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alergii na alergeny inhalacyjne
U dzieci z atopowym zapaleniem skory
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Streszczenie: Atopowe zapalenie skdry jest jedng z najczestszych chordb przewleklych wystepujacych u dzieci. Etiologia tego schorzenia jest
wieloczynnikowa. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania podwyzszonego miana swoistych IgE z alergenami inhalacyjnymi u dzieci
z atopowym zapaleniem skdry przyjetych do kliniki z powodu nasilonego przebiegu choroby. Oceniono 2 grupy dzieci: do 2. r.z. i powyzej 2. r.z.
W grupie mtodszych dzieci najczestszymi alergenami inhalacyjnymi byty: naskérek kota (44%), pytek brzozy brodawkowej (38%), D. pteronys-
sinus (31%), D. farinae (31%), pytek olszyny szarej (25%), tymotka takowa (25%), pytek zyta (25%). Natomiast w grupie starszych pacjentow
wykazano dodatnie reakcje z alergenami: naskdrka kota (16%), pytku olszyny szarej (13%), naskdrka psa (13%), naskérka Swinki morskiej (13%),
qgrzybéw Alternaria tenuis (13%), pytku brzozy brodawkowej (10%), D. pteronyssinus (10%).

Abstract: Atopic dermatitis (AD) is one of the most frequent chronic childhood disease. The aetiology of AD is multifactorial. The aim of the
study was to detect prevalence of increased IgE level to inhalant allergens in children with atopic dermatitis. We assessed frequency of positive
results of specific IgE for food allergens in 2 groups of children younger than 2 years of age and older. We recorded that the most frequent aller-
gens in the group of patients at the age < 2 years were: cat dander (44%), birch (38%), D. pteronyssinus (31%), D. farinae (31%), alder (25%),
timothy (25%), rye (25%), in group > 2 years: cat (16%), alder (13%), dog (13%), guinea pig (13%), Alternaria tenuis (13%), birch (10%),
D. pteronyssinus (10%).
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kita choroba zapalng naskorka i skory wiasci-

wej. Typowe objawy: swiad skory, przewlekty
i nawrotowy charakter, charakterystyczna morfolo-
gia 1 lokalizacja zmian oraz osobniczy lub rodzinny
wywiad atopowy stanowig podstawe kryteriow Hanifi-
na i Rajki [1]. W Europie AZS dotyka 12—-17% dzieci,
brak natomiast precyzyjnych danych o czgstosci tego

A topowe zapalenie skory (AZS) jest przewle-
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schorzenia w grupie dzieci najmtodszych, do 2. r.z.
[2]. Z powodu charakterystycznych cech choroby AZS
wplywa wyjatkowo niekorzystnie na zycie rodzinne,
a koszty terapii porownywalne s3 z wydatkami na le-
czenie cukrzycy typu 1 [3].

Roéznicujac przyczyny zaostrzen przebiegu
AZS, wymienia si¢: czynniki specyficzne (alerge-
ny powietrznopochodne, pokarmowe, enterotoksyny



gronkowcowe) oraz niespecyficzne, takie jak wysoka
temperatura otoczenia, wilgotnos$¢ czy stres [1].

Alergeny moga zaostrza¢ objawy AZS nie tylko
w efekcie bezposredniego kontaktu ze skora, ale takze
zainhalowania. Uczulenie na nie moze by¢ wykryte
poprzez wykonanie punktowych testow skornych oraz
oznaczenie st¢zenia przeciwcial IgE specyficznych
w surowicy krwi. Oba powyzsze badania charakte-
ryzuja si¢ podobna, dos¢ duza czutoscig. Przewaga
oznaczenia przeciwcial IgE specyficznych jest brak
konieczno$ci odstawiania lekoéw przeciwhistamino-
wych przed badaniem oraz mozliwo$s¢ wykonania
u 0s0b z nasilonymi zmianami skornymi. Zaletami
punktowych testow skdrnych sg znacznie nizszy koszt
oraz odczytanie wyniku juz po 15 min [6].

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania dodatnich wynikow
oznaczen przeciwcial IgE specyficznych dla aler-
genow pokarmowych w grupie dzieci do 2. rz. oraz

u dzieci powyzej 2. r.z.

Drleoi do 2, r.z, |  DHiesi powyte]

Alergen

2.r..

Naskorek kota 43,8% 6,5%
Pytek brzozy brodawkowej | 37,5% 16,1%
D. pteronyssinus 31,3% 12,9%
D. farinae 31,3% 6,5%
Pytek olszyny szarej 25,0% 9,7%
Tymotka tgkowa 25,0% 12,9%
Pytek zyta 25,0% 9,7%
Pytek leszczyny 18,8% 9,7%
Naskorek psa 18,8% 3.2%
Naskorek konia 18,8% 6,5%
Asp. fumigatus 18,8% 6,5%
Cladosp. herberum 18,8% 12,9%
Naskorek krolika 12,5% 0,0%
Pytek bylicy 6,3% 3,2%
Pen. notatum 6,3% 6,5%
Pytek debu 0,0% 6,5%
Pytek babki lancetowatej 0,0% 3.2%
Naskorek swinki morskiej 0,0% 3,2%
Naskorek chomika 0,0% 0%
Alt. tenuis 0,0% 12,9%

A. Krauze, E. Sokulska, K. Gmur: Ocena czestosci wystepowania alergii na alergeny inhalacyjne u dzieci z atopowym zapaleniem skory

PRACA ORYGINALNA

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie czestosci wyste-
powania dodatnich wynikow oznaczen przeciwciat IgE
swoistych przeciwko alergenom wziewnym u dzieci
z AZS w dwoch grupach wiekowych — do 2. r.z. oraz
wsrod starszych (> 2. 1.2.).

Materiat i metoda

Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ historii
chordb 47 dzieci z AZS (postac $rednio ciezka i cigzka
SCORAD > 15) skierowanych do Kliniki Pneumonolo-
gii 1 Chordb Alergicznych Wieku Dziecigecego w 2011
roku w celu diagnostyki i leczenia. U dzieci tych ozna-
czano stezenie przeciwciat IgE specyficznych metoda
Polycheck (Biocheck, Niemcy).

Pacjentéw podzielono na dwie grupy wiekowe:
ponizej 2. r.z. (16 pacjentdw) i powyzej 2. r.z. (31 pa-
cjentow). Na podstawie wynikow badania stezenia spe-
cyficznych przeciwcial IgE okreslono czgstos¢é wyste-
powania alergii na poszczegolne alergeny inhalacyjne
w obu grupach wiekowych. Za wynik dodatni przyjeto
stezenie IgE specyficznych > 2 kU/1.

Wyniki

Wyniki oznaczen przeciwcial IgE specyficz-
nych (sIgE) wskazujace na uczulenie na alergeny in-
halacyjne stwierdzono u 9 pacjentow (56,2%) w grupie
mtodszych dzieci i u 8 chorych (25,8%) w grupie star-
szych dzieci (tab. 1).

W grupie dzieci < 2. r.z. najcz¢stszym alerge-
nem byt naskorek kota (43,8%), kolejne alergeny to:
pytek brzozy (37,5%), roztocza kurzu domowego:
D. pteronyssinus i D. farinae (31,3%), oraz pylki olszy,
traw 1 zyta (25%) (ryc. 1).

U wszystkich pacjentow w wieku do 2. r.z.,
u ktorych odnotowano dodatnie wyniki oznaczen prze-
ciwcial przeciwko D. farinae (5 pacjentdow), stezenia
przeciwcial znajdowaty si¢ w 6. klasie.

W grupie starszych dzieci najczestszym aler-
genem byt alergen brzozy brodawkowatej (16% [1]),
nastepnie roztoczy kurzu domowego D. pteronyssi-
nus, traw, plesni (Alternaria, Cladosporium) — 12,9%

(ryc. 2).

Dyskusja

W ostatnim dziesigcioleciu dokonaty si¢ istotne
zmiany w definicji alergii.

W 2001 roku Europejska Akademia Alergologii
i Immunologii (EAACI) [3] ujednolicita alergologiczne
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Rycina 1. Odsetek dodatnich wynikow oznaczen przeciwcial IgE specyficznych dla alergenow wziewnych w gru-

pie dzieci do 2. rz.

Rycina 2. Odsetek dodatnich wynikow oznaczen przeciwcial IgE specyficznych dla alergenow wziewnych w gru-

pie dzieci powyzej 2. rz.
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nazewnictwo, wprowadzajac termin zespol atopowego
zapalenia skory ZAS — ZAS alergiczny IgE zalezny
oraz ZAS alergiczny IgE niezalezny (zwiazany z reak-
cjami zaleznymi od limfocytéw T). Dla atopowego za-
palenia skory okreslanego do tej pory jako wewnatrz-
pochodne zaproponowano nazwe zespol atopowego
zapalenia skory niealergiczny.

Alergiczne podtoze AZS determinuje réwniez
rokowanie dotyczace zdrowia dziecka w przyszio-
sci. Pacjenci, u ktorych nie wykazano IgE-zaleznych
reakcji, maja mniejsze ryzyko rozwoju w przysztosci
innych choréb atopowych, takich jak astma czy aler-
giczny niezyt nosa.

Badania kliniczne wykonywane metoda po-
dwojnie $lepej proby kontrolowanej placebo wykaza-
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ly wptyw alergenow pokarmowych na zaostrzanie si¢
zmian AZS u dzieci. Potwierdzono role¢ tych alergenow
zardbwno w mechanizmie nadwrazliwosci zaréwno
alergicznej, jak i niealergicznej. Wykazano takze, ze
bezposredni kontakt z pokarmami (przy przygotowaniu
positkéw oraz podczas karmienia) moze by¢ istotnym
czynnikiem zaostrzajagcym zmiany.

Alergeny pokarmowe jako czynnik zaostrzenia
AZS odgrywaja istotng role przede wszystkim u dzieci
do 3. r.z., natomiast w okresie pozniejszym istotne dla
rozwoju i przebiegu choroby staja si¢ uczulenia na aler-
geny inhalacyjne [1].

Specyficzne przeciwciata IgE przeciwko aler-
genom inhalacyjnym wykazano u ok. 50-90% dzieci
z AZS [2, 4]. Dodatni wynik badania przeciwciat IgE
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specyficznych dla danego alergenu oczywiscie nie jest
jednoznaczny z wystepowaniem alergii istotnej klinicz-
nie [6]. W wielu badaniach udowodniono jednak nasi-
lenie $wiadu oraz pojawianie si¢ zmian skornych po
donosowej lub dooskrzelowej prowokacji alergenem
wziewnym chorych z AZS.

W przeprowadzonym badaniu wykazano pod-
wyzszone stezenie przeciwcial IgE specyficznych
(sIgE) dla alergenow inhalacyjnych az u 56,2% dzieci
mtodszych i 25,8% dzieci starszych. W grupie dzieci
< 2. r.z. najczestszym alergenem byl naskérek kota
(43,8%), a alergia na roztocza kurzu domowego wyste-
powala u 31,3% chorych. U starszych dzieci znacznie
rzadziej wykazywano dodatnie przeciwciata z alerge-
nami roztoczy kurzu (12,9%).

Tak wysoki stopien uczulenia na alergeny kota
i roztoczy kurzu nie jest zaskakujacy, poniewaz te
rodzaje alergenow inhalacyjnych sa najczgstszymi
alergenami wystepujacymi w srodowisku domowym,
a wigc tym, w ktorym mate dziecko najczesciej prze-
bywa. W opublikowanym wieloosrodkowym, migdzy-
narodowym badaniu z 2009 roku wykazano pozytywne
wyniki testow skornych z alergenami roztoczy kurzu
domowego u 20,5%, a kota u 13% badanych dzieci do
2. 1.z. z AZS (wszystkie stopnie cigzkosci). W innym
badaniu otrzymano dodatnie wyniki przeciwciat IgE dla
roztoczy kurzy domowego az u 78,3% dzieci [7, 8].

W obydwu badanych przez nas grupach
dzieci stwierdziliSmy czgste wystepowanie dodat-
nich wynikow oznaczen IgE specyficznych dla pytku
brzozy brodawkowatej. Jest to zgodne z wynikami
uzyskanymi w pracach innych badaczy, gdzie pyltki
drzew sg jednymi z czgstszych sezonowych alergenow
inhalacyjnych [8, 9].

Wykonywanie badan umozliwia identyfikacje
czynnika alergizujacego, a nastepnie probeg jego elimi-
nacji. Liczne prace podkreslaja znaczenie redukcji ste-
zenia populacji roztoczy kurzu domowego w Srodowi-
sku dziecka (poprzez stosowanie pokrowcoéw na tdzko,
sprzatanie) w stabilizowaniu objawdéw choroby [10].
Podobne obserwacje dotycza rowniez korzystnych
efektow eliminacji alergendw zwierzat ze srodowiska
domowego.

Identyfikacja alergenu zaostrzajacego atopowe
zapalenie skory umozliwia réwniez w dalszej perspek-
tywie rozpoczecie immunoterapii swoistej, ktora jest
stosunkowo nowa metoda leczenia tego schorzenia.

—
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