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Streszczenie

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze choroby atopowe
w zaleznosci od typu nowotworu moga zwiekszac lub zmniej-
sza¢ ryzyko ich wystapienia. Rak ptuc wystepuje czesciej
u 0séb z chorobami alergicznymi, a szczegélnie z astma
oskrzelowa. Choroby alergiczne zmniejszaja ryzyko wystapie-
nia nowotwordw, takich jak rak jelita grubego, trzustki,
osrodkowego uktadu nerwowego oraz biataczki u dzieci.
W rozwoju zaréwno alergii, jak i nowotworéw waznga role od-
grywaja liczne czynniki Srodowiskowe.

Wstep

Od dtuzszego czasu duzym zainteresowaniem cieszy
sie problem wzajemnych relacji choréb alergicznych i no-
wotworowych. Oba rodzaje schorzeh wystepuja coraz
czesciej, a przyczyne tego upatruje sie w szybko nieko-
rzystnie zmieniajacym sie Srodowisku. Analizy wzajem-
nych zaleznosci choréb alergicznych i nowotworowych
opieraja sie na kluczowej roli uktadu immunologicznego
w patogenezie obu schorzen. Liczne rozwazania zaktada-
ja, ze wzmozona aktywnos¢ uktadu immunologicznego,
jaka wystepuje w chorobach alergicznych, powinna chro-
ni¢ przed chorobami nowotworowymi.

W Swietle badan epidemiologicznych, ktérych wyniki
publikowano do 1985 r., mozna przyja¢, ze wystapienie
schorzenia z kregu choréb alergicznych znacznie zmniej-
sza ryzyko zachorowania na nowotwor. Wiekszos¢ prac
publikowanych w tym czasie potwierdzata taka korela-
cje i jednoczesnie ttumaczyta ten fakt wzmozonga aktyw-
noscig obrony immunologicznej [1].

Obecne doniesienia epidemiologiczne pokazuja suk-
cesywny wzrost liczby zachorowan na choroby alergicz-

Abstract

Epidemiological studies demonstrate that allergy has a protec-
tive effect against some types of cancer, or acts as a cancer risk
for other cancer types. Most studies indicate that people with
a history of allergic disease, particularly with asthma, have an
elevated risk of lung cancer. In the case of colon cancer,
pancreatic cancer, childhood leukaemia and brain tumours the
data indicate a protective effect of allergic conditions. On the
other hand, a number of environmental factors have been
reported to affect the development of allergy and cancer.

ne [2] i zgodnie z nimi powinna zmniejszac sie liczba
chorych na nowotwory.

Wyprzedzajac analizy epidemiologiczne wzajemnych
korelacji miedzy alergiami a nowotworami, nie sposéb
nie zauwazy¢ wspoélnych objawoéw (tab. I) oraz niekté-
rych elementéw patogenetycznych dla tych schorzeh
(tab. I1).

Alergie a niektére nowotwory przewodu
pokarmowego

Badania epidemiologiczne przeprowadzone po 1985 .
rzucaja zupetnie inne Swiatto na korelacje miedzy
chorobami alergicznymi a nowotworami. Okazuje sie, ze
zupetnie roznie ksztattuje sie zaleznos¢ wystepowania
réznych typéw nowotworéw u 0séb obarczonych choro-
bami alergicznymi [6]. Doniesienia z ostatnich 25 lat
dowodza, Ze gtoszona wczesniej ogblna teoria méwigca
o ujemnej korelacji alergii i nowotworéw, znajduje
potwierdzenie jedynie w przypadku niektérych nowo-
tworéw przewodu pokarmowego. Dostepne dane litera-
turowe skupiaja sie gtéwnie na raku jelita grubego oraz
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Tabela I. Objawy wystepujace w alergiach i chorobach nowotworowych [3]
Table I. Symptoms in allergies and neoplastic diseases [3]

Objawy Alergie Nowotwory
Swiad skory,  atopowe zapalenie skory, Swiad uogolniony (tac. pruritus universalis) moze by¢ subiektywnym objawem nowotwordw:
Sluzéwek pokrzywki, « zlokalizowanych w jamie brzusznej, klatce piersiowej,
alergia kontaktowa, « biataczek,
pytkowica « chtoniakow (17%),
« czerwienicy prawdziwej (tac. polycythaemia rubra vera), zwtaszcza po goracej
kapieli (50%);
Swigd wybranych okolic ciata (fac. pruritus localisatus) moze wystepowac:
* W guzie mozgu — Swiad nosa,
 w raku macicy — swigd sromu,
* w raku odbytnicy i prostaty — Swiad odbytu;
Swiad wystepujacy w nowotworach z reguty ustepuje po usunieciu nowotworu
kaszel astma oskrzelowa, rak ptuc
POChP, pytkowica
dusznosc astma oskrzelowa, POChP  nowotwory ptuc, optucnej, osrodkowego uktadu nerwowego
biegunka alergia na pokarmy, rak jelita grubego, cienkiego, rakowiak, VIP-oma, somatostatinoma, gastrinoma,
eozynofilowe zapalenie rak rdzenisty tarczycy, rak trzustki, glukagonoma, mastocytoza, gruczolaki kosmkowe jelita
btony Sluzowej zotagdka o $rednicy wiekszej niz 3 cm
i jelit, celiakia, choroba
Schonleina-Henocha
obrzek wrodzony lub nabyty moze by¢ objawem raka odbytu i przewlekte] biataczki limfatycznej
naczynio- niedobor inhibitora
ruchowy esterazy sktadnika C1

dopetniacza, uczulenie
na jad owadéw, leki:
inhibitory konwertazy
(0,1-0,5%), salicylany,
kwas benzoesowy

trzustki. Brak natomiast doniesien, ktére omawiatyby ko-
relacje miedzy alergiami a innymi nowotworami przewo-
du pokarmowego, takimi jak rak zotadka, przetyku czy
watroby.

Alergie a rak jelita grubego

Rak jelita grubego jest czesta przyczyna zgondw
w krajach wysoko rozwinietych. W etiologii tego nowo-
tworu w 70% maja udziat czynniki Srodowiskowe,
a szczegblnie dieta.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Au-
stralii u 715 pacjentéw wykazaty, ze astma oskrzelowa
i alergiczny niezyt nosa zmniejszaja ryzyko wystapienia
raka jelita grubego (RR 0,9). Bardziej przekonujace wyni-
ki, Swiadczace o protekcyjnej roli choréb alergicznych
w rozwoju raka okreznicy, podaja badania wtoskie prze-
prowadzone w grupie 5524 os6b. Obejmowaty one wy-
stepowanie raka jelita grubego i uwzgledniaty czestos¢
wystepowania raka odbytu. Wykazaty, ze choroby aler-
giczne, takie jak astma oskrzelowa, alergiczny niezyt no-
sa, alergie na leki i pokarmy, zmniejszaja ryzyko rozwo-
ju tego typu nowotworéw w granicach wzglednego
ryzyka ksztattujacego sie na poziomie 0,6-0,9.
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Dostepne w literaturze badania epidemiologiczne
przeprowadzone u 0s6b obarczonych astma oskrzelows,
alergicznym niezytem nosa i alergia na leki wykazaty, ze
choroby te sg czynnikiem zmniejszajagcym zachorowanie
na raka jelita grubego. Wzgledne ryzyko zachorowania
na raka jelita grubego u tych oséb miescito sie w grani-
cach 0,3-0,9 i wynosito Srednio 0,74 [7-9].

Alergie a rak trzustki

W przypadku raka trzustki i choréb alergicznych
zaleznos¢ jest ztozona. Okazuje sie, ze badania prze-
prowadzone w réznych osrodkach, przez r6znych au-
toréw, tgcznie u 2719 oséb z astma oskrzelowa, ato-
powym niezytem nosa, alergig pokarmowa i alergia
na leki wykazaty zmniejszone ryzyko zachorowania
na raka trzustki (RR 0,3-0,6) [10-13]. Zupetnie w in-
nym Swietle rysuja sie wyniki badan uzyskane przez
Farrowa i Davisa [14]. Ich zdaniem, ryzyko wystapie-
nia raka trzustki u oséb z chorobami alergicznymi za-
lezy od typu schorzenia alergicznego. Stwierdzono, ze
chorzy wykazujacy alergie na leki maja zwiekszone
ryzyko wystapienia raka trzustki (RR 1,7), natomiast
alergia pokarmowa zwieksza takie ryzyko az
do RR 2,1. W przypadku nadwrazliwosci na alergeny
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Tabela Il. Wspdlne elementy patogenetyczne alergii i choréb nowotworowych [4, 5]
Table Il. Common pathogenetic elements of allergies and neoplastic diseases [4, 5]

Alergie Nowotwory

czynniki Srodowiskowe

alergeny wziewne, pokarmowe, kontaktowe, owadéw zadlacych kancerogeny wziewne, pokarmowe, kontaktowe

czynniki genetyczne

predyspozycje rodzinne,
wyodrebniono ok. 60 genéw, ktére moga mie¢ udziat
w rozwoju choréb alergicznych

w przypadku niektérych nowotwordw wystepuje predyspozycja
rodzinna,

mutacje genowe i aberracje chromosomowe stanowig podstawowy
element patogenetyczny rozwoju nowotworéw

uktad immunologiczny

defekt regulacji immunologicznej jest odpowiedzialny
za rozwoj alergii

defekt obrony immunologicznej stanowi element sprzyjajacy
progresji nowotworowej

czynniki wzrostowe

czynniki wzrostowe, takie jak naskorkowy czynnik wzrostu

(ang. epidermal growth factor — EGF), transformujacy czynnik
wzrostu (ang. transforming growth factor — TGF), czynnik wzrostu
Srodbtonka naczyniowego (ang. vascular endothelial

growth factor — VEGF), zasadowy czynnik wzrostowy fibroblastow
(ang. fibroblast growth factor — bFGF), czynnik stymulujacy
granulocyty i makrofagi do kolonizacji (ang. granulocyte
macrophage colony stimulating factor — GM-CSF),

czynnik wzrostowy podobny do insuliny (ang. insulin-like

growth factor — IGF) uczestnicza w przebudowie drzewa
oskrzelowego u chorych na astme oskrzelowa

w chorobach nowotworowych czynniki wzrostowe

(wymienione obok) sg wytwarzane w nadmiarze i powoduja
nadmierng proliferacje komérek nowotworowych; VEGF i bFGF
odgrywaja kluczowa role w procesie angiogenezy nowotworowej

probiotyki

zmniejszajg objawy alergii na pokarmy, atopowego zapalenia skory

pochodzenia zwierzecego wzgledne ryzyko wystapie-
nia raka trzustki ksztattuje sie na poziomie 1,3.

Alergie a inne nowotwory

Wystepowanie raka ptuc u chorych na choroby aler-
giczne, a szczegblnie astme oskrzelowg, w Swietle ostat-
nich badan epidemiologicznych ewidentnie Swiadczy
o tym, Ze choroby alergiczne nie chronig przed rozwojem
nowotwordéw. Doniesienia, ktére analizuja korelacje mie-
dzy astma oskrzelowg a rakiem ptuc, wskazuja, ze
wzgledne ryzyko wystapienia choroby nowotworowej
ptuc wsréd oséb z astma oskrzelowa wynosi 1,7. Wnioski
takie wyciagnieto na podstawie analizy 16 prac, w ktérych
przebadano populacje 14 076 chorych. W przypadku raka
ptuc nalezy uwzgledni¢ palenie tytoniu jako niezalezny
czynnik ryzyka rozwoju raka. Prace, ktére uwzgledniaty
palenie tytoniu przez osoby chore na astme oskrzelowa,
wykazuja, ze zwieksza to ryzyko raka ptuc 2-krotnie
i ksztattuje wzgledne ryzyko na poziomie 3,2 [15-19].

Analiza wystepowania nowotworéw osrodkowego
uktadu nerwowego u chorych z réznego typu chorobami
alergicznymi ujawnita rozbieznosci, ktére zalezg od ro-
dzaju nowotworu. W przypadku glejakéw badania epi-
demiologiczne przeprowadzone przez r6znych autoréw

zmniejszaja ryzyko wystapienia raka okreznicy

w grupie 2812 os6b wykazaty, ze alergie wziewne i po-
karmowe znamiennie zmniejszaja ryzyko wystapienia
tego typu nowotworéw (RR 0,4-0,5). Natomiast w przy-
padku oponiakéw nie stwierdzono zaleznosci miedzy
chorobami alergicznymi a czestoscia wystepowania
tego typu nowotworéw [20, 21].

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
u 1842 dzieci chorych na astme oskrzelowa, alergiczny
niezyt nosa, wykazujacych objawy alergii pokarmowej
i/lub na leki, dowiodty, ze tego typu alergie zmniejszaja
ryzyko wystapienia ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL)
30-60% [22]. Badania te potwierdzili Schiiz i wsp. [23]
w grupie 1294 dzieci z alergicznym niezytem nosa, astma
oskrzelowa, alergig na leki i pokarmowa. Zdaniem Schiiz,
dzieci obarczone tego typu alergiami maja zredukowane
ryzyko wystapienia ALL o ok. 50%. Interesujace jest row-
niez to, ze dzieci rodzicow obarczonych alergiami wyka-
zuja znamiennie mniejsze sktonnosci do rozwoju choréb
rozrostowych szpiku kostnego.

U dorostych choroby alergiczne nie wptywaja
w istotny sposéb na wystapienie biataczek i szpiczaka
mnogiego [24].

Analiza doniesief zawierajacych badania tacznie
u 7155 chorych na astme oskrzelowa, ANN, wykazuja-
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cych nadwrazliwosé na leki, jad owadéw btonkoskrzy-
dtych oraz pokarmy wykazata, ze alergie te nie maja
wptywu na czestos¢ wystepowania chtoniakéw nieziar-
niczych. McWhorter [25] na podstawie 5-letniej obserwa-
cji chorych z pokrzywka stwierdzit, ze u tych oséb ryzyko
wystapienia chtoniakéw, biataczek i szpiczaka mnogiego
jest wybitnie zwiekszone (RR 7,9). Wiadomo, Ze $wiad
skoéry i pokrzywka moga wystepowaé u 17% chorych
z chtoniakami. Dolegliwosci skérne u chorych z chtonia-
kami nalezy raczej zaliczy¢ do objawéw niz traktowac ja-
ko odrebne schorzenia.

Podsumowanie

Teoria z lat 80. ubiegtego wieku, méwigca o mniej-
szym ryzyku wystapienia nowotworéw u chorych z aler-
gig, w Swietle przytoczonych danych epidemiologicz-
nych nie znajduje potwierdzenia. Okazuje sie, ze astma
oskrzelowa jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko za-
chorowania na raka ptuc. Ryzyko to zwieksza sie, gdy
chory na astme oskrzelowg pali tyton. Woéwczas
wzgledne ryzyko choroby nowotworowej dochodzi
do wartosci 3,2 [26]. Doniesienia, omawiajace zaleznosé
miedzy alergiami a chorobami nowotworowymi, prze-
prowadzone przez réznych badaczy, byty zréznicowane
zaréwno pod wzgledem liczebnosci populacji badanej,
jak i rodzaju schorzenia alergicznego, czesto bez do-
ktadnego sprecyzowania choroby alergiczne;.

Lindelof i wsp. [27] w latach 1988-2000 przeanalizo-
wali populacje liczacg 71 525 chorych, u ktérych wykona-
li doktadna diagnostyke alergologiczng i onkologiczna.
Analiza nie wykazata istotnego wptywu na liczbe zacho-
rowah na nowotwory oséb z alergiami.

W przypadku raka ptuc, ktéry wystepuje najczesciej
(1,04 mln nowych zachorowan i 921 tys. zgondéw rocznie
na Swiecie), w 90% przyczyna jego rozwoju jest palenie
tytoniu. Redukcja liczby zachorowan na raka ptuc ob-
serwowana w niektérych rejonach wiaze sie gtownie ze
zmniejszeniem liczby oséb palacych tyton [28].

Zwiekszajaca sie czestos¢ wystepowania zaréwno
choréb alergicznych, jak i nowotworéw ewidentnie prze-
czy dos¢ optymistycznej dla schorzen nowotworowych
teorii z lat 80. Wiadomo, Ze oba rodzaje schorzen wyste-
puja najczesciej w krajach wysoko uprzemystowionych,
w ktérych dochodzi do zanieczyszczenia srodowiska. Za-
nieczyszczenia atmosfery i pokarmu rdéznego typu
zwigzkami chemicznymi sprzyjaja zachorowaniom za-
réowno na alergie, jak i nowotwory [29, 30].
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