אלרגיה

אלרגיה הוא שם כולל למחלות הקשורות בתגובת יתר של מערכת החיסון כמו לדוגמא: אסטמה, קדחת – השחת, פריחות עור למיניהן ועוד. 

התגובה החיסונית לאנטיגן זר מתבצעת בשני מישורים מקבילים: המישור של יצירת נוגדנים (תגובה הומורלית) והמישור התאי. אלרגיה שייכת באופן בלעדי למישור ההומורלי.

בין הנוגדנים הנוצרים באופן קבוע בכל תגובה חיסונית מצוי גם סוג אחד של נוגדנים מטיפוס E, כלומר אימונוגלובולין מטיפוס   Eאו  . IgEשיעור הנוגדנים מן הסוג הזה בגופו של אדם נורמלי הוא קטן מאוד: 1:10,000 או 1:100,000. אבל יש אנשים, אפילו משפחות שלמות, היוצרים אותו בריכוזים גבוהים יותר ופחות את הנוגדנים הנורמלים. מה שקובע אם תתרחש תגובה אלרגית או לא הוא היחס בין האימונוגלובולין הנורמלי המכוון נגד אנטיגן מסוים לבין IgE נגד אותו אנטיגן. ההבדל בין אנשים בריאים לאנשים הסובלים מאלרגיות הוא בכך, שכמות ה IgE בגופם של האחרונים גבוה יותר. לנוגדנים מטיפוס IgE יש זיקה מיוחדת לתאים מיוחדים הנקראים תאי mast.

תאי mast הם תאים גדולים המפוזרים בעיקר בעור ובריריות ומכילים בתוכם מאגרים גדולים של היסטאמין. ההיסטאמין גורם לכיווץ חריף מאוד של השרירים החלקים, כדוגמת השרירים הסוגרים את דרכי הנשימה. ההיסטאמין מרחיב בצורה קיצונית בעיקר את כלי הדם הקטנים, מה שגורם להגדלת החדירות של הדופן שלהם ולהתפרצות הנוזל, כולל תאים, החוצה.

ההיסטאמין הוא חומר המתפרק במהירות רבה ובהיעדר נזק נוסף, התגובות האלרגיות הן חולפות, קצרות ומוגבלות.

הקולטן (רצפטור) של IgE הוא בעל תפקיד מרכזי במחלה אלרגית. הוא מצמד בין האלרגן (אנטיגן) ותאי mast וגורם להתחלה של תגובות-יתר, תגובות היפרסנסיטיביות, דלקתיות ומיידיות המאפיינות מחלות כמו אסטמה וקדחת השחת. התגובה האלרגית מתרחשת כאשר שניים או יותר קולטנים של IgE  מקושרים בצילוב (crosslinked) דרך מולקולות נוגדני IgE שקשורים למולקולת אלרגן. גרנולות בציטופלסמה של תאי mast משחררות היסטמין ופרוטאזות המובילים לסנתזה של פרוסטגלנדינים ולאוקוטרינים שהם אפקטורים של התגובה ההיפרסנסיטיבית. 

אופי תגובת האלרגיה תלוי בדרך חדירת האנטיגן: אם הוא חדר דרך העור תתפתח תגובה מקומית בעור, כגון פריחה. אם הוא חדר דרך מערכת הנשימה, תתפתח תגובה בדרכי הנשימה.

עצמת התגובה תלויה בכמות הנוגדנים מטיפוס IgE. 

דרכי טיפול: 

1. מתן אנטי-היסטמין.
      חסרונות: א. החומר ספציפי להיסטמין ובתגובה אלרגית משתחררים חומרים נוספים.

      ב. התרופה עצמה היא בעלת תופעות לוואי קשות כמו טשטוש, תרדמה ופגיעה בכושר תפקוד.

2.   מתן סטרואידים, כמו קורטיזון. 
סטרואידים מדכאים תגובות חיסוניות, כולל יצירת IgE, והם בעלי השפעה אנטי היסטמינית ישירה. אלו התרופות היעילות ביותר לטיפול בהתקף אלרגי חריף.

בשל תופעות הלוואי הם ניתנים תחת פיקוח רפואי קפדני ביותר.

3. גישה מונעת אמיתית - דה-סנסיטיזציה, כלומר ביטול הריגוש על ידי הזרקת האלרגן במנות מזעריות ההולכות וגדלות מדי יומיים במשך מספר שבועות.

הקושי האמיתי בטיפול באלרגיה ובמניעתה הוא באיתור הגורם האלרגני. לכן הטיפול האמיתי מצטמצם לאנטיהיסטמין, לאחר שההתקף האלרגי החל וסטרואידים במקרים חמורים, לאחר שהנזק כבר נגרם. 

הקולטן של  IgE מכיל שלוש תת יחידות: אלפא, בטא וגמא. המבנה המגובש של הקולטן של  IgE מהווה בסיס להתפתחות של גישות ריפוי חדשות לטיפול באלרגיה.

