	  Atopowe zapalenie skóry (AZS)
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