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WWssttêêpp
Od dłuższego czasu dużym zainteresowaniem cieszy

się problem wzajemnych relacji chorób alergicznych i no-
wotworowych. Oba rodzaje schorzeń występują coraz
częściej, a przyczynę tego upatruje się w szybko nieko-
rzystnie zmieniającym się środowisku. Analizy wzajem-
nych zależności chorób alergicznych i nowotworowych
opierają się na kluczowej roli układu immunologicznego
w patogenezie obu schorzeń. Liczne rozważania zakłada-
ją, że wzmożona aktywność układu immunologicznego,
jaka występuje w chorobach alergicznych, powinna chro-
nić przed chorobami nowotworowymi.

W świetle badań epidemiologicznych, których wyniki
publikowano do 1985 r., można przyjąć, że wystąpienie
schorzenia z kręgu chorób alergicznych znacznie zmniej-
sza ryzyko zachorowania na nowotwór. Większość prac
publikowanych w tym czasie potwierdzała taką korela-
cję i jednocześnie tłumaczyła ten fakt wzmożoną aktyw-
nością obrony immunologicznej [1].

Obecne doniesienia epidemiologiczne pokazują suk-
cesywny wzrost liczby zachorowań na choroby alergicz-

ne [2] i zgodnie z nimi powinna zmniejszać się liczba
chorych na nowotwory.

Wyprzedzając analizy epidemiologiczne wzajemnych
korelacji między alergiami a nowotworami, nie sposób
nie zauważyć wspólnych objawów (tab. I) oraz niektó-
rych elementów patogenetycznych dla tych schorzeń
(tab. II).

AAlleerrggiiee  aa nniieekkttóórree  nnoowwoottwwoorryy  pprrzzeewwoodduu  
ppookkaarrmmoowweeggoo

Badania epidemiologiczne przeprowadzone po 1985 r.
rzucają zupełnie inne światło na korelacje między 
chorobami alergicznymi a nowotworami. Okazuje się, że
zupełnie różnie kształtuje się zależność występowania
różnych typów nowotworów u osób obarczonych choro-
bami alergicznymi [6]. Doniesienia z ostatnich 25 lat 
dowodzą, że głoszona wcześniej ogólna teoria mówiąca
o ujemnej korelacji alergii i nowotworów, znajduje 
potwierdzenie jedynie w przypadku niektórych nowo-
tworów przewodu pokarmowego. Dostępne dane litera-
turowe skupiają się głównie na raku jelita grubego oraz

SSttrreesszzcczzeenniiee
Badania epidemiologiczne wskazują, że choroby atopowe
w zależności od typu nowotworu mogą zwiększać lub zmniej-
szać ryzyko ich wystąpienia. Rak płuc występuje częściej
u osób z chorobami alergicznymi, a szczególnie z astmą
oskrzelową. Choroby alergiczne zmniejszają ryzyko wystąpie-
nia nowotworów, takich jak rak jelita grubego, trzustki,
ośrodkowego układu nerwowego oraz białaczki u dzieci.
W rozwoju zarówno alergii, jak i nowotworów ważną rolę od-
grywają liczne czynniki środowiskowe.

AAbbssttrraacctt
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.
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trzustki. Brak natomiast doniesień, które omawiałyby ko-
relacje między alergiami a innymi nowotworami przewo-
du pokarmowego, takimi jak rak żołądka, przełyku czy
wątroby.

AAlleerrggiiee  aa rraakk  jjeelliittaa  ggrruubbeeggoo

Rak jelita grubego jest częstą przyczyną zgonów
w krajach wysoko rozwiniętych. W etiologii tego nowo-
tworu w 70% mają udział czynniki środowiskowe,
a szczególnie dieta.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Au-
stralii u 715 pacjentów wykazały, że astma oskrzelowa
i alergiczny nieżyt nosa zmniejszają ryzyko wystąpienia
raka jelita grubego (RR 0,9). Bardziej przekonujące wyni-
ki, świadczące o protekcyjnej roli chorób alergicznych
w rozwoju raka okrężnicy, podają badania włoskie prze-
prowadzone w grupie 5524 osób. Obejmowały one wy-
stępowanie raka jelita grubego i uwzględniały częstość
występowania raka odbytu. Wykazały, że choroby aler-
giczne, takie jak astma oskrzelowa, alergiczny nieżyt no-
sa, alergie na leki i pokarmy, zmniejszają ryzyko rozwo-
ju tego typu nowotworów w granicach względnego
ryzyka kształtującego się na poziomie 0,6–0,9.

Dostępne w literaturze badania epidemiologiczne
przeprowadzone u osób obarczonych astmą oskrzelową,
alergicznym nieżytem nosa i alergią na leki wykazały, że
choroby te są czynnikiem zmniejszającym zachorowanie
na raka jelita grubego. Względne ryzyko zachorowania
na raka jelita grubego u tych osób mieściło się w grani-
cach 0,3–0,9 i wynosiło średnio 0,74 [7–9].

AAlleerrggiiee  aa rraakk  ttrrzzuussttkkii
W przypadku raka trzustki i chorób alergicznych

zależność jest złożona. Okazuje się, że badania prze-
prowadzone w różnych ośrodkach, przez różnych au-
torów, łącznie u 2719 osób z astmą oskrzelową, ato-
powym nieżytem nosa, alergią pokarmową i alergią
na leki wykazały zmniejszone ryzyko zachorowania
na raka trzustki (RR 0,3–0,6) [10–13]. Zupełnie w in-
nym świetle rysują się wyniki badań uzyskane przez
Farrowa i Davisa [14]. Ich zdaniem, ryzyko wystąpie-
nia raka trzustki u osób z chorobami alergicznymi za-
leży od typu schorzenia alergicznego. Stwierdzono, że
chorzy wykazujący alergię na leki mają zwiększone
ryzyko wystąpienia raka trzustki (RR 1,7), natomiast
alergia pokarmowa zwiększa takie ryzyko aż
do RR 2,1. W przypadku nadwrażliwości na alergeny

OObbjjaawwyy AAlleerrggiiee NNoowwoottwwoorryy

świąd skóry, atopowe zapalenie skóry, świąd uogólniony (łac. pruritus universalis) może być subiektywnym objawem nowotworów:
śluzówek pokrzywki, • zlokalizowanych w jamie brzusznej, klatce piersiowej,

alergia kontaktowa, • białaczek,
pyłkowica • chłoniaków (17%),

• czerwienicy prawdziwej (łac. polycythaemia rubra vera), zwłaszcza po gorącej  
kąpieli (50%);

świąd wybranych okolic ciała (łac. pruritus localisatus) może występować:
• w guzie mózgu – świąd nosa,
• w raku macicy – świąd sromu,
• w raku odbytnicy i prostaty – świąd odbytu;

świąd występujący w nowotworach z reguły ustępuje po usunięciu nowotworu

kaszel astma oskrzelowa, rak płuc
POChP, pyłkowica

duszność astma oskrzelowa, POChP nowotwory płuc, opłucnej, ośrodkowego układu 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
błony śluzowej żołądka o średnicy większej niż 3 cm
i jelit, celiakia, choroba 
Schönleina-Henocha

obrzęk wrodzony lub nabyty  może być objawem raka odbytu i przewlekłej białaczki limfatycznej
naczynio- niedobór inhibitora  
ruchowy esterazy składnika C1 

dopełniacza, uczulenie 
na jad owadów, leki: 
inhibitory konwertazy 
(0,1–0,5%), salicylany, 
kwas benzoesowy

TTaabbeellaa II..  Objawy występujące w alergiach i chorobach nowotworowych [3]
TTaabbllee II.. Symptoms in allergies and neoplastic diseases [3]
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pochodzenia zwierzęcego względne ryzyko wystąpie-
nia raka trzustki kształtuje się na poziomie 1,3.

AAlleerrggiiee  aa iinnnnee  nnoowwoottwwoorryy
Występowanie raka płuc u chorych na choroby aler-

giczne, a szczególnie astmę oskrzelową, w świetle ostat-
nich badań epidemiologicznych ewidentnie świadczy
o tym, że choroby alergiczne nie chronią przed rozwojem
nowotworów. Doniesienia, które analizują korelację mię-
dzy astmą oskrzelową a rakiem płuc, wskazują, że
względne ryzyko wystąpienia choroby nowotworowej
płuc wśród osób z astmą oskrzelową wynosi 1,7. Wnioski
takie wyciągnięto na podstawie analizy 16 prac, w których
przebadano populację 14 076 chorych. W przypadku raka
płuc należy uwzględnić palenie tytoniu jako niezależny
czynnik ryzyka rozwoju raka. Prace, które uwzględniały
palenie tytoniu przez osoby chore na astmę oskrzelową,
wykazują, że zwiększa to ryzyko raka płuc 2-krotnie
i kształtuje względne ryzyko na poziomie 3,2 [15–19].

Analiza występowania nowotworów ośrodkowego
układu nerwowego u chorych z różnego typu chorobami
alergicznymi ujawniła rozbieżności, które zależą od ro-
dzaju nowotworu. W przypadku glejaków badania epi-
demiologiczne przeprowadzone przez różnych autorów

w grupie 2812 osób wykazały, że alergie wziewne i po-
karmowe znamiennie zmniejszają ryzyko wystąpienia
tego typu nowotworów (RR 0,4–0,5). Natomiast w przy-
padku oponiaków nie stwierdzono zależności między
chorobami alergicznymi a częstością występowania 
tego typu nowotworów [20, 21].

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
u 1842 dzieci chorych na astmę oskrzelową, alergiczny
nieżyt nosa, wykazujących objawy alergii pokarmowej
i/lub na leki, dowiodły, że tego typu alergie zmniejszają
ryzyko wystąpienia ostrej białaczki limfoblastycznej (ALL)
30–60% [22]. Badania te potwierdzili Schüz i wsp. [23]
w grupie 1294 dzieci z alergicznym nieżytem nosa, astmą
oskrzelową, alergią na leki i pokarmową. Zdaniem Schüz,
dzieci obarczone tego typu alergiami mają zredukowane
ryzyko wystąpienia ALL o ok. 50%. Interesujące jest rów-
nież to, że dzieci rodziców obarczonych alergiami wyka-
zują znamiennie mniejsze skłonności do rozwoju chorób
rozrostowych szpiku kostnego.

U dorosłych choroby alergiczne nie wpływają
w istotny sposób na wystąpienie białaczek i szpiczaka
mnogiego [24].

Analiza doniesień zawierających badania łącznie
u 7155 chorych na astmę oskrzelową, ANN, wykazują-

AAlleerrggiiee NNoowwoottwwoorryy

cczzyynnnniikkii  śśrrooddoowwiisskkoowwee

alergeny wziewne, pokarmowe, kontaktowe, owadów żądlących kancerogeny wziewne, pokarmowe, kontaktowe

cczzyynnnniikkii  ggeenneettyycczznnee

predyspozycje rodzinne, w przypadku niektórych nowotworów występuje predyspozycja
wyodrębniono ok. 60 genów, które mogą mieć udział rodzinna,
w rozwoju chorób alergicznych mutacje genowe i aberracje chromosomowe stanowią podstawowy 

element patogenetyczny rozwoju nowotworów

uukkłłaadd  iimmmmuunnoollooggiicczznnyy

defekt regulacji immunologicznej jest odpowiedzialny defekt obrony immunologicznej stanowi element sprzyjający 
za rozwój alergii progresji nowotworowej

cczzyynnnniikkii  wwzzrroossttoowwee

czynniki wzrostowe, takie jak naskórkowy czynnik wzrostu w chorobach nowotworowych czynniki wzrostowe 
(ang. epidermal growth factor – EGF), transformujący czynnik (wymienione obok) są wytwarzane w nadmiarze i powodują 
wzrostu (ang. transforming growth factor – TGF), czynnik wzrostu nadmierną proliferację komórek nowotworowych; VEGF i bFGF 
śródbłonka naczyniowego (ang. vascular endothelial odgrywają kluczową rolę w procesie angiogenezy nowotworowej
growth factor – VEGF), zasadowy czynnik wzrostowy fibroblastów 
(ang. fibroblast growth factor – bFGF), czynnik stymulujący 
granulocyty i makrofagi do kolonizacji (ang. granulocyte 
macrophage colony stimulating factor – GM-CSF), 
czynnik wzrostowy podobny do insuliny (ang. insulin-like 
growth factor – IGF) uczestniczą w przebudowie drzewa 
oskrzelowego u chorych na astmę oskrzelową

pprroobbiioottyykkii

zmniejszają objawy alergii na pokarmy, atopowego zapalenia skóry zmniejszają ryzyko wystąpienia raka okrężnicy

TTaabbeellaa IIII..  Wspólne elementy patogenetyczne alergii i chorób nowotworowych [4, 5]
TTaabbllee IIII..  Common pathogenetic elements of allergies and neoplastic diseases [4, 5]
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cych nadwrażliwość na leki, jad owadów błonkoskrzy-
dłych oraz pokarmy wykazała, że alergie te nie mają
wpływu na częstość występowania chłoniaków nieziar-
niczych. McWhorter [25] na podstawie 5-letniej obserwa-
cji chorych z pokrzywką stwierdził, że u tych osób ryzyko
wystąpienia chłoniaków, białaczek i szpiczaka mnogiego
jest wybitnie zwiększone (RR 7,9). Wiadomo, że świąd
skóry i pokrzywka mogą występować u 17% chorych
z chłoniakami. Dolegliwości skórne u chorych z chłonia-
kami należy raczej zaliczyć do objawów niż traktować ja-
ko odrębne schorzenia.

PPooddssuummoowwaanniiee
Teoria z lat 80. ubiegłego wieku, mówiąca o mniej-

szym ryzyku wystąpienia nowotworów u chorych z aler-
gią, w świetle przytoczonych danych epidemiologicz-
nych nie znajduje potwierdzenia. Okazuje się, że astma
oskrzelowa jest czynnikiem zwiększającym ryzyko za-
chorowania na raka płuc. Ryzyko to zwiększa się, gdy
chory na astmę oskrzelową pali tytoń. Wówczas
względne ryzyko choroby nowotworowej dochodzi
do wartości 3,2 [26]. Doniesienia, omawiające zależność
między alergiami a chorobami nowotworowymi, prze-
prowadzone przez różnych badaczy, były zróżnicowane
zarówno pod względem liczebności populacji badanej,
jak i rodzaju schorzenia alergicznego, często bez do-
kładnego sprecyzowania choroby alergicznej.

Lindelöf i wsp. [27] w latach 1988–2000 przeanalizo-
wali populację liczącą 71 525 chorych, u których wykona-
li dokładną diagnostykę alergologiczną i onkologiczną.
Analiza nie wykazała istotnego wpływu na liczbę zacho-
rowań na nowotwory osób z alergiami.

W przypadku raka płuc, który występuje najczęściej
(1,04 mln nowych zachorowań i 921 tys. zgonów rocznie
na świecie), w 90% przyczyną jego rozwoju jest palenie
tytoniu. Redukcja liczby zachorowań na raka płuc ob-
serwowana w niektórych rejonach wiąże się głównie ze
zmniejszeniem liczby osób palących tytoń [28].

Zwiększająca się częstość występowania zarówno
chorób alergicznych, jak i nowotworów ewidentnie prze-
czy dość optymistycznej dla schorzeń nowotworowych
teorii z lat 80. Wiadomo, że oba rodzaje schorzeń wystę-
pują najczęściej w krajach wysoko uprzemysłowionych,
w których dochodzi do zanieczyszczenia środowiska. Za-
nieczyszczenia atmosfery i pokarmu różnego typu
związkami chemicznymi sprzyjają zachorowaniom za-
równo na alergie, jak i nowotwory [29, 30].
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