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Streszczenie

Wprowadzenie. W zwiazku z coraz czestszym wystepowaniem choréb alergicznych problem nadwrazliwosci na
leki budzi rosnace zainteresowanie. W literaturze znajduje si¢ niewiele prac dotyczacych wystgpowania w populac-
ji ogdlnej tego istotnego problemu.

Cel pracy. Epidemiologiczna ocena wystepowania oraz okreslenie czynnikéw ryzyka nadwrazliwosci na leki
w wybranych miejscowosciach Dolnego Slaska, a takze oszacowanie wspGtwystepowania z innymi chorobami
o podlozu alergicznym.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone wsréd losowo wybranych 1610 oséb (w tym 1273 dorostych
1 334 dzieci) za pomoca kwestionariusza, przygotowanego wczesniej w celu zbadania wystgpowania choréb aler-
gicznych w 12 duzych osrodkach w Polsce.

Wiyniki. Wystepowanie nadwrazliwosci na leki wynosito 8,3% u dorostych i 10,2% u dzieci. Stwierdzono czest-
sze wystepowanie nadwrazliwosci na leki wsréd kobiet (12,6%) w poréwnaniu z mezczyznami (4,9%) (p < 0,0001).
Zaleznosci takiej nie stwierdzono wsrdd dzieci. Wspdtwystgpowanie nadwrazliwosci na leki u chorych na astme
oskrzelowg wynosito 24,6% 1 w grupie tej bylo znaczaco czgstsze niz wsréd oséb nieobcigzonych tg chorobg
(p < 0,0001), a wspdtwystgpowanie z alergicznym niezytem nosa wynosito 23,3%. Stwierdzono dodatnig korelac-
j¢ migedzy wystepowaniem nadwrazliwosci na leki a dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku alergii u dzieci
(p = 0,01). Najczestszymi objawami byly zmiany skoérne (62,9-76,5%), a nastgpnie objawy uogdélnione
(20,6-31,8%). Reakcje nadwrazliwosci byly wywotywane gidwnie przez antybiotyki (penicylina — 31,8%), leki
przeciwbdlowe (16,3%) i aspiryne (8,6%).

Whioski. Czynnikami ryzyka wsréd badanych byty: pleé¢ zeriska, dodatni wywiad rodzinny w kierunku alergii, wys-
tgpowanie astmy oskrzelowej. Nie stwierdzono statystycznie znaczacej réznicy w wystgpowaniu nadwrazliwosci
na leki w grupie dorostych i dzieci. Epidemiologia nadwrazliwosci na leki wymaga dalszych poglebionych badan
(Adv Clin Exp Med 2006, 15, 1, 81-87).

Stowa kluczowe: nadwrazliwosé na leki, epidemiologia, astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, czynniki ryzyka.

Abstract

Background. The increasing number of allergic diseases may influence development of drug hypersensitivity.
However it seems to be an important problem, there are very little information in literature concerning the epi-
demiology of drug hypersensitivity in general population.

Objectives. Investigation of the prevalence and symptoms of drug hypersensitivity in the population of selected
towns in Lower Silesia as well as assessment of the comorbidity with bronchial asthma and allergic rhinitis.
Material and Methods. Data from randomly selected 1601 subject (1273 adults and 334 children) was collected
using the questionnaires, previously designed for the Polish multicentre study of epidemiology of allergic diseases.
Results. The drug hypersensitivity was present in 8.3% of adults and 10.2% of children. The strong association of
drug hypersensitivity with gender (females 12.6% vs. males 4.9%; p < 0.0001) has been found but only in the case
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of adults. Comorbidity with asthma was 24% (p < 0.0001) and with allergic rhinitis — 23%. We found positive cor-
relation between allergic family status and prevalence of drug hypersensitivity in children (p = 0.01) but not in
adults. The skin was involved in 62.9-76.5% while general symptoms were present in 20.6-30.2% of reactions.
The most allergic drugs were antibiotics (penicillin 31.9%), antianalgetics (16.3%) and aspirin (8.6%).

Conclusions. Participants were most likely to present drug hypersensitivity if they were women, had positive aller-
gic family status and were asthmatic. There was no statistically significant difference in prevalence of drug hyper-
sensitivity between adults and children. The epidemiology of drug hypersensitivity needs further detailed investi-

gations (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 1, 81-87).

Key words: drug hypersensitivity, epidemiology, asthma, allergic rhinitis, comorbidity.

Problem niepozadanych reakcji na leki,
a zwlaszcza nadwrazliwosci, budzi rosnace zainte-
resowanie. Spowodowane jest to zwigkszonym
przyjmowaniem lekéw, dostgpnoscig wielu lekow
bez recepty, powszechng polipragmazjg, pojawia-
niem si¢ nowych lekéw, a takze coraz czestszym
wystepowaniem choréb o podtozu alergicznym.

Wedtug najnowszego stanowiska Europejskiej
Akademii ds. Alergii i Immunologii Klinicznej
opublikowanego w 2001 r. nadwrazliwos$¢ ozna-
cza obiektywnie powtarzalne objawy podmiotowe
lub przedmiotowe, wywotane przez ekspozycje na
okreslony bodziec w dawce tolerowanej przez
osoby zdrowe.

Alergia na leki to reakcje nadwrazliwosci,
ktére maja udokumentowany mechanizm immu-
nologiczny. Alergi¢ na leki dzieli si¢ na: ,na-
tychmiastowg”, ,,p67ng”, ,,op6Zniong”, okreslajgc
poczatek objawéw i1 patomechanizm reakcji — za-
lezny od IgE (IgE-zalezna alergia na leki) lub lim-
focytow (IgE-niezalezna alergia na leki). Pozosta-
te reakcje okresla si¢ mianem nadwrazliwosci nie-
alergicznej, ktérych przyczyny sg wykrywalne,
np. niedobér deghydrogenazy glukozo-6-fosfora-
nowej lub nie jest poznany mechanizm odpowie-
dzialny za ich powstawanie [1, 2].

Reakcje pseudoalergiczne (dawniej zwane re-
akcjami anafilaktoidalnymi) polegajg na bezposred-
nim uwalnianiu histaminy z komdrek tucznych.
Przyktadem sg reakcje na kwas acetylosalicylowy
i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
lub tez srodki cieniujace stosowane w radiologii,
ktére wywolujac zaburzenia w syntezie leukotrie-
néw, powodujg uwalnianie histaminy i innych me-
diatoréw komorek tucznych bez udziatu przeciw-
cial. Reakcje alergiczne, bedace swoistymi reak-
cjami immunologicznymi, wystepujag u 0séb
uczulonych na lek [3]. Objawy reakcji anafilaksji
niealergicznej czegsto bywaja takie same jak obja-
wy IgE-zaleznej alergii na leki, lecz mogg wystg-
pi¢ bez wczesniejszej ekspozycji na lek 1 nie majg
okreslonego mechanizmu immunologicznego [4].
Immunologiczne mechanizmy alergii na leki sg
klasyfikowane w czterech podstawowych typach
reakcji alergicznych wedlug Gella-Coombsa, ale
czes¢ z objawdw, jak toksyczna martwica naskor-

ka (TEN), zesp6t Stevens-Johnsona, nie podlegaja
temu podziatowi [5].

Celem badari byla epidemiologiczna ocena
czestosci wystepowania nadwrazliwosci na leki
w wybranych rejonach Dolnego Slaska, a ponadto
préba znalezienia powigzan miedzy nadwrazliwo-
$cig na leki a innymi chorobami o podiozu aler-
gicznym oraz okreslenie czynnikow wplywaja-
cych na t¢ nadwrazliwos¢.

Material i metody

Badania byty przeprowadzone w powigzaniu
7 ogblnopolskim projektem badawczym wykony-
wanym w latach 1997-1999 pod kierunkiem prof.
dr. hab. J6zefa Malolepszego i prof. dr. hab. Jerzego
Liebharta z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Alergologii AM we Wroctawiu i finanso-
wanym przez Komitet Badain Naukowych (grant
KBN 4PO5B 10213). Badanie wykonywano
w trzech dolnoslgskich miejscowosciach o réznym
stopniu zanieczyszczenia Srodowiska, tj. we Wroc-
tawiu (najwigksze zanieczyszczenie), Miliczu
(umiarkowane) i Lagiewnikach (najmniejsze zanie-
czyszczenie). W sposéb randomizowany wybrano
1601 oséb: 1273 dorostych w wieku 16-80 Iat,
w tym: 696 kobiet i 577 mezczyzn (ze Srednig wie-
ku 44,8 roku, SD = 16,7) oraz 334 dzieci w wieku
3-16 lat, w tym: 150 dziewczynek i 184 chlopcéw
(sSrednia wieku 10,4 roku, SD = 3,0). Charaktery-
styke badanych grup przedstawiono w tabeli 1.

Dane byly zbierane przez specjalnie przeszko-
lonych ankieteréw i zapisywane w 5 rodzajach an-
kiet: ogélnej — dotyczacej gospodarstwa domowe-
go, w kwestionariuszu przesiewowym dla doros-
tych, w ankiecie szczegétowej dla oséb dorostych
oraz kwestionariuszu dla dzieci wypetnianym na
podstawie informacji od rodzicéw oraz w kwestio-
nariuszu dla niezbadanych, w ktérym notowano
informacje dotyczace ewentualnej przyczyny nie-
moznosci zebrania wywiadu.

W formularzu przesiewowym dotyczacym
0s0b dorostych zawarte byto pytanie: ,,.Czy kiedy-
kolwiek wystapily u Pana/i objawy uczulenia na
leki?” Jezeli odpowiedZ byta pozytywna, ankieto-
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Tabela 1. Liczba badanych dorostych i dzieci tacznie
iz podzialem na wybrane rejony

Table 1. Number of examined adults and children in total
and in chosen regions

Dorosli % Dzieci )

(Adults) n (Children) n
Wroctaw 391 30,7 | 102 30,5
Lagiewniki 508 39,9 |1 137 41,0
Milicz 374 29,3 95 28,4
Eacznie 1273 100 [334 100
(Total)

wany byt proszony o udzielenie odpowiedzi na py-
tania zawarte w czgsci szczegotowej:

—,,Czy kiedykolwiek po zazyciu leku pojawi-
ty si¢ u Pana/i swedzace bable lub inne alergiczne
zmiany skérne?”

—,,Czy kiedykolwiek po zazyciu leku wystgpit
u Pana/i wstrzas anafilaktyczny (zastabnigcie, du-
sznos¢, ewentualnie utrata przytomnosci)?”

— ,,Prosz¢ wymieni¢ nazwy lekow, na ktdre
jest Pan/i uczulony/a.”

—,,Czy kiedykolwiek po zazyciu leku przeciw-
bélowego, przeciwreumatycznego (na stawy, ko-
rzonki) albo przeciwgoraczkowego wystapity
u Pana/i niepokojace objawy, dolegliwosci?”

W kwestionariuszu dla dzieci byty zawarte
nastgpujgce pytania:

—,,Czy obserwowano kiedykolwiek u Panstwa
dziecka uczulenie lub nadwrazliwos¢ po podaniu
lekow?”

—,.,Czy kiedykolwiek po zazyciu leku pojawi-
ty si¢ u Panistwa dziecka swedzace bagble lub inne
alergiczne zmiany skérne?”

— ,,Czy kiedykolwiek po zastosowaniu leku
wystapit u Paristwa dziecka wstrzas anafilaktycz-
ny (zaslabniecie, dusznos$é, ewentualnie utrata
przytomnosci)?”

— ,,Prosz¢ wymieni¢ nazwy wszystkich lekéw,
na ktére Paiistwa dziecko jest uczulone.”

Uzyskane informacje byty nastgpnie weryfi-
kowane przez ekspertow, a wsrod losowo dobrane;j
grupy os6b wykonywano punktowe testy skoérne
z najczesciej spotykanymi alergenami.

Poniewaz ankieterzy zapisywali nazwy lekéw,
konieczne bylto ich zakodowanie ,,ex post” w celu
poddania analizie statystycznej, w ktérej postuzono
si¢ programem StatSoft, Inc., STATISTICA for
Windows, test: X2

Wyniki

W grupie dorostych objawy nadwrazliwosci
na leki wystapity u 8,35% badanych. Objawy te
obserwowano czgsciej u kobiet (12,6%) niz
u me¢zezyzn (4,9%), roznica ta byla istotna statys-
tycznie (p < 0,0001). Wsréd ankietowanych dzie-
ci 10,2% mialo w wywiadzie objawy nadwrazli-
wosci przynajmniej na jeden lek, w tym: 8,7%
chtopcéw i 12,0% dziewczynek, co nie byto statys-
tycznie istotng réznicg (p = 0,320). Analizowane
odczyny polekowe obserwowano z jednakowg
czestoscig u dorostych i dzieci (p = 0,09). Liczeb-
nos¢ oséb podajgcych objawy nadwrazliwosci po
lekach w trzech rejonach Dolnego Slaska o r6z-
nym stopniu zanieczyszczenia srodowiska przed-
stawiono w tabeli 2.

Zbadano zalezno$¢ migdzy wystepowaniem
nadwrazliwosci na leki a wspoélistnieniem innych
choréb o podtozu alergicznym. Wsréd dorostych
z nadwrazliwoscig przynajmniej na jeden lek
36,6% stwierdzono chorobg o podlozu alergicz-
nym. Wskaznik ten u dzieci wyniést 20%. Choro-
bami alergicznymi najczesciej wspotwystepujacy-
mi z reakcjami nadwrazliwosci na leki byla astma
oskrzelowa — (24,6%) i alergiczny niezyt nosa
(23,3%) [6]. Szczegétowe dane przedstawiono
w tabeli 3.

Wsréd oséb dorostych z nadwrazliwoscig na
leki wspoétistnienie astmy oskrzelowej stanowito

Tabela 2. Nadwrazliwos¢ na leki — rozmieszczenie w rejonach

Table 2. Drug hypersensitivity — distribution in regions

Cata préba Rejon 1 Rejon 2 Rejon 3
(Total) (Region 1) (Region 2) (Region 3)
n=1273 (%) | Wroctaw Lagiewniki Milicz
n=391 (%) | n=508 (%) | n=2374 (%)
Dorosli 116 (9,1%) 62 (15,9) 38 (7,5) 16 (4,3)
(Adults)
Cata préba Rejon 1 Rejon 2 Rejon 3
(Total) (Region 1) (Region 2) (Region 3)
n =334 (%) | Wroctaw Lagiewniki Milicz
n=102 (%) | n=137 (%) | n=95 (%)
Dzieci 34 (10,2%) 12 (11,8) 12 (8,8) 10 (10,5)
(Children)
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Tabela 3. Wspétistnienie innych choréb alergicznych
z nadwrazliwoscig na leki

Table 3. Co-morbidity of other allergic diseases with
drug hypersensitivity

Dorosli Dzieci
(Adults) (Children)
n=116 n=34
Yo %o
Astma oskrzelowa 25,8 23,5
(Bronchial asthma)
Alergiczny niezyt nosa 25,0 17,6
(Allergie rhinitis)
Atopowe zapalenie skory 34 5.8
(Atopic dermatitis)
Kontaktowe zapalenie skory| 5,9 29
(Contact dermatitis)

25,8%, a w grupie oséb niewykazujacych reakcji
nadwrazliwosci, liczba chorujgcych na astmge
oskrzelowg byta znaczaco mniejsza (p < 0,0001)
i wynosita 7,4%. Zaréwno w grupie oséb,
u ktérych nie stwierdzono astmy oskrzelowe;j,
a wykazujacych nadwrazliwos¢ na leki, jak
i u 0séb chorujacych na astmeg 1 z objawami nad-
wrazliwosci na leki wyraznie byt wyzszy odsetek
kobiet (odpowiednio 60 i 81,3%) w poréwnaniu
z m¢zezyznami (40 1 18,6%). W obu grupach réz-
nice sa statystycznie istotne (p = 0,018). Wsréd
dorostych z nadwrazliwoscig na leki wspoétistnie-
nie alergicznego niezytu nosa stwierdzono u 25%.
Wsréd dzieci z reakcjg nadwrazliwosci na leki
wspdlistnienie astmy oskrzelowej stwierdzono
u 23,5% badanych. Rozpatrujac wspolistnienie
astmy i reakcji nadwrazliwosci z podzialem we-
dhug pici, réznica w liczbie chtopcéw i dziewczy-
nek byla nieistotna statystycznie (p = 0,551).
Wsréd dzieci zdrowych (niechorujacych na astme
oskrzelowa) nadwrazliwos¢ na leki stwierdzono
u mniejszej liczby dzieci wynoszacej 8,7%
(u42,3% chtopcéw 1 57,6% dziewczat), wartos¢ ta
roéwniez nie byla statystycznie istotna (p = 0,172).
Wsréd dzieci z nadwrazliwoscig na leki wspdtist-
nienie alergicznego niezytu nosa stwierdzono
u 17,6%.

Szczegétowa analiza wieku badanych wskazu-
je, ze u 63,3% dzieci w wieku 12—-16 lat wystapita
,.kiedykolwiek” nadwrazliwos¢ na leki, pozostaty
natomiast odsetek — 36,7% w wieku 4—11 lat. Nie
sq to jednak wartosci istotne statystycznie (p =0,14)
i nie wskazuja, w ktérym roku zycia nadwrazli-
wosc¢ na leki pojawila si¢ po raz pierwszy.

Analizie poddano rowniez zaleznosci migdzy
wystepowaniem nadwrazliwosci na leki a obcigze-
niem dodatnim wywiadem alergicznym w rodzi-
nie. Wywiad rodzinny dotyczyt wystepowania
schorzen alergicznych u rodzicéw, rodzerstwa
i dziadkéw badanego. Na pytanie: ,,Czy kiedykol-

wiek w rodzinie rozpoznano astme oskrzelowg lub
inng chorobg alergiczng, takg jak: alergiczne zapa-
lenie spojowek, alergiczny niezyt nosa, egzema,
wyprysk alergiczny, alergia pokarmowa, obrzgk
krtani, nadwrazliwos¢ na leki?” pozytywng odpo-
wiedZ zanotowano u 114 dorostych, co stanowito
30,3% wszystkich badanych dorostych oraz
u 129 dzieci (38,6% badanych dzieci), wsrdd os6b
nadwrazliwych na leki natomiast odpowiednio —
32% dorostych i 58,8% dzieci. Wsrdd oséb, ktdre
takich reakcji na leki nie podaty, pozytywng odpo-
wiedZ notowano u 29,4% dorostych i 36,3% dzie-
ci. Réznica migdzy liczbg 0s6b z nadwrazliwoscia
na leki i obcigzonych dodatnim wywiadem rodzin-
nym w kierunku alergii a liczbg 0os6b bez nadwraz-
liwosci na leki z dodatnim wywiadem rodzinnym
byta istotna statystycznie w grupie dzieci (p =0,01),
nie byla natomiast wsréd badanych dorostych
(p =0,552).

Najczestszym objawem nadwrazliwosci na le-
ki byla jej skérna postaé (,,swedzace bable lub in-
ne alergiczne zmiany skérne”) u 62,9% dorostych
i 76,5% dzieci. Objawy ogélne (,,zastabnigcie,
dusznosé, ewentualnie utrata przytomnosci”) wys-
tapity u 30,2% dorostych i 20,6% dzieci z nad-
wrazliwoscig na leki. Najczesciej reakcje te wyste-
powaly po podaniu antybiotykéw — 42.8% u do-
rostych i 64,8% u dzieci, a wsrdéd nich penicyliny
(tab. 4).

Omowienie

Nadwrazliwos¢ na leki nalezy do istotnych
probleméw alergologicznych. Z powodu wzrostu
liczby zachorowan na choroby alergiczne w popu-
lacji ogdlnoswiatowej okreslenie czgstosci wyste-
powania nadwrazliwosci na leki stalo si¢ réwnie
waznym zadaniem. W pismiennictwie mozna zna-
lez¢ prace przeprowadzone dwukrotnie w obrebie
tej samej populacji w odstepie kilkunastu badz kil-
kudziesigciu lat i potwierdzajace znaczace roznice
mig¢dzypokoleniowe w zachorowalnosci na choro-
by o podiozu alergicznym, problem wystepowania
nadwrazliwosci na leki rzadko jednak byt w nich
poruszany [7, 8]. Badania epidemiologiczne, takie
jak ISAAC czy ECRCHS, nie podejmowaty
aspektu nadwrazliwosci na leki. Jest to problem
trudny, o nie do korca jeszcze poznanych, rézno-
rodnych mechanizmach, wymagajacy szczegéto-
wego wywiadu, niekiedy dokumentacji, badan
diagnostycznych i wnikliwej weryfikacji klinicz-
nej przeprowadzonej na duzej grupie oséb, stad
by¢ moze wynika stosunkowo niewielka liczba
prac dotyczacych tego zagadnienia. Niewgtpliwie
istniejg zréznicowania regionalne wystepowania
nadwrazliwosci na leki, spowodowane zmianami
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Tabela 4. Odsetek reakcji nadwrazliwosci na poszczeg6lne leki

Table 4. Drug’s hypersensitivity reactions to particular medicines (in percent)

Dorosli Dzieci
(Adults) (Children)
% %
Antybiotyki penicyliny 31,8 47
(Antibiotics) cefalosporyny 0 5,8
aminoglikozydy 6,8 8,8
tetracykliny 4,3 8.8
makrolidy 43 8,8
sulfonamidy 5,1 8.8
nieokreslone 0,8 8,8
NLPZ preparaty kwasu acetylosalicylowego 8,6 8.8
paracetamol 1,7 29
preparaty przeciwbélowe! 16,3 0
preparaty przeciwreumatyczne? 5.1 0
tramadol 1,7 0
mydocalm 1.7 0
Mukolityki 0 5,8
(Mucolytics)
Hormony 0,8 0
(Hormones)
Witaminy B, 1,7 0
(Vitamins) B, 33 0
Jodowe srodki kontrastowe 0,8
(Contrast mediaiodine)
Inne
(Others) 2,5 2,9

! Metamizol, pabialgina, ibuprofen.
2 Piroksikam

propozycji terapeutycznych przemystu farmaceu-
tycznego, a takze nawykami lekarzy w réznych re-
gionach [9, 10]. Stosunkowo czgsto badania nad
wystgpowaniem nadwrazliwosci na leki dotyczyty
pacjentéw przebywajacych w klinikach z powodu
innych schorzeri. Wobec tego wyniki te dawaly je-
dynie przyblizony obraz epidemiologii nadwrazli-
wosci na leki.

Jedng z nielicznych prac populacyjnych, wy-
konywang na przestrzeni 10 lat, byty badania ja-
ponskie, przeprowadzone wsrdd 12 477 mieszkan-
cow Tokio, u ktérych stwierdzono dwukrotny
wzrost wystegpowania nadwrazliwosci na leki
(z3,23% w 1962 r. do 6,27% w 1972 r.) [11]. Inni
badacze w 1994 r. donosza o wystgpowaniu ,,aler-
gii na leki” u 14% populacji [7]. Badanie hiszpari-
skie z 1998 r. przeprowadzone na podstawie wy-
wiadu wsréd pacjentéw kliniki chirurgicznej od-
notowaly wystgpienie ,kiedykolwiek” reakcji
nadwrazliwosci na leki w 13,5% [12]. W niniej-
szej pracy wartosci te byty zdecydowanie nizsze
i wynosity 8,35% u dorostych i 10,2% u dzieci.

Réwnie skape sg dane dotyczace tego zagad-
nienia w populacji polskiej. Jedne z pierwszych
pochodza z lat 1970-1976 1 dotyczg 2810 pacjen-

téw Kliniki Choréb Wewnetrznych w Biatymsto-
ku [13], z ktérych 26,6% przebywalo z powodu
astmy oskrzelowej i innych choréb alergicznych,
a 73,4% na skutek innych schorzen, zwlaszcza
uktadéw krazenia i oddechowego. Wsréd tych
os6b reakcje ,alergii na leki” wystepowaly
w 7,9%. Badanie to nie mogto jednak, ze wzgledu
na charakter oddziatu i dobér pacjentéw, odzwier-
ciedla¢ rzeczywistego wystepowania nadwrazli-
wosci na leki w populacji. Inne polskie prace do-
tyczyly problemu alergii kontaktowej na leki [5].

Czynnikami ryzyka wystgpienia reakcji nad-
wrazliwosci na leki sa: wiek, pte¢ oraz uwarunko-
wania genetyczne [14-16], a przede wszystkim
uwarunkowana przynaleznos¢ do osobnikéw wol-
no lub szybko acetylujacych [17].

W niniejszej pracy analizowane odczyny pole-
kowe obserwowano z jednakowa czgstotliwoscig
w grupie dorostych i dzieci, zatem nie wykaza-
no zaleznosci miedzy wiekiem badanych
w przedziatach 3-16 lat i 17-80 lat a wystgpowa-
niem nadwrazliwosci na leki. Nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, ze przedzial wiekowy badanej populacji miescit
sic w granicach 3-80 lat, dlatego nie obejmowat
dzieci mtodszych niz 3-letnie i 0s6b dorostych star-
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szych, majacych wigcej niz 80 lat. By¢ moze szcze-
gbtowa analiza wieku, w ktérym nadwrazliwos¢ na
leki pojawita si¢ po raz pierwszy u poszczeg6lnych
0s6b mogtaby dostarczyé konkretnych zaleznosci
1 wskazaé wezsze grupy wiekowe, w ktérych taka
reakcja na leki pojawia si¢ czesciej. Niewyjasnione
pozostalo pytanie, czy w badanej populacji liczba
reakcji nadwrazliwosci wsrdd dzieci bylta czestsza
w okresie pokwitania i nastepujacych zmian hor-
monalnych w organizmie. W ankietach nie zostato
zawarte pytanie, w ktérym roku zycia po raz pierw-
szy pojawita si¢ reakcja nadwrazliwosci, a jedynie,
czy kiedykolwiek si¢ pojawita, dlatego nie sg moz-
liwe szczegétowe okreslenia zaleznosci. W literatu-
rze spotyka si¢ rozbiezne informacje na temat po-
wigzania wieku z nadwrazliwoscig na leki. Badania
rumunskie przeprowadzone w 1984 r. wskazaty na
brak zwigzku migdzy czgstoscig wystepowania
nadwrazliwosci na leki a wiekiem. Praca kanadyj-
skiej grupy badawczej z Nowej Szkocji z 1994 r.
natomiast wykazata dodatnig korelacje migdzy wie-
kiem, liczbg stosowanych lekéw i objawami nad-
wrazliwosci [12].

Stwierdzone w pracy wystepowanie réznicy
mig¢dzy grupa dorostych i dzieci we wspétistnieniu
choréb alergicznych w rodzinie i u badanego a nad-
wrazliwoscig na leki moze si¢ wigza¢ z narastajacg
liczbg chordb alergicznych w kolejnych pokoleniach,
ale réwniez z wigkszg Swiadomoscig istnienia takich
chor6b i lepszg rozpoznawalnoscia przez lekarzy.

Nadwrazliwos¢ na leki jest zjawiskiem zdecy-
dowanie czesciej wystgpujacym u kobiet, wiaze
si¢ to z odmiennym uktadem hormonalnym i jego
wplywem na metabolizm lekéw, a takze czest-
szym przyjmowaniem lekéw, zwlaszcza przeciw-
boélowych, aspiryny i niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych. Jest stwierdzana czgsciej w okresie
pokwitania, cigzy i menopauzy. W pracy rowniez
potwierdzono czgstsze wystepowanie nadwrazli-
wosci na leki u kobiet. Takg zaleznos¢é miedzy za-
chorowalnoscig a plcig obserwuje si¢ takze w ba-
daniach dotyczacych astmy oskrzelowej [14].
Podczas dojrzewania i w pdZniejszym okresie zy-
cia astma rozwija si¢ czg¢sciej u kobiet niz u mez-
czyzn; astma aspirynowa rOwniez wystepuje cze-
sciej u kobiet [18]. U obu pici czgstym czynnikiem
wywolujacym badZ nasilajagcym reakcje nadwraz-
liwosci na leki jest stres.

Zgodnie z piSmiennictwem, najczgstsza przy-
czyna nadwrazliwosci na leki w badanej populacji
byly antybiotyki, a wsréd nich penicylina.
Nadwrazliwos¢ na penicyling jest czgstsza u 0s6b
atopowych i obejmuje wszystkie cztery typy reak-
cji immunologicznych [4].

Z wystepowaniem nadwrazliwosci na leki wig-
ze si¢ problem reakcji nadwrazliwosci na dodatki
bad7 zanieczyszczenia zywnosci, ktérymi w przy-

padku produktéw pochodzenia zwierzgcego moga
by¢ antybiotyki [18]. Literatura donosi o kazuis-
tycznych przypadkach udokumentowanych reakcji
nadwrazliwosci po spozyciu migsa lub mleka na
zawarte w nich sladowe ilosci antybiotykéw [19].
Opisywano wystgpienie wstrzgsu anafilaktyczne-
go, pokrzywek, swigdu i innych reakcji skérnych
po spozyciu produktéw pochodzenia zwierzecego,
ktére w rzeczywistosci byty reakcjami nadwrazli-
wosci na leki. Reakcje takie imitujg alergie na po-
karmy i mogg by¢ mylnie rozpoznane. Problem
ten, poniewaz rzadki, moze sta¢ si¢ istotny, jezeli
zapomni si¢ 0 mozliwosci jego zaistnienia. Szuka-
jac odpowiedzi na przyczyny nieznanego pocho-
dzenia pokrzywek, wysypek czy tez wstrzgsu ana-
filaktycznego i nie uwzgledniajgc takiego podtoza,
mozna narazi¢ pacjenta na dtugotrwatg bezowocng
diagnostyke, a nie rozwigzujgc problemu, narazié
g0 na powtérne wystgpienie reakcji.

Niepozadane reakcje na leki mogg dotyczyc
wielu narzadéw, m.in.: uktadu naczyniowo-serco-
wego, oddechowego, watroby, nerek, o.u.n. oraz
migsni. W pracy najczestszg postacig nadwrazliwos-
ci na leki byta jej posta¢ skérna, co jest zgodne z do-
niesieniami wielu innych badaczy [18, 20, 21]. Naj-
czesciej sg to: wykwity rumieniowe, pokrzywka,
obrzegk naczyniowo-ruchowy, kontaktowe zapalenie
skory, reakcje fototoksyczne, rumieri trwaty, rumien
wielopostaciowy, rumiefi guzowaty. Najbardziej
charakterystycznymi skérnymi reakcjami dla peni-
cyliny sa osutki plamisto-grudkowe, pokrzywki,
obrzgk naczynioruchowy. Drugim, wedlug pismien-
nictwa, pod wzgledem czgstosci wystgpowania,
a zagrazajacym zyciu stanem jest wstrzgs anafilak-
tyczny. Odpowiedzi z ankiet niniejszej pracy doty-
czgce nadwrazliwosci na leki potwierdzity, ze druga,
co do czgstosci reakcjg na leki byly objawy uogdl-
nione. Jest to problem szczeg6lnie powazny, ponie-
waz az 40% wszystkich reakcji anafilaktycznych za-
grazajacych zyciu jest spowodowana przez leki [22].

Podsumowujac, na podstawie ankiet ustalono
zwigzek miedzy nadwrazliwoscig na leki a wyste-
powaniem niektorych choréb alergicznych (astmy
oskrzelowej, alergicznego niezytu nosa) oraz
czynnikami ryzyka, takimi jak pte¢ i obcigzenie
alergig w rodzinie. Analizowane odczyny poleko-
we obserwowano z podobng czestoscig u doros-
tych i dzieci. Niemozliwe bylo ustalenie, w jakim
wieku alergia na leki pojawila si¢ u ankietowa-
nych po raz pierwszy. Badanie ankietowe nie mo-
ze zastapi¢ badan klinicznych, wskazuje jednak na
wazkos¢ problemu i koniecznos¢ poszerzenia ba-
dari oraz szczegllnego zwrdcenia uwagi na tak
istotny problem, jakim sg reakcje nadwrazliwosci
na leki. Czgste wystgpowanie reakcji nadwrazli-
wosci na leki stawia przed lekarzem wyzwanie,
jak leczy¢ skutecznie i zarazem bezpiecznie.
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