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Streszczenie:

Cele pracy: 1. Pordwnanie catkowitego stezenia immunoglobuliny E u pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych z polipami nosa
(PZZP z PN) i u 0s6b zdrowych. 2. Ocena czgstosci wystepowania dodatnich wynikdw testow Phadiatop i fx5 u pacjentéw z PZZP z PN. 3. Okresle-
nie, czy obecnos¢ alergii Ig E-zaleznej ma wptyw na kliniczny przebieg schorzenia w badanej grupie pacjentow.

Materiak: 67 pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych i polipami nosa podzielono na trzy grupy rozpoznan: PP — pacjenci
7 PZZP 7 PN bez wspotistniejgcych schorzen dolnych drég oddechowych, tzw. polipy nosa pierwotne (n=33), A — pacjenci z polipami nosa
i astmg oskrzelowg bez nietolerancii niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) (n=19), ASA — pacjenci z polipami nosa i nietolerancjg
NLPZ (n=15), grupa kontrolna (Z) — zdrowi ochotnicy (n=36).

Metody: U wszystkich pacjentow z PZZP z PN oraz w grupie kontrolnej oznaczono catkowite stezenie IgE (fotal IgE) w surowicy krwi (Pharmacia
CAP System IgE FEIA), dodatkowo w grupie chorych z polipami wykonano testy Phadiatop i fx5 (Pharmacia CAP System Phadiatop FEIA i x5
FEIA). Przeprowadzono analize miedzy obrazem klinicznym a wspGtwystepowaniem atopii u chorych z PZZP i PN.

Wyniki: Mediana wartosci catkowitego stezenia IgE w surowicy krwi u wszystkich chorych z PZZP z PN — 77,0 kU/I (zakres wartosci 4,11—
2000 kU/1), grupa PP —77,0 kU/I, A— 96,8, ASA— 66,6 kU/I, grupa kontrolna — 39,0 (zakres wartosci 14,0-120 kU/I). U 30,3% pacjentéw z PZZP
i PN wartosci catkowitego stezenia IgE w surowicy krwi byty wyzsze niz 150kU/I. Nie znaleziono statystycznie istotnych roznic dla tego parametru
miedzy grupami PP, A, ASA i Z, aczkolwiek zauwazono tendencije do wystgpowania wyzszych warto$ci total IgE u chorych z polipami w stosunku
do os6b zdrowych. Dodatnie wyniki testu Phadiatop uzyskano u 28%, a testu fx5 u 10% pacjentéw z PZZP z PN. Nie stwierdzono roznic istotnych
statystycznie dla wynikow tych testéw miedzy poszczegdlnymi grupami rozpoznari chorych. Nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy wynikami
przeprowadzonych badan a czasem trwania choroby, liczbg jej nawrotow czy tez wiekiem zachorowania na PZZP z PN.

Whioski: Mimo wystepowania u czesci chorych z PZZP z PN podwyzszonych wartosci catkowitego stezenia IgE w surowicy krwi oraz dodatnich
wynikow testéw Phadiatop i x5 wydaje sie, Ze alergia IgE-zalezna wspétistnieje jedynie u pewnego odsetka chorych z polipami; nie czesciej niz
w catej populacii i nie ma istotnego wptywu na obraz kliniczny tego schorzenia.
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Abstract:

The purpose of the study: 1. To compare levels of total serum IgE of chronic rhinosinusitis patients with nasal polyps and healthy volunteers.
2. To estimate percentage of nasal polyposis patients with positive Phadiatop and x5 tests. 3. To determine if the presence of IgE-dependent allergy
has an influence on the clinical picture of nasal polyposis.

Material: 67 patients with nasal polyps and 36 healthy volunteers (control group - Z) were included into the study. Patients with nasal polyps were
divided into three groups: PP - primary polyps (without lower airways diseases), n=33; A - polyps and bronchial asthma (without aspirin sensitivity),
n=19; ASA - polyps and aspirin sensitive asthma, n=15.

Methods: In all subjects concentration of total serum IgE, using Pharmacia CAP System IgE FEIA was measured. In patients with nasal polyps Pha-
diatop test (screening test for diagnosing inhalant allergy) and x5 test (screening test for diagnosing food allergy), using Pharmacia CAP System
Phadiatop FEIA and Pharmacia CAP System fx5 were performed. The correlation analysis between some features of clinical picture of nasal polyps
and atopy coexistence were performed.

Results: Median value of total serum IgE concentrations in nasal polyps was 79,1 kU/I (value range from 4,11 to 2000 kU/I); in PP group —
77,0KkU/I, in A group — 96,8 kU/I; in ASA group — 66,6 kU/I and in control group (healthy volunteers) — 39,0 kU/I (range: 14,0-120 kU/1). 30.3%
cases of patients with nasal polyps had the total serum IgE concentration higher than 150 kU/I, but we did not find any statistical differences between
all studied groups (PP, A, ASA and control group). Although we noticed some tendency to occur a bit higher values of total Ig-E among patients with
nasal polyps, comparing to healthy subjects. The positive results of Phadiatop test in patients with nasal polyps were noted in 28% cases and positi-
ve fx5 test in 10% of nasal polyposis patients. We did not find any differences between nasal polyps groups in the results of Phadiatop test (p=0,29)
and x5 test (p=0,19). History taking of the nasal polyp patients indicated atopy only in 10,5% of cases. We did not find any correlation between the
coexistence of atopy and number of recurrences of nasal polyps, the duration of nasal polyps and the age of onset of nasal polyps.

Conclusions: Although we found elevated values of total serum IgE in some patients with nasal polyps as well as positive results of Phadiatop and
x5 tests, IgE-dependent allergy only seems to coexist in some cases with nasal polyps. The latest epidemiological data indicate that allergic disea-
ses affect 16-45% of population in European countries. So that is the next evidence that atopy in nasal polyps patients is similarly often to normal
population. In the studied group of nasal polyps patients, allergy has no influence on clinical picture of nasal polyposis.

Stowa kluczowe: przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa, astma oskrzelowa, nietolerancja niesteroidowych
lekdw przeciwzapalnych, alergia IgE-zalezna, catkowite stezenie IgE, Phadiatop, x5

Key words: chronic rhinosinusitis with nasal polyps, bronchial asthma, aspirin sensitivity, IgE-dependent allergy, total IgE,
Phadiatop, fx5

olipy nosa, zgodnie z najnowszymi ustaleniami

zawartymi w dokumencie EP30S 2007 (Euro-

pean Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps 2007) okreslane nazwa przewlekle zapalenie
zatok przynosowych z polipami nosa (PZZP z PN), to
patologia wystepujaca u okoto 1-4% populacji [1]. Jest
to schorzenie gornych drog oddechowych, ktore ma
nicbagatelny wplyw na jako$¢ zycia pacjentow. Przy-
czyna, dla ktorej polipy nosa rozwijaja si¢ u jednych
ludzi, a u innych nie, pozostaje nieznana, chociaz
w ostatniej dekadzie pojawily si¢ stosunkowo liczne
hipotezy probujace wyjasni¢ to zjawisko. Wiele chorob
wspotistnieje z polipami nosa, stad ciagle nie wiemy,
czy polipy nosa sa jedynie lokalnym schorzeniem, czy
przeciwnie, nalezy je traktowaé jako miejscowy objaw
ogoblnoustrojowej choroby. Od dawna trwaja dysku-
sje na temat udzialu atopii w rozwoju polipéw nosa.
Zgodnie z opublikowanymi wynikami badan wydaje
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sig, ze alergia IgE-zalezna, rozumiana jako schorzenie
ogdlnoustrojowe, nie ma bezposredniego udziatu w pa-
togenezie PZZP z PN. Nie mozna jednak wykluczy¢,
ze dochodzi do rozwoju lokalnej reakcji nadwrazliwo-
$ci stymulujacej rozwoj zmian polipowatych lub przy-
najmniej bedacej kofaktorem miejscowej reakcji zapal-
nej, co przedstawili Bachert i wsp. w swoich pracach
pokazujacych zwiazek migdzy stgzeniami catkowitego
i specyficznych IgE w tkance polipéw nosa a intensyw-
noscig zapalenia eozynofilowego w goérnych drogach
oddechowych [2].

Celem prowadzonych badan bylo poréwnanie
catkowitego stezenia immunoglobuliny E (IgE) w su-
rowicy krwi u pacjentow z przewlektym zapaleniem
zatok przynosowych z polipami nosa ze st¢zeniem
w grupie 0so6b zdrowych oraz okreslenie czgstosci wy-
stgpowania dodatnich testow Phadiatop i x5 u chorych
z PZZP z PN, a nastgpnie odniesienie tych wynikow
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do danych z wywiadu opisujacych przebieg kliniczny
schorzenia.

Materiat

Do badan zakwalifikowano 67 chorych (40 mgz-
czyzn i27 kobiet) w wieku 32—-76 lat z przewlektym za-
paleniem zatok przynosowych z polipami nosa. Grupe
kontrolna (Z) w tych badaniach stanowito 36 zdro-
wych 0sob, w wieku 16-31 lat, w tym 23 megzczyzn
i 13 kobiet, u ktorych na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego oraz wykonanych testow skoérnych
wykluczono schorzenia zapalne gérnych idolnych
drég oddechowych oraz wystgpowanie alergii.

Pacjentow z PZZP z PN podzielono na trzy
grupy rozpoznan:

1) grupa PP — pacjenci z polipami pierwotny-
mi, to jest bez wspotistnienia dolegliwosci ze
strony dolnych drég oddechowych (n=33),

2) grupa A — pacjenci z polipami nosa i astma
oskrzelowa nieaspirynowa, to znaczy bez
wspolistnienia nietolerancji niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych (n=19),

3) grupa ASA — pacjenci z polipami nosa i astma
oskrzelowa aspirynowa, czyli z towarzyszaca
nietolerancja niesteroidowych lekow przeciw-
zapalnych (n=15).

W tabeli 1 przedstawiono szczegoétowe dane
pacjentéw i1 0sob z grupy kontrolnej bioracych udziat
w badaniach.

Metody

U wszystkich pacjentow z PZZP z PN oraz
w grupie kontrolnej (Z) oznaczono catkowite st¢zenie
immunoglobuliny E w surowicy krwi. Ponadto u cho-
rych z polipami nosa wykonano testy Phadiatop i fx5.
W tym celu pobierano za pomocg systemu prozniowego
Vacutainer (Becton Dickinson) okoto 4 ml krwi zylnej
z zyty odlokciowej lub innych zyl przedramienia do
probowek na skrzep. Po odwirowaniu otrzymana suro-

PRACA ORYGINALNA

wicg zamrazano w temperaturze -20°C. Po skolekcjo-
nowaniu wszystkich probek wykonywano oznaczenia
catkowitego IgE w surowicy krwi metoda immunoen-
zymatyczna za pomoca zestawu diagnostycznego Phar-
macia CAP System IgE FEIA (szwedzkiej firmy Phar-
macia AB, Diagnostics). Wyniki podawano w kU/L.
Zakres pomiaru wynosit 4-2000 kU/I.

Na tej samej surowicy u chorych z PZZP z PN
wykonano testy Phadiatop i fx5. Pharmacia CAP
System Phadiatop FEIA oraz Pharmacia CAP System
fx5 oparte sa rowniez na metodzie immunoenzyma-
tycznej (Pharmacia AB, Diagnostics).

Phadiatop stuzy do potwierdzania lub wyklu-
czania uczulenia na powszechne alergeny wziewne,
takie jak: pytki drzew, traw, chwastow, roztocze kurzu
domowego oraz naskorki zwierzat. Wynik otrzymuje-
my dodatni lub ujemny — dodatni oznacza, iz pacjent
jest uczulony na przynajmniej jeden z testowanych
alergen6éw inhalacyjnych.

Test x5 stuzy do wykrywania alergii pokar-
mowej. W tescie tym badana jest nadwrazliwos¢ na
nastgpujace alergeny pokarmowe: mleko krowie,
biatko jaja kurzego, ryby (dorsz), pszenicg, orzeszki
ziemne 1 so0j¢. Jak w przypadku Phadiatopu — wynik
testu moze by¢ dodatni lub ujemny. Dodatni oznacza,
ze pacjent jest uczulony na przynajmniej jeden z bada-
nych alergenow.

Przeprowadzenie tych testow nie pozwala od-
powiedzie¢ na pytanie, na ktory alergen (lub alerge-
ny) pacjent jest nadwrazliwy. Stanowia one jedynie
metod¢ potwierdzajaca lub wykluczajaca wystgpowa-
nie alergii na wchodzace w ich sktad alergeny.

Nalezy zaznaczy¢, ze wykonanie kompletu
trzech wymienionych powyzej badan, to jest: total
IgE, Phadiatopu oraz fx5, pozwala z duzym prawdo-
podobienstwem potwierdzi¢ lub wykluczy¢ alergig
u pacjenta [3, 4].

Na podstawie przeprowadzonego badania pod-
miotowego oraz przedstawionej dokumentacji me-

Tabela 1. Dane pacjentow z PZZP z PN i grupy kontrolnej biorqcych udzial w badaniach.

Wszyscy pacjenci Polipy pierwotne Polipy + astma Polipy + astma Grupa kontrolna
z polipami (PP) nieaspirynowa (A) aspirynowa (ASA) (V4)

Liczba przypadkéw (n) 67 33 19 15 36

Przedziat wiekowy (lata) 32-76 32-75 36-76 34-75 16-31

Sredni wiek (lata) 5515 5512 56 +3 54 £3 30 +2

Mediana wieku (lata) 57 56 61,5 56 28,5

Liczba mezczyzn 40 24 10 6 23

Liczba kobiet 27 9 9 9 13
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dycznej ustalano w poszczegdlnych grupach rozpo-
znan pacjentow z PZZP z PN przebieg kliniczny scho-
rzenia w zakresie dlugosci trwania choroby, wieku za-
chorowania oraz liczby nawrotow. Otrzymane wyniki
badan poddano analizie statystycznej.

Wyniki
1. Calkowite stezenie IgE w surowicy krwi

Ryciny 112 przedstawiaja rozktad wartosci cat-
kowitego stezenia IgE w surowicy krwi u pacjentow
z PZZP z PN oraz w grupie kontrolnej oséb zdrowych.
Kazda linia na rycinie 2 przedstawia warto$¢ catkowi-
tego st¢zenia IgE dla jednego przypadku. Wyniki total
IgE podawane sa w kU/L.

Ze wzgledu na duzy rozrzut otrzymanych
wynikow uzasadnione wydawalo si¢ policzenie w tym
przypadku nie $rednich, ale median dla poszczego6l-
nych grup. Wyniki te przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zakres wartosci oraz mediany catkowitego
stezenia IgE w surowicy krwi u pacjentow z PZZP z PN
oraz w grupie osob zdrowych.

Grupa Zakres: min-max (kU/l) | Mediana (kU/)
Wszyscy pacjenci 4,11-2000 79,1
Z polipami nosa
PP 11,4-2000 77,0
A 4,11-2000 96,8
ASA 13,5-471 66,6
Grupa kontrolna (Z) 14,0120 39,0

Najwyzsza wartos¢ mediany wystapita w grupie
pacjentéw z polipami i astma oskrzelowa nieaspiry-
nowa (A). Na rycinie 1 i 2 widaé, ze we wszystkich
grupach pacjentéw z polipami nosa wystepuje koncen-
tracja przypadkoéw o wartosciach IgE mniejszych od
150 kU/L. Istotny jest fakt, ze w grupie kontrolnej (Z)
nie ma ani jednego przypadku, ktéry przekraczalby te

Rycina 1. Rozktad wartosci catkowitego stezenia IgE w surowicy krwi u wszystkich pacjentow z PZZP z PN.
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granicg. W kazdej z grup polipow wystepuja jednak
pacjenci z podwyzszonym IgE (total IgE >150 kU/I).
Tabela 3 przedstawia te przypadki.

Tabela 3. Przypadki total IgE >150 kU/l u pacjentow
z PZZP z PN z podziatem na grupy rozpoznan.

Wszyscy
pacjenci
z polipami
2000 kU/L | 2000 ku/
1824 kU/
672 ku/l 752 kU/I
Przypadki 603 ku/I 540 kU/I
catkowitego 464 KU/l | 428 kU 471 kU/
stezenia IgE 371 kU | 403 kU/ 443 kU/
>150 kU/I 294 KU/l 213 kU/I 338 ku/l
192 kU/I 178 kU/
163 kU/I
162 kU/I 155 kU/I
Liczba przypad- | 10 7 4 21
kow w badanej (30,3%) (36,8%) (26,7%) | (31,3%)
grupie oraz ich
odsetek w sto-
sunku do cafej
grupy (%)

Najwigcej przypadkow z total IgE >150 kU/1
odnotowano w grupie pacjentow z polipami i astma
oskrzelowa nieaspirynowa. Analiza nie wykazata
roznic istotnych statystycznie migdzy grupami PP, A
i ASA w zakresie procentowego udzialu przypadkow
z total IgE >150 kU/1 (p=0,32).

Jesli przyjmiemy umowna warto$¢ graniczna
IgE=150 kU/l, ponizej ktorej przypadki sa skupione,
to dla przypadkow, majacych warto$¢ nizsza niz gra-
niczna, uzasadnione wydaje si¢ policzenie $redniej
1 porownanie jej migdzy grupami oraz z grupa osob
zdrowych. Wyniki przedstawia tabela 4.

Po odrzuceniu przypadkoéw z total IgE >150 kU/1
réznice migdzy srednimi we wszystkich grupach, to
jest pacjentéw z polipami (PP, A, ASA) oraz w grupie
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0sob zdrowych, nie sa istotne statystycznie (p=0,8).
Analiza par takze nie wykazuje réznic znamiennych
statystycznie migdzy porownywanymi parami grup.

Przypadki znajdujace si¢ powyzej granicy
150 kU/l nie tworza skupisk, wigc nie wydaje si¢
celowe liczenie dla nich wartosci $redniej czy innych
momentéw rozktadu. Ograniczymy si¢ wigc do
podania liczby przypadkow, zakresu oraz mediany.
Przedstawiono je w tabeli 5.

Tabela 5. Wartosci catkowitego stezenia IgE (total
IgE) w surowicy krwi pacjentow z polipami nosa, dla
przypadkow z total IgE >150 kU/I.

Wszyscy
Total IgE paclgncl zPoll-
(KU/) pami, u ktérych
total IgE >150
kU/l (n=21)
Zakres 155-2000 162-2000 | 178-2000 | 155-471
Mediana | 428 417 430 390

Testy nieparametryczne nie wykazaty istotnych
r6znic migdzy rozktadami wartosci total IgE >150 kU/1
migdzy analizowanymi grupami (p=0,7).

2. Phadiatop

Tabela 6 zawiera liczbg¢ przypadkéw oraz
odsetek pacjentow w grupie z dodatnimi i ujemnymi
wynikami Phadiatopu.

Tabela 6. Wyniki testu Phadiatop w grupie badanych
pacjentow z PZZP z PN (liczba i odsetek przypad-
kéw).

Wszyscy pacjenci

e PP A ASA
z polipami nosa

Phadiatop | 48 25 12 11
ujemny (72%) (76%) | (63%) | (73%)
Phadiatop 19 8 7 4
dodatni (28%) (24%) | (37%) | (27%)

Tabela 4. Wartosci catkowitego stezenia IgE w surowicy krwi pacjentow z PZZP z PN dla przypadkow z total
IgE <150 kU/l oraz w kontrolnej grupie 0sob zdrowych (Z).

Wszyscy pacjenci z polipami,

Total IgE (kU/1) J Kirych total g€ <150 KU/ (1-46) PP (n=23) A (n=12) ASA (n=11) Z (n=36)
Zakres 4,11-148 11,4-147 4,11-148 13,5-142 14-120
Srednie stezenie IgE 59 57 60 63 52
SEM 6 8 " " 6
Odchylenie standardowe (sd) 40 43 45 40 30
Mediana 59,15 42 58,75 60 39
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Dodatni wynik testu Phadiatop stwierdzono
u 28% badanych pacjentéw z polipami nosa. Najczgs-
ciej wystgpowatl on u pacjentdéw z polipami i astma
nieaspirynowa, w dwoch pozostatych grupach byt
poréwnywalny. Wieloczynnikowa analiza wariancji
nie wykazata jednakze roznic istotnych statystycznie
migdzy rozpatrywanymi grupami w zakresie rozktadu
wynikow testu Phadiatop (p=0,29). Analiza par po-
twierdzita brak roznic istotnych statystycznie migdzy
poréwnywanymi parami grup.

3. x5

Tabela 7 zawiera liczbg przypadkéw oraz
odsetek pacjentow w grupie z dodatnimi i ujemnymi
wynikami testu fx5.

Tabela 7. Wyniki testu fx5 w grupie badanych pacjen-
tow z PZZP z PN (liczba i odsetek przypadkow).

Wszyscy pacjenci

S PP A ASA
z polipami nosa
5 60 30 18 12
uemny | (90%) O1%) | (95%) | (80%)
x5 7 3 1 3
dodatni | (10%) (9%) (5%) (20%)

Dodatni wynik testu fx5 wystgpowat u 10%
pacjentéw z polipami nosa, najwigcej przypadkdéw
stwierdzono wsrdd pacjentdéw z polipami 1 astma
oskrzelowa aspirynowa. Wieloczynnikowa analiza wa-
riancji (p=0,19) oraz analiza par nie wykazaty roéznic
istotnych statystycznie migdzy rozktadami wynikow
testu fx5 w badanych grupach. Najblizsza istotno-
Sci statystycznej byta roznica migdzy grupa A i ASA
(p=0,092).

Przeanalizowano réwniez przypadki chorych,
u ktorych zardwno Phadiatop, jak i fx5 byt dodatni.
W tabeli 8 przedstawiono liczbg przypadkow oraz
odsetek w stosunku do catej badanej grupy jednoczes-
nego wystgpowania dodatnich wynikow obu testow
u jednego pacjenta.

Tabela 8. Przypadki (liczba i odsetek w grupie) jed-
noczesnego wystepowania dodatnich wynikow testu
Phadiatop i fx5.

Jednoczesnie Phadiatop dodatni
i x5 dodatni

Wszyscy pacjenci 6 (9%)
z polipami nosa

PP 2 (6%)

A 1 (5,3%)

ASA 3 (20%)
Alergoprofil
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W calej badanej grupie pacjentdw z polipami
nosa jednoczes$nie dodatnie wyniki obu testow wyste-
powaly u 9% chorych. Najwigcej przypadkéw jedno-
czesnego wystgpowania dodatnich wynikoéw testow
Phadiatop i1 fx5 odnotowano w$rdd pacjentow z polipa-
mi i astma aspirynowa — stanowili oni az 20% chorych
z triada aspirynowa. Nie stwierdzono jednak, aby takie
przypadki zdarzaly sig istotnie statystycznie czgsciej
w grupie ASA niz w dwoch pozostatych (PP i A).

Nalezy zaznaczy¢, ze w wigkszosci przypad-
kéw dodatnie wyniki testow Phadiatop i/lub x5 miaty
swoje odzwierciedlenie w wysokich wartos$ciach total
IgE. Jednakze w trzech przypadkach dodatnie wyniki
Phadiatopu nie towarzyszyly wysokim st¢zeniom IgE,
a w jednym przypadku taka sytuacje¢ stwierdzano, gdy
oba testy daty wynik dodatni.

Na koniec skorelowano wyniki badan total
IgE oraz testow Phadiatop i fx5 z danymi z wywiadu,
takimi jak: liczba nawrotow polipéw nosa, dlugosc
trwania choroby i wiek, w ktorym ja rozpoznano. Nie
wykazano zwiazku migdzy liczba nawrotow polipow
nosa, dtugoscia trwania choroby oraz wiekiem zacho-
rowania na polipy nosa a alergia potwierdzona wyni-
kami opisywanych wyzej badan.

Oméwienie wynikéw i dyskusja

Problem udzialu alergii (atopii) w patogenezie
polipéw nosa od kilkudziesigciu lat zajmuje badaczy
tego schorzenia. Powstale w potowie lat 30. minionego
stulecia koncepcje alergicznego pochodzenia polipéw
nosa przechodza burzliwa ewolucj¢ az do czasow dzi-
siejszych, mimo ze wydaje sig, iz udziat nadwrazliwo-
$ci typu pierwszego, czyli IgE-zaleznej, traktowanej
jako schorzenie ogdlnoustrojowe zostal wykluczony
w patomechanizmie rozwoju polipéw nosa.

Okreslenie czgstosci wystgpowania alergii wsrod
badanych pacjentéw z polipami nosa oparte zostato na
oznaczeniach catkowitego stezenia immunoglobuliny E
w surowicy krwi (total IgE) oraz na wynikach testow
Phadiatop i fx5. W badaniu podmiotowym wszyscy
chorzy zglaszali objawy, ktore moga wystepowac
w przebiegu chordb uczuleniowych goérnych drog od-
dechowych. Nie wszyscy jednakze nasilenie dolegliwo-
$ci identyfikowali z ekspozycja na konkretne alergeny.
Zblizony obraz kliniczny polipéw nosa i choréb uczu-
leniowych nie pozwala na zr6znicowanie tych schorzen
bez dalszej diagnostyki, a przede wszystkim bez prze-
prowadzenia badania przedmiotowego i zestawu badan
dodatkowych. Mimo ze podstawowym narzg¢dziem
diagnostycznym w alergii IgE-zaleznej sa testy skorne,
to ze wzgledu na specyfikg badan w tym przypadku po-
stuzylismy si¢ opisanymi powyzej testami.
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Wykonanie zestawu trzech badan: catkowitego
stezenia IgE w surowicy krwi, Phadiatopu (badajace-
go wystgpowanie uczulenia na powszechne alergeny
wziewne) 1 fx5 (badajacego wystepowanie nadwrazli-
wosci na powszechne alergeny pokarmowe), oraz odnie-
sienie uzyskanych wynikéw do danych z badania pod-
miotowego pozwala z duzym prawdopodobienstwem
wykluczy¢ lub potwierdzi¢ alergi¢ u danego pacjenta
[3, 4]. Sa to typowe testy screeningowe, ktore pomagaja
rozpozna¢ alergi¢ IgE-zalezna, natomiast nie odpowia-
daja, na ktéry z czynnikdw pacjent jest uczulony.

Po przeanalizowaniu pi$miennictwa omawia-
jacego przedzialy referencyjne (normy) calkowite-
go stezenia IgE w surowicy krwi [4-7], jak rowniez
rozpatrujac wyniki otrzymane w kontrolnej grupie
0s6b zdrowych, jako gorng granicg total IgE przyje-
to w pracy wartos¢ réwna 150 kU/l. Wyniki znajdu-
jace si¢ powyzej tego poziomu z duzym prawdopodo-
bienstwem mogtly $wiadczy¢ o wystgpowaniu alergii.
Jednoczes$nie warto$ci zaobserwowane u pacjentow
z polipami nosa poréwnywano ze stgzeniem IgE
w kontrolnej grupie oso6b zdrowych. W grupie kontrol-
nej znalazty si¢ osoby, u ktérych wykluczono atopig,
nie byta wigc ona reprezentatywna dla przecigtnej po-
pulacji. Nalezy bowiem pamigtaé, ze w zaleznosci od
badanej grupy alergia IgE-zalezna wystepuje w okolo
16-45% catej populacji [4, 8—10].

Mygind, ktory kilkanascie lat temu ocenial
w badaniach wystgpowanie atopii u ludzi na okoto
25%, jest autorem zdania doskonale opisujacego zna-
czenie chordb alergicznych w dzisiejszych czasach:
»Atopia, ktéora w pierwotnym znaczeniu oznacza
dziwng lub niezwyklq chorobg, jest obecnie czyms$
zwyczajnym 1 nalezy si¢ dziwi¢, ze 75% populacji
nigdy sig nie uczula”.

Nie wykazano, aby podwyzszone catkowite ste-
zenia IgE wystgpowaly istotnie statystycznie czg$ciej
w ktorej$ z analizowanych grup albo miaty odmienny
rozktad. Po odrzuceniu wynikéw z total IgE >150 kU/1
$rednie wartosci tego parametru byty zblizone do otrzy-
manych w grupie kontrolnej, czyli u 0séb z wykluczo-
na alergia.

Wystepowanie nadwrazliwo$ci na powszechne
alergeny inhalacyjne stwierdzone w tescie Phadiatop
u 28% pacjentdéw z polipami nosa nie wykazywato
roéznic istotnych statystycznie w zaleznosci od grupy
rozpoznan. Takich roznic nie zaobserwowano roéwniez
dla testu fx5 (dodatni u 10% chorych z PZZP z PN)
badajacego uczulenie na popularne alergeny pokarmo-
we. Zauwazono jedynie, ze w grupie ASA wystgpowa-
ly one wyraznie cz¢$ciej i w kazdym przypadku towa-
rzyszyty im takze dodatnie wyniki testu Phadiatop.
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Uzyskane wyniki odniesiono do badania pod-
miotowego. Nie potwierdzono czgsto akcentowanego
w literaturze negatywnego wplywu atopii na liczbg
nawrotow polipéw nosa [11, 12]. Nie stwierdzono
rowniez zwiazkéw migdzy dhugoscia trwania scho-
rzenia a stezeniem IgE i wynikami testow Phadiatop
oraz fx5.

W stosunkowo licznych pracach wielokrot-
nic badano wspotwystepowanie alergii z polipami
nosa. Wigkszo$¢ badan oparta zostata na wynikach
testow skornych. W jednym z pierwszych doniesien,
Settipane’a i Chaffee z 1977 roku, pozytywny wynik
przynajmniej jednego testu skornego stwierdzono
u 56% chorych z polipami. Jednoczesnie w tej samej
pracy autorzy podali, Zze sposréd ponad 6000 pacjen-
tow, ktérzy uczestniczyli w badaniach, polipy nosa
wystepowaty u 2,8% o0séb z atopia i 5,6% bez atopii.
Tym samym na bardzo duzej grupie udowodnili oni, ze
wspotwystepowanie chordb alergicznych nie jest czyn-
nikiem sprzyjajacym rozwojowi polipéw nosa [13].
Potwierdzito to wezesniejsze doniesienia Caplin 1 wsp.
o0 bardzo rzadkim wystgpowaniu polipéw u pacjentow
z alergia [14]. W badaniach oceniajacych wystepowa-
nie dodatnich testéw skérnych na alergeny inhalacyj-
ne i pokarmowe u pacjentow z PZZP z PN wyniki sa
niezwykle zréznicowane. Odsetek pacjentdéw z poli-
pami nosa z przynajmniej jednym dodatnim testem
waha si¢ od kilkunastu do kilkudziesigciu procent, co
jednak wydaje si¢ porownywalne ze $rednia w popu-
lacji [1, 10].

Granstrdom 1 wsp. sklasyfikowali jako atopo-
wych 34,8% pacjentow z polipami nosa, a ponadto
wykazali, ze immunoterapia swoista prowadzona w tej
grupie chorych redukowata o 60% nawroty polipow
nosa [15]. Pastorello i wsp. stwierdzili wystgpowanie
alergenowo swoistych IgE z polipami nosa oraz pod-
wyzszone catkowite stezenia IgE w surowicy krwi
u 38% pacjentow [16]. Wedlug badan Bochenek i wsp.
prowadzonych wylacznie na grupie pacjentéw z nieto-
lerancja NLPZ czgsto$¢ wystgpowania atopii, ocenia-
nej w oparciu o wywiad, testy skorne z pospolitymi
alergenami wziewnymi, poziom IgE catkowitego i IgE
swoistych, jest znamiennie wyzsza u chorych z triada
aspirynowa niz u 0sob zdrowych [17]. Inni autorzy nie
podzielaja tego zdania [18]. Jang i wsp. przedstawili
prace oparta na duzym materiale, w ktorej stwierdzili
brak réznic istotnych statystycznie migdzy wynikami
testow skornych pacjentow z polipami nosa i grupy
kontrolnej. Calkowite stgzenie IgE w surowicy byto
wyzsze niz 200 kU/l u 37,5% chorych, ale wyniki
tego parametru rowniez byly porownywalne z grupa
kontrolng [5]. Badania nad wystgpowaniem alergii
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pokarmowej w polipach nosa opublikowali Pacor
i wsp. Stwierdzili oni jej wystgpowanie w 12,5% przy-
padkéw [19]. Nieco wyzsze wyniki uzyskata grupa
badaczy francuskich, ale ich badania oparte zostaty na
badaniach kwestionariuszowych. Odsetek pacjentow
z polipami deklarujacych alergie¢ pokarmowa wynosit
22-31% [20, 21]. Odmienne wyniki uzyskali Pang
i wsp., ktorzy postuzyli si¢ jako narzedziem diagno-
stycznym testami $rodskornymi na alergeny pokar-
mowe. Odsetek pacjentow z PZZP z PN z dodatnimi
wynikami tychze testow wynosit 81% w stosunku do
11% w grupie kontrolnej. Zwraca jednak uwagg sto-
sunkowo mata liczebnos$¢ badanych grup [22].

Odnoszac uzyskane dane do caltej populacji,
nalezy stwierdzi¢, ze dopuszczalna gorna granica cal-
kowitego st¢zenia IgE w surowicy krwi dla 0séb doro-
stych wedtug réznych autorow ustalana jest na zroz-
nicowanym poziomie i waha si¢ od 100 do 200 kU/1
[4-7]. Dodatnie wyniki testow skérnych stwierdzane
sa u 9—71% os6b [23]. Migdzynarodowe wyniki badan
epidemiologicznych, opublikowane przez Burney’a i
wsp., opartych na wykrywaniu w surowicy krwi swo-
istych IgE przeciwko popularnym alergenom wziew-
nym wykazaly wystepowanie alergii w populacji od
16% (Hiszpania) do 45% (Nowa Zelandia) badanych
[8]. Analiza danych epidemiologicznych pochodza-
cych z roznych osrodkéw pozwolita na sformutowanie
przez Howartha pod koniec XX wieku przypuszcze-
nia, ze choroby alergiczne dotycza prawie 40% popu-
lacji [9]. Wyniki podobne do opisywanych powyzej,
ale dotyczace prewalencji chorob alergicznych w pol-
skiej populacji, uzyskano na podstawie zakonczonych
wtasnie badan programu ECAP [10].

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac wyniki badan nad wystgpowa-
niem alergii w polipach nosa, nalezy stwierdzi¢, ze
sa one zblizone do wynikow badan przedstawionych
przez innych autorow. Wykazane w pracy, na podsta-
wie oznaczanych parametrow, wspolwystgpowanie
alergii u pacjentow z polipami nosa jest poréwnywal-
ne z czgstoscia wystgpowania chorob alergicznych
w calej populacji i nie dowodzi, zeby atopia byla
czynnikiem bezposrednio odpowiedzialnym za rozwoj
przewleklego zapalenia zatok przynosowych z poli-
pami nosa. Wydaje si¢ jednak wskazane, aby badania
alergologiczne byty elementem sktadowym diagnosty-
ki w przypadku rozpoznania tej patologii.

Mimo ze w prezentowanej pracy nie udalo sig
wykazaé negatywnego wptywu atopii na przebieg kli-
niczny przewleklego zapalenia zatok przynosowych
z polipami nosa, to jednak wigkszos¢ autorow istnie-
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nie takich relacji podkresla. W przypadku stwierdzenia
wspolwystgpowania tych dwoch schorzen wskazane
jest wlaczenie leczenia przeciwalergicznego, rowniez
z uwzglednieniem immunoterapii alergenowo-swoi-

stej [1, 12, 15, 24]. —
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