I Alergologia

lekwpolsce.pl

Alergia jako czynnik predykcyjny
nieswoistych bolow
dolnego odcinka kregostupa

(non-specific low back pain — nsLBP) — przeglad pi$miennictwa

Allergy as a predictive factor for non-specific low back pain
— literature review
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Abstract: In recent decades, the body of publications in English have included single reports implying the po-
ssibility of the concurrence of allergy and non-specific low back pain (nsLBP). The study aimed to answer the
question of whether there is an allergy is the predictor of nsLBP the analysis literature review. According to
a hypothesis of the allergist Joseph Miller, mast cells adhere to the outer wall of blood vessels. They release
chemical mediators (proinflammatory cytokines, histamine), which may “force” vascular cells in that area to
delicately separate. This results in mast cells penetration into blood, with which they travel to distantly located
organs and tissues. Mediators of inflammation possibly responsible for the concurrence of allergy and nsLBP
include proinflammatory cytokines II-1, 11-6, and TNF- @, as well as histamine and substance P. “Peripheral-
ly” produced chemical mediators cross the blood-brain barrier. This way, proinflammatory cytokines participa-
ting in the allergic reaction may, through motoneurons, stimulate nocireceptors located in skeletal muscles,
causing their contractions and pain. Summing up, it appears that allergy can be a predictive factor for nsLBP.
Therefore, the use of specific immunotherapy in allergy treatment may result in resolving nsLBP, which oc-
curs “seasonally” in some patients with this disorder.

kich jak skéra, nos, ptuca oraz przewéd pokar-

mowy [2].
W krajach wysoko rozwinietych atopia, kt6-

Wprowadzenie

becnie mianem alergii okresla sie reak-
Ocje nadwrazliwosci, u podstaw ktorej lezg
procesy immunologiczne. Jest to zmieniona,
nadmierna, swoista odpowiedZ uktadu immu-
nologicznego na czynniki zewnetrzne (alerge-
ny), prowadzaca do przejsciowych lub bardziej
trwatych zaburzen funkcji narzadu, w obrebie
ktérego doszto do tej reakcji lub catego orga-
nizmu [1]. Choroby alergiczne objawiajg sie
nadreaktywnoscig narzadéow docelowych, ta-
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ra predysponuje do rozwoju alergii, wystepuje
u 30-40% populacji. W obrebie tej grupy ast-
ma wystepuje u 5-10% os6b, alergiczne za-
palenie btony Sluzowej nosa u 10-20% o0sodb,
a alergia pokarmowa u 1-3% os6b [2,3].
Istotnym problemem zdrowotnym naszych
czasoOw sg takze bdle pochodzenia odkregostu-
powego, zwiaszcza bole krzyza. W 90% przy-
padkéw bol odcinka ledzwiowo-krzyZzowego
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kregostupa okreslany jest jako nieswoisty (nie-
specyficzny), gdyz nie mozna wskazac jed-
noznacznie przyczyny dolegliwosci bélowych.
Rozpoznanie to najczesciej odnosi sie do nie-
urazowego bdlu dolnego odcinka kregostupa
o podtozu mechanicznym [4,5,6].

Z licznych badan epidemiologicznych wynika,
ze 60-85% populacji przynajmniej raz w zyciu
doswiadczy bélu w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym kregostupa [4,5,6,7,8].

Roczna chorobowos¢ boléw dolnego odcinka
kregostupa waha sie od 15 do 20% w Stanach
Zjednoczonych i od 25 do 45% w Europie.
12-miesieczna chorobowo$¢ wynosi 15-45%,
a 12-miesieczna zachorowalno$¢ siega nawet
do 20% [7].

U wielu chorych bole krzyza majq przebieg
nawrotowy, przy czym kolejne epizody w cig-
gu roku wystepuja u 20-44% chorych w wieku
produkcyjnym, a w ciggu catego zycia nawro-
towos¢ siega 85% [9]. U okoto 5-7% chorych
dolegliwosci bélowe moga przechodzi¢ w stan
przewlekty [10].

W 1951 r. Rinkel i wsp. wsrdd objawéw aler-
gii pokarmowej wymienili ,,bdle okolicy ledz-
wiowo-krzyzowej z towarzyszacym wzmozo-
nym napieciem miesniowym [11].

Natomiast w 1976 r. Randolph opisat wspot-
wystepowanie alergii pokarmowej i bolesnych
skurczéw miesni grzbietu w rodzinie, ktorej
cztonkowie byli uczuleni na jabtka [12].

Na mozliwos¢ istnienia zaleznosci miedzy
alergiq pokarmowg a bolesnymi skurczami
miesni i bolami stawow w réznych czesciach
ciata, w tym w dolnym odcinku kregostupa,
zwrécit uwage takze alergolog Miller Joseph
pod koniec lat 80. XX w. Doszedt on do wnio-
sku, ze dolegliwosci bolowe ze strony miesni
i stawdéw moga zmniejszyc sie przy przeprowa-
dzonym z sukcesem leczeniu alergii [13].

Natomiast Smith i wsp. zaobserwowali w gru-
pie badanych kobiet, Zze ryzyko rozwoju boléw
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
byto podwyzszone u osdb leczonych z powodu
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alergii w poréwnaniu do kobiet nieobcigzonych
wystepowaniem tego schorzenia [14].

Z kolei Beeckmans i wsp. dokonali przegladu
prac oryginalnych zamieszczonych w bazie Me-
dline w okresie od stycznia 1950 r. do stycznia
2016 r. celem okreslenia potencjalnego zwigz-
ku miedzy niespecyficznymi bodlami dolnego
odcinka kregostupa a zakazeniami drég odde-
chowych, astma, przewlektg obturacyjng cho-
robg ptuc, alergiq i przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych. Wykazano istnienie ta-
kiej zaleznosci w przypadku alergii, astmy i in-
fekcji drog oddechowych [15].

Natomiast Citko i wsp. przeprowadzili bada-
nia w grupie 609 osoéb, pielegniarek i ratowni-
kow medycznych, mieszkancéw wojewddztwa
podlaskiego. W modelu regresji logistycznej
jednoczynnikowej wspotwystepowanie alergii
zwiekszalo istotnie 2-krotnie szanse wystapie-
nia nawracajacych boléw dolnego odcinka kre-
gostupa [16].

W 2015 r. Killian i wsp. opisali przypadki
2 pacjentéw, u ktérych wspobiwystepowata aler-
gia i bole kregostupa, a po wyleczeniu alergii
dolegliwosci bélowe ustapity. 45-letni mezczy-
zna skarzyt sie cyklicznie i sezonowo na bdle
kregostupa, w tym dolnego odcinka. U pacjen-
ta stwierdzono alergie na pytek jatowca, ktéry
w jego obszarze geograficznym wystepowat od
grudnia do lutego.

Zastosowanie immunoterapii swoistej spo-
wodowato catkowite ustapienie dolegliwosci bo-
lowych. 38-letnia kobieta doznata urazu skut-
kujacego uszkodzeniem krgzka miedzykrego-
wego na poziomie L5-S1. Po zakonczonej suk-
cesem operacji chora skarzyta sie na niewyja-
$nione, ucigzliwe bodle dolnego odcinka krego-
stupa. Poza tym pacjentka byta leczona z po-
wodu alergicznego niezytu nosa i przewlekte-
go zapalenia zatok przynosowych. W przeszito-
$ci doznata wstrzasu anafilaktycznego z powo-
du uczulenia na jad osy. Pacjentce wykonano
kompleksowe testy alergiczne, ktére wykazaty
alergie na pyitki drzew, traw, chwastéw, na roz-
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tocza kurzu domowego i na plesnie. Po zasto-
sowaniu immunoterapii swoistej bole krzyza

ustapity [17].

*kx
Celem pracy byta préba odpowiedzi na py-
tanie, czy alergia moze stanowi¢ czynnik pre-
dykcyjny bolow dolnego odcinka kregostupa
na podstawie przegladu piSmiennictwa.

Patomechanizm zaleznosci miedzy
boélami kregostupa a alergig

Bole krzyza u os6b leczonych z powodu alergii
moga by¢ powodowane przez zmiany we wzor-
cach rekrutacji miesni tutowia i miesni odde-
chowych (przepona, miesien poprzeczny brzu-
cha) w czasie kontroli postawy. Poza tym ka-
szel i kichanie sg powigzane z réwnoczesng ak-
tywacjq miesni tutowia i tym samym zwiek-
szonym obcigzeniem kregostupa, co przyczy-
nia sie do wystepowania dolegliwosci bélowych
[18].

Zgodnie z hipotezg alergologa Josepha Mille-
ra mastocyty przylegajg do zewnetrznej Scia-
ny naczyn krwionos$nych. Uwalniajg one me-
diatory chemiczne (cytokiny prozapalne, hi-
stamina), ktére moga_ ,,zmusi¢” znajdujace sie
w tym miejscu komorki naczyn do delikatnego
oddzielenia sie. Skutkuje to tym, ze przedosta-
ja sie one do krwi, a stad wedrujg do odlegtych
narzadow i tkanek [13].

Mediatorami stanu zapalnego przypuszczal-
nie odpowiedzialnymi za wspoétwystepowanie
alergii i boléw dolnego odcinka kregostupa sg
takie cytokiny prozapalne jak II-1, 11-6, TNF- a,
a takze histamina i substancja P.

Powstajgce ,,na obwodzie” mediatory che-
miczne przekraczajg bariere krew-moézg. To
sprawia, ze cytokiny prozapalne biorgce udziat
w reakcji alergicznej moga poprzez motoneu-
rony pobudza¢ nocyceptory zlokalizowane
w obrebie miesni szkieletowych, powodujac ich
skurcze i bole.

Wysokie stezenie histaminy moze prowa-
dzi¢ do podraznienia nocyceptoréw zlokalizo-
wanych w obrebie przydanki tetnic wchodza-
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cych w sktad sieci naczyniowej wewnatrz ka-
natu kregowego [17].

Przypuszcza sie, ze cytokiny prozapalne (lI-1,
1I-6, TNF- a) moga w objetych procesami de-
generacyjnymi krazkach miedzykregowych
pobudza¢ rozwdj reakcji zapalnej, ktora staje
sie czynnikiem decydujacym w rozwoju boléw
dyskogennych [16].

W badaniach Hurwitz i wsp. u 0séb z alergig,
prawdopodobienstwo wystgpienia boléw dol-
nego odcinka kregostupa i depresji byto o 50%
wyzsze w poréwnaniu do zdrowych osob. Akty-
wacja odpowiedzi zapalnej w przebiegu alergii
moze sprzyja¢ rozwojowi depresji, co posred-
nio moze przyczyniac sie do wystgpienia bo-
6w krzyza [8].

Immunoterapia swoista

Immunoterapia swoista (syn. immunoterapia
alergenowa, odczulanie) jest metoda leczniczg
polegajacq na wielokrotnym podawaniu stop-
niowo zwiekszanych dawek szczepionki aler-
genowej w celu wywotania tolerancji immu-
nologicznej i ztagodzenia objawoéw zwigzanych
z naturalng ekspozycjg na alergen (y) [19,20].

Klasyczna immunoterapia swoista powodu-
je przesuniecie ciezaru dominujacej odpowie-
dzi immunologicznej z Th2-zaleznej w kierun-
ku reakcji Thl-zaleznej. Zmodyfikowana zo-
staje ponadto czynno$¢ swoistych wzgledem
alergenu komorek T, co dokonuje sie poprzez
aktywacje regulatorowych komorek T, kto-
re wytwarzajg 1l-10 oraz TGF-beta i posSredni-
czg w reakcji tolerancji. Komoérki Th2 stajq sie
anergiczne, przez co zostaje ostabiony bodziec
stymulujacy alergiczng odpowiedz oraz zapa-
lenie [2].

Immunoterapia swoista jest skuteczna u cho-
rych na alergiczny niezyt nosa, alergiczne za-
palenie spojowek, u chorych na astme atopo-
wg, i w przypadku alergii na jad owadéw [20].
Nie jest natomiast skuteczna w leczeniu nad-
wrazliwosci pokarmowej, przewlektej pokrzyw-
ki i obrzeku naczynioruchowego. Skuteczno$c¢
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immunoterapii swoistej w atopowym zapaleniu
skory jest niepewna i nie zaleca si€ jej stoso-
wania [21]. W badaniach klinicznych wykaza-
no skuteczno$¢ immunoterapii swoistej u oséb
z alergig na:

— pyfki traw, zyta, drzew (zwtaszcza brzozy,

olchy i leszczyny) lub chwastow;

— zarodniki grzybéw plesniowych z rodzaju

Alternaria i Cladosporium;

— roztocze kurzu domowego lub magazyno-

we;

— karaluchy;

— alergeny kotéw i niektére inne nabtonki

zwierzat [21,23].

Immunoterapia swoista jest skuteczniej-
sza u chorych uczulonych na alergeny sezono-
we w poréwnaniu z alergenami catorocznymi
i w przypadku odczulania na jeden alergen lub
matg liczbe alergenéw [23].

Przeciwwskazania (bezwzgledne

i wzgledne) do stosowania
immunoterapii swoistej

Do przeciwwskazan bezwzglednych do stoso-
wania immunoterapii swoistej naleza:

— ciezkie choroby takie jak: gruzlica, zaburze-
nie czynnosci watroby, niewydolnos$¢ nerek,
nowotwory ztosliwe, ciezkie choroby uktadu
immunologicznego (choroby autoimmuniza-
cyjne, niedobory odpornosci);

Alergologia I

— zaawansowane choroby drég oddecho-
wych, w tym rozedma, uogdlnione rozstrze-
nie oskrzeli, serce ptucne, objawy przewlekte-
go zapalenia oskrzeli.

Przeciwwskazania wzgledne do stosowania
immunoterapii swoistej obejmuja:

— zakazenia i procesy zapalne w okolicy na-

rzadu odczynowego, zwiaszcza ropne zapale-

nie btony $luzowej nosa, zatok przynosowych

i oskrzeli;

— astma z uposledzong czynnoscig ptuc

(FEV1 < 70%);

— choroby ukfadu sercowo-naczyniowego ze

zwiekszonym ryzykiem dziatan niepozada-

nych po podaniu adrenaliny;

— leczenie immunosupresyjne lub podawanie

beta-blokeréw (w tym kropli do oczu);

— brak wspbétpracy ze strony pacjenta.

Nie nalezy rozpoczyna¢ immunoterapii swo-
istej w okresie cigzy oraz u oséb ponizej 2. r.z.
Natomiast kontynuacja immunoterapii swo-
istej w cigzy nie stanowi przeciwwskazania.
Nie udowodniono w sposéb dostateczny, aby
przyjmowanie inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny stanowito przeciwwskazanie [22,23].

Immunoterapie swoistg mozna prowadzi¢
u pacjentéw z padaczka. Muszg oni jednak
przyjmowac odpowiednie leki przeciwpadacz-
kowe [23].
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Rodzaje immunoterapii

Ze wzgledu na droge podania szczepionki aler-
genowej wyrézniamy:

= immunoterapie podskoérna,

= immunoterapie podjezykowa,
Immunoterapia donosowa i dooskrzelowa
z powodu dziatan niepozgdanych nie sg ruty-
nowo stosowane [19].

Immunoterapia podskorna obejmuje serie
podskérnych wstrzyknie¢ coraz wiekszych ilo-
$ci alergenu, az do osiggniecia dawki podtrzy-
mujacej. Typowo w fazie zwiekszania stezen
iniekcje podaje sie w odstepach tygodniowych
lub dwutygodniowych przez 10-13 tygodni.
Iniekcje podtrzymujgce podaje sie nastepnie
co 2-4 tygodnie, przez caty okres leczenia wy-
noszacy od 3 do 5 lat [2,24].

W przypadku immunoterapii podjezykowej
szczepionke podaje sie weditug schematu zale-
canego przez producenta [21].

Dziatania niepozadane

Do dziatan niepozadanych stosowania im-
swoistej nalezy wystepowanie
wszystkich objawéw alergii, takich jak po-

munoterapii

krzywka, obrzek naczynioruchowy, astma,
az do wstrzgsu anafilaktycznego.

W dniu wstrzykniecia preparatu pacjent po-
winien unikac wysitku fizycznego (ciezkiej pra-
cy fizycznej, sportu), a takze innych czynnikéw
stresogennych (na przyktad alkoholu) [23].

Podsumowanie
Reasumujac, wydaje sie, ze reakcja alergiczna
moze by¢ czynnikiem predykcyjnym nieswo-
istych boléw kregostupa. Zatem zastosowanie
immunoterapii swoistej w leczeniu alergii moze
spowodowaé ustgpienie niespecyficznych bo-
16w kregostupa, ktére mogq wystepowac ,,se-
zonowo” u pacjentoéw z tym schorzeniem.
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