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 Przedmowa
Książka jest pierwszą w Polsce monografią prezentującą przypadki z alergologii, z którymi mogą mieć do czynienia w swojej praktyce zarówno lekarze rodzinni, jak i specjaliści – alergolodzy czy dermatolodzy. Publikacja uzupełnia lukę i odpowiada na potrzeby lekarzy, prezentując leczenie farmakologiczne w praktyce.
 Zdobywanie i ugruntowywanie wiedzy oraz poszerzanie doświadczeń lekarzy przez omawianie prawdziwych przykładów od dawna cieszy się zasłużoną popularnością. Niektórzy nawet twierdzą, że nic tak dobrze nie uczy lekarzy dobrych nawyków, jak lektura sytuacji klinicznych. Przedstawione w książce przypadki ilustrują dość szeroki wachlarz praktycznych problemów, którymi zajmuje się współczesna alergologia.
 Choć czasopisma alergologiczne zwracają uwagę na kazuistykę, to są to zwykle doniesienia o nowych lub nieczęsto występujących uczuleniach i rzadziej występujących chorobach alergicznych. Pełniąc głównie rolę informacyjną i dydaktyczną, zwracają także uwagę na odstępstwa od typowych przypadków, z którymi styka się na co dzień lekarz, również alergolog. Przypadków tych zwykle nie dałoby się dobrze zdiagnozować i skutecznie leczyć w ramach, tzw. medycyny proceduralnej.
 Obecnie jesteśmy skłonni przychylić się do twierdzenia, że tzw. średni (typowy) pacjent, dla którego tworzone są wytyczne, rzadko przychodzi do gabinetu lekarza. Opisują go tzw. kryteria włączenia do badań klinicznych leków, według których pacjent taki zwykle dotychczas nie był leczony na astmę ani choroby alergiczne, ma od 18 do 50 lat, nie ma innych chorób współtowarzyszących, nie przyjmuje innych leków i nie pali papierosów. Ocenia się, że w przypadku astmy i alergicznych nieżytów nosa kryteria te spełnia tylko ok. 7% pacjentów, a na podstawie wniosków z badań takich pacjentów tworzone są wytyczne dla wszystkich chorych.
 Zatem uświadamiając sobie powyższe, w niniejszej publikacji, obok klasycznej kazuistyki alergologicznej, przedstawiono również kilka dość typowych przypadków, które ilustrują, jak bardzo mogą okazać się zawiłe drogi – z różnych przyczyn, prowadzące do postawienia diagnozy, wdrożenia optymalnej terapii i wyleczenia pacjenta. Pokazują one także, jak istotne w procesie skutecznego leczenia są znane od dawna zasady: m.in. poważne podejście do skarg pacjenta, szybkie ustalenie rozpoznania przyczynowego (co w przypadku chorób alergicznych nie zawsze jest proste), opracowanie zaleceń możliwych do realizacji przez chorego, w tym unikania przyczyn wywołujących objawy.
 Moim Kolegom, alergologom serdecznie dziękuję za przyjęcie propozycji udziału w powstaniu książki. Wykazali Oni bowiem wielkie zaangażowanie, poświęcili dużo cennego czasu i dotrzymali narzuconych terminów.
 Pragnąłbym bardzo podziękować Wydawnictwu Lekarskiemu PZWL za podjęcie się realizacji tej inicjatywy i za bardzo dobrą współpracę z Wydawcą tej publikacji, Panią Sylwią Chrabałowską, oraz innym osobom, bez których udziału trudno sobie wyobrazić ukończenie tego zamierzenia.
 W imieniu Autorów chciałbym wyrazić ufność, że książka zostanie życzliwie przyjęta przez Czytelników.
Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski
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Ciężka astma ze współistnieniem polipów nosa i nadwrażliwością na niesteroidowe leki przeciwzapalne

PRZYPADEK 1
Opis przypadku
 62-letnia kobieta została skierowana do kliniki alergologii z powodu wieloletniej, steroidozależnej astmy ciężkiej, w celu diagnostyki i ewentualnego włączenia terapii biologicznej. Na podstawie wywiadu i dokumentacji medycznej ustalono współistniejące uczulenie na roztocze kurzu domowego, przewlekłe zapalenie błony śluzowej nosa i zatok przynosowych z nawracającymi polipami, po trzykrotnej polipektomii oraz operacji zatok szczękowych, a także nietolerancję NLPZ. Oprócz tego pacjentka zgłaszała nawracające stany zapalne ucha środkowego i problemy ze słuchem o zmiennym nasileniu.
 Astmę rozpoznano u pacjentki w wieku 35 lat, 2 lata później chora przebyła incydent zaostrzenia z niewydolnością oddechową i koniecznością intubacji po przyjęciu jednej tabletki kwasu acetylosalicylowego. Od tego czasu obserwowano ciężki przebieg astmy, z częstymi zaostrzeniami w wyniku zakażenia oraz ekspozycji na alergeny i wielokrotnymi hospitalizacjami. W ostatnim roku wystąpiły trzykrotnie zaostrzenia leczone metyloprednizolonem w dawce 48 mg/24 h, przy czym w dwóch przypadkach była hospitalizowana. Ze względu na złą kontrolę astmy chora przyjmowała 4 mg/24 h metyloprednizolonu, wysokie dawki wGKS, LABA, LP i PLT. Mimo tak intensywnego leczenia u pacjentki utrzymywały się ciężkie zaburzenia wentylacji, a objawy astmy istotnie utrudniały codzienne funkcjonowanie. Na obniżenie jakości życia chorej wpływ miały również objawy niepożądane przewlekłej glikokortykosteroidoterapii w postaci osteoporozy oraz choroby towarzyszące: niedoczynność tarczycy, hipercholesterolemia oraz przebyte zakrzepica żył głębokich i schorzenia laryngologiczne. Wyniki badań i dawki przyjmowanych leków przedstawiono na rycinach 1.1 i 1.2 oraz w tabeli 1.1.
 Tabela 1.1. Leki przyjmowane przez pacjentkę
 	 Lek
 	 Dawka dzienna
 (przed leczeniem biologicznym)
 	 Dawka dzienna
 (w trakcie leczenia biologicznego)
 
	 Flutykazon (wziewnie)
	 1000 μg
	 500 μg
 
	 Salmeterol
	 100 μg
	 50 μg
 
	 Metyloprednizolon
	 4 mg
	 –
 
	 Lewocetyryzyna
	 10 mg
	 10 mg
 
	 Flutykazon (donosowo)
	 400 μg
	 400 μg
 
	 Lewotyroksyna
	 100 μg
	 100 μg
 
	 Alendronian sodu
	 70 mg
	 70 mg
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 Rycina 1.1.
 Wyniki spirometrii.
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Rycina 1.2.
 RTG zatok prezentowanej pacjentki.
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