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Streszczenie: Roztocze kurzu domowego uwaza Sig za najczestszg przyczyng alergii i astmy w naszym kraju. Najnowsze badania wskazuja, ze roz-
tocze kurzowe produkujg ponad 30 biatek majacych wiasciwosci alergizujgce. Wyzwalajg reakcje IgE-zalezne poprzez bezposredni wptyw na synteze
przeciwciat IgE oraz na wydzielanie prozapalnych cytokin. Praca ta miata na celu analize stezenia catkowitej IgE oraz swoistych przeciwciat skierowa-
nych przeciwko alergenom roztoczy kurzu domowego. Odsetek patologicznych wartosci IgE uzyskanych w naszych badaniach waha sie w granicach
80-96%. Badania wykazaty réwniez, ze na stezenie catkowitej IgE i swoistej IgE majg wptyw m.in. wiek pacjentéw i wspétistniejace choroby. Odsetek
patologicznych wartosci sIgE jest wyzszy od wartosci clgE, co dowodzi, Ze nie u wszystkich pacjentéw stezenie clgE osigga wartosci przekraczajace
zakres referencyjny wspotmiernie do sIgE. Dlatego istotne jest dopetnienie diagnostyki alergologicznej u pacjentow z prawidtowymi warto$ciami clgE.

Abstract: House dust mites are considered to be the most common cause of allergies and cases of asthma in our country. Recent studies indicate
that dust mites produce more than 30 proteins with allergenic properties. Trigger IgE-mediated reactions by direct effects on IgE antibody synthesis
and secretion of pro-inflammatory cytokines. The aim of this work was to analyze the concentrations of total IgE and specific antibodies to the house
dust mite allergens. The percentage of the pathological IgE obtained in our studies has ranged between 80% and 96%. Studies have also shown that
the levels of total IgE and specific IgE are influenced by the age of patients as well as concomitant diseases. The percentage of pathological IgE is
higher than the value of the total IgE, which shows that not all patients concentrations of total IgE reaches values exceeding the reference range com-
mensurate with sIgE. That is why it is important to complement the diagnosis of this allergy in patients with the normal levels of total IgE.
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Wstep rofauny stanowia roztocze z rodziny Pyroglyphidae.

Ze wzgledu na powszechne wystepowanie roz-
toczy kurzu domowego w bezposrednim otoczeniu
czlowieka nadwrazliwo$¢ na te pajgczaki uwazana jest
za najczestsza przyczyne alergii i astmy w naszym kra-
ju. Wedlug danych uzyskanych w 2006 r. w epidemio-
logicznych badaniach choréb alergicznych w Polsce
(ECAP) u 24% respondentéw stwierdzono dodatnie
wyniki testow na te roztocze [1].

Roztocze kurzu domowego sa pajeczakami
o wielkosci od kilkuset mikrometréow do kilkunastu mi-
limetréw, zyjacymi w kazdym domu. W mieszkaniach
na obszarach o klimacie umiarkowanym 60-90% aka-

W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich,
najczesciej 1 najliczniej wystepujacymi w mieszka-
niach, jak réwniez najlepiej poznanymi roztoczami ku-
rzowymi sg gatunki: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae 1 Euroglyphus maynei [2-9].
Roztocze te obecne sg przez caly rok, jednakze szczyt
ich zwigkszonej aktywnos$ci obserwuje si¢ w okresie
od sierpnia do potowy pazdziernika. Roztocze ku-
rzu domowego sg zrodlem wielu biatek uczulajacych.
Zawieraja ok. 20 grup alergenow, a za najwaznicjszy
z nich uwaza si¢ antygen Der p 1 [10, 11]. Najnowsze
badania wskazuja jednak, ze roztocze kurzu domowego
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produkuja ponad 30 biatek o wlasciwosciach uczulajg-
cych [12]. Najlepiej poznane alergeny roztoczy kurzu
domowego stanowig pierwsze cztery grupy:
 alergeny I grupy — proteazy cysteinowe D. ptero-
nyssinus I, D. farinae I — wystepujace w drobinach
odchodow roztoczy
* alergeny II grupy — wystepujace w ciatach roztoczy
D. pteronyssinus Il oraz D. farinae II
* alergeny III grupy — proteazy serynowe — wystepu-
jace w odchodach roztoczy
» alergeny IV grupy — amylaza — wystepujace w od-
chodach roztoczy.

Alergeny roztoczy majg zdolnos¢ wyzwalania
reakcji IgE-zaleznej poprzez bezposredni wplyw na
synteze przeciwcial IgE oraz na wydzielanie prozapal-
nych cytokin [10, 13—15]. Przeciwko tym alergenom
powstaja specyficzne przeciwciala IgE (sIgE), stwier-
dzane nawet u ok. 80% o0s6b uczulonych [16, 17].

Stezenie IgE w surowicy krwi jest Scisle zwig-
zane z wiekiem. Przy urodzeniu jest niskie, ale wzrasta
stopniowo 1 osigga szczyt ok. 10.—15. r.z. [18]. Pod-
stawowa rola, jaka IgE odgrywa w ustroju, jest zapo-
czatkowywanie reakcji alergicznej typu I (anafilak-
tycznego). Bierze rowniez udziat w regulacji ekspres;ji
swojego receptora FceRI na komorkach tucznych oraz
prawdopodobnie hamuje apoptoze¢ tych komorek [19].

Nalezy pamigta¢, ze zaburzenia immunolo-
giczne wywolane procesem alergicznym moga mieé
charakter IgE-zalezny, manifestujacy si¢ ostra reak-
cja alergiczna, badz IgE-niezalezny, manifestujacy si¢
rozwojem zapalenia alergicznego o charakterze pod-
ostrym lub przewlektym [20]. Ponadto istnieje wiele
chordb niealergicznych majacych wpltyw na wysokie
stezenie cIgE, m.in.: zakazenia pasozytnicze, bak-
teryjne, wirusowe, choroby skory, choroby zapalne,
nowotworowe, oparzenia, polekowe S$rodmigzszowe
zapalenie nerek, idiopatyczny zespot nerczycowy, jak
réwniez takie czynniki jak palenie papierosow [21].
Dlatego tez oznaczenie st¢zenia swoistej IgE pozwa-
la na niemal stuprocentowe potwierdzenie alergii i nie
nalezy z niego rezygnowac, mimo ze cIgE miesci si¢
w granicach zakresu referencyjnego. Przy tym ozna-
czenie sIgE mozna wykonywac¢ bez wzgledu na porg
roku, u pacjentéw w kazdym wieku, bez koniecznosci
odstawienia lekow przeciwalergicznych, a nawet pod-
czas aktywnej fazy reakcji alergiczne;.

Celem pracy byly analiza stezenia catkowitej IgE
oraz swoistych przeciwcial skierowanych przeciwko
specyficznym alergenom roztoczy kurzu domowego, jak
réwniez wykazanie przydatnosci oznaczen sIgE u pa-
cjentow z podejrzeniem alergii na powyzsze roztocze.
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Materialy i metody

Badana populacja

Badaniu poddano 142 osoby w wieku od roku
do 80 lat z terenu powiatu zawiercianskiego. 117
0s0b, w tym 52 osoby plci zenskiej w wieku od 2 do
80 lat i 65 0s6b plci meskiej w wieku od 12 miesiecy
do 74 lat, stanowito grupe pacjentdw z podejrzeniem
w wywiadzie lekarskim alergii na roztocze kurzu do-
mowego. Natomiast 25 badanych, w tym 11 o0séb plci
zenskiej w wieku od 10 miesiecy do 58 lat oraz 14
0s0b plci meskiej w wieku od 7 miesiecy do 31 lat, sta-
nowito grupe kontrolng.

W grupie pacjentow z podejrzeniem choroby
alergicznej zaré6wno clgE, jak i sIgE oznaczono u 117
osob. Catkowite stezenie IgE powyzej normy stwier-
dzono u 87 oséb (74,36%), natomiast sIgE powyzej
normy — u 105 0séb (89,74%).

Ze wzgledu na wiek pacjentdbw wstepnie po-
dzielono na dwie grupy. Grupe I stanowito 67 osob
w wieku od 12 miesigcy do 18 lat. cIgE powyzej nor-
my wykazato 46 0sob (68,66%), natomiast sIgE powy-
zej normy — 57 (85,07%). Grupe II stanowito 50 osob
w wieku > 18 lat. Wartosci cIgE powyzej normy odno-
towano u 41 os6b (80%), natomiast sIgE powyzej nor-
my —u 48 (96%).

Po dalszych analizach wynikéw pacjentow po-
dzielono na cztery grupy w zaleznosci od zakresu re-
ferencyjnego dla cIgE. Dla wszystkich grup za istotne
przyjeto miano sIgE > 0,7 IU/ml z racji wystgpowania
przy tych wartosciach klinicznych objawdw uczulenia.
Grupe I stanowito 25 chorych w wieku od 12 miesig-
cy do 5 lat (srednia wieku: 3,88 roku + 1,13 roku),
w tym 7 dziewczynek i 18 chtopcow, dla ktorych nor-
ma cIgE wynosi < 60 IU/ml. Grupe II stanowilo 16
chorych w wieku od 6 do 9 lat (Srednia wieku: 7,0 lat
+ 1,13 roku), w tym 9 dziewczynek i 7 chlopcow, dla
ktorych norma cIgE wynosi < 90 [U/ml. Grupe III sta-
nowito 21 chorych w wieku od 11 do 15 lat (Srednia
wieku: 12,86 roku + 1,65 roku), w tym 8 dziewczy-
nek i 13 chlopcow, dla ktérych norma cIgE wynosi
< 200 IU/ml. Grupe IV stanowito 55 chorych w wie-
ku od 16 do 76 lat (srednia wieku: 40,45 roku + 18,98
roku), w tym 28 0sob plci zenskiej 1 27 — meskiej, dla
ktérych norma cIgE wynosi < 100 IU/ml.

Metody badawcze

Oznaczenie IgE catkowitej w surowicy krwi
przeprowadzono metoda elektrochemiluminescencji
(ECLIA) z zastosowaniem analizatora Cobas E411,
natomiast oznaczenia sIgE dokonano metoda immuno-
enzymatyczng z wykorzystaniem zestawu PolyCheck
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firmy DPC Biermann. Wyniki oznaczen wyrazono
w [U/ml.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej wynikéw policzono
statystyki podstawowe i sprawdzono zgodnos$¢ roz-
ktadu analizowanych zmiennych z rozktadem normal-
nym. Poniewaz analizowane zmienne miaty rozktad
niezgodny z rozktadem normalnym (test Kolmogoro-
wa—Smirnowa p < 0,01 oraz test Lillieforsa p < 0,01)
w analizie statystycznej wynikow wykorzystano test
kolejnosci par Wilcoxona, a za istotne statystycznie
uznano réznice przy p < 0,05.

Wyniki

W calej grupie badanej liczacej 117 0sob steze-
nie cIgE powyzej normy stanowito 74,36%, natomiast
sIgE powyzej normy — 89,74%.

W grupie [ u 16 (64%) pacjentéw stezenie cIgE
przekroczylo zakres referencyjny, natomiast sIgE > 0,7
stwierdzono u 20 (80%) chorych (tab. 1).

W grupie I u 11 (68,75%) pacjentdow stezenie
clgE przekroczyto zakres referencyjny, natomiast sIgE
> 0,7 stwierdzono u 14 (87,5%) chorych (tab. 2).

W grupie III u 14 (66,67%) pacjentéw stezenie
clgE przekroczylo zakres referencyjny, natomiast sIgE
> 0,7 stwierdzono u 18 (85,71%) chorych (tab. 3).

W grupie IV u 46 (83,64%) pacjentow stezenie
clgE przekroczylo zakres referencyjny, natomiast sIgE
> 0,7 stwierdzono u 53 (96,36%) chorych (tab. 4).

Tabela 1. Stezenie catkowitej IgE i swoistej IgE w gru-
pie pacjentow w wieku od 12 miesigcy do 5 lat (n = 25).

Lp. | clgk (IU/ml) | slgE (IU/ml) | Lp. | clgE (1U/ml) | slgE (1U/ml)

1. 1,51 1,45 14. 106,3 <035
2. 45,08 2,4 15. 92,19 6,2
3 27,9 2,10 16. 50,11 19,7
4. 310 7,45 17. 15,7 1,78
5. 29,84 12,65 18. 1145 0,7
6. 198,2 0,47 19. 269,6 8,0
1. 7,44 2,1 20. 70,57 31
8. 106,9 0,20 21. 621,7 144,0
9. 16,84 0,70 22. 2500 200
10. 4831 29,5 23. 382,3 54,0
1. 22,36 1,17 24. 79,72 108,6
12. 2500 200,0 25. 14,31 0,84
13. 199 494
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Tabela 2. Stezenie catkowitej IgE i swoistej IgE w gru-
pie pacjentow w wieku od 6 do 9 lat (n = 16).

Lp. | clgk (1U/ml) | slgE (IU/ml) | Lp. | clgE (IU/ml) | slgE (1U/ml)

1. 1,24 0,79 9. 342,8 0,32
2. 2484 200,0 10. 2484 201,2
3. 41,38 3,37 1. 8,05 15

4. 394,8 9,84 12. 229,7 0,47
5. 186,7 11,0 13. 2500 0,81

6. 54,98 17,2 14. 86,22 74,6
1. 153,8 200,0 15. 290,2 15,4
8. 1405 200,0 16. 239,2 60,0

Tabela 3. Stezenie catkowitej IgE i swoistej IgE w gru-
pie pacjentow w wieku od 11 do 15 lat (n = 21).

Lp. | clgk (1U/ml) | slgE (IU/ml) | Lp. | clgE (IU/ml) | slgE (1U/mI)

1. 1814 1,5 12. 576,2 200,0
2. 1485 25,0 13. 2500 6,8
3. 1777 0,94 14. 2413 05
4. 2500 200,0 15. 60,55 21,1
5. 4917 116,0 16. 1557,0 4,78
6. 86,96 10,1 17. 675,7 40,6
1. 261,9 0,35 18. 2500 303,38
8. 1245 50,4 19. 400,1 1310
9. 212,2 0,46 20. 57,66 44
10. 81,94 34,5 21, 585,6 200,0
11. 6,04 0,82

W grupie kontrolnej zaréwno cIgE, jak i sIgE
oznaczono u 25 osob. U zadnej z nich nie stwierdzo-
no wartosci clIgE oraz sIgE przekraczajacych wartosc
referencyjna.

Dyskusja

Roztocze kurzu domowego uwaza si¢ za jeden
z wazniejszych czynnikow alergenowych. W badaniach
ECAP z lat 20062008 dodatni wynik testow skornych
na D. pteronyssinus stwierdzono u 23,4% responden-
tow; tym samym stanowi on najczesciej uczulajacy
alergen [22]. Badania przeprowadzone w Australii
wykazaty 30-procentowe uczulenie wsrdd mieszkan-
cow niektorych regionow [23]. Wiaze si¢ to m.in. z po-
wszechnym oraz catorocznym wystegpowaniem rozto-
czy kurzu domowego w otaczajacym nas srodowisku.
Wedtug badan Aloszki i wsp. wiosng i jesienig wyste-
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Tabela 4. Stezenie catkowitej IgE i swoistej IgE w gru-
pie pacjentow w wieku od 16 do 76 lat (n = 55).

1. 2915 5,44 29. 166,1 0,80
2. 202,2 106,0 30. 113,4 2,14
3. 571,5 146 31. 147 27,0
4. 8754 33 32. 15,89 0,76
5. 1618,0 109,3 33. 170,8 27,21
6. 333,5 200,0 34. 4983 54
1. 378,2 37,92 35. 223,4 46,0
8. 2309,0 200,0 36. 292,5 3,6
9. 236 95 37. 68,4 15,69
10. 164,4 12 38. 13,85 0,35
1. 280 160 39. 189,8 6,3
12. 2326 32,0 40. 706,6 1,2
13. 1188,0 2,7 4. 210,7 10,1
14. 67,45 42,0 42. 110,5 0,85
15. 1193 8,8 43. 452,8 6,6
16. 49,97 34 44. 2249 56
17. 130,1 81,0 45. 697,4 3,40
18. 326,3 34 46. 869,8 1,02
19. 208,6 12,67 47. 302,9 1,7
20. 259,8 92,0 48. 106,3 139
21, 50,87 1,27 49. 2500 13
22. 699,2 200,0 50. 579,3 1,72
23. 54,06 18,16 51. 132,8 27,5
24, 683,6 1410 52. 457,2 21,37
25. 49,83 75 53. 610,3 0,35
26. 2095 200,0 54, 675,1 34,7
27. 2948 8,3 55. 183,4 0,78
28. 35,95 3,55

puja one odpowiednio w 72% i 63% mieszkan na te-
renie Trojmiasta, a roztocze z rodziny Pyroglyphidae
stanowig 87-95% wszystkich roztoczy znajdowanych
w probkach kurzu [24]. Natomiast Solarz i wsp. w ba-
daniach przeprowadzonych w trzech goérno$laskich
szpitalach wykazuja obecnos¢ roztoczy w 65% z ogétu
wyizolowanych prob. Roztocze z rodziny Pyroglyphi-
dae stanowily w tych badaniach 99,01% wszystkich
zebranych roztoczy [25]. Rapiejko w opisie przypadku
stwierdza, ze roztocze kurzu domowego to najczestsze
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alergeny powietrznopochodne w Polsce, i zalicza je do
czynnikéw etiologicznych najczestszej postaci chordb
alergicznych goérnych drog oddechowych, jaka jest
przewlekty alergiczny niezyt nosa [26].

Wedlug warszawskich badan, ktoére opisuje
Samolinski, przeprowadzonych wsrdd chorych cier-
piacych na alergiczny niezyt nosa alergia na roztocze
D. farinae (ryc. 1) oraz D. pteronyssinus (ryc. 2) sta-

Rycina 1. Samiec heteromorficzny Dermatophagoides
farinae, strona brzuszna (fot. K. Solarz).

Rycina 2. Samica Dermatophagoides pteronyssinus,
strona brzuszna (fot. K. Solarz).
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Tabela 5. Porownanie odsetka patologicznych stezen
catkowitej IgE oraz swoistej IgE w zaleznosci od
wieku pacjenta.

Wiek pacjenta % patologicznych % patologicznych
(lata) stezen clgE stezen sigE
<18 68,66% 85,07%
>18 80% 96%

<5 64% 80%
6-9 68,75% 87,5%
11-15 66,67% 85,71%
16-76 83,64% 96,36%

nowita ok. 20%. Ponadto w badaniach tych wykazano
wysoce istotne dodatnie korelacje miedzy st¢zeniem
catkowitej immunoglobuliny klasy E w surowicy krwi
osoby badanej a liczba roztoczy w 1 g kurzu z jej
mieszkania [1]. Tymczasem nasze badania wykazaly
duza zgodnos¢ migdzy wynikami oznaczenia st¢zenia
clgE a stezeniem swoistych IgE u pacjentéw z pode;j-
rzeniem alergii na roztocze kurzowe. Z naszych obser-
wacji wynika, ze wraz z wiekiem pacjentow zwigksza
si¢ odsetek zachorowalnosci na alergi¢ na roztocze ku-
rzu domowego (tab. 5). Odsetek wystgpowania patolo-
gicznych warto$ci sIgE uzyskanych w naszych bada-
niach jest wyzszy od wartosci przedstawionych przez
Kowalskiego [16, 17] i waha si¢ w granicach 80—96%.

Wysokie wartosci stgzen cIgE w grupach II 1 I11
moga by¢ nastepstwem zakazenia pasozytniczego, co
jest do$¢ czegstym zjawiskiem wystepujacym w tym
przedziale wickowym, a nie reakcja na alergeny roz-
toczy kurzowych. Twierdzi si¢ bowiem, Ze zarazenia
pasozytnicze blokuja receptory dla sIgE na mastocy-
tach poprzez cIgE w surowicy krwi i w efekcie hamuja
reakcje alergiczng. Zar6wno w chorobach atopowych,
jak 1 pasozytniczych dochodzi do stymulacji limfocy-
tow Th2 i syntezy IL-4, IL-5 oraz IL-13, co powoduje
wzrost stezenia IgE [27].

Znaczny wzrost zalezno$ci migdzy stezeniami
clgE i sIgE uwidacznia grupa pacjentow w wieku od
16 do 76 lat, u ktorych (praktycznie u kazdego z bada-
nych) wystepuja patologiczne wartosci stgzen obu IgE.
W grupie tej mozna zaobserwowaé roznice w war-
tosciach sIgE. U pacjentéw po 50. r.z. sa one nizsze
niz u mtodszych badanych, mimo ze réwniez prze-
kraczaja wartosci referencyjne. Wigze si¢ to ze zmia-
nami w uktadzie odpornosciowym pojawiajacymi si¢
wraz z wiekiem, jak rowniez z mniejsza ekspozycja na
alergeny z racji zmiany trybu zycia oraz diety. Bada-
nie Mediaty i Nauber z 2005 r., a takze Bozek i wsp.
z 2007 r. robwniez potwierdzaja podobng tendencjg.
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Zaobserwowano, ze zaréwno slIgE, jak 1 cIgE w suro-
wicy sg nizsze u starszych chorych niz u mtodszych,
co stwierdzono u pacjentéw z astmg oskrzelowa,
alergicznym niezytem nosa oraz alergia na jady owa-
dow btonkoskrzydtych [28, 29]. Ponadto u pacjentow
w tym wieku czesto wspotwystepuja rézne choroby
o charakterze przewlektym, ktére rowniez moga utrud-
ni¢ diagnostyke alergii, wplywajac gldwnie na wyni-
ki wartosci stezen clIgE poprzez ich zawyzanie. Co za
tym idzie, catkowite stezenie IgE w surowicy ma matla
wartos$¢ jako badanie przesiewowe w kierunku alergii.
Widoczne réznice w przewadze patologicznych
wartosci sIgE nad cIgE w kazdej z grup $wiadcza
o tym, ze nie u wszystkich pacjentow stgzenie cIgE
osiaga wartoéci przekraczajace zakres referencyjny
wspotmiernie do sIgE. Stezenie krazacej IgE nie od-
zwierciedla bowiem jej prawdziwej aktywnosci. Uwa-
za sig, ze ok. 50% catej puli IgE znajduje si¢ w prze-
strzeni pozanaczyniowej [30]. Nie nalezy wowczas
rezygnowac¢ z dalszej, bardziej szczegdlowej diagno-
styki. Jak pokazuja dotychczasowe badania alergeno-
wo-swoistych IgE w surowicy, stanowig one cenne
uzupehienie diagnostyki alergologicznej, szczegdlnie
woweczas, gdy objawy pacjenta przemawiaja za choro-
ba alergiczng, a catkowite stezenie IgE jest w normie
badz nie mozna u pacjenta wykona¢ testow skdrnych.

~
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