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Preparaty alergenowe uzywane obecnie w diagnosty-
ce i immunoterapii choréb alergicznych sg uzyskiwane
z ekstraktéw pochodzgcych z naturalnych Zrédet alerge-
noéw. Sg trudnymi w standaryzacji ztozonymi mieszanina-
mi réznych substancji, z ktérych tylko czes¢ stanowia aler-
geny. Majg one istotne wady, takie jak brak odpowiednio
duzego stezenia alergendw, na ktére pacjent jest uczulo-
ny, niestabilnos¢ czy tez zawartosc toksyn. Jednym z naj-
powazniejszych probleméw jest mozliwos¢ wywotywania
nowych uczulef na biatka alergenowe zanieczyszczajace
ekstrakt [1-3]. Dzieki zastosowaniu technik klonowania
molekularnego mozliwe jest izolowanie, sekwencjono-
wanie oraz doktadna charakterystyka genéw kodujacych
alergeny. Obecnie znana jest struktura molekularna wiek-
szosci istotnych klinicznie alergenéw. DNA tych struktu-
ralnych genéw moze zosta¢ wykorzystane do produkcji
alergenéw rekombinowanych. Alergeny te s3 syntetyzo-
wane w komoérkach bakterii (np. Escherichia coli), drozdzy,
wirusow lub roslin, dzieki wprowadzeniu do nich mate-
riatu genetycznego kodujacego czastki poszczegblnych
alergendw [4, 5]. Dzieki tym technikom dysponujemy obec-
nie podstawami naukowymi i mozliwosciami technolo-
gicznymi do wprowadzenia na szeroka skale diagnostyki
opartej na alergenach rekombinowanych. Bardzo obiecu-
jaco zapowiadaja sie ponadto pierwsze préby zastosowa-
nia szczepionek zawierajgcych takie alergeny.

Obecnie stosowana diagnostyka uczuleA ma liczne
wady. Jednym z istotniejszych probleméw jest brak odpo-
wiednich standardéw referencyjnych. Prowadzona dia-
gnostyka umozliwia jedynie identyfikacje zrédet alerge-
néw, skad pochodza ekstrakty alergenowe. Zastosowanie
alergendw rekombinowanych pozwala natomiast na iden-
tyfikacje konkretnego alergenu rozpoznawanego przez
IgE pacjenta za pomoca testow skérnych lub testu pro-
wokacyjnego z alergenem. Opisano duza przydatnosé
alergendw rekombinowanych w diagnostyce uczulef na
alergeny plesni, pytkow traw, roztoczy, jadéw owaddéw
i lateksu [6-11]. Wypracowano takze podstawy do
powszechnego zastosowania diagnostyki opartej na ana-
lizie uczulenia na poszczegdlne sktadniki ekstraktu (com-
ponent resolved diagnosis — CRD). Dzieki takiemu nowe-
mu podejsciu do diagnostyki mozliwa jest kategoryzacja
alergendw na swoiste gatunkowo oraz reagujace krzyzo-
wo. Zdobyta w ten sposéb wiedza znaczaco przyczynia
sie do zrozumienia mechanizméw prowadzacych do roz-
woju nadwrazliwosci tylko na niektére biatka oraz poli-
walentnych uczulen u licznej grupy atopikéw. Wykonanie

318

testow tego typu umozliwia podzielenie pacjentéw na
grupy prognostyczne w zaleznosci od liczby alergendw,
na jakie sa uczuleni. Doprowadzi to do zwiekszenia sku-
tecznosci immunoterapii nie tylko dzieki lepszemu dobo-
rowi szczepionki, ale takze uniknieciu niewtasciwej kwa-
lifikacji do odczulania pacjentéw uczulonych na wiele
alergenéw. Obecnie diagnostyka z zastosowaniem aler-
gendw rekombinowanych jest dostepna komercyjnie.

Okreslenie doktadnego profilu uczulenia danego
pacjenta teoretycznie umozliwia zastosowanie indywidu-
alizowanej szczepionki (component resolved immunothe-
rapy — CRIT). Taka szczepionka moze by¢ znacznie lepiej
dostosowana do lokalnej populacji. Ze wzgledu jednak na
wysokie koszty oraz problemy techniczne i organizacyjne
obecnie nie planuje sie szerokiego wprowadzenia CRIT.

W pierwszym etapie zostang zastosowane standar-
dowe mieszanki rekombinowanych alergendw [12]. Wyka-
zano, ze zastosowanie alergendw rekombinowanych, kté-
rych zawartos¢ w szczepionce jest stata i duza, powoduje
raczej profilaktyczne wywotanie tolerancji tych alergenéw
u 0s6b wczesniej nieuczulonych. Z tego wzgledu CRIT nie
jest konieczna u wiekszosci pacjentéw. Zastosowanie pre-
paratéw zawierajacych alergeny rekombinowane o aktyw-
nosci alergenowej zblizonej do naturalnie wystepujacych
alergendw [12] poprawia znacznie skutecznosc¢ i bezpie-
czenstwo immunoterapii, jednak nie wyklucza mozliwo-
Sci wystapienia niepozadanych reakcji ubocznych. Z tego
powodu obecnie pracuje sie intensywnie nad szczepion-
kami zawierajacymi hipoalergiczne warianty alergenowe.

Opublikowane w ostatnich latach badania pokazuja,
ze ITS z zastosowaniem pojedynczych alergendw rekom-
binowanych lub ich mieszanek jest skuteczna w leczeniu
alergicznego niezytu spojéwek i nosa oraz zmniejsza obja-
wy towarzyszacej astmy u tych pacjentow.

W pierwszym badaniu, ktére potwierdzito kliniczng
skutecznosé szczepionek opartych na alergenach rekom-
binowanych, zastosowano mieszanke rekombinowanych
alergenéw pytku tymotki [14]. Phleum pratense (tymot-
ka) jest powszechnie wystepujacym gatunkiem traw kli-
matu umiarkowanego. Najczesciej wystepuja wysokie
miana przeciwciat Igk przeciwko alergenom grupy 11i 5,
ktérych przyktad stanowig Phlp 1iPhl p 5. Odsetek uczu-
lef na te alergeny wynosi odpowiednio 90% i 65-85%.
Odpowied? na alergeny Phlp 2 i Phl p 6 stwierdza sie
odpowiednio u 40-60% i 60—70% pacjentéw uczulonych
na trawy. W badaniu tym zastosowano mieszanke pieciu
alergenéw Phleum pratense (Phl p 1, Phl p 2, Phl p 5a,
Phlp 5b i Phl p 6). Materiat biatkowy oczyszczono za
pomoca kilku réznych metod chromatograficznych,
a nastepnie zwigzano na wodorotlenku glinu. Mieszanke
alergenéw przygotowano w przyblizeniu w réwnowaz-
nych molarnie proparcjach.

W badaniu klinicznym prowadzonym metoda podwoj-
nie Slepej préby z uzyciem placebo mediana dawki kumu-
lacyjnej wynosita 490 pg biatka catkowitego lub po 122,5 ug
kazdego z alergenéw Phlp 1, Phl p 5a i Phl p 5b oraz po
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61,25 pug Phl p 2 i Phl p 6. Zbiorczy wskaznik nasilenia obja-
wow i zuzycia lekdw (SMS) wykazat 39-procentowa popra-
we w grupie aktywnie leczonej w poréwnaniu z grupa
otrzymujaca placebo (p = 0,041). Wskaznik objawéw (SS)
poprawit sie 0 37% w poréwnaniu z grupa przyjmujaca
placebo (p = 0,015). Zaobserwowano takze zmniejszenie
zapotrzebowania na leki, czego wyrazem byt mniejszy
0 36,5% wskaznik zuzycia lekéw. Za pomoca kwestiona-
riusza jakosci zycia (RQLQ) stwierdzono ogoélnie istotna
poprawe w grupie aktywnie leczonej (p = 0,024), co sta-
nowi kolejny dowdd skutecznosci klinicznej. Istotny efekt
odnotowano w zakresie 5 z 7 badanych domen aktywno-
sci (p = 0,040) — objawdw niezwigzanych z pytkowica
(p =0,032), problemoéw praktycznych (p = 0,040), obja-
wow nosowych (p = 0,016) i objawdw ocznych (p = 0,007).
Wyniki testu prowokacji dospojéwkowej wykazaty korzyst-
na tendencje (p = 0,081) dotyczacg zwiekszenia dawki
progowej dla dodatniego testu. W grupie aktywnie leczo-
nej stwierdzono wysoce istotnie wiekszy wzrost stezenia
przeciwciat klas 1gG, i 1gG, swoistych dla pytku traw. Dzia-
tania niepozadane wystapity po 10,4% iniekcji aktywne-
go preparatu i 5,9% iniekgji placebo. Byty to gtéwnie tagod-
ne reakcje miejscowe. Tylko 7 z 731 iniekcji aktywnego
preparatu (0,8%) wywotato reakcje systemowe obejmu-
jace zapalenie btony Sluzowej nosa i pokrzywke.
Przeprowadzono takze kilka badan u pacjentéw uczu-
lonych na pytek brzozy. W badaniach z zastosowaniem
wariantéw hipoalergicznych (mieszanka fragmentéw i tri-
meréw) wykonanych u 124 pacjentéw wykazano bardzo
korzystny wptyw na parametry immunologiczne determi-
nujace tolerancje alergendw oraz statystycznie niezna-
mienng tendencje do poprawy klinicznej [15]. Inne podej-
Scie wigze sie z zastosowaniem wariantéw przestrzennych
Bet v 1. Obecnie znane sg wyniki dwoch badan klinicznych
fazy pierwszej i drugiej. W obu badaniach stwierdzono sku-
tecznosc kliniczng (w badaniu fazy trzeciej poprawa w sto-
sunku do placebo p =0,0137) oraz bardzo duze zwieksze-
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nie stezen swoistych przeciwciat 1gG; i IgG,4. Ostatnio opu-
blikowano takze wyniki duzego badania z zastosowaniem
rBet vla typu naturalnego o normalnej reaktywnosci z IgE
obejmujacego 134 dorostych pacjentdw [18]. Obserwowa-
no ok. 50-procentowe zmniejszenie skoringu objawoéw
w poréwnaniu z grupa otrzymujaca placebo (tab. 1.).

Waznym problemem jest kwestia kosztow, ktére obec-
nie sa dosy¢ wysokie. W miare powstawania systemow,
ich wydajnej i taniej produkcji koszty beda gwattownie
sie zmniejszaty, podobnie bywato w przesztosci w bran-
zach technologicznych [13].

Dotychczas podstawowym adiuwantem stosowanym
w szczepionkach alergicznych jest wodorotlenek glinu.
Wyniki badan w modelach eksperymentalnych, zwtasz-
cza u myszy, wskazuja na jego niekorzystny wptyw na nie-
ktére parametry odpowiedzi immunologicznej odpowie-
dzialne za tolerancje alergenu. Dotychczas nie ma danych
wskazujacych na podobne efekty u ludzi. Tym niemniej
prowadzone s3 intensywne badania nad wprowadzeniem
nowych adiuwantéw zwiekszajacych bezpieczenstwo
i skutecznos¢ immunoterapii. Najbardziej obiecujace bada-
nia obejmuja monofosforylipid A, GpG oligonunukleoty-
dy, zabite bakterie (Mycobacterium vaccae), czastki weglo-
wodanowe (2 mm sefaroza) czy tez czastki podobne do
wirusow. Ich dziatanie opiera sie na stymulacji sygnatow
zwigzanych z receptorami Toll-podobnymi, a wiec nie-
swoistg odpowiedzia immunologiczng [19]. Bardzo obie-
cujace sg takze badania wykorzystujace technologie MAT
[20]. Taka szczepionka zawiera czgstke Tat (protein trans-
location peptide), ktéra utatwia przechodzenie alergenu
do przestrzeni wewnatrzkomdérkowej, oraz pierwsze
110 aminokwasow ludzkiego tancucha statego (IhC) uta-
twiajace wychwytywanie peptydéw alergenowych przez
czastki MHC-II w retikulum endoplazmatycznym. Obec-
nie znane s pierwsze bardzo zachecajgce wyniki badan
klinicznych, zwtaszcza przy doweztowym podaniu tej
szczepionki (tab. 1.).

Tab. 1. Przeglad opublikowanych badanh z zastosowaniem szczepionek rekombinowanych

Alergen Zrédto Liczba Grupy Droga Adiuwant Protokét

alergenu pacjentéw badane podania badania
typ naturalny pytek traw 62 verum lub placebo  podskérna Alum DBPC
rPhlp 1, rPhl p 2, rPhl p 53,
rPhl p 5b, rPhl p 6
typ naturalny rBet v 1 pytek brzozy 134 rBetv 1, podskérna Alum DBPC

nBet v 1, ekstrakt
pytku brzozy

wariant hipoalergiczny pytek brzozy 124 verum lub placebo  podskérna Alum DBPC
fragmenty rBet v 1f
trimer rBet v 1
hipoalergiczny pytek brzozy 51 verum lub ekstrakt  podskérna Alum otwarte/grupa

wariant przestrzenny

referencyjna

Alum — wodorotlenek glinu, DBPC — badanie metodq podwdjnie slepej proby kontorolowane placebo
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Nalezy stwierdzi¢, ze zastosowanie szczepionek rekom-
binowanych i nowych adiuwantéw stanowi najbardziej
obiecujgce podejscie do stworzenia bezpieczniejszej i sku-
teczniejszej immunoterapii alergenowe;.
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Autoimmunologiczne aspekty
atopowego zapalenia skéry

Wiestaw Glinski

Katedra i Klinika Dermatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Genetyczna predyspozycja do powstawania atopii,
w szczegolnosci atopowego zapalenia skory (AZS), pole-
ga na preferowaniu odpowiedzi immunologicznej zwig-
zanej z limfocytami Th2 na powszechnie wystepujgce
antygeny (atopeny) oraz uposledzeniu bariery naskérko-
wej zaleznej przynajmniej w czesci przypadkéw od defek-
tu filagryny i innych biatek strukturalnych warstwy rogo-
wej naskorka.

W okresie pierwszych objawow i powstawania zmia-
ny skoérnej w AZS przewazaja limfocyty Th2 wydzielajace
interleukiny IL-4, IL-13, IL-31, a w ostrozapalnych zmianach
obnizona jest ekspresja IL-12, co by¢ moze zalezy od komo-
rek CD40L+. W przewlektych zmianach dominujg limfo-
cyty Thl wydzielajace IL-12, IL-23, IL-27 i IL-18. Na modelu
mysim wykazano, ze w AZS za $wigd skory w duzym stop-
niu odpowiada IL-31

W ostrozapalnych zmianach wyprysku atopowego
MRNA dla IL-17 byt zwiekszony, a komérki Th17+ naciekaty
warstwe brodawkowata skéry wiasciwej. Moze to sprzyjaé
reakcjom typu autoagresyjnego zwigzanym z tg cytokina.

Autoreaktywne limfocyty T moga by¢ mobilizowane
przez zaburzenia komarek T-regulatorowych, ktére w pra-
widtowych warunkach zapewniaja tolerancje wtasnych
antygendw. Za rolg zaburzen czynnosci naturalnych komé-
rek T-regulatorowych i typu adaptacyjnego przemawiaja
dane o tym, ze mutacje w zakresie Foxp3 wigzg sie z pod-
wyzszeniem IgE, alergia pokarmowa i zmianami wypry-
skowymi w zespole poliendokrynopatii, enteropatii zwia-
zanej z chromosomem X.

Mechanizmy autoagresyjne prowadza do powstania
autoprzeciwciat w klasie Igk w stosunku do wtasnych bia-
tek naskaérka. U 25% chorych z ciezkim przebiegiem cho-
roby ten mechanizm jest odpowiedzialny za pobudzenie
i utrzymywanie sie stanu zapalnego skory.
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WYBRANE PROBLEMY
PNEUMONOLOGII DZIECIECE)

[SI-1]

Infekcje a nadreaktywnos¢ oskrzeli
— czy jest miejsce
dla glikokortykosteroidow wziewnych?

Zbigniew Doniec

Klinika Pneumonologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc,
Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju

Kaszel jest najczestszym objawem choréb i stanow
patologicznych uktadu oddechowego. Jest mechanizmem
obronnym pozwalajacym na usuwanie sluzu i czasteczek
ciat obcych. Receptory czuciowe znajduja sie na catej dtu-
gosci drog oddechowych, a do odruchu kaszlu dochodzi
w wyniku podraznienia wtékien nerwu btednego. Objawy
kaszlu, Swiszczacego oddechu i dusznosci charakteryzu-
ja najczestsza przewlekta chorobe uktadu oddechowego
u dzieci, jaka jest astma oskrzelowa. Od wielu lat wiado-
mo, ze patofizjologiczng podstawa choroby jest przewle-
kty proces zapalny, zmieniajacy prawidtowa strukture
oskrzeli. Przewlekty proces zapalny inicjowany jest zaréw-
no przez czynniki alergiczne, jak i niealergiczne, co pro-
wadzi do aktywacji wielu komérek miejscowych oraz
naciekajgcych drogi oddechowe, a takze uwalniania przez
nie mediatoréw zapalnych oddziatujacych bezposrednio
na drogi oddechowe. Glikokortykosteroidy wziewne s3
najsilniejszymi i najbardziej skutecznymi lekami kontro-
lujacymi proces zapalny stosowanymi w terapii astmy
oskrzelowej. Hamujg objawy nadreaktywnosci oskrzeli,
zmniejszaja czestos¢ oraz nasilenie objawéw klinicznych
i hospitalizacji. Poprawiaja rowniez czynnos¢ uktadu odde-
chowego, zmniejszajg zuzycie lekdéw doraznych i gliko-
kortykosteroidow systemowych. Umozliwiaja kontrole
przebiegu klinicznego choroby, poprawiajac jakos¢ Zycia
chorego. Sktonnos¢ do nawracania obturacji oskrzeli moze
by¢ wywotana innymi, poza astma, przyczynami. Im mtod-
sze dziecko, tym czesSciej przyczyna kaszlu i swiszczace-
go oddechu moze nie by¢ astma. Niezaleznie od wieku
dziecka nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg ocene sytuacji kli-
nicznej (diagnostyka réznicowa). Do innych najczestszych
przyczyn wystepowania omawianych objawow ze strony
uktadu oddechowego naleza: poinfekcyjna nadreaktyw-
nosc oskrzeli, niezyt nosa i zatok, ekspozycja na dym tyto-
niowy, choroba refluksowa, krztusiec, wady rozwojowe
uktadu oddechowego i krazenia, mukowiscydoza, gruzli-
ca, niedobory odpornosci, przewlekta choroba ptuc oraz
zespot dyskinezji rzesek. Poinfekcyjna nadreaktywnosé
oskrzeli to stan indukowany najczesciej przez zakazenia
wirusowe, a do najczestszych czynnikéw etiologicznych
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nalezg rynowirusy (RV), enterowirusy, wirusy grypy A i B,
koronawirusy, wirusy paragrypy (PIV) i wirus RSV. W bada-
niach prowadzonych metoda hybrydyzacji in situ potwier-
dzono m.in. obecnosé RV w bioptatach btony sluzowej
oskrzeli eksperymentalnie zainfekowanych wolontariuszy
(Papadopoulos i wsp., 2000). Okreslono réwniez mecha-
nizmy molekularne prowadzgce do rozwoju zapalenia drég
oddechowych indukowanego infekcja wirusowa, a medio-
wanego m.in. przez czynnik transkrypcji NF-kB. Dochodzi
do uwalniania wielu cytokin, m.in. IL-6, IL-8, IL-11,
RANTES, a takze aktywacji czasteczek adhezyjnych ICAM-1,
VCAM-1, co nasila proces zapalny i objawy nadreaktyw-
nosci oskrzeli. Glikokortykosteroidy wziewne wykazuja
szerokie spektrum aktywnosci przeciwzapalnej, co
potwierdzono w badaniach in vitro i in vivo. W badaniach
Singhera i wsp. (2006) stwierdzono, ze hamujg one apop-
toze komorek nabtonka oddechowego indukowang ade-
nowirusami m.in. poprzez zmniejszenie ekspresji
powierzchniowych receptorow DR4 i DR5 (death recep-
tors). Wyniki badan eksperymentalnych byty wskazaniem
do przeprowadzenia wielu badan klinicznych pozwalaja-
cych na ocene mozliwosci zastosowania glikokortykoste-
roidow wziewnych u 0s6b z objawami poinfekcyjnej nad-
reaktywnosci oskrzeli. W badaniu przeprowadzonym
zgodnie z kryteriami GCP u 0séb, u ktérych wystepowaty
objawy kaszlu poinfekcyjnego, Gillissen i wsp. (2007)
wykazali istotne zmniejszenie liczby napadow kaszlu
i szybsze jego ustepowanie w grupie otrzymujacej wziew-
nie preparaty dipropionianu beklometazonu vs placebo.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze dotychczasowe
badania podstawowe, a takze badanie kliniczne wskazu-
ja, iz glikokortykosteroidy wziewne moga znalez¢ istotne
zastosowanie w leczeniu poinfekcyjnej nadrektywnosci
oskrzeli. Stanowi to zachete do dalszych badan i ustale-
nia nowych wskazan dla lekéw o najszerszym dziataniu
przeciwzapalnym stosowanych w chorobach uktadu odde-
chowego — glikokortykosteroidéw wziewnych.

[SI-2]

Zakazenia uktadu oddechowego
u dzieci — problemy diagnostyczne
i terapeutyczne

Andrzej Pogorzelski

Klinika Pneumonologii i Mukowiscydozy Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc, Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju

Zakazenia drég oddechowych s3 najczestszym pro-
blemem w codziennej praktyce pediatry. Moga one miec
charakter ostry lub tez nawrotowy, przewlekajacy sie.
Sprzyjaja im czynniki egzogenne, takie jak: bierne pale-
nie, niedozywienie, opieka zbiorowa — przedszkola, ztob-
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ki, przegrzanie, oziebienie i stres. Do czynnikéw endo-
gennych sprzyjajacych zakazeniom nalezg niedobory
odpornosci, immunosupresja, uposledzenie klirensu $lu-
zowo-rzeskowego (mukowiscydoza, zespét dyskinezy rze-
sek), wady wrodzone uktadu oddechowego, choroba
refluksowa, zaburzenia potykania oraz choroby nerwowo-
-miesniowe. Powszechnie wiadomo, ze najczestsza przy-
czyna sa zakazenia wirusowe — wirusy RS, paragrypy, gry-
py Ai B oraz adenowirusy. Czesciej choruja dzieci mtodsze.
Wsrod zakazen bakteryjnych najczestszym patogenem
jest Streptococcus pneumoniae, u dzieci powyzej 5 lat
zwieksza sie czestos¢ wystepowania zakazen atypowych.
Bakteriami odpowiedzialnymi za te zakazenia sg Myco-
plasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legio-
nella pneumophila. Sa one rozpatrywane jako czynnik
patogenetyczny zakazen gérnych drég oddechowych,
takich jak ostre zapalenie gardta i migdatkéw, zapalenie
krtani, ostre zapalenie zatok obocznych nosa i ostre zapa-
lenie ucha srodkowego. Drobnoustroje te wyizolowano
rowniez w przypadku zakazen dolnych drég oddechowych
— zapalenia oskrzeli, ptuc i optucnej. Problemem klinicz-
nym moga by¢ mikoplazmatyczne zapalenia ptuc — symp-
tomy zwykle nie sa charakterystyczne i rozpoczynaja sie
od objawow grypopodobnych, takich jak: gorgczka, bél
gtowy i gardta oraz béle miesniowe. Objawy rozwijajg sie
powoli, wystepuja: zaczerwienienie gardta bez ropnej
wydzieliny, objawy podraznienia tchawicy, a u dzieci mtod-
szych zapalenie ucha srodkowego. Objawy ze strony klat-
ki piersiowej sa zréznicowane; obserwuje sie trzeszcze-
nia w tylno-dolnych polach ptucnych, czasem Swisty —
czesto w jednym rejonie, rzadko objawy niedodmy i obec-
nos¢ wysieku. Radiogram klatki piersiowej moze uwi-
doczni¢ zmiany w migzszu ptucnym — nacieczenia $réd-
miazszowe, na 0got w jednym z dolnych ptatéw (52%),
pogrubienie Sciany oskrzeli (12%) i niedodme (29%).
W jamie optucnowej moze wystapi¢ maty, przejsciowy
wysiek (17%), charakterystyczna jest takze limfadenopa-
tia wnek. Zakazenia Chlamydophila pneumoniae czesto
przebiegaja jako subkliniczna infekcja bezobjawowa
(70-80%). Infekcje objawowe (20-30%) to zakazenie ostre,
wielokrotne reinfekcje i zakazenie przewlekte. Na pod-
stawie badan immunologicznych wykazano, ze wystepu-
je bezobjawowe, dtugotrwale nosicielstwo. Do rozpozna-
nia zakazenia stosuje sie metody serologiczne pozwalajace
na identyfikacje antygenéw bakteryjnych w ptynach ustro-
jowych [testy immunofluorescencyjne (IFA), lateksowe,
immunoenzymatyczne (ELISA)]. Znacznie jednak czesciej
nastepuje identyfikacja przeciwciat przeciwko antygenom
bakteryjnym. Co najmniej 4-krotna zmiana poziomu prze-
ciwciat w surowicy (okres serokonwersji 2—4 tyg.) wska-
zuje na zakazenie o etiologii atypowe;j. Z tego wzgledu sa
one bardziej przydatne jako potwierdzenie ex post etio-
logii zakazenia niz wskazéwka do wyboru wtasciwej anty-
biotykoterapii. Moga mie¢ jednak znaczenie dla ograni-
czenia szerzenia sie zakazen w Srodowisku oraz ich
nawrotéw. Lekami z wyboru w leczeniu zakazen atypo-
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wych s3 antybiotyki makrolidowe: klarytromycyna
(15 mg/kg m.c./dobe co 12 godz.), erytromycyna
(30-50 mg/kg m.c./dobe co 8 godz.), azytromycyna
(10 mg/kg m.c. pierwsza doba, nastepne 5 mg/kg m.c. raz
na dobe), roksytromycyna (8 mg/kg m.c./dobe co 12 godz.),
spiramycyna (150 tys.—300 tys. j.m./kg m.c./dobe co
12 godz.). U dorostych moga by¢ stosowane chinoliny
i ketolidy (telitromycyna). Leczenie do 14 dni zapobiega
nawrotom zakazenia.

[SI-3]

Badania czynnosciowe u dzieci
— teoria i praktyka

Waldemar Tomalak

Zaktad Fizjopatologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc,
Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego sg istotnym
elementem diagnostyki chordb uktadu oddechowego (w tym
diagnostyki roznicowej), oceny ich postepow badz oceny sku-
tecznosci zastosowanej terapii, a w przypadku dzieci umoz-
liwiajg dodatkowo ocene rozwoju uktadu oddechowego. Kla-
syczne badania czynnosciowe obejmujg spirometrie
(pozwalajaca na stwierdzanie obturacji w uktadzie odde-
chowym), pletyzmografie catego ciata (umozliwiajaca ocene
oporu drog oddechowych, catkowitej pojemnosci ptuci jej
sktadowych) oraz metody gazowe (stuzace pomiarowi cat-
kowitej pojemnosci ptuc i sprawnosci wymiany gazowej).
Niestety, wszystkie te techniki wymagaja wspotpracy bada-
nego. Dodatkowo niektére manewry oddechowe konieczne
przy pomiarach s3 trudne do wykonania, zwtaszcza przez
dzieci mtodsze. W populacji pediatrycznej stosuje sie wiec
alternatywne techniki pomiarowe, w ktérych wymaga sie
jedynie pasywnej wspdtpracy (technika oscylacji wymuszo-
nych, oscylometria impulsowa, pomiary oporéw okluzji).

Zgodnie z zaleceniami standaryzacyjnymi dotyczacy-
mi badanh czynnosciowych oraz konsensusami dotycza-
cymi choréb obturacyjnych, populacja pediatryczna
dzieli sie na dzieci w wieku 04 lat oraz dzieci przedszkolne
(do 7. roku zycia), natomiast populacja szkolna na dwie
podgrupy — 7-10 oraz 10-18 (19) lat.

W niniejszej pracy przedstawiono techniki badan czyn-
nosciowych (klasyczne i alternatywne) w aspekcie ich sto-
sowania w réznych grupach wiekowych u dzieci. Omo-
wiono zalety oraz ograniczenia poszczegélnych technik
i procedur pomiarowych.
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[SI-4]

Zakazenia Chlamydophila pneumoniae
u dzieci mtodszych

— doSwiadczenia jednego osrodka.
Doniesienie wstepne

Magdalena Kowalewska-Pietrzak’,
Wojciech Mtynarski?, Anna Pakowska’

1Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi
2Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii
| Katedry Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie: Obecnie w Polsce dostepne s3 jedy-
nie pojedyncze prace dotyczace epidemiologii zakazen
Chlamydophila pneumoniae u dzieci mtodszych, hospita-
lizowanych z powodu przewlekajacych sie objawow ze
strony uktadu oddechowego.

Materiat i metody: Ocenga retrospektywna objeto
110 dzieci w wieku 3 mies. — 7 lat, hospitalizowanych od
1 stycznia 2009 r. do 31 marca 2009 r. w specjalistycznym
osrodku leczenia choréb ptuc z powodu przewlektego
kaszlu i/lub przewlekajacego sie zapalenia ptuc. Potwier-
dzeniem rozpoznania aktywnego zakazenia C. pneumo-
niae byt dodatni wynik na obecnos¢ w surowicy przeciw-
ciat przeciwko C. pneumoniae klasy IgM (test ELISA).

Wyniki: Sposréd 98 dzieci ostatecznie objetych bada-
niem (12 pacjentéw z IgM w mianie watpliwym wyklu-
czono z dalszej oceny) aktywne zakazenie C. pneumoniae
stwierdzono u 28 chorych (28,6%), z najwiekszg czesto-
scia rozpoznan w lutym 2009 r. (15 dzieci). Infekcje chla-
mydiowg rozpoznano istotnie czesciej u dzieci w wieku
powyzej 21 mies. niz u niemowlat i dzieci mtodszych
(p = 0,014, OR = 4,10; 95-procentowy Cl = 1,4-12).
U pacjentéw z zakazeniem C. pneumoniae obserwowano
znamiennie mniejsze (p = 0,001), ale mieszczace sie
w zakresie referencyjnym Srednie wartosci leukocytozy
(L =8647/mm3, + SD 3247/mm3). Analiza pozostatych
czynnikéw, tj. ptci, objawow klinicznych, stezenia biatka
C-reaktywnego oraz wzoru odsetkowego krwinek biatych,
nie ujawnita istotnych statystycznie réznic miedzy pod-
grupami chorych seropozytywnych i seronegatywnych.

Whnioski: Analiza sugeruje znaczaca role etiologii
C. pneumoniae u dzieci mtodszych z przewlekajacymi sie
objawami ze strony uktadu oddechowego, co moze sta-
nowi¢ cenng wskazéwke przy wyborze terapii empirycz-
nej w tej grupie wiekowej. W celu potwierdzenia takiego
whniosku konieczne jest przeprowadzenie dtugofalowe;j
analizy w grupie pacjentéw o wiekszej liczebnosci, z moz-
liwoscia dodatkowej weryfikacji wynikow seropozytyw-
nych innymi metodami.
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ATOPOWE ZAPALENIE SKORY |

[SHI-1]

Nieprawidtowosci bariery naskorkowej
w atopowym zapaleniu skory

Joanna Salomon, Eugeniusz Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergolo-
gii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Rola bariery ochronnej jest jedna z najwazniejszych
funkcji skory. Polega ona z jednej strony na hamowaniu
nadmiernej utraty wody przez skére, natomiast z drugiej
na zabezpieczeniu przed wptywem szkodliwych substan-
cji ze srodowiska zewnetrznego. Najwazniejsza warstwa
odpowiedzialng za prawidtowe funkcjonowanie bariery
skornej jest naskérek, zwtaszcza jego warstwa rogowa.
Istotna role odgrywaja zaréwno korneocyty, jak i sktadni-
ki lipidowe oraz keratynowe znajdujace sie miedzy komor-
kami naskérka. Dobre funkcjonowanie bariery naskorko-
wej jest uwarunkowane prawidtowym procesem
dojrzewania i r6znicowania komoérek naskérka. Nieprawi-
dtowosci bariery naskérkowej to jedna z istotnych przy-
czyn objawdw atopowego zapalenia skory (AZS). Konse-
kwencja tych nieprawidtowosci moze by¢ suchosé skory,
obnizony prég swigdowy, duza wrazliwos¢ na niespecy-
ficzne bodZce draznigce, utatwiona penetracja alergenéw
i w zwigzku z tym sktonnos¢ do rozwoju zmian zapalnych.
Przyczyna nieprawidtowej bariery naskorkowej w AZS sg
uwarunkowane genetycznie zaburzenia réznicowania
naskoérka oraz nieprawidtowosci w sktadzie lipidéw war-
stwy rogowej. Ostatnio podkresla sie role coraz czestsze-
go wystepowania mutacji w obrebie genu kodujacego fila-
gryne u pacjentéw z AZS. Obecnie scharakteryzowano
ponad 20 rodzajow mutacji tego genu. Pojawity sie takze
doniesienia o mozliwym defekcie proteaz serynowych
jako jednej z przyczyn nieprawidtowo funkcjonujacej barie-
ry naskorkowej w AZS. Na pogorszenie jakosci bariery
naskérkowej moga miec¢ tez wptyw czynniki jatrogenne,
takie jak przewlekta kortykosteroidoterapia. Z przedsta-
wionych faktéw wynikajg konsekwencje praktyczne.
W terapii AZS préba przywrécenia prawidtowo funkcjo-
nujacej bariery naskérkowej jest tak samo istotna jak
leczenie przeciwzapalne. Takie postepowanie jest koniecz-
ne takze w okresach bezobjawowych choroby.
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[SHI-2]

Genetyczne uwarunkowania
atopowego zapalenia skory

Waldemar Placek

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Ptciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Na ryzyko wystapienia atopowego zapalenia skory
(AZS) w 70% wptywaja czynniki genetyczne. Dotychczas
nie zidentyfikowano jednego genu odpowiedzialnego za
te chorobe. Ryzyko wystapienia atopii u dzieci zdrowych
rodzicow wynosi ok. 5-10%, natomiast gdy jedno z rodzi-
cow ma AZS, ryzyko zwieksza sie do 20-40%.

Uwaza sie, ze czynnikom genetycznym moze podlegaé
kilka etapow patogenezy reakcji atopowej. Naleza do nich:
synteza IgE i innych immunoglobulin, swoista odpowiedz
na alergeny, dystrybucja i zdolnos¢ do aktywacji komérek
uczestniczacych w patogenezie oraz prog odpowiedzi
narzadéw docelowych. Jednym z najwazniejszych gendw,
ktorego mutacja kojarzy sie z wystepowaniem AZS, jest
gen kodujacy podjednostke B receptora dla IgE o wysokim
powinowactwie FceRla. Najwiecej gendw znajduje sie na
chromosomie 5 w locus 5g31.1-33. Sa to geny dla cytokin
IL-3, IL-5, IL-10, IL-13, GM-CSF i SPINKS.

7 AZS skojarzone sg réwniez mutacje w genach, kto-
re koduja chymaze komérek tucznych, receptor HLA DR,
receptor TLR-2, chymotrypsyne warstwy rogowej, SCCE,
chymaze mastocytéw CMAL, transferaze glutaminowa
GSTP 1i filagryne.

[SIII-3]

Immunomorfologiczna charakterystyka
komérek Langerhansa w naskorku
atopowym

Krystyna Romariska-Gocka, Waldemar Placek,
Kinga Polasik

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Ptciowa i Immunodermatologii

Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Cel: Ocena cech morfologicznych komoérek Langer-
hansa (KL) i ekspresji receptoréw powierzchniowych (CD1a,
HLA DR, FceRla,, CD4, CD23, CD80, CD86 i IgE) w naskor-
ku chorych na atopowe zapalenie skory (AZS) w zalezno-
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sci od aktywnosci choroby i poréwnanie z naskérkiem
0s6b zdrowych.

Materiat i metody: Materiatem do badania byty wycin-
ki skory ze zmian chorobowych pobrane od 33 chorych
z AZS, z czego 20 pacjentdw byto w ostrej fazie choroby,
a 13 w fazie przewlektej, oraz ze skéry niezmienionej
25 0s6b zdrowych. Komérki Langerhansa i znajdujace sie
na nich receptory zidentyfikowano, uzywajac techniki
podwojnego barwienia. Komérki ogladano pod mikro-
skopem fluorescencyjnym przy powiekszeniu 40x.

Wyniki: W badaniu wykazano znaczace réznice immu-
nomorfologiczne KL miedzy naskérkiem oséb zdrowych
i chorych na AZS. U 0séb zdrowych komoérki te byty roz-
mieszczone rownomiernie, wystepowaty pojedynczo, mia-
ty krotkie, pojedyncze i wyrazne wypustki, podczas gdy
u chorych ich rozmieszczenie byto nieregularne, KL wyste-
powaty w skupieniach, a wypustki byty wydtuzone i spla-
tane. U 0s6b zdrowych wystepowaty tylko 3 receptory:
CD1a, HLA DR i FceRI. W grupie chorych ekspresje HLA
DR wykazywato 100% pacjentow, ekspresje FceRl 77%
pacjentéw, CD23 55% pacjentéw, CD80 wystepowato
u 55%, CD86 u 61%, CD4 65% i IgE 61% pacjentdw. Eks-
presja receptoréw réznita sie w ostrej i przewlektej fazie
AZS. W ostrej fazie choroby stwierdzono ekspresje wszyst-
kich badanych receptoréw, a w fazie przewlektej tylko
HLA DR i FceRI.

Whioski: Liczba KL w naskérku atopowym jest wiek-
sza niz u 0soéb zdrowych, a wiekszos¢ z nich jest aktywna
immunologicznie (HLA DR+). Obecnos¢ wszystkich mar-
keréw na powierzchni KL u 0séb chorych wynika z trwa-
jacego stanu zapalnego. Najwyzsza ekspresja receptora
FceRl, o wysokim powinowactwie do IgE, Swiadczy o jego
istotnej roli w zapoczatkowaniu reakcji immunologiczne;.

[SII1-4]

Zwiazek polimorfizmu genu =137 G/C
IL-18 z atopowym zapaleniem skéry

Magdalena Trzeciak, Jolanta Glen,
Aleksandra Wilkowska, Bogustaw Nedoszytko,
Jadwiga Roszkiewicz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Interleukina 18 (IL-18) odgrywa istot-
na role w rozwoju choréb atopowych. Wptywa na wydzie-
lanie IL-4 i 1L-13, a tym samym zwieksza produkcje IgE.
W obecnosci IL-3 bezposrednio stymuluje bazofile i komor-
ki tuczne do wydzielania mediatoréw reakcji zapalnej. Gen
ludzkiej IL-18 jest zlokalizowany na chromosomie 11g22.2-
22.3, aregion 11922 zostat zidentyfikowany jako gen kan-
dydat dla atopii.
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Cel: Poszukiwanie zwiazku polimorfizmu -137 G/C
genu IL-18 z rozwojem i przebiegiem atopowego zapale-
nia skory (AZS).

Materiat i metody: Badaniem objeto 117 0séb, z cze-
go 67 pacjentéw chorych na AZS oraz 50 0séb zdrowych
bedacych grupa kontrolna. Do badania polimorfizmu genu
IL-18 zastosowano metode alospecyficznej reakcji tancu-
chowej polimerazy. Ciezkos¢ przebiegu AZS oceniano za
pomoca skali SCORAD. Opracowanie statystyczne prze-
prowadzono, uzywajac pakietu statystycznego StatSoft
STATISTICA wersja 8.0.

Wyniki: Genotyp G/G przewazat wsrdd pacjentow
7 AZS (68,7% przypadkéw). Allel G najczesciej wystepo-
wat w grupie 0séb chorych (p = 0,00069), natomiast allel
C w grupie zdrowych (p = 0,00002). W grupie chorych na
AZS i ze zwiekszonym stezeniem Igk dominowat genotyp
G/G (p =0,05) oraz allel G (p =0,032). U chorych na AZS
genotyp G/C na poziomie istotnym statystycznie
(p =0,044) korelowat ze stezeniem IgE, natomiast allel G
z eozynofilig (p = 0,049), stezeniem IgE (p = 0,033) oraz
IL-18 w surowicy (p = 0,045). Z kolei allel C miat zwigzek
z pozniejszym wystgpieniem AZS. W catej badanej grupie
homozygoty G/G miaty statystycznie znamiennie wiek-
sze stezenie IL-18 w surowicy (p = 0,0049) niz homozy-
goty C/Ci heterozygoty G/C.

Whioski: Przeprowadzone badania sugeruja zwigzek
polimorfizmu =137 G/C genu IL-18 z rozwojem i przebie-
giem AZS. Jego potwierdzenie wymaga jednak dalszych
badan.

[SHI-5]

Atopowe zapalenie skéry u seniorow

Andrzej Bozek, Agata Filipowska-Gronska,
Barbara Filipowska, Regina Rachowska,
Maria Werynska-Kalemba, Jerzy Jarzgb

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skory (AZS) to cho-
roba najczesciej kojarzona z wiekiem dzieciecym i mto-
dym. Wskutek coraz czestszych choréb alergicznych oraz
starzenia sie populacji obserwuje sie zjawisko wystepo-
wania AZS u pacjentow po 60. roku zycia. Danych
z pisSmiennictwa na ten temat jest jednak bardzo mato.

Cel: Proba oceny alergologicznej starszych pacjentow
z AZS i poréwnania ich z grupg mtodych oséb cierpiacych
na te sama chorobe.

Materiat i metody: Szczegétowej analizie poddano 102
pacjentow, w tym 54 kobiety i 48 mezczyzn w wieku 69,5
+5,8 (+ SD) roku, w przedziale wiekowym 60,5-89,5 roku
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z rozpoznanym AZS na podstawie kryteriow Hanifina i Raj-
ki. Grupe poréwnawcza stanowito 88 mtodych oséb
— 46 kobiet i 42 mezczyzn — w wieku 24,4 +7,81 roku
(zakres wieku 18-35 lat) z AZS. Badanym wykonano punk-
towe testy skorne (PTS), oznaczenia catkowitej oraz aler-
genowo swoistych IgE (sIgE) na alergeny wziewne i pokar-
mowe.

Wyniki: U 37 pacjentéw (36,3%) po 60. roku zycia
i u 19 mtodych chorych (21,6%) na AZS obserwowano
negatywne wyniki badan alergologicznych. Réznica ta byta
istotna statystycznie w tescie 2 (p < 0,01). Srednie ste-
zenie IgE catkowitej wyniosto w grupie starszej 656,09
+578,34 1U/|, a w grupie mtodszej 855,09 +623 U/l i byto
one istotnie wieksze (p < 0,01). Alergie na pytki drzew (27%
vs 36%), make pszenna (4% vs 8%) oraz zytnia (3,9% vs
9%) obserwowano rzadziej u pacjentéw starszych niz oséb
mtodszych z AZS. W pozostatych przypadkach dodatnie
wyniki testoéw i sIgk na takie alergeny, jak roztocza, pytki
traw, grzyby plesniowe oraz wiekszosé alergenéw pokar-
mowych, byty poréwnywalne dla obu grup badanych.
Obserwowano korelacje miedzy wynikami PTS oraz sIgk
dotyczacymi wszystkich alergendw w tescie korelacji rang
Spearmana dla R (0,34-0,79) dla p < 0,01 zaréwno u 0séb
starszych, jak i mtodych z AZS.

Whioski: Atopowe zapalenie skoéry jest chorobg coraz
czesciej obserwowang u ludzi starszych. Na podstawie
uzyskanych wynikéw mozna wnioskowa¢, ze ma ona
podobny profil alergologiczny jak u mtodszych chorych.
U pacjentéw starszych obserwowano czestsza postac IgE-
niezaleznag AZS.
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SESJA TEMATYCZNA V

INHIBITORY KALCYNEURYNY
W MIEJSCOWYM LECZENIU
CHOROB SKORY

[SV-1]

Terapia proaktywna — nowe
podejscie do leczenia atopowego
zapalenia skory

Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest uwarunkowana
genetycznie, ztozong choroba wynikajaca z interakgji typu
gen—gen i gen—-Srodowisko. Zaburzenia genetyczne doty-
czag gtoéwnie dwoch grup gendéw, tj. kodujacych biatka
strukturalne naskoérka i innych nabtonkéw oraz koduja-
cych gtéwnie elementy uktadu immunologicznego. Uszko-
dzenie bariery naskérkowej utatwia penetracje réznych,
naktadajacych sie na siebie czynnikéw srodowiskowych
o dziataniu draznigcym i/lub alergizujacym. Uaktywnie-
nie kaskady zjawisk zapalnych wywotuje Swigd i zmiany
wypryskowe, a to utatwia dalsza penetracje czynnikéw
prowokujacych AZS u 0séb predysponowanych, nasilajac
tzw. btedne koto choroby.

Chociaz doktadniejsze poznanie powyzszych mecha-
nizméw spowodowato, ze trwaja intensywne badania doty-
czace wprowadzenia do terapii wyprysku atopowego lekow
o dziataniu przyczynowym (np. supresja aktywacji keraty-
nocytéw iich apoptozy oraz aktywacja syntezy ceramidéw
naskarkowych), to obecnie stosowane leczenie dotyczy
jedynie redukgji objawéw klinicznych. Uwzgledniajac nowe
poglady na naturalny przebieg AZS, przedstawiono zasa-
dy pielegnacji skory atopowej, miejscowej steroidoterapii
i antybiotykoterapii oraz role inhibitoréw kalcyneuryny
w leczeniu czynnych zmian wypryskowych.

Wykazanie uszkodzen w obrebie bariery naskérkowej
skéry pozornie zdrowej u chorych na AZS stato sie pod-
stawa do wprowadzenia terapii proaktywnej takrolimu-
sem. Polega ona na aplikacji 2 razy w tygodniu przez
12 mies. masci na miejsca, w obrebie ktérych ustapity zmia-
ny zapalne. Takrolimus, ze wzgledu na immunologiczny
mechanizm dziatania, zapobiega nawrotom AZS wskutek
hamowania procesu zapalnego prowokowanego przez
przenikajace przez uszkodzony naskérek zewnatrzpo-
chodne czynniki wywotujgce. Postepowanie takie wydtuza
nie tylko okresy remisji, ale ma wazny aspekt ekonomicz-
ny. Zmniejsza bowiem wyraznie ilos¢ aplikowanego prepa-
ratu w poréwnaniu z leczeniem jedynie zmian aktywnych.
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[SV-2]

Skutecznosé i bezpieczenstwo
miejscowego zastosowania
takrolimusu w leczeniu dermatoz
innych niz atopowe zapalenie skory

Wojciech Silny

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Historia inhibitoréw kalcyneuryny wiaze sie z poszu-
kiwaniem lekéw immunosupresyjnych hamujacych odpo-
wiedz immunologiczng do wywotania tolerancji w odnie-
sieniu do przeszczepionego narzadu. Wprowadzenie
cyklosporyny A do transplantologii umozliwito przeszcze-
pianie nerek, watroby, ptuc i serca. Podczas podawania
tego leku, a nastepnie takrolimusu okazato sie, ze chorzy
cierpigcy na rozmaite dermatozy (tuszczyca, atopowe
zapalenie skory itp.) uzyskiwali poprawe stanu kliniczne-
go pod wzgledem dermatologicznym. Od tego czasu inhi-
bitory kalcyneuryny stosuje sie powszechnie w miejsco-
wym leczeniu dermatologicznym. Wykazanie bardzo duzej
skutecznosci takrolimusu w leczeniu atopowego zapale-
nia skory spowodowato podjecie prob zastosowania tego
preparatu w terapii innych dermatoz, w ktérych procesy
zapalne odgrywaja podstawowa role. W leczeniu tych jed-
nostek chorobowych zastepuja kortykosteroidy, ktére —
jak wiadomo — przy stosowaniu miejscowym moga powo-
dowac liczne dziatania niepozadane.

Takrolimus okazat sie skuteczny w leczeniu zmian skor-
nych umiejscowionych na twarzy, szyi, dekolcie, w zgie-
ciach, pachach i pachwinach w réznych dermatozach.
Pierwsze doniesienia o skutecznosci miejscowego poda-
wania tego preparatu dotyczyty tojotokowego zapalenia
skory, tuszczycy, posteroidowego tradziku rézowatego
i liszaja ptaskiego. Dobre wyniki lecznicze uzyskano
w wyprysku, bielactwie, ziarniaku obrgczkowatym, tysie-
niu plackowatym i dermatozach $wigdowych. Korzystne
dziatanie takrolimusu przedstawiono w pojedynczych przy-
padkach pecherzycy, necrobiosis, lipoidica, sarcoidosis,
scleroderma circumscripta i DLE. Miejscowe leczenie takro-
limusem okazato sie bezpieczne, a najczestszym niepo-
zadanym dziataniem po jego stosowaniu byto uczucie
Swigdu lub pieczenia w miejscu aplikacji leku, ktére uste-
powato po 4-5 dniach. Nie stwierdzono zwiekszenia cze-
stosci wystepowania infekcji skornych powodowanych
bakteriami, wirusami czy grzybami. Wchtanianie takroli-
musu do krwiobiegu byto prawie zadne, a stezenie tego
leku w surowicy nieoznaczalne.
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[SV-3]

Bezpieczenstwo leczenia inhibitorami
kalcyneuryny w Swietle najnowszych
doniesien

Magdalena Czarmecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekta der-
matozg zapalng przebiegajaca zwykle z bardzo nasilonym
Swigdem skéry i powodujaca wyrazne pogorszenie jako-
Sci zycia chorych. U istotnego odsetka chorych na AZS,
szczegblnie w przypadku alergicznego typu schorzenia,
w ciggu kolejnych lat Zycia dochodzi réwniez do rozwoju
objawow alergicznych ze strony innych narzadéw poza
skora, w tym objawdw astmy oskrzelowej. Mozliwosci
terapii miejscowej AZS obejmuja, poza przestrzeganiem
zasad pielegnacji, stosowanie lekow przeciwzapalnych
oraz immunomodulujgcych, takich jak glikokortykostero-
idy oraz inhibitory kalcyneuryny.

Pediatryczny Komitet Doradczy (Pediatric Advisory
Committee) Amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci
i Lekéw (Food and Drug Administration — FDA) zalecit
15 lutego 2005 r. wprowadzenie ostrzezenia o ryzyku
rozwoju nowotworéw zwigzanym z miejscowym lecze-
niem inhibitorami kalcyneuryny (Elidel, Novartis, Bazy-
lea, Szwajcaria oraz Protopic, Astellas, Tokio, Japonia).
W zwiazku z powyzszym na wniosek American College
of Allergy, Astma and Immunology oraz American Aca-
demy of Allergy, Astma and Immunology powotano spe-
cjalna grupe robocza — Topical Calcineurin Inhibitor
Joined Task Force, ktérej zadaniem byta ocena niepo-
koju dotyczacego bezpieczenstwa stosowania miej-
scowych inhibitoréw kalcyneuryny oraz dostarczenia
wiarygodnych informacji na ten temat praktykujagcym
alergologom. Przeprowadzono bardzo szczegétowa ana-
lize wszystkich dostepnych danych i na podstawie uzy-
skanych wynikéw nie potwierdzono gtebokiego niepo-
koju dotyczacego niebezpieczefstwa rozwoju
chtoniakéw skéry w przebiegu leczenia miejscowymi
inhibitorami kalcyneuryny prezentowanego przez FDA.
Stwierdzono bowiem, ze:

* rozw0j chtoniakow skory zwykle wigze sie z przewlekts,
uktadowg ekspozycjg na duze dawki pimekrolimusu lub
takrolimusu,

« zgtoszone przypadki chtoniakéw, ktére rozwinety sie
w przebiegu leczenia pimekrolimusem lub takrolimu-
sem, nie wykazywaty cech typowych dla chtoniakéw
powstajacych w wyniku (przebiegu) uktadowego lecze-
nia immunomodulacyjnego,

« zarejestrowana aktualnie czestos¢ wystepowania chto-
niakéw skory w populacji leczonej miejscowymi inhibi-
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torami kalcyneuryny byta mniejsza od czestosci prze-
widywanej dla populacji ogélnej.

Oczywiscie wskazane s3 dalsze badania kontrolowa-
ne dotyczace bezpieczefstwa wspomnianych lekdw,
szczegblnie w grupie dzieci ponizej 2. roku zycia, oraz
badania dotyczace bezpieczenstwa dtugoterminowego
terapii. Uwaza sie jednak, ze na obecnym etapie wiedzy
medycznej inhibitory kalcyneuryny stanowia wazng meto-
de terapeutyczng w miejscowym leczeniu chorych na AZS
i nie ma racjonalnie udokumentowanych podstaw do nie-
pokoju w odniesieniu do podejrzewanych wczesniej
powaznych dziatan niepozadanych.
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SESJA TEMATYCZNA VII

POKRZYWKA — NADAL TRUDNY
PROBLEM KLINICZNY

[SVII-1]
Pokrzywki — problemy diagnostyczne

Andrzej Kaszuba

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Pokrzywka nalezy do powszechnie wystepujacych cho-
réb skoéry. Najczesciej wystepuje u dzieci i mtodych doro-
stych. U dzieci ma zwykle przebieg ostry. U dorostych wysie-
wy babli pokrzywkowych trwajace do 6 tyg. okresla sie jako
pokrzywke ostra, a utrzymujace sie powyzej 6 tyg. daja pod-
stawe rozpoznania pokrzywki przewlektej. Niekiedy
pokrzywce towarzyszy obrzek naczynioruchowy. Rozpo-
znanie pokrzywki nie stanowi problemu, natomiast prze-
bieg kliniczny moze by¢ bardzo zréznicowany. Najczestsza
postacia pokrzywki jest pokrzywka ostra, w ktérej rozpo-
znanie opiera sie na danych z wywiadu, a w diagnostyce
mozna stosowac testy prowokacyjne, diety eliminacyjne,
skorne testy punktowe czy oznaczanie swoistych IgE
w surowicy. Postepowanie diagnostyczne w pokrzywce prze-
wlektej jest bardziej ztozone. Po doktadnym badaniu ogél-
nym i zebraniu szczegétowego wywiadu, takze rodzinnego,
nalezy wykluczy¢ pokrzywke fizykalna (prowokacja uci-
skiem, niska temperatura, wysitkiem fizycznym), przesle-
dzi¢ diete chorego i —jesli to mozliwe — odstawi¢ wszystkie
leki stosowane ogélnie, a u czesci pacjentdw wykonac skor-
ne testy punktowe. Istotne jest réwniez wykonanie testu
Srédskérnego z wtasng surowica chorego w celu wyklu-
czenia przewlektej pokrzywki autoimmunologicznej. W dal-
szym postepowaniu diagnostycznym stosuje sie rézne
rodzaje diet eliminacyjnych, a takze testy prowokacji doust-
nej w diagnostyce idiosynkrazji. Szczegélng uwage w dia-
gnostyce pokrzywki przewlektej nalezy zwroci¢ na mozli-
wos¢  wystepowania, zwitaszcza u dzieci, inwazji
pasozytniczej, ognisk zakazenia wewnatrzustrojowego,
a szczegoblnie przewlektych stanéw zapalnych. Przydatna
moze by¢ diagnostyka w kierunku kolagenoz, reumato-
idalnego zapalenia stawow, choréb przewodu pokarmo-
wego (Helicobacter pylori, Candida albicans), nowotworow,
zaburzeh endokrynologicznych, choréb rozrostowych ukta-
du chtonnego, a takze czynnikéw psychogennych.

Nalezy podkresli¢, ze mimo duzych mozliwosci diagno-
stycznych wspoétczesnej medycyny wiele przypadkéw
pokrzywki, a szczegolnie pokrzywki przewlektej, nalezy uznac
za idiopatyczne, w ktorych przyczyny nie udaje sie ustalic.
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[SVII-2]

Leczenie pokrzywki przewlektej
w codziennej praktyce lekarza
dermatologa

Zbigniew Samochocki

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Pokrzywka przewlekta dotyczy ok. 3% populacji. Obser-
wuje sie jg gtdwnie u 0séb dorostych, u ktérych w istot-
ny sposéb obniza jakos¢ zycia.

Podstawa leczenia pokrzywki przewlektej jest eli-
minacja czynnikow prowokujgcych, ale ze wzgledu na
ztozony i r6znorodny patomechanizm choroby ich usta-
lenie jest czesto trudne. U czesci pacjentéw obserwuje
sie ponadto wspétistnienie kilku typow pokrzywek jed-
noczesnie, dlatego tez leczenie powinno by¢ ustalane
indywidualnie. U ok. 70% chorych nie udaje sie ustalic
przyczyny choroby (tzw. pokrzywka idiopatyczna), a po-
stepowanie ogranicza sie do hamowania rozwoju obja-
wow klinicznych. Z tego tez powodu leczenie pokrzyw-
ki przewlektej stanowi szczegélnie trudny problem
w codziennej praktyce lekarza dermatologa.

Omoéwiono zasady postepowania terapeutycznego
w leczeniu pokrzywek przewlektych: zwyktej, fizykalnych,
z nietolerancji kwasu acetylosalicylowego i dodatkéw
pokarmowych, autoimmunologicznej, kontaktowej, naczy-
niowej, barwnikowej oraz idiopatycznej.

Przedstawiono gtéwna role w leczeniu pokrzywek
przewlektych lekéw blokujacych receptor histaminowy
h,. Preparatami z wyboru s3 zwiazki nowej generacji
(cetyryzyna, loratadyna, desloratadyna, feksofenadyna,
lewocyteryzyna), pozbawione dziatan niepozadanych
lekow starej generacji (sedacja, dziatanie kardiotoksy-
czne, interakcja z pokarmami i innymi lekami). O bez-
pieczenstwie tych preparatow Swiadczy fakt, ze dawke
dobowg mozna zwiekszy¢ nawet 4-krotnie. Ze wzgledu
na osobnicze réznice zwigzane z wchtanianiem, bio-
transformacja w organizmie i dystrybucja dobdr prepa-
ratu musi by¢ indywidualny. W czesci przypadkow
korzystne jest dotgczenie lekdw blokujacych receptor
histaminowy h, (cymetydyna, ranitydyna). Wiaze sie to
z interakcjami farmakokinetycznymi na poziomie watro-
bowym, w wyniku czego leki te opézZniaja rozktad pre-
paratéw blokujacych receptor h;, powodujac utrzymy-
wanie sie ich duzego stezenia przez dtuzszy czas.

Omowiono réwniez role lekéw przeciwhistaminowych
starej generacji, glikokortykosteroidéw, cyklosporyny A,
sulfondw, lekéw przeciwleukotrienowych, niesteroido-
wych przeciwzapalnych, diety, promieniowania ultrafiole-
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towego oraz plazmaferezy w leczeniu wybranych postaci
pokrzywek przewlektych.

Przedstawiono algorytm postepowania w terapii
pokrzywki idiopatycznej.

[SViI-3]

Wptyw pokrzywki na jakos¢ zycia
pacjentow

Magdalena Czarmecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Do choréb alergicznych, ktére w bardzo istotny spo-
s6b pogarszaja jakos¢ zycia pacjentéw, mozna zaliczyé
przede wszystkim atopowe zapalenie skory (AZS) oraz
pokrzywke przewlekta. W zwigzku z powyzszym wtasnie
tym jednostkom chorobowym poswiecono najwiecej uwa-
gi zaréwno w odniesieniu do okreslenia stopnia uposle-
dzenia funkcjonowania pacjentéw w spoteczenstwie, jak
i monitorowania skutecznosci stosowanego leczenia.

W przypadku AZS charakterystyczny jest przewlekty
i nawrotowy przebieg procesu zapalnego, ktory obejmu-
je naskorek i skore wtasciwa okreslonych okolic ciata.
Zmianom skérnym o morfologii wyprysku towarzyszy bar-
dzo nasilona suchos¢ oraz intensywny $wiad skéry. Wspo-
mniany swiad jest przyczyna bezsennosci prowadzacej
do przewlektego uczucia zmeczenia, zmiennosci nastro-
ju oraz zaburzen w zakresie funkcjonowania psychospo-
tecznego pacjentéw i ich rodzin. W przypadku dzieci obser-
wuje sie brak ich akceptacji w Srodowisku przedszkolnym
i szkolnym, izolacje, objawy depresji oraz nieobecnosci
w szkole. W zakresie funkcjonowania rodziny zastosowa-
nie specyficznych ograniczen w odniesieniu do stylu zycia,
wysitek wktadany w pielegnacje skory dziecka i wysokie
koszty leczenia prowadza do rozwoju uczucia wyczerpa-
nia, bezradnosci, winy i w koncu depresji. Ograniczajacy
wptyw AZS na jakos$¢ zycia dzieci okazuje sie wiekszy
w poréwnaniu z takimi schorzeniami, jak astma oskrze-
lowa czy cukrzyca. Leczenie ograniczajace stan zapalny
skoéry i objawy Swiadu, w tym stosowanie nowoczesnych
lekéw przeciwhistaminowych, stanowi gtéwne Zrédto
nadziei na poprawe jakosci zycia chorych na AZS. Wiado-
mo bowiem, ze nowoczesne leki przeciwhistaminowe cha-
rakteryzuje nie tylko swoiste dziatanie w odniesieniu do
receptoréw histaminowych, ale dodatkowo dziatanie prze-
ciwalergiczne i przeciwzapalne. Prace oceniajgce sku-
tecznosc terapii nowoczesnymi preparatami przeciwhi-
staminowymi w przypadku chorych na AZS prowadzone
na podstawie wskaznika nasilenia stanu zapalnego skoé-
ry oraz oceny jakosci zycia pacjentéw wskazuja na waz-
ne miejsce tej grupy lekéw w klasycznych schematach
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terapii chorych na AZS. Warto jednak pamietac, ze nowo-
czesne leki przeciwhistaminowe powinny by¢ umiejetnie
komponowane w kompleksowym postepowaniu leczni-
czym z innymi preparatami ogélnymi i miejscowymi oraz
ze poszczegoélne leki przeciwhistaminowe zaliczane do |l
generacji réznia sie miedzy soba m.in. wptywem na
poszczegblne fazy rozwoju stanu zapalnego.

7 kolei pokrzywka przewlekta idiopatyczna (PPI) doty-
czy az 0,1-3% populacji Stanéw Zjednoczonych i Europy.
Charakteryzuje sie nawrotowymi wysiewami silnie swe-
dzacych babli pokrzywkowych, ktérych przyczyna pozo-
staje niewyjasniona, a ktorym czesto towarzysza dodat-
kowo objawy obrzeku naczynioruchowego. Ze wzgledu na
przewlektos¢ procesu chorobowego powodujacego dys-
komfort, niepokoj, a czasem nawet zagrozenie zycia cho-
rych (obrzek naczynioruchowy), PPl w bardzo znaczacy
sposo6b zaburza jakos¢ zycia pacjentéw. Pod wzgledem
ograniczenia komfortu zycia chorych schorzenie to jest
poréwnywalne z takimi dermatozami, jak AZS oraz tusz-
czyca, i zdecydowanie przewyzsza negatywny wptyw, jaki
wywieraja alergiczne choroby uktadu oddechowego na
fizyczne i mentalne funkcjonowanie chorych. Pacjenci
podaja wyrazne ograniczenia dotyczace wykonywania
prac domowych, rekreacji, kontaktéw kolezenskich, ogol-
nego samopoczucia, shu, odpoczynku oraz pracy. W przy-
padku pokrzywki nowoczesne leki przeciwhistaminowe
stanowig podstawowa grupe terapeutykdw, a ich korzyst-
ny wptyw hamujacy swiad skéry i inne objawy pokrzyw-
ki, znajdujacy odzwierciedlenie w poprawie jakosci snu
i zycia, udowodniono w licznych wieloosrodkowych bada-
niach klinicznych.
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ATOPOWE ZAPALENIE SKORY II

[SIX-1]

Wspbtczesna miejscowa
kortykosteroidoterapia w leczeniu
atopowego zapalenia skoéry

Barttomiej Kwiek

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Miejscowe glikokortykosteroidy (GKS) sa lekami
z wyboru w leczeniu atopowego zapalenia skory (AZS).
Adekwatne stosowanie odpowiednio dobranych GKS jest
podstawa prawidtowego leczenia zaostrzen choroby, a tak-
ze pozwala ograniczy¢ liczbe nawrotéw przy stosunkowo
niewielkim ryzyku dziatan niepozadanych.

Celem pracy jest omoéwienie praktycznych aspektéw
stosowania preparatéw miejscowych GKS w Swietle
wspotczesnej wiedzy na temat odrebnosci farmakokine-
tycznych i farmakodynamicznych dostepnych preparatéw
oraz przedstawienie mozliwosci rozwoju tej grupy lekéw
w kierunku dysocjacji dziatania receptorowego. Dotych-
czasowe badania na temat skutecznosci i bezpieczehstwa
miejscowych GKS wskazuja, ze mimo wspoélnego gtow-
nego mechanizmu ich dziatania na receptor jadrowy dla
GKS, jest to grupa bardzo niejednorodna. Stosowane od
40 lat systemy klasyfikacji GKS uwzgledniajace site dzia-
tania wazokonstrykcyjnego powinny by¢ stopniowo zaste-
powane przez indeksy oparte na stosunku skutecznosci
dziatania do bezpieczenstwa leku. Pierwszym takim indek-
sem jest zaproponowany przez Niemieckie Towarzystwo
Dermatologiczne indeks terapeutyczny. Sposréd GKS o naj-
wyzszym indeksie terapeutycznym na szczeg6lng uwage
zastuguja aceponian metyloprednizolonu i propionian flu-
tikazonu. Wyniki przeprowadzonych w ciggu ostatnich
5 lat badan wskazuja, ze moga one by¢ bezpiecznie sto-
sowane w terapii weekendowej w profilaktyce nawrotow
choroby. Strategia ta, oparta na wiedzy dotyczacej zjawisk
zachodzacych w pozornie zdrowej skérze chorych na AZS,
pozwala paradoksalnie zmniejszy¢ catkowitg ekspozycje
chorego na GKS, co dalej poprawia bezpieczenstwo lecze-
nia tej przewlektej choroby.
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[SIX-2]

Atopowe zapalenie skdry u dzieci
w wieku przedszkolnym na terenie
Wroctawia — wptyw czynnikow
Srodowiskowych i wystepowanie
rodzinne

Tomasz Kotodziej, Anna Czarnecka,

Anita Hryncewicz-Gwézdz,

Alina Jankowska-Konsur, Ewa Plomer-Niezgoda,
Eugeniusz Baran

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Wprowadzenie: Atopowe zapalenie skory (AZS) to cze-
ste, przewlekte schorzenie rozpoczynajace sie w dziecin-
stwie. Badania epidemiologiczne przeprowadzone w pani-
stwach europejskich wskazuja na zwiekszajaca sie liczbe
pacjentow z AZS.

Cel: Ocena czestosci wystepowania AZS u dzieci
w wieku przedszkolnym we Wroctawiu.

Materiat i metody: Ankietowo przebadano 3639 dzie-
Ci (29% dzieci uczeszczajacych do wroctawskich przed-
szkoli) w wieku 2,5-7 lat. Analizowang populacje podzie-
lono na dzieci mtodsze, tj. do 4 lat (n = 387), i starsze
(n =3252). Rozpoznanie choroby ustalono na podstawie
Brytyjskich kryteriow diagnostycznych AZS opracowanych
przez Williams i wsp. Dzieci, u ktérych nie rozpoznano AZS,
stanowity grupe kontrolng. Dodatkowo pytano o infek-
cyjne choroby skéry i drég oddechowych, liczbe rodzen-
stwa, wyksztatcenie rodzicow, warunki ekonomiczne, pale-
nie papieroséw w najblizszym otoczeniu, zwierzeta
domowe, czestos¢ wystepowania infekcji gornych drég
oddechowych oraz obecnosc innych choréb skory (mie-
czak zakazny, opryszczka). Wszystkie dzieci, u ktdrych
wystepowat Swigd w ostatnich 12 mies., zostaty dodat-
kowo przebadane klinicznie.

Wyniki: Atopowe zapalenie skéry rozpoznano ankie-
towo u 40 dzieci mtodszych (10,3%) i 229 starszych (7,0%).
W rodzinach dzieci z AZS znaczaco czesciej wystepowaty
przypadki tej choroby (62,5%) niz w rodzinach dzieci zdro-
wych (18,4%). Inne choroby atopowe spotykano propor-
cjonalnie rzadziej w obu grupach. Katar sienny i astme
oskrzelowga stwierdzono odpowiednio w 39,8% i 15,8%
rodzin dzieci z AZS oraz 18,1% i 7,6% rodzin dzieci bez AZS.
Infekcje drog oddechowych oraz objawy opryszczki wyste-
powaty rownie czesto u dzieci chorych i zdrowych. Zaka-
zenie mieczakiem zakaznym obserwowano wyraznie cze-
Sciej u dzieci z AZS w stosunku do zdrowych (odpowiednio
3,6% i 0,8%). Nie stwierdzono statystycznie istotnych réz-
nic dotyczacych liczby zwierzat (pséw i kotéw) w domach
dzieci (odpowiednio 37,5% oraz 39,7% i 42,4%). W oto-
czeniu dzieci z AZS papierosy palono wyraznie rzadziej,
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szczegolnie w przypadku dzieci mtodszych (mtodsze: 2,5%
i 7,2%, oraz starsze: 4,8% i 9,4%). Warunki ekonomiczne
w rodzinach zdrowych dzieci oceniano jako zte lub Sred-
nie w identycznym odsetku (38,9%), natomiast rodzice
dzieci z AZS wyraznie czesciej oceniali je jako srednie
(56,5%) niz zte (28,7%). Nie potwierdzono doniesien
0 mniejszej dzietnosci rodzin, w ktérych wystepowato AZS.
Dzieci z tym schorzeniem miaty srednio 0,64 rodzefstwa,
natomiast zdrowe 0,59.

Whioski: Czestos¢ wystepowania AZS jest duza
i podobna do uzyskiwanej w innych badaniach epide-
miologicznych.

[SIX-3]

Zwiekszone surowicze stezenia
sCD30 u chorych na atopowe
zapalenie skory z alergig pokarmowa

Anna Rosinska-Wieckowicz,
Magdalena Czarnecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Osrodek Diagnostyki Chordb Alergicznych Katedry

i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Whprowadzenie: Rola alergii pokarmowej (AP) w prze-
biegu atopowego zapalenia skory (AZS) jest zagadnieniem
kontrowersyjnym. Subiektywna czestos¢ wystepowania
objawow AP wsérdd chorych na AZS jest bardzo duza, nato-
miast na podstawie diagnostyki alergologicznej odsetek
ten jest wielokrotnie mniejszy. Czasteczka CD30 to biat-
ko btonowe, ktorego ekspresje stwierdza sie na pobu-
dzonych limfocytach T'i B oraz komérkach Langerhansa
(KL). Rozpuszczalna forma receptora CD30 (soluble CD30
—sCD30) jest obecna w surowicy i stanowi swoisty mar-
ker limfocytow Th2. Uwaza sie, ze surowicze stezenia
sCD30 moga korelowac z czasem trwania choroby, wie-
kiem badanych i wartosciami SCORAD u chorych na AZS.

Cel: Ocena czestosci wystepowania IgE-zaleznej AP
w grupie chorych na AZS na podstawie standardowej dia-
gnostyki alergologicznej oraz ocena przydatnosci surowi-
czych oznaczen sCD30 do monitorowania rozlegtosci
i nasilenia stanu zapalnego skoéry u chorych na AZS.

Materiat i metody: Badaniu poddano 102 chorych na AZS
w wieku 1-30 lat (Sredni wiek 9,7 £9,1 roku) i 40 oséb w gru-
pach kontrolnych — 20 chorych na alergiczny niezyt nosa
(ANN) i 20 0s6b zdrowych. U dzieci powyzej 4. roku zycia
przeprowadzono STP ze standaryzowanymi wyciggami aler-
gendw pokarmowych i powietrznopochodnych. U dzieci
ponizej 4 lat wykonano wytacznie testy z natywnymi aler-
genami pokarmowymi typu SAFT (skin application food test)
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i APT (atopy patch test). Rozlegtos¢ i nasilenie stanu zapal-
nego skory chorych na AZS oceniono na podstawie dwéch
niezaleznych wskaznikéw — W-AZS i SCORAD.

Wyniki: Subiektywna czestos¢ wystepowania obja-
wow AP wynosita 68%, podczas gdy na podstawie prze-
prowadzonej diagnostyki IgE-zalezng AP stwierdzono jedy-
nie u 8% badanej populacji chorych na AZS, w tym u 10%
chorych do 18. roku zycia i 16% chorych do 5. roku zycia.
Dodatnie wyniki STP z alergenami pokarmowymi obser-
wowano jedynie u 6% badanej populacji chorych na AZS,
przy czym byli to chorzy powyzej 8. roku zycia z objawa-
mi zespotu anafilaksji jamy ustnej w wywiadzie. Na pod-
stawie STP IgE-zalezng alergie powietrznopochodna wyka-
zano natomiast u 63% z 64 badanych, co stanowito 39,2%
populacji chorych na AZS. Alergiczny typ AZS rozpoznano
u 71%, natomiast niealergiczny typ schorzenia u 29%
badanych chorych. U 0séb z AZS z rozpoznang AP stwier-
dzono statystycznie wieksze wartosci surowiczych ozna-
czen sCD30 w poréwnaniu z catg pozostata grupa chorych
na AZS. Odnotowano tez statystycznie wieksze wartosci
rozlegtosci i nasilenia stanu zapalnego skéry w skali
W-AZS (p = 0,041) w poréwnaniu z podgrupa chorych na
alergiczny typ AZS bez cech AP, natomiast przy zastoso-
waniu skali SCORAD nie stwierdzono podobnej zalezno-
Sci (p =0,0054).

Whioski: Statystycznie wieksze surowicze stezenia
sCD30 u chorych na AZS z objawami AP dowodzg, ze
u dzieci do 5. roku zycia alergeny pokarmowe moga odgry-
wac pewna role w rozwoju stanu zapalnego w przebiegu
procesu chorobowego.

[SIX-4]

Korelacja wybranych parametrow
immunologicznych w surowicy
chorych na atopowe zapalenie skory
(sRalL-2, IL-13, clgE) z nasileniem

i rozlegtoscia stanu zapalnego skory
ocenianego na podstawie W-AZS

i SCORAD

Anna Rosinska-Wieckowicz,
Magdalena Czarmecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Osrodek Diagnostyki Chordb Alergicznych Katedry

i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Interleukina 2 (IL-2) to kluczowa cyto-
kina uktadu immunologicznego, ktéra wptywa na prolife-
racje limfocytow T i B. Receptor dla IL-2 (CD25) jest obec-
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ny na powierzchni aktywowanych komaérek limfocytow,
a rozpuszczalna forma podjednostki o receptora IL-2
(soluble recetor — sRallL-2) jest wydzielana do surowicy
przez aktywowane makrofagi oraz limfocyty B i T. Eks-
presje sRalL-2 obserwuje sie m.in. w przebiegu choréb
atopowych (astma, atopowe zapalenie skéry — AZS). Inter-
leukine 13 przez wiele lat uznawano za mniej istotny odpo-
wiednik IL-4. W ostatnich latach dowiedziono jednak, Zze
IL-13 pobudza proliferacje eozynofilow, wzrost sekrecji cat-
kowitego IgE (cIgE), a takze wzrost i dojrzewanie komoé-
rek tucznych. Jedna z podstawowych cech atopii jest
natomiast genetycznie uwarunkowana nadprodukcja
antygenowo swoistych IgE (aslgE) skierowanych przeciwko
alergenom srodowiskowym, co skutkuje nadwrazliwoscia
w odniesieniu do alergendw pokarmowych i/lub powietrz-
nopochodnych. Zwiekszone surowicze stezenie clgE jest
podstawa podziatu AZS na typ wewnatrzpochodny
(intrinsic), zwany tez niealergicznym typem AZS, i zewna-
trzpochodny (extrinsic), zwany alergicznym typem AZS,
w ktérym stwierdza sie duze stezenia clgk w surowicy.

Cel: Ocena czestosci wystepowania alergicznego i nie-
alergicznego typu w badanej grupie chorych na AZS oraz
ocena zaleznosci miedzy surowiczymi stezeniami clgEk,
sRall-2 i IL-13 a rozlegtoscig i nasileniem stanu zapalne-
go oraz Swiadu skory ocenionego na podstawie wskazni-
kow W-AZS i SCORAD.

Materiat i metody: Badaniu poddano grupe 102 cho-
rych na AZS w wieku 1-30 lat (Sredni wiek 9,7 9,1 roku)
i 40 0s6b w grupach kontrolnych — 20 chorych na aler-
giczny niezyt nosa (ANN) i 20 zdrowych ochotnikéw.

Wyniki: Alergiczny typ AZS rozpoznano u 71%, nato-
miast niealergiczny typ schorzenia u 29% badanych cho-
rych. W grupie chorych na AZS stwierdzono statystycznie
istotng dodatnia korelacje miedzy wartosciami surowi-
czych stezen clgk a nasileniem procesu chorobowego skoé-
ry (p =0, wspbtczynnik korelacji Spearmana 0,658) i nasi-
leniem Swiadu skory w skali W-AZS (p = 0, wspdtczynnik
korelacji Spearmana 0,615). Odnotowano statystycznie
istotna dodatnia korelacje miedzy wartosciami surowi-
czych stezen clgk i nasileniem procesu chorobowego oce-
nionego w skali SCORAD (p = 0, wspdtczynnik korelacji
Spearmana 0,649). W grupie chorych na alergiczny typ
AZS stwierdzono statystycznie istotna dodatnia korelacje
miedzy wartosciami surowiczych stezen clgk a nasileniem
procesu chorobowego ocenionego w skali W-AZS (p =0,
wspotczynnik korelacji Spearmana 0,568) i SCORAD
(p =0, wspdtczynnik korelacji Spearmana 0,551), a takze
Swigdu skory ocenionego w skali W-AZS (p = 0, wspot-
czynnik korelacji Spearmana 0,551). Odnotowano staty-
stycznie istotng dodatnig korelacje miedzy wartosciami
oznaczen surowiczych stezen clgk i wiekiem badanych
w catej grupie chorych na AZS (p = 0, wspdtczynnik kore-
lacji Spearmana 0,357). Przy uwzglednieniu podziatu na
alergiczny i niealergiczny typ AZS statystycznie istotna
dodatnia korelacje miedzy wartosciami surowiczych ste-
zen clgk i wiekiem badanych stwierdzono jedynie w gru-
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pie chorych na alergiczny typ AZS (p = 0,034, wspdtczyn-
nik korelacji Spearmana 0,249). Wykazano statystycznie
wieksze stezenia sRa.lL-2 w catej populacji badanych cho-
rych na AZS w pordéwnaniu z grupa 0séb zdrowych (p =0)
i grupa 0séb chorych na ANN (p = 0). Nie stwierdzono
natomiast statystycznie istotnych réznic dotyczacych ste-
zenia sRalL-2 w grupach oséb chorych na alergiczny i nie-
alergiczny typ AZS (p = 0,060). Statystycznie wieksze suro-
wicze stezenia IL-13 wykazano w badanej grupie chorych
na AZS w poréwnaniu z grupa 0sob zdrowych (p = 0,019)
i grupa chorych na ANN (p = 0,002). Zaobserwowano sta-
tystycznie istotng ujemna zaleznos¢ miedzy wartosciami
surowiczych stezen sRalL-2 a nasileniem stanu zapalne-
go (p = 0,004, wspotczynnik korelacji Spearmana —0,199)
i Swigdu skoéry ocenianego na podstawie skali W-AZS
(p = 0,003, wspétczynnik korelacji Spearmana —0,285).
Stwierdzono istotng statystycznie ujemna korelacje mie-
dzy wartosciami surowiczych stezen sRalL-2 a nasileniem
procesu chorobowego ocenionego na podstawie skali
SCORAD (p = 0,049, wspbétczynnik korelacji Spearmana
-0,196). Nie zaobserwowano jednak statystycznie istot-
nej zaleznosci miedzy wartosciami surowiczych stezen IL-
13 i nasileniem procesu chorobowego ocenionego na pod-
stawie skali W-AZS w badanej grupie chorych na AZS
(p = 0,394, wspbtczynnik korelacji Spearmana —0,085).
Nie odnotowano istotnej zaleznosci miedzy wartosciami
surowiczych stezen IL-13 i nasileniem $wigdu skory oce-
nianego na podstawie skali W-AZS (p = 0,539, wspot-
czynnik korelacji Spearmana —0,061). Nie wykazano
rowniez statystycznie istotnych zaleznosci miedzy warto-
Sciami surowiczych stezen IL-13 i nasileniem stanu zapal-
nego skory ocenianego na podstawie skali SCORAD
(p = 0,695, wspdtczynnik korelacji Spearmana —0,039).

Whioski: Oznaczenia surowiczych stezen clgk sg przy-
datnym parametrem w diagnostyce AZS, poniewaz kore-
lujg zaréwno z wiekiem badanych chorych, jak i nasile-
niem procesu zapalnego w obrebie skéry ocenionego na
podstawie dwoch niezaleznych skal. Z kolei w badanej
grupie chorych na AZS oznaczenia surowiczych stezen
SRaulL-2 i IL-13 nie byty przydatnymi markerami do moni-
torowania stanu zapalnego skéry, cho¢ ze wzgledu na role,
jaka cytokiny te odgrywaja w rozwoju atopowego stanu
zapalnego skory, spodziewano sie dowies¢ odwrotnych
zaleznosci.
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[SIX-5]

Dieta mlekozastepcza elementarna
— istotny czynnik leczniczy

w atopowym zapaleniu skéry

u dzieci

Elzbieta Zur, Maciej Kaczmarski

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wprowadzenie: Alergia pokarmowa odgrywa wazna
role w patomechanizmie atopowego zapalenia skory (AZS)
u dzieci najmtodszych. Leczeniem przyczynowym jest die-
ta eliminacyjna, w przypadku alergii na mleko krowie opar-
ta na hydrolizatch o znacznym stopniu hydrolizy. U dzieci
z nadwrazliwoscia pokarmowa, ktére wykazywaty kli-
niczne objawy uczulenia na preparaty zawierajgce frakcje
kazeiny lub biatek serwatkowych o znacznym stopniu
hydrolizy, zastosowanie lecznicze znalazta dieta elemen-
tarna. Na swiatowym rynku farmaceutycznym dostepne
sa 3 mieszanki elementarne, w ktérych frakcje biatkowa
(potencjalny alergen pokarmowy) zastapiono petnym skta-
dem L-aminokwaséw syntetycznych. Jedna z nich jest mie-
szanka EleCare.

Cel: Ocena skutecznosci leczniczej mieszanki ele-
mentarnej EleCare stosowanej u dzieci z ciezka postacia
AZS na tle nadwrazliwosci pokarmowe;j.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 36 dzie-
ci w wieku 3 mies. =5 lat leczonych w Klinice Pediatrii,
Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej lub Poradni
Alergii Pokarmowej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku z powodu ciezkiego
przebiegu klinicznego AZS, otrzymujacych w okresie
poprzedzajgcym zastosowanie EleCare leczniczo hydro-
lizat kazeiny lub biatek serwatkowych, po ktérym nie
obserwowano poprawy i/lub obserwowano objawy nad-
wrazliwosci na hydrolizaty. Kwalifikacje chorych do
leczenia mieszanka elementarna oparto na analizie
dotychczasowego sposobu zywienia, charakterze obja-
wow klinicznych (sugerujgcych proces alergiczny),
wywiadzie osobniczym i rodzinnym ukierunkowanym
na choroby alergiczne, pozytywnym wyniku sIgE prze-
ciwko kazeinie i/lub biatkom serwatkowym mleka kro-
wiego. Kompleksowg analize skutecznosci terapeu-
tycznej mieszanki EleCare stosowanej w tej grupie
chorych przez 3-12 mies. przeprowadzono na podsta-
wie badania przedmiotowego oraz przy uzyciu badan
alergiczno-immunologicznych i biochemicznych.

Wyniki: U wiekszosci badanych dzieci potwierdzono
obecnos¢ w surowicy aslgk przeciwko frakcjom kazeiny
lub biatkom serwatkowym w klasie 2. lub wyzszej. Uzy-
skano zadowalajaca poprawe stanu klinicznego u pacjen-
téw leczonych dietg elementarng, z wyjatkiem chorych
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uczulonych réwnolegle na wiele alergenow, u ktérych
poprawa byta niewielka. U 2 pacjentéw stwierdzono obja-
wy nietolerancji mieszanki EleCare.

Whioski: Wykazano duzg przydatnosé lecznicza bada-
nej mieszanki elementarnej w grupie dzieci z ciezkg posta-
cig AZS na tle alergii pokarmowej.

[SIX-6]

Problemy diagnostyczne

u pacjentki z nietypowym obrazem
klinicznym atopowego zapalenia
skory

Maria Werynska-Kalemba,

Agata Filipowska-Gronska, Regina Rachowska,
Barbara Filipowska, Matgorzata Pindycka-
-Piaszczynska, Andrzej Bozek, Jerzy Jarzgb

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Dwudziestojednoletnia chora z atopowym zapale-
niem skéry rozpoznanym w dziecifstwie zostata przyje-
ta na Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Derma-
tologii i Alergologii z powodu nasilenia zmian skérnych
trwajacego od kilku miesiecy. Ambulatoryjnie stosowa-
no antybiotykoterapie, leki przeciwgrzybicze, zewnetrz-
ne i ogblne preparaty kortykosteroidowe, nie uzyskujac
istotnej poprawy. Chora dotychczas nie byta leczona
w poradni dermatologicznej. W wywiadzie odnotowano
pytkowice oraz nadwrazliwosé kontaktowa na siarczan
niklu, natomiast w wywiadzie rodzinnym tuszczyce zwy-
kta u matki. Przy przyjeciu na Oddziat stwierdzono roz-
siane zmiany skorne zlokalizowane w okolicy kofczyn
gornych, dolnych oraz tutowia w postaci ognisk rumie-
niowo-wysiekowych oraz rumieniowo-ztuszczajacych
z towarzyszacym nasilonym swigdem. Skéra byta sucha,
0 zabarwieniu szaroz6ttawym, z obecnoscig lichenifika-
cji w okolicy grzbietowych powierzchni rak i kolan.
W obrazie klinicznym zwracata uwage tendencja do zaj-
mowania wyprostnych powierzchni kofczyn, zwtaszcza
okolicy tokci i kolan. W obrebie skéry ramion widoczne
byto rogowacenie mieszkowe. Podczas pobytu na
Oddziale wykonano wiele badan laboratoryjnych, obra-
zowych, przeprowadzono wiele konsultacji specjali-
stycznych oraz pobrano wycinek skéry zmienionej cho-
robowo do badania histopatologicznego. Wyniki badan
laboratoryjnych byty prawidtowe, w badaniach obrazo-
wych nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci, para-
metry zapalne byty niskie, w wymazie z gardta i skoéry

uzyskano flore fizjologiczna, podczas konsultacji laryn-
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gologicznej odnotowano prochnice zeboéw, poza tym
bez zmian, stezenie IgE catkowite byto w normie,
w badaniu katu na pasozyty stwierdzono cysty lamblii.
Na podstawie obrazu klinicznego oraz badan dodatko-

wych rozpoznano zaostrzenie atopowego zapalenia sko-

ry o nietypowym przebiegu. W diagnostyce réznicowej

uwzgledniono réwniez tuszczyce. Po zastosowaniu lecze-

nia uzyskano znaczna poprawe stanu chorej.
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WYPRYSK |

[SI1]

Reakcje alergiczne na substancje
zawarte w kosmetykach
do ozdabiania ciata

Grazyna Broniarczyk-Dyta', Magdalena Prusinska-
Bratos', Ma%gorzata L. Kmiel, Beata Krecisz?,
Marta Kie¢-Swierczynska’

IKlinika Dermatologii Ogélnej, Estetycznej

i Dermatochirurgii Uniwersytetu Medycznego w todzi
2Pracownia Dermatologii Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w todzi

Ostatnio coraz wieksza wage przywiazuje sie do atrak-
cyjnego wygladu zewnetrznego, a techniki jego poprawy
staty sie bardzo popularne. Do zabiegbw stosowanych do
ozdabiania wygladu skéry naleza m.in. tatuaze. Moga one
miec charakter trwaty lub tymczasowy — wakacyjny. Do
tatuazy trwatych zalicza sie rowniez makijaz permanent-
ny do konturowania oczu i ust, medyczny oraz pourazo-
wy. Nietrwaty tatuaz ozdobny wykonuje sie henna.

Preparaty stosowane przy wykonywaniu tatuazu ze
wzgledu na ztozony sktad moga byc¢ zrédtem alergendw.
Najczestsza grupg alergendw sa barwniki, takie jak cyno-
ber nadajacy odcien czerwony, sole kadmu — zétty, oraz
barwniki czarne, w tym parafenylodiamina (PPD), doda-
wane do henny. Niektore z powiktan powstaja bezpo-
Srednio po wykonanym zabiegu, inne moga mie¢ charak-
ter odlegty, co wiaze sie z rozktadem barwnikow.

W pracy przedstawiono przypadek alergicznego kon-
taktowego zapalenia skory okolicy oczu u 54-letniej kobie-
ty po zastosowaniu henny. Wykonane u niej testy ptat-
kowe potwierdzity nadwrazliwos¢ na PPD oraz nikiel, ktory
oprécz kobaltu moze wystepowaé w hennie.

[SII-2]
Starzenie sie skory wrazliwej
Barbara Zegarska

Zaktad Kosmetologii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Niekorzystne oddziatywanie czynnikéw zewnetrznych,
takich jak: promieniowanie ultrafioletowe, dym papieroso-
wy, klimatyzacja, wysoka temperatura otoczenia, spozy-
wane pokarmy, alkohol, emocje i nieprawidtowa pielegna-
cja skory, doprowadza z jednej strony do przyspieszenia
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procesu starzenia sie skory, a z drugiej do zwiekszenia jej
wrazliwosci. Z przeprowadzonych badan ankietowych wyni-
ka, ze 80% kobiet stosujacych preparaty przeciwzmarszcz-
kowe skarzy sie na objawy podraznienia, dyskomfortu i roz-
poznaje u siebie skore wrazliwa. U kobiet ze skorg wrazliwg
zmarszczki powstaja o 3 lata wczesniej, a utrata jedrnosci
skory nastepuje az o 10 lat szybciej niz u kobiet bez obja-
wow skory wrazliwej. Naktadajace sie na siebie procesy sa
spowodowane zwiekszonym i zaburzonym wydzielaniem
substancji prozapalnych, zwtaszcza wolnych rodnikéw, cyto-
kin zapalnych (IL-1, PGE,), histaminy, neutrofili, makrofa-
gow, neuropeptydow (gtdwnie substancji P i CGRP). Taka
sytuacja prowadzi do nasilonego przewlektego procesu
zapalnego spowodowanego dziataniem wszystkich sub-
stancji prozapalnych, zwtaszcza zwiekszonego i negatyw-
nego dziatania neuropeptydéw, w wyniku czego powstaje
dodatkowo tzw. neuroendokrynne zapalenie, ktére nakta-
da sie na pozostate zmiany zwigzane ze starzeniem. Sto-
sunkowo czesto wystepuje zwiekszona liczba receptoréw
zetonowych (TLR). Wtasnie te wszystkie niekorzystne czyn-
niki sprzyjaja nasilonemu, dodatkowemu i przyspieszone-
mu procesowi starzenia sie skory wrazliwej.

W celu zahamowania procesu starzenia sie skory przy
towarzyszacej jej wrazliwosci nalezy stosowac preparaty
zawierajgce takie substancje, ktére z jednej strony spo-
walniaja proces starzenia, a z drugiej zmniejszaja oba pro-
cesy zapalne.

[SII-3]

Surowicze stezenia rozpuszczalnych
form wybranych czasteczek
przylegania i IL-2sRa u pacjentow

z wypryskiem kontaktowym

i owrzodzeniami podudzi w aspekcie
alergii kontaktowe;j

Maria Zmudziriska*’, Magdalena Czarnecka-
-Operacz*’, Renata Jenek®, Lucyna Kramer

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2Qsrodek Diagnostyki Chordb Alergicznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

3Pracownia Immunochemii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

4Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Czgsteczki przylegania sa odpowie-
dzialne za interakcje miedzy srodbtonkiem naczyn a leu-
kocytami. Umozliwiajag przytaczanie, przechodzenie oraz
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infiltracje tkanek okotonaczyniowych przez limfocyty
i komorki jednojgdrzaste. Czagsteczki przylegania odgry-
wajg istotna role w patogenezie wielu dermatoz o pod-
tozu alergicznym oraz zapalnym.

Cel: Ocena zaleznosci miedzy charakterystyka alergii
kontaktowej a wartosciami surowiczych stezen czasteczek
przylegania, takich jak: czasteczka przylegania miedzyko-
morkowego (intercellular cell adhesion molecule 1-sICAM-1),
czasteczka przylegania limfocytéw do $rédbtonka (endo-
thelial leukocyte adhesion molecule 1— sE-Selectin) i cza-
steczka przylegania komérkowego naczyn (vascular cell
adhesion molecule 1 — sVCAM-1), oraz rozpuszczalnego
receptora dla IL-2 (IL-2sRat) u pacjentdw cierpigcych z powo-
du wyprysku kontaktowego i zylnych owrzodzen podudzi.

Materiat i metody: Do badan zakwalifikowano 20 pa-
cjentéw z wypryskiem kontaktowym, 22 pacjentéw cier-
piacych z powodu zylnych owrzodzehn podudzi oraz
20 0s6b zdrowych. U wszystkich chorych wykonano naskér-
kowe testy ptatkowe (NTP) z europejskim zestawem aler-
gendw kontaktowych (Chemotechnique Diagnostics, Szwe-
cja) oraz oznaczono surowicze stezenia sICAM-1, sSVCAM-1,
sE-Selectin oraz IL-2sRa (ELISA, Quantikine R & S Systems).

Wyniki: U pacjentéw cierpigcych z powodu wyprysku
kontaktowego tto alergiczne potwierdzono w 90%, a reak-
cje poliwalentng w 44,4% przypadkow. Najczestszymi aler-
genami w tej grupie chorych byty: siarczan niklu (40%),
glikokortykosteroidy (30%), siarczan neomycyny (20%)
i alergeny zapachowe (15%). Uzyskano ponadto dodatnia
korelacje miedzy sICAM-1 a sE-Selectin (r = 0,4674,
p < 0,05) oraz sE-Selectin a liczba dodatnich wynikéw NTP
(r=0,5429, p < 0,05). U wszystkich chorych z zylnymi owrzo-
dzeniami podudzi stwierdzono dodatnie wyniki NTP, a aler-
gie poliwalentng obserwowano w 77,3% przypadkéow. Za
najczestsze alergeny kontaktowe uznano: balsam peru-
wianski (50%), budezonid (45,5%), alkohole wetny owcze]
(40,9%), siarczan neomycyny (36,4%), parabeny (31,8%) oraz
piwalan tiksokortolu (27,3%). Wykazano ponadto dodatnig
korelacje miedzy sICAM-1 a sE-Selectin (r = 0,5055, p < 0,05).
W grupie 0s6b zdrowych w 2 przypadkach uzyskano dodat-
nie wyniki NTP w odniesieniu do siarczanu niklu i dichro-
mianu potasu. W grupie 0séb zdrowych nie okreslono zad-
nych istotnych zaleznosci statystycznych dotyczacych
surowiczych stezen czasteczek przylegania. W przeprowa-
dzonej analizie poréwnawczej dotyczacej surowiczych ste-
zeh czasteczek przylegania w poszczegélnych grupach cho-
rych stwierdzono statystycznie istotna réznice w odniesieniu
do sVCAM-1 miedzy chorymi z zylnymi owrzodzeniami pod-
udzi a osobami zaréwno z wypryskiem kontaktowym, jak
i zdrowymi (p < 0,05).

Whioski: Przedstawione wyniki dotyczace charaktery-
styki klinicznej alergii kontaktowej oraz oznaczen suro-
wiczych stezen czgsteczek przylegania i IL-2sRo. moga
potwierdzac ich role w rozwoju stanu zapalnego oraz aler-

gicznej reakcji typu opdznionego.
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[SII-4]

Problem alergicznej reakgji

typu op6znionego w odniesieniu
do alergendéw stomatologicznych
— wyniki wstepne

Maria Zmudziriska*?,
Magdalena Czarnecka-Operacz**

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
20srodek Diagnostyki Choréb Alergicznych
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Czestos¢ wystepowania alergicznej reak-
cji kontaktowej u pacjentéw leczonych stomatologicznie
ogolnie nie zostata doktadnie okreslona i miesci sie w prze-
dziale od kilku do kilkudziesigciu procent w zaleznosci od
obrazu klinicznego oraz zastosowanych materiatow denty-
stycznych. Najczesciej objawia sie ona zmianami sluzéw-
kowymi oraz skérnymi o charakterze zapalenia jamy ustnej,
liszaja ptaskiego, zapalenia czerwieni wargowej i obrzeku
warg, obrzeku twarzy oraz niecharakterystycznych zmian
rumieniowych, ziarniniakowatosci ustno-twarzowej czy uczu-
cia palenia w jamie ustnej zgtaszanego przez pacjentow.
Wsrdd najczestszych alergendw kontaktowych zwigzanych
z materiatami dentystycznymi wymienia sie: metale (rtec,
ztoto, nikiel, pallad, miedz, cyne, dichromian potasu, platy-
ne), produkty z gumy, akrylany, zywice epoksydowe, anty-
oksydanty oraz srodki konserwujace i smakowe.

Cel: Ocena czestosci wystepowania reakcji alergicz-
nej typu opdznionego u pacjentéw narazonych na kon-
takt z materiatami dentystycznymi.

Materiat i metody: Wykonano naskérkowe testy ptat-
kowe (NTP) ze stomatologicznym zestawem alergendw
kontaktowych (Chemotechnique Diagnostics, Szwecja)
rozszerzonym o aluminium, azotek tytanu, wanad, molib-
den, wolfram, chlorek zelaza, azotan srebra, heksachloro-
platynian amonu, nadtlenek benzolu, mentol, zywice
epoksydowa oraz balsam peruwianski (Chemotechnique
Diagnostics, Szwecja) u 131 pacjentdéw z objawami skor-
nymi i sluzéwkowymi.

Wyniki: Dodatnie wyniki NTP uzyskano u 34,4%
pacjentéw, potwierdzajac jednoczesnie wystepowanie
alergii poliwalentnej w 19,1% przypadkéw. Za najczestsze
alergeny kontaktowe uznano: siarczan niklu (18,3%), tio-
siarczan sodowy ztota (9,2%), chlorek kobaltu (8,4%),
dichromian potasu oraz chlorek palladu (5,3%). Bardzo
ciekawe obserwacje dotyczyty reakcji o charakterze
podraznien w odniesieniu gtéwnie do tiosiarczanu sodo-
wego ztota (3,8%) i miedzi oraz chlorku zelaza (2,3%). Naj-
wiecej wynikow watpliwych uzyskano natomiast z chlor-
kiem kobaltu (9,9%) i zelaza (6,9%), dichromianem potasu
oraz balsamem peruwianskim (5,3%).
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Whioski: Nalezy zaznaczy¢, ze kontaktowa reakcja aler-
giczna w odniesieniu do alergenéw stomatologicznych
stanowi trudny problem z klinicznego i terapeutycznego
punktu widzenia, co wynika zaréwno z interdyscyplinar-
nego charakteru schorzenia, jak i znaczacego odsetka
podraznien i wynikéw watpliwych.

[SII-5]

Alergia kontaktowa u dzieci
i mtodziezy chorych na atopowe
zapalenie skéry — wyniki wstepne

Leszek Bartoszak’,
Magdalena Czarnecka-Operacz'?

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
20srodek Diagnostyki Chorob Alergicznych Katedry

i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Zaréwno atopowe zapalenie skory
(AZS), jak i alergiczne kontaktowe zapalenie skéry to cho-
roby manifestujace sie klinicznie objawami wyprysku oraz
Swigdem. Dermatozy te ro6znia sie jednak mechanizmem
powstawania oraz czynnikami wywotujgcymi objawy kli-
niczne. Dtugo panowat poglad, ze AZS wigze sie ze zmniej-
szonym ryzykiem wystapienia alergii kontaktowej. Dodat-
kowo sadzono, ze alergiczny wyprysk kontaktowy nalezy
do rzadkosci u mtodych pacjentéw. Aktualne wyniki badan
dowodzg, ze alergia kontaktowa stanowi powazny pro-
blem kliniczny u dzieci, w tym chorych na AZS.

Cel: Zbadanie czestosci wystepowania alergii kontak-
towej oraz charakterystyka najczestszych alergendw kon-
taktowych u dzieci i mtodziezy chorych na AZS.

Materiat i metody: Przebadanych zostanie 90 dzieci
i mtodziezy chorych na AZS w wieku 1-20 lat. Grupe kon-
trolng ujemna bedzie stanowito 30 0séb zdrowych, nato-
miast grupe kontrolng dodatnia 30 pacjentéw chorych na
tojotokowe zapalenie skory w przedziale wiekowym ana-
logicznym do grupy badanej. U dzieci powyzej 5. roku zycia
zostang wykonane naskorkowe testy ptatkowe (NTP) ze
standardowym europejskim zestawem 23 alergenéw kon-
taktowych. U dzieci ponizej 5 lat bedzie zastosowany dzie-
ciecy zestaw NTP opracowany w Katedrze i Klinice Der-
matologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
sktadajacy sie z 12 alergenéw kontaktowych.

Wyniki: Dotychczas przebadano 89 dzieci chorych na
AZS, 11 dzieci zdrowych oraz 10 chorych na tojotokowe
zapalenie skory. Dodatni wynik NTP uzyskano u 47 dzie-
ci chorych na AZS (53%) oraz u 2 zdrowych (18%). W gru-
pie 0s6b chorych na tojotokowe zapalenie skory wyniki
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NTP byty ujemne we wszystkich przypadkach. W badanej
populacji czestos¢ wystepowania alergii kontaktowej
u dzieci w wieku 1-5 lat wyniosta 78% (32 z 41), w wieku
6-14 lat 38% (12 z 32), a w wieku 15-20 lat 13% (2 z 16).
W grupie chorych na AZS dodatnie wyniki NTP uzyskano
najczesciej w odniesieniu do chlorku kobaltu — 31%
(28 2 89), siarczanu niklu — 26% (23 z 89), oraz dichromianu
potasu—25% (22 z 89).

Whnioski: Wydaje sie, ze alergia kontaktowa stanowi
istotny problem u dzieci i mtodziezy chorych na AZS. Uwa-
ge zwraca zwiekszenie czestosci wystepowania dodatnich
wynikéw NTP w mtodszych grupach wiekowych badanej
populacji. Zjawisko klasycznej reakcji immunologicznej
typu IV u dzieci chorych na atopowe zapalenie skoéry
wymaga dalszych badan.
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[SIV-1]

Choroba Haileya-Haileya
a nadwrazliwos¢ na nikiel

Anna Lis-Swiety, Ligia Brzeziriska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Choroba Haileya-Haileya (Hailey-Hailey disease — HHD)
jest schorzeniem uwarunkowanym genetycznie, o dzie-
dziczeniu autosomalnym dominujacym z wysoka pene-
tracja genu, zwigzanym z mutacjami w obrebie genu
ATP2C1, ktory koduje ATP-azy zalezne od jonow wapnia
(Caz+). W catej skorze, takze niezmienionej chorobowo,
wystepuje zaburzenie akumulacji Ca2* przez keratynocy-
ty w warstwie ziarnistej. Zmiany skorne o charakterze
rumieniowo-wysiekowym (histologicznie: rozlegta, nie-
kompletna akantoliza powyzej warstwy podstawnej
naskorka) moga by¢ wywotane przez rézne czynniki sro-
dowiskowe, takie jak: tarcie, wysoka temperatura oto-
czenia, wzmozone pocenie, promieniowanie ultrafioleto-
we, czynniki infekcyjne, toksyczne i alergiczne.

Celem pracy jest zwrécenie uwagi na mozliwy u cze-
Sci chorych zwigzek patogenetyczny miedzy nadwrazli-
woscig na nikiel i inne alergeny kontaktowe a HHD.

W pracy przedstawiono 3 przypadki (mezczyzna — lat
48, kobieta — lat 32, kobieta — lat 42) wspétistnienia HHD
(wywiad chorobowy: 2-9 lat) z nadwrazliwoscig na nikiel
i inne alergeny kontaktowe.

Wprowadzenie odpowiednich dziatanh profilaktycznych,
w tym diety ubogoniklowej (w przypadku uczulenia na
nikiel), u pacjentéw z HHD ze wspdtistniejaca alergia kon-
taktowa moze sie przyczynic¢ do ztagodzenia przebiegu HHD.

[SIV-2]

Kliniczny i ekologiczny aspekt
nadwrazliwosci na nikiel

Zbigniew Karas*

1Wyzsza Szkota Pedagogiki i Administracji

im. Mieszka | w Poznaniu

20ddziat Dermatologiczny 111. Szpitala Wojskowego
z Przychodnia w Poznaniu

Dotychczasowy sposéb przedstawiania nadwrazliwo-
sci na nikiel odnosi sie do zjawiska kontaktowego zapa-
lenia skéry. Umozliwia poznanie omawianego problemu,
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ale nie sugeruje innych okolicznosci, ktére moga miec
z nim zwigzek. Cecha ta, tzn. dodatni wynik testu, wyste-
puje u 0séb, u ktérych w wywiadzie oraz stanie klinicz-
nym nie stwierdzono zadnych zmian chorobowych, nawet
skornych. Pojawia sie pytanie, co oznacza ta cecha.

Przypuszcza sie, ze 10% populacji kobiet i 1% mezczyzn
moze mie¢ dodatni test z 5-procentowym siarczanem
niklu. Wedtug innych danych odsetek oséb z dodatnim
wynikiem testu z siarczanem niklu moze wynosi¢ 20% dla
kobiet i 6% dla mezczyzn. Pracujac w kilku poradniach der-
matologicznych, po przeliczeniu wspomnianych wartosci,
autor powinien leczy¢ 500-1000 0sdb, a miat tylko kilka
pacjentek. Kto wiec leczy pozostate kobiety? Dlaczego do
poradni przychodzi ich tak mato? Nikiel moze dostac¢ sie
do organizmu droga kontaktowa, pokarmowa i wziewna
oraz wywotac rézne objawy chorobowe.

Autor przebadat grupe 500 kobiet nadwrazliwych na
nikiel i przeprowadzit doktadny wywiad [1]. Wystepowaty
u nich objawy skérne, béle gtowy, katary, zapalenia spo-
jowkowe, objawy zotadkowe i dusznosci. Niestety, w pato-
mechanizmach tych objawow zazwyczaj nie uwzglednia
sie wptywu tego pierwiastka na objawy choroby. Przed-
stawianych objawoéw chorobowych wystepujacych u wiek-
szosci kobiet nie wiaze sie dotychczas z dodatnim wyni-
kiem testu ptatkowego z siarczanem niklu. By¢é moze
okreslenie znaczenia roli niklu w mechanizmach dziata-
nia poszczegolnych tkanek przyblizy zrozumienie wyste-
powania okreslonych objawéw chorobowych.

Coraz wieksza zawartosé niklu w srodowisku moze
miec zwigzek ze zwiekszeniem stezenia tego pierwiastka
w wodach podziemnych, ktére wykorzystywane sg do
celow konsumpcyjnych. Nikiel w Srodowisku jest bardzo
mobilny, jednak sposéb pobierania prébek do badan
powoduje niezauwazenie problemu, a my — pijac — dostar-
czamy organizmowi znaczne ilosci, ktére moga mie¢ zna-
czenie dla jego prawidtowego funkcjonowania.

PiSmiennictwo
1. Karas$ Z. Nowiny Lekarskie 2005; 74: 416-8.

[SIV-3]
Znaczenie niklu w organizmie ludzkim

Zbigniew Karas"

IWyzsza Szkota Pedagogiki i Administracji

im. Mieszka | w Poznaniu

20ddziat Dermatologiczny 111. Szpitala Wojskowego
z Przychodnig w Poznaniu

Trudno jednoznacznie okresli¢ wptyw danego metalu
na organizm cztowieka, nie znajac jego form oraz cech
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organizmu. W wiekszosci przypadkéw, sugerujac mecha-
nizmy, nie okresla sie warunkéw srodowiska badanej reak-
cji. Powoduje to, ze powtérzenie doswiadczenia przez
innych autoréw bez uwzglednienia warunkéw analizy nie
jest mozliwe i mozna uzyskac sprzeczne wyniki. Podob-
nie jest w morfologii i cytofizjologii skéry. Czy sama cza-
steczka (i w jakiej dawce) moze przejs¢ obojetnie przez
naskaérek, nie zmieniajac np. swoich wtasciwosci bioche-
micznych i nie wptywajac pozytywnie lub negatywnie na
funkcje struktur, przez ktére przechodzi?

Komorki Langerhansa, zgodnie z tym, co przedstawit
autor w swoich pracach [1, 2], rozciagaja sie od warstwy
rogowej do warstwy podstawnej naskorka. Charaktery-
styczne ziarnistosci Birbecka pojawiaja sie w szczytach
wypustek, a nastepnie przechodzg wzdtuz nich do okoli-
cy aparatu Golgiego. Komérki te moga ulec apoptozie,
powréci¢ do skory wiasciwej lub sie ztuszczyé. Prowadzac
badania do potudnia, nie uwzglednia sie zmian zacho-
dzacych w nocy, szczegélnie przy badaniu zjawiska apop-
tozy. Ponadto analizujac komérki na podstawie pojedyn-
czych elektronograméw, nie uwzglednia sie faktu, ze ciecie
komorki Langerhansa w warstwie postawnej réwnolegle
do btony podstawowej, ktéra dopiero co weszta do naskor-
ka, przypomina przekroj przez limfocyt, co wprowadza
chaos w dyskusjach. Wiadomo, ze komérki Langerhansa
w naskorku daja reakcje barwng ze zwigzkami niklu. Duzo
przyktadéw wskazuje ponadto na wptyw tego metalu na
limfocyty. Jezeli wiadomo, ze komérka macierzysta komor-
ki Langerhansa jest komarka szpiku, to czy przy jej prze-
chodzeniu z miejsca powstania do naskérka we frakcji
monocytarnej przez surowice, w ktorej obserwuje sie
zwiekszone stezenia niklu — nawet do 210 ng/ml (norma
10-50 ng/ml), moze dochodzi¢ do wptywu tego metalu na
omawiang grupe komaérek? Byé moze dochodzi do zmian
jakosciowych, co mogtoby potwierdzi¢ hipoteze o roli tych
komarek w patogenezie tuszczycy punktowej, grudkowe;j.

W uktadach teoretycznych dotychczasowe dane odno-
szg sie do zwigzku metalicznego. Dawka LDs, dla szczuréw
wynosi 2 g/kg m.c., a postugujac sie wartosciami przelicze-
niowymi, to ok. 120 g niklu dla 60-kilogramowego cztowie-
ka. Kto jest w stanie spozy¢ tyle metalu? W przypadkach
okreslonych zwigzkéw to wartosci rzedu kilku mikrograméw
lub miligraméw na kilogram masy ciata, ale takie formy che-
miczne nie wystepuja na terenie catego kraju. Na poziomie
molekularnym nikiel ma dziatanie rakotwarcze, przez tacze-
nie sie z DNA, RNA zaburza prace naprawcza uszkodzonych
fragmentow DNA. Wspdtczynnik transformacji nowotworo-
wej na komorkach SHE dla niklu wynosi 0,5%, a dla benzo-
pirenu 0,6%. W dziataniu synergistycznym wspotczynnik
transformacji nowotworowej wynosi 10,7%. W komérce $red-
nio znajduje sie ok. 106 jonéw niklu, ale czy we wszystkich
w jednakowym stezeniu? W uktadach roslinnych nikiel jest
kofaktorem enzymu urazy, a w badaniach naukowych zwia-
zek ten wywiera r6zny wptyw, ale brak zdefiniowania warun-
kow srodowiskowych niekoniecznie potwierdza zgodnos¢
badan in vivo i in vitro.
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1. Karas Z, Warchot JB, Jaroszewski J. Three-dimensional reconstruc-
tion and stereometric analysis of Langerhans cells in mouse epi-
dermis. J Invest Dermatol 1992; 99: 774-8.

2. Karas Z. Postepy Dermatologii 2000; 17: 253-60.
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SESJA TEMATYCZNA VI

NADWRAZLIWOSC NA LEKI

[SVI-1]

Zesp6t nadwrazliwosci

na leki (DIHS/DRESS) - kontrowersje
patogenetyczne i mozliwosci
terapeutyczne

Grazyna Chodorowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Zesp6t nadwrazliwosci na leki (drug-induced hyper-
sensitivity syndrome/drug rash with eosinophilia and syte-
mic symptoms — DIHS/DRESS) jest ciezka, wielonarzado-
wa reakcjg nadwrazliwosci o ztozonej patogenezie,
zwigzanej zaréwno z alergia na leki, jak i reaktywacja lub
infekcja wirusowa, chociaz sposéb, w jaki te zjawiska
uczestnicza w rozwoju choroby, pozostaje wcigz niewy-
jasniony. Zesp6t charakteryzuje sie obecnoscia zlewnych
rumieni lub erytrodermii, goraczka, uszkodzeniem funk-
cji watroby i innych narzadéw, limfadenopatia, leukocy-
toza z hipereozynofilig oraz obecnoscia atypowych limfo-
cytow we krwi obwodowe]. Wsrdd czynnikéw wirusowych
szczegoblnie wirusy z grupy Human herpes virus wskazy-
wane sg jako mozliwe czynniki przyczynowe. Charaktery-
styczny jest udziat ograniczonej liczby lekow wywotuja-
cych, gtéwnie przeciwdrgawkowych, alopurinolu
i sulfasalazyny. Cecha odr6zniajaca od innych niepozada-
nych reakgji polekowych jest brak poprawy lub nawet para-
doksalne pogorszenie objawéw klinicznych i parametrow
morfologicznych krwi obwodowej mimo zaprzestania
podawania wywotujgcego leku. Wsrod kryteriow diagno-
stycznych DIHS wskazuje sie zmiany skérne, ekspozycje
na lek, eozynofilie i/lub monocytoze oraz zajecie co naj-
mniej dwdch narzadéw wewnetrznych, najczesciej watro-
by, nerek, serca lub ptuc.
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[SVI-2]

Nadwrazliwos¢ na jodowe Srodki
kontrastowe - czy nadal jest to
aktualny problem?

Dorota Jenerowicz, Magdalena Czarnecka-Operacz,
Adriana Marciniak, Bartosz Bychowiec,
Wojciech Silny

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Osrodek Diagnostyki Choréb Alergicznych Katedry

i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Jodowe $rodki kontrastowe (iodinated
contrast media —1CM) naleza do najczesciej stosowanych
farmaceutykéw w postaci dozylnej. Czestos¢ wystepo-
wania tagodnych natychmiastowych reakcji ocenia sie na
3,8-12,7% wsrdd chorych otrzymujacych iniekcje wyso-
koosmolalnych, jonowych ICM oraz na 0,7-3,1% wsréd
chorych otrzymujacych niskoosmolalne, niejonowe ICM.

Cel: Zaplanowano poddanie badaniom chorych
z wczesnymi oraz opoznionymi objawami reakcji niepo-
zadanych po dozylnym podaniu ICM. Podjeto ponadto oce-
ne wptywu dozylnej aplikacji ICM na uwalnianie media-
toréw zapalnych reakcji typu natychmiastowego u chorych
bez reakcji niepozadanej w trakcie koronarografii oraz
przezskdrnej interwencji wiencowej (percutaneous coro-
nary intervention — PCl), a takze ocene wptywu dozylnej
aplikacji ICM na uwalnianie mediatoréw zapalnych reak-
cji typu opdZnionego — komaérkowego.

Materiat i metody: Przebadano 3 chorych poddanych
koronarografii w Klinice Intensywnej Terapii Kardiologicz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, u ktérych
w trakcie zabiegu wystgpity objawy reakcji niepozadane;.
Ponadto analizie poddano 20 chorych, u ktérych wykona-
no zabieg koronarografii oraz PCl z zastosowaniem ICM bez
jakichkolwiek objawdw niepozgdanych. Grupe kontrolng
stanowito 20 chorych na atopowe zapalenie skory (AZS)
oraz 20 0s6b zdrowych, niepoddawanych zadnym zabie-
gom z zastosowaniem ICM. Przeprowadzono ocene 0so-
czowego stezenia histaminy (niezwtocznie po wystgpieniu
reakcji i po 60 min) oraz surowiczego stezenia tryptazy (do
60 min od wystagpienia reakcji niepozadanej). Po okresie
remisji wykonano: skérne testy punktowe z nierozcienczo-
nym srodkiem kontrastowym, testy srédskérne z rozcien-
czonym ICM (1:10 000, 1:1000, 1: 100), naskérkowe testy
ptatkowe z nierozcienczonym srodkiem kontrastowym oraz
naskoérkowe testy ptatkowe z jodkiem potasu.
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Wyniki: Nalezy zaznaczy¢ przede wszystkim znaczne
trudnosci w zebraniu wystarczajaco licznej grupy chorych
z objawami niepozadanych reakcji na ICM — wystapity one
jedynie w 0,07% wykonywanych procedur. W przypadku
3 analizowanych chorych wyniki testéw skérnych z wybra-
nymi srodkami kontrastu byty ujemne. U 1 chorego wyj-
Sciowo stwierdzono zwiekszone stezenie tryptazy, nato-
miast jej wartos¢ nie zmienita sie zasadniczo w ciggu
60 min od wystapienia reakcji niepozadanej. Stezenia
mediatoréw w przypadku pozostatych 2 pacjentéw nie
wykazywaty wyjsciowo zwiekszonych wartosci oraz zasad-
niczo sie nie zmieniaty réwniez po 60 min (tryptaza, hista-
mina) i po 24 godz. (IL-2sR). W grupie 20 chorych anali-
zowanych oddzielnie Srednie stezenie tryptazy przed
podaniem $rodka kontrastu wynosito 6,4 +7,4 ug/|, nato-
miast w 60. min po podaniu ICM 7,03 +7,0 ug/l. W grupie
kontrolnej Srednie surowicze stezenie tryptazy wynosito
3,33 +1,5 pg/l. Réznica miedzy uzyskanymi wartosciami
w grupie badanej nie wykazywata znamiennosci staty-
stycznej. Nie stwierdzono znamiennosci statystycznej
w odniesieniu do réznicy miedzy grupa badana i grupa
kontrolng, chociaz Srednie stezenie tryptazy w grupie kon-
trolnej byto mniejsze niz w grupie badanych chorych. Sred-
nie stezenie histaminy przed dozylnym podaniem Srodka
kontrastowego wynosito 2,48 +4,38 ng/ml, natomiast
w 60. min po podaniu ICM - 2,56 +3,20 ng/ml (takze brak
znamiennosci statystycznej). Srednie stezenie IL-2R przed
dozylnym podaniem srodka kontrastowego ksztattowato
sie na poziomie 323,2 +239,0 pg/ml, natomiast w 24. godz.
po podaniu ICM - 462,7 +307,2 pg/ml. W grupie kontrol-
nej srednie stezenie IL-2sR w surowicy wynosito 301,9
+127,2 pg/ml — bez znamiennosci statystycznej miedzy
grupa badana i kontrolng, chociaz Srednie stezenie IL-2sR
w grupie kontrolnej byto mniejsze niz w grupie badanych
chorych. Zwraca uwage wyraznie wieksze stezenie IL-2sR
w grupie chorych na AZS (710,7 +571,1 pg/ml) w poréwna-
niu ze stezeniem tego markera w grupie badanych chorych
i grupie kontrolnej oséb zdrowych, jednak i w tym przy-
padku nie uzyskano réznicy statystycznie znamiennej.

Whnioski: 1. Stosowane obecnie niejonowe, nisko-
osmolalne ICM charakteryzuja sie wysokim bezpieczeh-
stwem i rzadko wywotuja reakcje niepozadane. 2. Do oce-
ny patomechanizmu niepozadanych reakcji na ICM,
a takze w celu oceny wartosci badan diagnostycznych
wymagane s3 wieloosrodkowe badania pozwalajace na
zgromadzenie odpowiedniej liczby analizowanych cho-
rych. 3. W przypadku chorych z objawami reakcji niepo-
zadanej o nieznacznym nasileniu przeprowadzone w trak-
cie okresu remisji testy skorne sg czesto ujemne i nie
pozwalajg na jednoznaczne wnioskowanie o IgE-zaleznym
mechanizmie reakcji natychmiastowej. 4. Wykorzystujac
tryptaze jako marker reakcji anafilaktycznej w odpowie-
dzi na ICM, nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢é zwiekszo-
nego wyjsciowego stezenia tego mediatora u pacjentéw
z dusznica bolesna poddawanych koronarografii i PCI.
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[SVI-3]

Tradycyjna medycyna chinska
— bezpieczna czy ryzykowna forma
terapii?

Aldona Pietrzak, Grazyna Chodorowska,
Joanna Bartosinska, Iwona Jazienicka

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Tradycyjna medycyna chinska (traditional chinese
medicine — TCM) jest alternatywna, niekonwencjonalna
forma leczenia wykorzystujaca takie metody, jak stoso-
wanie miejscowych i ogélnych preparatéw ziotowych,
witamin, akupunktury, a takze zalecenia dietetyczne, éwi-
czenia i zmiana stylu zycia. Popularnosé tego sposobu tera-
pii wynika z tatwego dostepu oraz powszechnego prze-
Swiadczenia o jej bezpieczenstwie i skutecznosci. Siegaja
po nig pacjenci sfrustrowani, zniecheceni i niezadowole-
ni z efektéw terapii metodami konwencjonalnymi, w tym
osoby z problemami dermatologicznymi, np. tuszczyca,
atopowym zapaleniem skoéry i wypryskiem. Wraz ze wzro-
stem popularnosci TCM pojawia sie coraz wiecej donie-
sien o mozliwych dziataniach niepozadanych, a nawet
toksycznosci wynikajacej z zamierzonej lub przypadko-
wej zawartosci metali ciezkich, pestycydow, a takze lekow
(np. kortykosteroidéw, niesteroidowych lekdw przeciwza-
palnych, diazepamu, efedryny, kofeiny, diuretykow tiazy-
dowych). Do najczestszych dziatan niepozadanych zwia-
zanych z terapia nalezg reakcje nadwrazliwosci, w tym na
promieniowanie ultrafioletowe, kontaktowe zapalenie ské-
ry, ostre uszkodzenia watroby, nerek oraz zaburzenia
zotadkowo-jelitowe. Rzadziej obserwowano zesp6t Ste-
vensa-Johnsona, toksyczna nekrolize naskérka, ostra
uogblniona osutke krostkowa czy zespét Sweeta.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ dziatan niepozadanych
zwigzanych z TCM dermatolodzy powinni by¢ swiadomi,
ze wystapienie zmian skornych lub zaostrzenie istnieja-
cej dermatozy moze by¢ zwigzane ze stosowang przez
pacjenta niekonwencjonalng metoda leczenia.
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[SVI-4]

Skoérne reakcje po zastosowaniu
lekéw przeciwhistaminowych

— przypadek osutki pokrzywkowatej
wywotanej przez loratadyne

Anna Lis-Swiety, Ligia Brzeziriska-Wcisto

Katedra i Klinika Dermatologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zmiany skorne to jedne z najrzadszych dziatan nie-
pozadanych po lekach przeciwhistaminowych. Po zasto-
sowaniu roznych lekow z tej grupy opisuje sie jednak przy-
padki osutki plamisto-grudkowej, wieloogniskowe] reakgji
typu rumienia trwatego, rumienia wielopostaciowego, roz-
sianych zmian wypryskowych, uogélnionej lub ograni-
czonej pokrzywki i wstrzasu anafilaktycznego. Objawy
moga miec¢ podtoze alergiczne zwigzane z mechanizmem
natychmiastowym mediowanym przez przeciwciata IgE
lub z reakcjg nadwrazliwosci o charakterze opéznionym.
Za pojawienie sie zmian skérnych moze by¢ odpowie-
dzialny takze efekt toksyczny, prozapalny leku, ktéry przy-
czynia sie do nieswoistej aktywacji komérek tucznych.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku osutki
pokrzywkowatej o mechanizmie typu opdéznionego, kt6-
ra wystapita po zastosowaniu loratadyny.

Pierwszy wysiew uogélnionych zmian skérnych rumie-
niowo-obrzekowych przypominajacych pokrzywke u 60-
letniej kobiety wystapit po 4 dniach od wprowadzenia lora-
tadyny. Podobna reakcja skérna przy powtdrnym podaniu
tego leku potwierdzita jego udziat jako czynnika etiolo-
gicznego.

Powiktania dermatologiczne po lekach przeciwhista-
minowych, chociaz rzadkie, w czesci przypadkéw moga
miec¢ charakter uogélniony, ciezki i wymagac leczenia ogol-
nego kortykosteroidami.

[SVI-5]

Rumien obraczkowaty odsrodkowy
zwigzany z zazywaniem amoksycyliny
— opis przypadku

Anna Stec, Maciej Pastuszczak,
Grazyna Antoszczyk, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Jagiellofskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Rumien obraczkowaty odsrodkowy
(erythema annulare centrifugum — EAC) charakteryzuje sie
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wystepowaniem licznych, nieregularnych, obrgczkowa-
tych ognisk rumieniowych, szerzacych sie obwodowo
i ustepujacych w czesci Srodkowej. Zmiany zajmuja naj-
czesciej tutdw i konczyny. Ta rzadka dermatoza moze miec
zwiazek z zazywaniem lekéw, z ostrymi i przewlektymi
zakazeniami, wystepowaé w przebiegu choréb nowo-
tworowych i autoimmunologicznych.

Cel: Przedstawiono pacjentke, u ktérej zmiany o cha-
rakterze EAC wystapity po 24 godz. od farbowania wto-
sow, leczong jednoczesSnie amoksycyling zlecona przez
chirurga z powodu gtebokiej rany cietej palcow reki
prawej.

Materiat i metody: Oznaczono stezenie catkowitej
i swoistej IgE dla amoksycyliny oraz stezenie sktadowych
dopetniacza. Zatozono skérne testy ptatkowe z zestawem
standardowych alergenéw kontaktowych (standard euro-
pejski) oraz testy ptatkowe, punktowe i srédskorne
z amoksycyling.

Wyniki i wnioski: Stwierdzono 10-krotnie zwiekszone
stezenie IgE w surowicy, a stezenie swoistej IgE dla amo-
ksycyliny wynosito 0,43 1U/ml. Sktadowe dopetniacza byty
w normie, wyniki testéw ptatkowych standardowych
ujemne, wyniki testow ptatkowych, punktowych i $r6d-
skérnych z amoksycyling réwniez ujemne. Uzwgledniajac
wyniki badan laboratoryjnych oraz analizy badajacej zwia-
zek stwierdzonych zmian skérnych z przyjmowanym przez
chora lekiem, opartej na metodzie zaproponowanej przez
French Drug Surveillance Network, mozna uznac, ze zmia-
ny skérne wystgpity prawdopodobnie wskutek zazywa-
nia amoksycyliny.

[SVI-6]

Odczyn izomorficzny sprowokowany
skérnymi testami punktowymi

u chorego z zespotem
Stevensa-Johnsona

Agata Filipowska-Gronska,

Maria Werynska-Kalemba,

Matgorzata Pindycka-Piaszczynska,
Regina Rachowska, Barbara Filipowska,
Andrzej Bozek, Jerzy Jarzab

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii w Zabrzu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Objaw izomorficzny wystepuje wtedy, gdy u danego
pacjenta rézne urazy wywotuja zmiany skorne, takie same
jak w chorobie podstawowe;.

Przedstawiono 14-letniego chtopca hospitalizowane-
go w Klinice Dermatologii z powodu zespotu Stevensa-
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-Johnsona indukowanego wirusem Herpes simplex, u kto-
rego wystapit odczyn izomorficzny wywotany skérnymi
testami punktowymi. Od 5 lat u pacjenta stwierdzano
nawracajace incydenty rumienia wielopostaciowego o ciez-
kim przebiegu, wymagajacego intensywnego leczenia sys-
temowego. Podczas hospitalizacji wykonano podstawo-
we badania laboratoryjne, w ktérych nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego. W badaniach wirusolo-
gicznych uzyskano wyniki dodatnie w kierunku HSV-1
i HSV-2. W surowicy nie wykryto przeciwciat pemphigus
i pemphigoid. W badaniach obrazowych nie zauwazono
zadnych nieprawidtowosci. Z powodu dodatniego wywia-
du atopowego przeprowadzono punktowe testy skorne,
a po ich wykonaniu na przedramieniu pacjenta zaobser-
wowano pojawienie sie izomorficznych zmian pecherzo-
wych w miejscu naktué.
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SESJA TEMATYCZNA Vi

ALERGICZNY NIEZYT NOSA

[SVIII-1]

Patogeneza alergicznego
niezytu nosa z uwzglednieniem
roli alergenéw

Krzysztof Buczytko

Zaktad Alergologii i Rehabilitacji Oddechowe;j
Uniwersytetu Medycznego w todzi

W minionym 10-leciu rozpoznano i odtworzono meto-
da rekombinacji DNA gtéwne czasteczki uczulajace z wie-
lu naturalnych Zrédet. Ustalono, ze natura owych kluczo-
wych czastek determinuje fenotyp kliniczny alergii.
Okazato sie tez, ze wiele alergenow, takze z niespokrew-
nionych Zrédet, ma strukturalne podobiefstwo, co pro-
wadzi do reakcji krzyzowych. Przyktadowo reaktywnosé
IgE wobec rekombinowanego alergenu gtéwnego brzozy
(rBet v1) oznacza uczulenie na pytek brzozy, taksono-
micznie zblizonych drzew oraz okreslonych pokarméw
roslinnych. Z kolei panalergen pytku brzozy profilina (rBet
v2) lub alergen pytku tymotki wigzacy wapn (Phlp 7) sa
markerami uczulenia wielowaznego na kilkadziesiat sub-
stancji niespokrewnionych [1]. Coraz czesciej oznacza sie
w powietrzu nie tylko liczbe ziaren pytku, ale takze zawar-
te w powietrzu stezenie Bet v1, przy czym obie wartosci
nie zawsze koreluja ze sobg. Nabtonek nosa oséb zdro-
wych zywo reaguje na kontakt z alergenami. Odpowiedz
ta ma gtéwnie charakter odpornosciowy, bez odczuwal-
nych objawéw. Nabtonek alergikow reaguje na ekspozy-
cje alergenu inaczej — przewaza regulacja poprzez dyne-
ine, molekularny motor transportu miedzykomaérkowego.
U alergika alergeny pytku (np. rBet v1) zostaja czynnie
przetransportowane w kaweolach przez nabtonek, uzy-
skujac kontakt z komadrkami tucznymi. Komorki prezen-
tujgce antygen sg obecne w nabtonku i blaszce wtasciwej
btony sluzowej nosa. Naleza do nich komérki Langerhan-
sa, wyposazone w IgE, ich liczba zwieksza sie po prowo-
kacji alergenem. Prezentacja alergenéw limfocytom T jest
waznym mechanizmem zapalenia. Alergen wiaze obecne
na powierzchni swoiste czasteczki Igk. Od tego momen-
tu rozwija sie reakcja zapalna typu | [2]. Wystepuja kla-
syczne objawy chorobowe, takie jak: kichanie, Swigd
i wydzielina (gtownie mediowane histaming) oraz obrzek
i pogorszenie droznosci (zalezne od leukotriendw i cyto-
kin). Wyréznia sie grupe ,kichaczy” (sneezers) i grupe
,zatkanych noséw” (blockers). By¢ moze w tej drugiej
grupie czesciej wystepuje alergia pokarmowa i reakcje
IgE-niezalezne, a skuteczne sa gtéwnie nosowe glikokor-
tykosteroidy (nGKS). Obok dawniej poznanych mediato-
réw zapalenia, ostatnio w badaniach poptuczyn nosowych
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wykazano, ze odpowiedzi alergicznej towarzyszy obec-
nos¢ wielu innych biatek, sg to m.in.: SI00A7, proteina
indukujaca prolaktyne (PIP), klon nabtonkowy podnie-
bienno-ptucno-nosowy (PLUNC) i proteina krysztatow
Charcota-Leydena (CLC). Genetyczne warianty CLC
potwierdzono niedawno w alergicznym niezycie nosa [3].
Liczne substancje prozapalne i antyzapalne pojawiaja sie
W nosie zaréwno z przesiekiem naczyniowym, jak i czyn-
nym wydzielaniem gruczotéw surowiczych i sluzowych
[4]. Stopniowo nasila sie faza p6zna reakcji alergicznej
z naciekami komorkowymi, narastajaca aktywnoscig
mediatoréw zapalenia komdrkowego i remodelingiem,
podatna gtéwnie na nGKS, ktérych najnowsze czastecz-
ki wykazuja maksymalng podatnos¢ do receptora i mini-
malne dziatanie niepozadane, niezaleznie od wptywu
alergenu.
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[SVIII-2]

Diagnostyka alergicznych niezytow
nosa

Oksana Wojas

Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest naj-
czestsza choroba alergiczng i stanowi globalny problem
zdrowotny. Zesp6t ekspertéw w opracowaniu ARIA pod-
kresla, ze ANN dotyka pacjentéw ze wszystkich krajow,
grup etnicznych i w kazdym wieku. Najczesciej jednak cho-
rujg ludzie mtodzi. W badaniu ECAP 25% badanych popu-
lacji skarzyto sie na katar alergiczny. Udowodniono, ze
u 0séb z ANN istnieje ponadtrzykrotnie wieksze ryzyko
zachorowania na astme oskrzelowa. W grupie pacjentow
z niezytem nosa astma wystepuje w 20-50% przypad-
kow. Z kolei u chorych na astme oskrzelowa stwierdza sie
niezyty nosa w 30-90% przypadkéw. Z powyzszego wyni-
ka koniecznos¢ wczesnej i precyzyjnej diagnostyki ANN,
a co za tym idzie — wdrozenia skutecznego leczenia tej
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choroby, rowniez w Swietle profilaktyki rozwoju astmy
oskrzelowej w tej grupie chorych.

Cel: Przedstawienie mozliwosci diagnostyki ANN na
podstawie dokumentu ARIA i wynikéw najnowszych
badan.

Materiat i metody: Szczegétowo oméwiono metody
diagnostyczne wykorzystywane w rozpoznaniu ANN,
wsrod ktérych najwazniejsze s3: wywiad, badanie przed-
miotowe, punktowe testy skorne z alergenami, poziom
swoistych przeciwciat IgE w surowicy i proby prowoka-
cyjne. Do metod uzupetniajacych zalicza sie: obiektywne
metody oceny droznosci nosa (rynomanometria, ryno-
metria akustyczna), cytologie btony sluzowe] nosa, oce-
ne aparatu sluzowo-rzeskowego, badania obrazowe nosa
i zatok przynosowych (rentgenografia i tomografia kom-
puterowa) oraz konsultacje pneumonologiczna.

Whnioski: Wczesna i precyzyjna diagnostyka ma istot-
ne znaczenie dla prawidtowego rozpoznania ANN i umoz-
liwia wdrozenie jego skutecznego leczenia.

[SVIII-3]

Od epidemiologii do terapii
alergicznego niezytu nosa
Bolestaw Samolinski

Zaktad Profilaktyki Zagrozef Srodowiskowych
i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Standaryzowane miedzynarodowe badania epide-
miologiczne dotyczace wystepowania choréb alergicznych
wskazujg na stale utrzymujaca sie tendencje wzrostowa
zachorowalnosci na te schorzenia.

Wedtug ARIA z 2008 r. [1] uzasadniony jest nadal
podziat na niezyt nosa okresowy (intermittent) i przewle-
kty (persistent). Wyrdznienie niezytu nosa okresowego
ma swoje uzasadnienie w patomechanizmie choroby. Krét-
kotrwate kontakty z alergenami prowadza do typowych,
zaleznych od degranulacji komérki tucznej i uwolnienia
histaminy objawow, takich jak: Swiad, kichanie, katar suro-
wiczy. W przewlektych niezytach alergicznych nosa symp-
tomatologia jest pochodng komoérkowej pdznej fazy reak-
cji alergicznej zwigzanej z naciekami eozynofilowymi, co
daje w obrazie klinicznym obrzek btony sluzowej nosa
i nadreaktywnos¢ sluzéwki. Wedtug programu ECAP
(Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce) w badaniu
kwestionariuszowym alergiczny niezyt nosa (ANN) stwier-
dzono érednio u 22,54% 0s6b (23,6% u 6-7-latkow, 24,6%
u 13-14-latkéw, 21,0% u dorostych), u 24,0% oséb ptci
meskiej i u 21,2% ptci zenskiej (OR =1,079, 95% CI 1,044~
1,116, p = 0,000). W miescie czestos¢ wystepowania ANN
oceniono na 23,2%, a w srodowisku wiejskim na 16,0%
(OR =1,595, 95% Cl 1,371-1,85, p < 0,0005). W badaniu
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lekarskim ANN rozpoznano u 28,9% badanych, z czego
okresowy stwierdzono u 13,8%, a przewlekty u 15,2% o0saéb.
Wsréd chorych z rozpoznanym ANN u ponad 50% respon-
dentéw schorzenie miato charakter przewlekty. Na terenie
Polski najczesciej chorzy zgtaszaja objawy w porze letniej,
co Swiadczy przede wszystkim o nadwrazliwosci na pytki
traw i drzew. Wyniki testéw skérnych wskazuja jednak, ze
odsetek chorych uczulonych na roztocze kurzu domowe-
go jest wiekszy niz chorych na alergie sezonowa [2-5].

Zalecane w dokumencie ARIA postepowanie lecznicze
obejmuje w pierwszej kolejnosci unikanie alergenu, jed-
nak w rozwinietych objawach farmakoterapia jest nie-
zbedna. Leki przeciwhistaminowe (stosowane tgcznie
z a-mimetykami lub oddzielnie) redukujg objawy sezo-
nowego niezytu nosa (Swiad, kichanie, surowiczy katar).
Leki antycholinergiczne skutecznie kontroluja wodnisty
katar. Terapia antyleukotrienowa jest leczeniem uzupet-
niajacym w zwalczaniu niezytu nosa ze wspotistniejaca
astma. Donosowa aplikacja glikokortykosteroidéw (dnGKS)
jest jednak najbardziej efektywnym sposobem leczenia
ANN, z wyjgtkiem postaci okresowych, tagodnych [1].

Mechanizm dziatania lekow wigze sie ze szlakiem reak-
cji alergicznej. Przedstawione powyzej podziaty alergicznych
niezytow nosa maja w tym przypadku istotne implikacje
terapeutyczne. Standardy ARIA w napadowych histamino-
wych niezytach nosa zalecaja przede wszystkim miejscowe
i doustne leki przeciwhistaminowe z powodu szybkiego efek-
tu leczniczego i bardzo duzej skutecznosci w blokowaniu
objawéw histaminozaleznych, jednak przewlekty niezyt nosa
jest stabiej kontrolowany przez leki z tej grupy. Eozynofilo-
wy charakter schorzenia swiadczy o koniecznosci stosowa-
nia preparatéw glikokortykosteroidowych. Leki antyleuko-
trienowe wskazane sg jako uzupetnienie terapii.

Istotnym problemem jest wspétistnienie ANN z zapa-
leniem spojowek. Dotyczy to szczeg6lnie chorych uczulo-
nych na sezonowo wystepujace alergeny, gtéwnie pytki
traw i drzew. W tej grupie wspotwystepowanie obu powyz-
szych zespotow alergicznego zapalenia obserwuje sie
u ponad 75% o0s6b. Cho¢ rzadziej, jednak stwierdza sie
rowniez objawy spojowkowe w alergii na alergeny
wewnatrzmieszkaniowe. Typowe objawy ostrego aler-
gicznego zapalenia spojowek (przekrwienie, tzawienie,
Swiad) ujawniaja sie w przebiegu silnego i nagtego kon-
taktu z duzymi ilosciami alergenéw powietrznopochod-
nych lub w wyniku przeniesienia alergenu do spojéwek
poprzez pocieranie oczu dtonmi. W pracach zespotu Nacle-
rio postuluje sie istotna role udziatu mechanizmu odru-
chu tréjdzielno-przywspétczulnego, opartego na reakcji
receptorowej nabtonka nosa przeniesionej odruchem ner-
wowym na czynnos¢ wydzielnicza gruczotéw tzowych i gre
naczyniowa spojowek. Standardowo terapia opiera sie na
doustnych i/lub dospojéwkowych lekach przeciwhista-
minowych czy dospojéwkowych kromonach. Ostatnio jed-
nak wskazuje sie na istotna role leczenia przeciwzapal-
nego nabtonka nosa dnGKS réwniez w celu kontrolowania
alergicznego zapalenia spojowek [1, 6, 7].
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PROMIENIOWANIE
ULTRAFIOLETOWE )
— PRZYJACIEL CZY WROG

[SXI-1]

»Alergia na stonce” i inne niekorzystne
efekty dziatania promieniowania
ultrafioletowego na skére

Aneta Szczerkowska-Dobosz,
Elzbieta Grubska-Suchanek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

W ostatnich latach znaczne zwiekszyta sie ekspozycja
cztowieka na promieniowanie ultrafioletowe (UV), ktére
poza korzystnym wptywem na samopoczucie i zdrowie
niesie ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.

Odpowiedz skéry na absorpcje promieniowania UV
przejawia sie objawami wczesnymi, takimi jak rumien,
przebarwienia skory, opalenizna, przerost naskorka, syn-
teza witaminy D3, oraz objawami odlegtymi— postonecz-
nym starzeniem sie skory i postoneczng kancerogeneza.
Skutkiem nieprawidtowej reakcji skory na promieniowa-
nie UV sa fotodermatozy — klinicznie i patogenetycznie
odrebne jednostki chorobowe, ktérych wspdlng cecha jest
prowokacja lub nasilenie objawéw choroby pod wptywem
promieniowania UV. Szczegblne miejsce w tej grupie scho-
rzen przebiegajacych z nadwrazliwoscia na Swiatto sto-
neczne zajmuja fotodermatozy spowodowane czynnika-
mi egzogennymi (lekami, innymi Srodkami chemicznymi),
o fototoksycznym lub fotoalergicznym mechanizmie
powstawania zmian.

W pracy omoéwiono przyczyny zwiekszonej ekspozycji
cztowieka na stonce, prawidtowe i nieprawidtowe reakcje
skory na dziatanie swiatta stonecznego, w tym fotosta-
rzenie, fotokancerogeneze oraz fototoksyczne i fotoaler-
giczne reakcje skory na promieniowanie UV. Przedstawio-
no wspobtczesne mozliwosci profilaktyki i leczenia
najczestszych fotodermatoz.
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[SXI-2]

Fototoksyczne zapalenie skory

po zastosowaniu preparatu Altacet
zel i ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe w solarium

— opis przypadku

Grazyna Antoszczyk, Anna Stec,
Maciej Pastuszczak, Anna Wojas-Pelc

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Fototoksyczne zapalenie skéry moze by¢ wywotane
przez rézne czynniki, m.in. rosliny, leki czy srodki che-
miczne, podawane doustnie. Dermatoze te moga takze
spowodowac dostepne bez recepty preparaty aplikowa-
ne na skore (masci, kremy i zele), ktére majag na celu tago-
dzenie pourazowych i reumatycznych dolegliwosci bélo-
wych oraz zmniejszenie obrzekéw i objawdw zapalenia.

Przedstawiono 28-letnig pacjentke przyjeta do Kliniki
Dermatologii w Krakowie z powodu reakcji fototoksycz-
nej z nastepcza wtorng alergizacja po zastosowaniu pre-
paratu Altacet Zel. Chora stosowata preparat na skére sto-
py przez 3 dni z powodu pourazowych dolegliwosci
bélowych okolicy stawu skokowego, a nastepnie ekspo-
nowata skére catego ciata na promieniowanie ultrafiole-
towe w solarium. W nastepnej dobie po opalaniu na skoé-
rze poddanej wczesniej dziataniu preparatu Altacet zel
wystapity liczne pecherze i pecherzyki wypetnione suro-
wiczym ptynem na tle rumieniowym. W wyniku zastoso-
wania glikokortykosteroidéw i lekdw przeciwhistamino-
wych uzyskano catkowitg remisje zmian. U pacjentki
wykonano test bezposredniej ekspozycji skory na Altacet
i Altacet zel, a takze prébe fototoksyczna z preparatem
Altacet zel. Podjeto takze prébe analizy danych z pismien-
nictwa dotyczacych odczynéw fototoksycznych i foto-
alergicznych po zastosowaniu substancji wchodzacych
w sktad preparatu Altacet i Altacet Zel.

Powszechnie stosowane, dostepne bez recepty pre-
paraty do aplikowania na skére w celu zmniejszenia
objawow zapalenia moga by¢ takze przyczyna Swietl-
nego zapalenia skory. Wazne wydaja sie edukacja i infor-
mowanie pacjentéw o bezwzglednej koniecznosci uni-
kania ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe
w trakcie stosowania tych preparatow i krotko po ich
zastosowaniu.
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[SXI-3]

Zastosowanie waskopasmowego
promieniowania UVB 311 nm
w leczeniu wyprysku dtoni

Anna Wojas-Pelc, Aleksander Obtutowicz,
Katarzyna Podolec, Sylwia Lipko-Godlewska

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Wprowadzenie: Wyprysk dtoni jest przewlekta der-
matoza o nawrotowym przebiegu, ktérej czestosé wyste-
powania w populacji ogélnej szacuje sie na ok. 10%. Istot-
nie wptywa on na jakos¢ zycia pacjentéw, pogarszajac ich
warunki spoteczno-ekonomiczne.

Cel: Ocena skutecznosci leczenia wyprysku dtoni foto-
terapig z wykorzystaniem waskopasmowego promienio-
wania ultrafioletowego typu B (UVB) 311 nm.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano
20 chorych z wypryskiem dtoni o r6znej morfologii, dobra-
nych pod wzgledem wieku i ptci (10 kobiet i 10 mezczyzn)
leczonych od co najmniej 2 lat w Przychodni Dermatolo-
giczno-Alergologicznej Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Chorych poddano
12-tygodniowej fototerapii miejscowej lampa UVB 311 nm.
Na czas badania odstawiono leczenie miejscowe oraz ogol-
ne. Pacjenci stosowali emolient Cetaphil® DA Ultra. Pod-
czas terapii pacjenci byli naswietlani 3 razy w tygodniu
dawkami 0,1-0,4 )J/cm2. Zgodnie z fototypem skory
i tolerancja terapii dawke zwiekszano co 1-2 zabiegi
0 0,05-0,1J/cm2 do maksymalnej dawki jednorazowej
3—4 J/cm2. Wszyscy chorzy otrzymali sumaryczna dawke
41,5-67,7 J/cm? (Srednia dawka 54,6 J/cm?2). Przed rozpo-
czeciem fototerapii oraz po jej zakonczeniu za pomoca
opracowanej ankiety oceniono m.in. obecnos¢ zmian grud-
kowo-pecherzykowo-nadzerkowych. Uwzgledniono réw-
niez subiektywnie oceniane przez chorego nasilenie swia-
du, bélu, pieczenia oraz dyskomfortu przed zakonczeniem
fototerapii i po jej zakonczeniu.

Wyniki: Na podstawie oceny badanych parametréw
wykazano statystycznie istotna poprawe stanu miejsco-
wego dtoni. Trzech chorych nie zakonczyto cyklu leczenia.

Whioski: Miejscowa fototerapia waskopasmowym pro-
mieniowaniem UVB 311 nm jest efektywng metoda lecze-
nia wyprysku dtoni, korzystnie wspomagajaca inne meto-
dy terapii miejscowe;.
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[SXI-4]

Zastosowanie ultrasonografii

o wysokiej czestotliwosci w ocenie
efektow leczenia waskozakresowa
fototerapia UVA1 chorych

na atopowe zapalenie skory

— doniesienie wstepne

Adriana Polanska, Wojciech Silny,
Aleksandra Darniczak-Pazdrowska,
Anna Sadowska, Agnieszka Osmola-Marikowska

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Ultrasonografia o wysokiej czestotli-
wosci jest nowoczesnym narzedziem umozliwiajgcym bez-
inwazyjna diagnostyke i ocene zmian skérnych dotycza-
cych naskorka i gérnej warstwy skory wtasciwej, takich jak
atopowe zapalenie skéry (AZS), a takze schorzen zlokali-
zowanych w dolnych warstwach skéry wtasciwej i tkanki
podskdrnej (np. twardzina ograniczona). W ocenie efektéw
terapii AZS wykorzystuje sie wiele wskaznikow (W-AZS,
SCORAD, EASI), jednak metody te cechuje znaczna subiek-
tywnos¢. Ultrasonografia skory pozwala obiektywnie oce-
ni¢ stan kliniczny pacjenta na kazdym etapie leczenia,
bedac jednoczesnie metoda tatwo powtarzalng, pozba-
wiong przeciwwskazan i dziatan niepozadanych.

Cel: Ocena zastosowania ultrasonografii o wysokiej
czestotliwosci w monitorowaniu efektoéw leczenia cho-
rych na AZS z zastosowaniem fototerapii UVAL

Materiat i metody: Analizie poddano 2 pacjentéw leczo-
nych w Katedrze i Klinice Dermatologii w Poznaniu z powo-
du zaostrzenia AZS. U chorych zastosowano waskozakreso-
wa fototerapie UVAL (GP-24H, Cosmedico, Medical Systems
Germany). Dokonano pomiaru stopnia nasilenia zmian skor-
nych z wykorzystaniem punktowego wskaznika nasilenia
stanu zapalnego W-AZS przed naswietlaniem i po jego zakon-
czeniu. Dodatkowo przed fototerapia i po jej zakonczeniu oce-
niono echogennosc i grubose skory przy uzyciu gtowicy ultra-
sonograficznej o wysokiej czestotliwosci 20 MHz (Derma
Scan Cortex Technology Hadsund, Denmark).

Wyniki: U obu chorych w wyniku zastosowanej tera-
pii uzyskano poprawe stanu klinicznego mierzonego punk-
towym wskaznikiem W-AZS. Na podstawie wykonanych
obrazéw ultrasonograficznych stwierdzono ponadto
wyraZzne zmniejszenie stanu zapalnego skory. Wyniki
przedstawiono w postaci dokumentacji fotograficznej.

Whioski: Autorzy sugeruja przydatnos¢ ultrasonogra-
fii o wysokiej czestotliwosci w monitorowaniu i obiek-
tywnej ocenie efektow leczenia AZS waskozakresowa foto-
terapig UVAL
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KONSENSUS | PRAKTYKA
WE WSPOtCZESNE) TERAPII
MEDYCZNE])

[SXIII-1]
Leki przeciwhistaminowe a zycie

Rafat Pawliczak

Katedra Alergologii, Immunologii i Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Leki przeciwhistaminowe nalezg do najczesciej prze-
pisywanych preparatéw w Polsce i na $wiecie. Sg stoso-
wane w wielu dziedzinach medycyny i z wielu powodéw.
Znaczna ich czesc jest wykorzystywana nie zawsze zgod-
nie z charakterystyka produktu leczniczego. Czy wsp6t-
czesnie dostepne leki przeciwhistaminowe s3 skuteczne?
Czy sg bezpieczne? Czy sg bezpieczne dla matych dzieci
i 0s6b w wieku podesztym? W wielu jednostkach choro-
bowych zarejestrowane dawki lekéw przeciwhistamino-
wych sg przekraczane przez pacjentéw i lekarzy. Czesto
zalecenia miedzynarodowe wprost rekomenduja prze-
kraczanie dawek zarejestrowanych.

W wyktadzie zostanie podjeta préba przeniesienia
danych z badan dotyczacych lekéw przeciwhistamino-
wych, ich farmakodynamiki i farmakokinetyki do gabine-
tu lekarskiego oraz odpowiedzi na czeste pytania lekarzy
i pacjentow dotyczgce tej grupy terapeutycznej. Autor
sprébuje tez zmierzy¢ sie z niektérymi mitami i popular-
nymi sadami dotyczacymi tych lekéw oraz przypomni
zasady stosowania, typowe, praktycznie wazne interak-
cje i najczestsze dziatania niepozadane lekéw przeciwhi-
staminowych.

[SXIII-2]

Czy konsensusy EAACI oraz GALEN
zmienity spojrzenie na pokrzywki?
Olga Glinska

Klinika i Katedra Dermatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Konsensusy ,,Definicja, podziat i diagnostyka pokrzy-
wek” oraz ,,Postepowanie terapeutyczne w pokrzywkach”
byty osiggnieciem 3. Miedzynarodowego Sympozjum
poswieconego pokrzywkom i zostaty opublikowane
w 2009 r. w czasopismie Allergy pod patronatem Europe-
an Academy of Allergology and Clinical Immunology
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(EAACI), Global Allergy and Asthma European Network
(GALEN), European Dermatology Forum (EDF) i World Aller-
gy Organization (WAO).

Autorzy zwrdcili uwage na problem oséb chorujacych
na pokrzywke przewlekta i jakos¢ ich zycia, dlatego zale-
caja, aby podczas leczenia okresowo wykonywac u pacjen-
tow ankiety ,Jakos¢ zycia pacjenta chorujacego na
pokrzywke przewlektg”. Ankieta taka bytaby réwniez
wyktadnikiem aktywnosci choroby. Dodatkowo w celu
obiektywnej oceny przebiegu choroby eksperci zalecaja
wykonywanie tzw. wskaznika aktywnosci pokrzywki (urti-
caria activity score — UAS), polegajacego na ocenie przez
7 kolejnych dni liczby nowych babli pokrzywkowych dzien-
nie oraz nasilenia $wigdu w skali 0-3. Parametr ten zobiek-
tywizuje badania u poszczegélnych pacjentéw i pozwoli
na poréwnywanie wynikéw miedzy osrodkami.

Diagnostyka pokrzywek w duzej mierze opiera sie na
doktadnym wywiadzie oraz wykonaniu testow w zalez-
nosci od typu pokrzywek. W postepowaniu nalezy
uwzgledni¢ poszukiwanie ognisk infekcji, szczegblnie
Anisakis simplex oraz Helicobacter pylori, oraz badania
w kierunku odnalezienia ewentualnego bodzca wywotu-
jacego zmiany (pokrzywki fizykalne) — wskazane jest, aby
w diagnostyce stosowac wystandaryzowane techniki
i narzedzia. W pokrzywkach polekowych przebiegajacych
wg mechanizmu niealergicznej nadwrazliwosci nalezy bra¢
pod uwage najczesciej kwas acetylosalicylowy i inne nie-
steroidowe leki przeciwzapalne oraz inhibitory konwerta-
zy angiotensyny. Waznym badaniem jest réwniez test
z surowicg autologiczng. U czesci chorych z aktywng prze-
wlekta pokrzywka niektérzy autorzy zaobserwowali
zmniejszenie liczby bazofiléw we krwi obwodowej oraz
zmniejszone wydzielanie histaminy (zalezne od recepto-
ra IgE) przez bazofile krwi obwodowej pod wptywem prze-
ciwciat anty-Igk.

Leczenie pokrzywek polega na zidentyfikowaniu czyn-
nika wywotujgcego i jego eliminacji (o ile jest to mozliwe)
oraz na wtaczeniu leczenia farmakologicznego pozwala-
jacego uzyskac remisje. Podstawa farmakologicznego
leczenia pokrzywek przewlektych jest podawanie lekow
przeciwhistaminowych anty-H1 Il generacji, ktére nie dzia-
taja sedatywnie. W razie braku poprawy po 2 tyg. lecze-
nia dawke podstawowa mozna zwiekszy¢ 4-krotnie. Gdy
po 1-4 tyg. nie ma efektéw terapii, eksperci zalecaja doda-
nie leku z innej grupy badz zmiane leku przeciwhistami-
nowego. Odnosnie do lekéw dodatkowych autorzy przed-
stawili zestawienie mozliwego leczenia skojarzonego
pokrzywek przewlektych i na podstawie metaanalizy
badan z lat 20042008 zakwalifikowali dana metode lecz-
nicza do jednego z czterech pozioméw udokumentowa-
nego korzystnego dziatania. Klasyfikujac dang metode,
brano pod uwage koszt terapii, dziatania niepozadane oraz
udokumentowang efektywnosc. Wykazano skutecznosc
cyklosporyny A w przypadku pokrzywki o mechanizmie
autoimmunologicznym oraz korzystne wspomaganie nie-
sedatywnego leczenia przeciwhistaminowego anty-H1
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w innych pokrzywkach przewlektych, przy zastosowaniu
naswietlania promieniowaniem UVA lub UVB.

W konsensusie ustosunkowano sie réwniez do lecze-
nia kobiet w ciazy oraz dzieci —w obu grupach stanowczo
odradzono stosowanie sedatywnych lekéw przeciwhista-
minowych. W przypadku leczenia kobiet w ciazy oraz kar-
miacych istnieja metaanalizy dotyczace loratadyny oraz
jedna publikacja odnosnie do cetyryzyny. Prace wskazuja
na bezpieczehstwo stosowania tych lekéw. Autorzy odra-
dzaja uzywanie lekow przeciwhistaminowych | generacji
u niemowlat i dzieci, natomiast u dzieci zalecaja leki prze-
ciwhistaminowe Il generacji oraz zwiekszenie dawki wg
masy ciata, podobnie jak u dorostych.

[SXIII-3]

Zalecenia NICE w praktyce

Magdalena Czarnecka-Operacz

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Brytyjski Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci
Klinicznej (National Institute for Health and Clinical Excel-
lence — NICE) przygotowat i opublikowat w grudniu 2007 .
wytyczne dotyczace diagnostyki i postepowania w przy-
padku dzieci chorych na atopowe zapalenie skory (AZS).
Zalecenia te odnosza sie do przedziatu wiekowego od uro-
dzenia do 12. roku zycia.

W dokumencie tym przedstawiono klasyfikacje cho-
roby w zaleznosci od nasilenia stanu zapalnego skéry
(nasilenie tagodne, umiarkowane i ciezkie oraz stan bez-
objawowy) oraz czynniki, ktére moga powodowac
zaostrzenie stanu klinicznego pacjentéw (Srodki draznia-
ce, ekspozycja na silne alergeny kontaktowe, powietrz-
nopochodne lub pokarmowe, infekcje itd.).

Sformutowano réwniez propozycje terapeutyczne
uwzgledniajace nasilenie procesu chorobowego. We
wszystkich przypadkach zasadniczym elementem terapii
miejscowej jest prawidtowa pielegnacja skory atopowej
(stosowanie wtasciwych emolientéw). Nastepnie w miej-
scowym leczeniu przeciwzapalnym zaleca sie odpowied-
nio dobrane preparaty glikokortykosteroidowe, inhibitory
kalcyneuryny oraz fototerapie. W ciezkich przypadkach
AZS konieczne jest oczywiscie wtaczenie terapii ogélnej
(leki przeciwhistaminowe, antybiotykoterapia, immuno-
supresja itd.). Niezwykle istotnym elementem komplek-
sowego podejscia do chorego na AZS jest edukacja opie-
kunoéw oraz pacjentéw.

Wiadomo, ze leczenie AZS jest niezwykle trudnym
zadaniem i wyzwaniem dla lekarza praktyka. Wymaga ono
szerokiej wiedzy zaréwno w dziedzinie dermatologii, jak
i alergologii, a dobo6r odpowiedniego schematu terapeu-
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tycznego zalezy od stanu klinicznego i przebiegu scho-
rzenia. Nie ma wiec uniwersalnych zasad, jedynie wytycz-
ne, ktére nalezy indywidualnie modyfikowac w przypad-
ku kazdego chorego na AZS.
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POKRZYWKA | OBRZEK
NACZYNIORUCHOWY

[SXV-1]
Pokrzywka stoneczna

Hanna Wolska, Anna Wolf

Katedra i Klinika Dermatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Pokrzywka stoneczna (Swietlna) jest bardzo rzadkg posta-
cia fotodermatozy. Jako pokrzywka nalezy do grupy
tzw. pokrzywek fizykalnych i z reguty ma charakter przewle-
kty. Czynniki wyzwalajace — promienie ultrafioletowe (UV),
a nawet Swiatto widzialne — s3 czynnikami srodowiskowymi,
ktérych dziatania praktycznie nie mozna wyeliminowac.
W konsekwencji ten rodzaj pokrzywki jest wyjatkowo trud-
ny do leczenia i czesto uniemozliwia normalna egzystencje.
W materiale Warszawskiej Klinki Dermatologicznej na prze-
strzeni 38 lat autorzy obserwowali 20 przypadkéw udoku-
mentowanej pokrzywki stonecznej z tacznej liczby 12 033
pacjentoéw, co stanowi 0,17% wszystkich chorych skierowa-
nych z podejrzeniem nadwrazliwosci na Swiatto. Potwierdza
to wyjatkowo rzadki charakter tej fotodermatozy. Nie mniej
pacjentéw, bo 87, byto w tym czasie skierowanych przez spe-
cjalistow dermatologéw z rozpoznaniem pokrzywki sto-
necznej, co Swiadczy o tym, ze u ok. 3 z 4 pacjentéw pier-
wotne rozpoznanie byto nieprawidtowe. U wiekszosci z nich
nalezato rozpoznac wielopostaciowe osutki swietlne ze zmia-
nami o charakterze obrzekowym, u ok. 10 wyprysk fotoaler-
giczny, a u 3 zmiany o charakterze chronic actinic dermatitis.
Wszystkie te rozpoznania mogty by¢ ustalone po pierwsze
po uwaznej (odpowiednio krétszej i/lub dtuzszej) obserwa-
¢ji odczyndw skdrnych po pierwszym naswietleniu promie-
niowaniem UVB lub UVA, a po drugie po wykonaniu préb
fotokontaktowych i kontaktowych.

W terapii pokrzywki stonecznej prébowano stosowac
bardzo r6znorodne metody leczenia. W tagodniejszych
przypadkach wystarczajace wydaje sie podawanie nowej
generacji preparatéw przeciwhistaminowych, tj. cetyry-
zyny, loratadyny, desloratadyny, w potaczeniu z aplikacja
zewnetrznych preparatéw ochronnych z filtrami UV. Jesli
takie postepowanie nie jest skuteczne, prébuje sie tera-
pii (odczulania?) za pomoca serii naswietlan promie-
niowaniem UVB, UVA lub metodg PUVA. Ciezkos¢ scho-
rzenia potwierdzajg préby stosowania nawet takich
metod, jak podawanie cyklosporyny, dozylnych immuno-
globulin, fotoferezy zewnatrzustrojowej, a nawet lekéw
biologicznych, np. omalizumabu.

W doswiadczeniu wtasnym doustne preparaty prze-
ciwhistaminowe oraz zewnetrzne preparaty ochronne,
ewentualnie przewlekle podawany B-karoten w dawkach
ok. 1 mg/kg m.c./dobe, moga by¢ skuteczne. Nie majac
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dostepu do najdrozszych metod, w ciezszych przypadkach
czesciowo satysfakcjonujacy wynik osiggano za pomoca
przewlektych, skojarzonych naswietlan promieniowaniem
UVB i UVA lub metoda PUVA.

[SXV-2]
Pokrzywka Swietlna — solar urticaria

Dorota Krasowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Dermatologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Pokrzywka Swietlna to odmiana pokrzywki fizykalnej
nalezaca do grupy schorzen przebiegajacych z nadwraz-
liwoscig na swiatto stoneczne. Objawy kliniczne wywotu-
je promieniowanie o réznej dtugosci fali, od promienio-
wania X przez promieniowanie ultrafioletowe (UV), sSwiatto
widzialne do zakresu promieniowania podczerwonego.

Patomechanizm pokrzywki swietlnej nie jest do kon-
ca poznany. Wiekszos¢ autoréw przyjmuje, ze gtéwne zna-
czenie ma reakcja antygen—przeciwciato. Uwaza sie, ze
promieniowanie stoneczne moze wzbudzaé¢ antygeny
w surowicy chorych. Powstaty fotoalergen taczy sie z IgE
na powierzchni mastocytu i aktywuje uwalnianie specy-
ficznych mediatoréw, co prowadzi do powstawania obja-
wow klinicznych pokrzywki na skorze.

Zwykle po krétkiej, nieprzekraczajacej 30 min, ekspo-
zycji na promieniowanie Swietlne pojawia sie rumien,
Swiad, pieczenie oraz bable, gtéwnie w miejscach ekspo-
nowanych. Nasilenie zmian skérnych zalezy zaréwno od
czasu naswietlania, jak i dawki pochtonietej przez skore.
Czasem zmianom na skoérze towarzyszy obrzek warg
i jezyka. Rzadko wystepuja béle gtowy, nudnosci, wymio-
ty, skurcz oskrzeli czy omdlenia.

Diagnostyka pokrzywki swietlnej sprawia wiele trud-
nosci. Bardzo duza role odgrywa zebranie doktadnego
wywiadu. Nalezy wykona¢ proby Swietlne: UVB, krotkie
UVB (311-313 nm), UVA oraz Swiatto widzialne
(400-800 nm). Warto oznaczy¢ poziom IgE, ANA, sktado-
wych C3 i C4 dopetniacza, porfiryn w surowicy i moczu
oraz wykonac¢ elektroforeze biatek.

W leczeniu pokrzywki swietlnej niezmiernie waznym ele-
mentem jest edukacja chorego, ktéry powinien zmienic styl
zycia i unika¢ ekspozycji na promieniowanie stoneczne. Nie-
zbedne jest stosowanie kreméw z najwyzszym filtrem (50+
SPF). W leczeniu wykorzystuje sie dtugo dziatajace leki prze-
ciwhistaminowe H1, blokujace receptor H2 oraz przeciw-
malaryczne. Zastosowanie ma rowniez fototerapia UVA,
UVB, UVB 311 nm oraz fotochemoterapia z zastosowaniem
8-metoksypsoralenu lub 5-metoksypsoralenu.
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[SXV-3]

Czynniki rokownicze w mastocytozie
u dzieci

Magdalena Lange

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Mastocytozy sg heterogenna grupa
rzadko wystepujacych choréb, charakteryzujgcych sie
wzmozonym nagromadzeniem mastocytow (mast cells —
MC) w jednym lub wielu narzadach. U dzieci gtéwna
postacia schorzenia jest mastocytoza skéry; jedynie
w rzadkich przypadkach dochodzi u nich do rozwoju
mastocytozy uktadowej (systemic mastocytosis — SM).

Cel: Ocena czynnikéw decydujacych o rokowaniu
w mastocytozie u dzieci, takich jak morfologia zmian skor-
nych, ich rozlegtosc i nasilenie, stezenie tryptazy mastocyto-
wej w surowicy, nasilenie objawow zaleznych od mediatorow
uwalnianych przez MC oraz obecnos¢ zmian narzadowych.

Materiat i metody: Analizie klinicznej poddano grupe
100 dzieci w wieku 3 mies.—17 lat z CM oraz jedno 9-let-
nie dziecko z SM, diagnozowanych w Klinice Dermatolo-
gii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2003—
2009. We wszystkich przypadkach oceniano zmiany
skorne zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) z uwzglednieniem indeksu SCORMA oraz
oznaczono stezenie tryptazy mastocytowej w surowicy.

Wyniki: Najciezsza postacia kliniczng CM u dzieci jest
uogblniona skérna mastocytoza (diffuse CM — DCM).
Mastocytoze uktadowa rozpoznano u dziecka z nie-
znacznie nasilong CM. Duze i zwiekszajgce sie w czasie
stezenie tryptazy mastocytowej (do 200 ng/ml) okazato
sie pierwszym markerem progresji choroby, w przebiegu
ktérej doszto do nacieczenia szpiku kostnego przez MC.

Whioski: Rokowanie w mastocytozie u dzieci jest na
og6t dobre. Choroba moze jednak ulega¢ progresji do
postaci uktadowej i wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia wstrzasu anafilaktycznego.

[SXV-4]

Odrebnosci kliniczne

i epidemiologiczne pokrzywki u dzieci
Aleksandra Wilkowska, Monika Konczalska

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Pokrzywka u dzieci rézni sie pod wieloma wzgledami
od pokrzywki u 0s6b dorostych. Wystepuje rzadziej u dzie-
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ci niz u dorostych. Ocenia sie jednak, ze pokrzywka przej-
Sciowo pojawia sie u 15-20% dzieci.

Pokrzywka u dzieci ma zazwyczaj charakter pokrzyw-
ki ostrej, natomiast u dorostych czesciej wystepuje
pokrzywka przewlekta. U dzieci pokrzywka najczesciej
wywotana jest przez czynniki infekcyjne (bakterie, wiru-
sy), a nastepnie przez leki (antybiotyki, niesteroidowe leki
przeciwzapalne). Rzadziej przyczyng pokrzywki sg pokar-
my. Role pokarméw w pokrzywce podkresla sie zwtaszcza
u dzieci z osobniczym lub rodzinnym wywiadem w kie-
runku atopii. Pokarmy sa natomiast najczestsza przyczy-
na pokrzywki u niemowlat.

U dzieci pokrzywka przewlekta wystepuje rzadziej. Zwiek-
szenie liczby zachorowan na pokrzywke przewlektg obser-
wuje sie u dzieci starszych, w okresie dojrzewania. Naj-
czestsza przyczyng pokrzywki przewlektej u dzieci sg czynniki
fizykalne. W etiopatogenezie pokrzywki przewlektej u dzie-
ci podkresla sie tez role czynnikow infekcyjnych. Obserwu-
je sie ponadto czestsze wystepowanie pokrzywki przewle-
ktej u dzieci z zespotem ztego wchtaniania. W pismiennictwie
mozna takze znalez¢ pojedyncze doniesienia na temat
pokrzywki naczyniowej u dzieci. Do rzadszych postaci
pokrzywki w tej grupie oséb nalezy takze pokrzywka i wro-
dzony obrzek naczynioruchowy. Inng odmiang pokrzywki
spotykana u dzieci jest pokrzywka barwnikowa.

Wsrod pacjentéw Kliniki Dermatologicznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2003-2010 obserwo-
wano 120 przypadkéw pokrzywki u dzieci w wieku
7 mies. — 18 lat, co stanowito 27% wszystkich przypadkéw
tej choroby. Pokrzywke ostrg stwierdzono u 19 dzieci (16%),
a pokrzywke przewlekta u pozostatych 101 (84%). Naj-
czestsza przyczyna pokrzywki ostrej byty leki oraz pokar-
my. Pokrzywka przelekta najczesciej byta spowodowana
przez czynniki infekcyjne, a nastepnie przez czynniki fizy-
kalne i pokarmy.

[SXV-5]

Pokrzywka w materiale

Poradni Alergicznych Choréb Skéry
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2003-2010

Monika Konczalska, Aleksandra Wilkowska,
Elzbieta Grubska-Suchanek, Jadwiga Roszkiewicz

Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Pokrzywka jest jedng z najczestszych
choréb skéry, dotyczy ok. 15-20% populacji ogélnej.
Odmiang pokrzywki dotyczaca tkanek gtebszych, tj. tkan-
ki podskornej, skory wtasciwej oraz bton Sluzowych, jest
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obrzek naczynioruchowy (Quinckego). Na podstawie cza-
su trwania i przebiegu choroby wyréznia sie postac ostra
(czas trwania wysiewu babli pokrzywkowych nie prze-
kracza 6 tyg.) oraz przewlekia (czas trwania wysiewu babli
przekracza 6 tyg.). W zaleznosci od przyczyny zmian skor-
nych wyréznia sie pokrzywke alergiczna, niealergiczna,
objawowa i idiopatyczna.

Cel: Znalezienie zaleznosci miedzy wystepowaniem
pokrzywki a wiekiem, ptciag, miejscem zamieszkania
pacjentow oraz przeanalizowanie czynnikéw przyczyno-
wych tej choroby.

Materiat i metody: W latach 2003-2010 w Poradni
Alergicznych Choréb Skéry Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu pokrzywki leczono 435 0séb (292
kobiety i 143 mezczyzn). Pokrzywke przewlekta rozpo-
znano u 398 (91%), natomiast ostrg u 37 z nich (9%).
Wszystkie dane zebrano na podstawie dokumentacji
medycznej zgromadzonej w latach 2003-2010 w Poradni
Alergicznych Choréb Skéry Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Wyniki: Pokrzywka czesciej wystepowata u ludzi doro-
stych (73%) niz u dzieci (27%) oraz u mieszkancéw miast
(80,7%) niz mieszkancow wsi (19,3%). U 81 pacjentow
(18,6%) wysiewom babli pokrzywkowych towarzyszyt
obrzek naczynioruchowy, u 10 (2%) wystepowaty béle sta-
wow, 170 0sdéb (39%) byto hospitalizowanych z powodu
pokrzywki. Podczas dochodzenia przyczyn pokrzywki obja-
wowej wykonano wiele badan dodatkowych. Podejrze-
wajac infekcje jako Zrédto wysiewu babli, wykonywano
wymazy z gardta, nosa i ucha, posiewy moczu, badania
katu na jaja pasozytéw, konsultacje stomatologiczne,
laryngologiczne oraz ginekologiczne. W diagnostyce przy-
czyn pokrzywki wykorzystywano tez prick-testy, probe
z autologiczng surowica, testy ptatkowe oraz inne bada-
nia (rentgenografie klatki piersiowej, ultrasonografie jamy
brzusznej, test ureazowy, oznaczano poziom przeciwciat
przeciwjgdrowych i przeciwtarczycowych w surowicy).

Whioski: Zgromadzony materiat potwierdza znaczenie
wykonywania badan dodatkowych w przypadku podej-
rzenia pokrzywki objawowej.
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SESJA TEMATYCZNA X

CHOROBY ALERGICZNE U DZIECI
— AKTUALNE POGLADY

[SX-1]

Wspotczesne mozliwosci profilaktyki
choréb alergicznych

Marek Kulus

Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Koniec XX w. to zwiekszenie czestosci wystepowania
choréb alergicznych. Wedtug badan ECAP przeprowadzo-
nych przez Samolifskiego i wsp. réwniez w Polsce alergia
czesto jest postrzegana jako epidemia. Cechy alergii obser-
wuje sie u ok. 40% populacji, przy czym dzieci sa grupa
wiekowa o szczegdlnym znaczeniu. Poniewaz do opisu
zjawisk epidemiologicznych zachodzacych u dorostych po
wstepnej manifestacji choréb alergicznych w dziecinstwie
bardziej odpowiednia jest nazwa ,maraton alergiczny”
niz ,marsz alergiczny”, powstaje pytanie, czy mozna temu
procesowi zapobiec lub go przerwaé. W wielu osrodkach
tocza sie intensywne badania majace na celu wyjasnie-
nie i sprecyzowanie obszaréw przysztych badan nad moz-
liwosciami zmniejszenia czestosci wystepowania choréb
alergicznych u dzieci. W efekcie mozna by réwniez zmniej-
szy¢ chorobowos¢ u dorostych.

Koncepcja unikania alergendw jest naturalng i logicz-
na préba profilaktyki alergii. Z badan wynika jednak, ze
do ekspozycji na antygeny srodowiska zewnetrznego
dochodzi juz w okresie zycia ptodowego. Stwierdzo-
no m.in., ze alergeny pokarmowe i aeroalergeny moga
przechodzi¢ przez tozysko (Szepfelusi i wsp., Pediatr Res
2000). W modelu doswiadczalnym wykazano, ze 1 na
1000 czastek owoalbuminy przechodzi przez tozysko
(Edelbauer i wsp., Clin Exp Allergy 2004). U kobiet w cia-
2y ze stwierdzong we krwi owoalbuming byta ona obec-
na rowniez we krwi pepowinowej przy porodzie (Vance
i wsp., Clin Exp Allergy 2005), podobnie jak aeroalerge-
ny, takie jak Der pl.

Profilaktyka alergii powinna wiec wg tych danych
zaczact sie jak najwczesniej. Jednak w zaleznosci od tego,
czemu chcemy zapobiec, dziatania profilaktyczne moga
by¢ podejmowane w kazdym momencie. Jezeli planowa-
ne jest zapobiezenie uczuleniu na alergeny, stwierdzane-
mu np. na podstawie dodatnich wynikow testéw skornych
lub swoistych IgE, dziatania takie nazywa sie profilaktyka
pierwotna. Zapobieganie wystapieniu objawdw choroby
przy obecnym juz uczuleniu to profilaktyka wtérna, nato-
miast hamowanie postepu juz istniejacej choroby — pro-
filaktyka trzeciorzedowa (zwolnienie spadku sprawnosci
wentylacji lub pogorszenia jakosci Zycia — leczenie).
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Najbardziej fascynujacym zagadnieniem jest mozli-
wos¢ profilaktyki pierwotnej. Podjeto wiele dziatan, kto-
rych celem byto zapobiezenie wystapieniu alergii u dzie-
ci. Niestety, obecne rekomendacje oparte na zasadach
evidence based medicine (EBM) nie oceniajg pozytywnie
wielu interwencji zwigzanych ze zmniejszeniem liczby
potencjalnych alergenéw w srodowisku domowym (roz-
tocza kurzu domowego, siers¢ zwierzat) czy dziatan die-
tetycznych (diety eliminacyjne, diety specjalne).

Obecne rekomendacje na podstawie EBM postuluja dla
kobiet w cigzy i podczas karmienia normalna diete, a po uro-
dzeniu dziecka karmienie piersig co najmniej przez 4 mies.,
z wprowadzaniem nowych pokarméw po tym okresie. Zale-
cane jest natomiast unikanie ekspozycji na dym tytoniowy
W cigzy i wezesnym okresie rozwoju dziecka, natomiast tyl-
ko u dzieci z rodzin duzego ryzyka — jezeli jest to konieczne
—wprowadzenie hipoalergicznej mieszanki podczas 4. mies.
(0 wysokim stopniu hydrolizy) i zmniejszenie ekspozycji na
alergeny (roztocza, zwierzeta domowe, karaluchy).

Zalecenia te oparto m.in. na takich badaniach, jak SPACE,
(Study on the Prevention of Allergy in Children in Europe,
Halmerbauer i wsp., PAI 2003), MAAS (The Manchester Asth-
ma and Allergy Stucly, Custovic i wsp., Lancet 2001), Isle of
Wight (Arshad i wsp., Thorax 2003 i JACI 2007), CAPS (Chil-
dhood Asthma Prevention Study, Mihrshahi i wsp.,, JACI 2003),
CAPPS (Canadian Primary Prevention Study — Chan-Yeung
Arch Ped Adol Med 2000, Becker i wsp., ATS 2003, Chan-
Yeung i wsp., JACI 2006) i PIAMA (Prevention and Incidence
of Asthma and Mite Allergy, Koopman i wsp., AIRCCM 2002).

Pierwotna profilaktyka wg zaleceri ARIA 2008 obej-
muje karmienie niemowlat piersig, niezaleznie od podto-
7a atopowego, nie majg znaczenia profilaktycznego ,mani-
pulacje” dietetyczne u matki i niemowlecia, unikanie
palenia tytoniu w ciazy i przy dzieciach, nie ma rekomen-
dacji (sprzeczne dane) dotyczacych wczesnej ekspozycji
na zwierzeta, unikanie ekspozycji na roztocze u niemow-
lat nie wykazuje statego wptywu na rozwéj astmy i aler-
gii i nie moze by¢ rekomendowane.

Nadal oczekuje sie na dalsze wyniki toczacych sie obec-
nie badan.

[SX-2]

Naturalny przebieg alergii

Anna Breborowicz

Klinika Pneumonologii, Alergologii Dzieciecej
i Immunologii Klinicznej Ill Katedry Pediatrii
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zainteresowanie historig naturalna alergii, czyli pro-
cesem rozwoju uczulenia oraz pojawiania sie obrazu kli-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVII; 2010/4



nicznego, jest w petni uzasadnione sytuacjg epidemiolo-
giczna choréb alergicznych i ciggle niespetniong nadzieja
na mozliwos¢ dziatan zapobiegawczych.

Ciagle aktualnymi kierunkami badan sa: analiza efek-
tow ekspozycji na alergeny w ciazy, rozwoju odpowiedzi
immunologicznej po urodzeniu, sekwencji pojawiania sie
objawdw, ich dominacji, progresji i ustepowania. Na pod-
stawie badan obserwacyjnych, w tym badan kohortowych,
identyfikowane sg czynniki ryzyka wystgpienia zachoro-
wan, a na podstawie badan interwencyjnych mozliwosci
modyfikacji przebiegu choroby alergicznej.

Niezaleznie od opisanego przed wieloma laty wzoru
manifestacji klinicznej alergii w postaci tzw. marszu aler-
gicznego, istnieje duza ré6znorodnos¢ fenotypdw choroby
alergicznej. Nadal jednak pierwsze objawy dotyczg prze-
wodu pokarmowego i skory, a nastepnie narastaja pro-
blemy ze strony uktadu oddechowego. W analizie natu-
ralnego przebiegu alergii konieczne jest uwzglednianie
nie tylko ustalonych rozpoznan, ale réwniez objawéw. R6z-
nice w kryteriach rozpoznania moga by¢ zrédtem niedo-
diagnozowania pewnych probleméw (np. astmy) i prze-
ceniania innych (np. alergii na pokarmy).

[SX-3]

Czy miewamy watpliwosci

W rozpoznawaniu atopowego
zapalenia skéry u dzieci?
Danuta Rosinska-Borkowska

Gabinet Dermatologii Dzieciecej w Warszawie

Atopowe zapalenie skory (AZS) to dermatoza coraz cze-
sciej wystepujaca u dzieci (12-20% populacji dzieciecej),
zaleznie od kraju i badan statystycznych. Znacznie wieksza
i nawet trudna do doktadnego okreslenia jest predyspozy-
cja do atopii, takze i do wystepowania AZS. Prawdopodob-
nie dlatego bardzo czesto przy pierwszych pojawiajacych
sie zmianach na skdrze u dzieci rozpoznawane jest AZS czy
,skaza biatkowa” lub ,,skaza wysiekowa”, gdyz nadal wie-
lu lekarzy uzywa tych —juz historycznych — nazw.

Obserwuje sie nadrozpoznawalnos¢ AZS u dzieci przez
mniej doswiadczonych lekarzy. Szczegblnie u niemowlat
tatwo jest popetni¢ btedy diagnostyczne — niedojrzata
w tym okresie skdra dziecka jest bardzo wrazliwa na dzia-
tanie czynnikéw drazniacych. Przy nieprawidtowej piele-
gnacji u noworodkéw i niemowlat szybko wystepuje
podraznienie skory, ktére jest zwykle rozpoznawane jako
AZS. Innym przyktadem pomytek diagnostycznych
w pierwszych miesigcach zycia moze by¢ czeste rozpo-
znawanie tojotokowego zapalenia skoéry jako AZS.
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W pracy zwrdcono uwage na wystepowanie réznych
obrazow klinicznych AZS, zaleznych od wieku, wynikaja-
cych ze specyfiki dojrzewajacej stopniowo skory dziecka.
Ta réznorodnosé kliniczna i zmieniajgca sie z wiekiem loka-
lizacja moze powodowac pewne watpliwosci w ustaleniu
rozpoznania AZS.

Najwazniejsza czescig wystapienia sa przyktady wie-
lu dermatoz dzieciecych, np. choroby Durhinga, Swierzbu,
grzybic, liszaja pokrzywkowatego, pokrzywek, sarkoido-
zy, fotodermatoz, ktére moga przypominac AZS, a z kto-
rymi nalezy r6znicowac to schorzenie.

Praca ma na celu zwrécenie uwagi lekarzom pediatrom,
alergologom i mniej doswiadczonym dermatologom, ze
moga mie¢ trudnosci w rozpoznaniu AZS u niemowlat
i matych dzieci i ze w watpliwych przypadkach wskazana
jest konsultacja dermatologéw dzieciecych.

[SX-4]

Alergia pokarmowa u chorych
na atopowe zapalenie skory

Anna Rosinska-Wieckowicz,
Magdalena Czarmecka-Operacz, Wojciech Silny

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Osrodek Diagnostyki Choréb Alergicznych Katedry

i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Rola alergii pokarmowej (AP) w prze-
biegu atopowego zapalenia skory (AZS) pozostaje zagad-
nieniem kontrowersyjnym. Subiektywna czestos¢ wyste-
powania objawéw AP jest bardzo duza, natomiast po
przeprowadzeniu diagnostyki alergologicznej okazuje sie,
ze odsetek ten jest kilkanascie razy mniejszy. Przez wiele
lat AP byta postrzegana jako zasadniczy czynnik wptywa-
jacy na rozwdj i przebieg AZS. ,,Ztotym standardem” w dia-
gnostyce AP pozostaje podwéjnie Slepa préba prowoka-
cyjna kontrolowana placebo (double blind placebo controlled
food challenge — DBPCFC), jednak gdy nie ma technicznych
mozliwosci jej przeprowadzenia, bardzo pomocne sa natych-
miastowy ekspozycyjny naskérkowy test pokarmowy (skin
application food test — SAFT) oraz atopowy test ptatkowy
(atopy patch test — APT). Odpowiedni test dobiera sie na
podstawie objawdw podawanych przez pacjenta — przy
podejrzeniu reakcji natychmiastowych zaleca sie przepro-
wadzenie testow SAFT, natomiast przy podejrzeniu reakcji
p6znych, w tym IgE-niezaleznych — APT. Warto zaznaczyg,
ze SAFT stanowi alternatywe dla skérnych testow punkto-
wych (skin prick test — SPT) u dzieci < 3. roku zycia, nato-
miast APT charakteryzuje sie bardzo duzg czutoscig (> 90%),
poréwnywalng z DBPCFC.
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Cel: Ocena czestosci wystepowania IgE-zaleznej AP
w grupie chorych na AZS na podstawie standardowej dia-
gnostyki alergologicznej.

Materiat i metody: Badaniu poddano 102 chorych na
AZS w wieku 1-30 lat (§redni wiek 9,7 +9,1 roku). U dzie-
ci powyzej 4. roku zycia przeprowadzono STP ze standa-
ryzowanymi wyciggami alergenéw pokarmowych
i powietrznopochodnych. U dzieci ponizej 4 lat przepro-
wadzono wytacznie testy z natywnymi alergenami pokar-
mowymi typu SAFT i APT. Oznaczono surowicze stezenia
clgk i antygenowo swoistych IgE (aslgE). Rozlegtosc i nasi-
lenie stanu zapalnego skoéry chorych na AZS oceniono na
podstawie dwoch niezaleznych wskaznikow — W-AZS
i SCORAD.

Wyniki: Subiektywna czestos¢ wystepowania obja-
wow AP wynosita 68%, podczas gdy na podstawie prze-
prowadzone] diagnostyki IgE-zalezng AP stwierdzono jedy-
nie u 8% catej badanej populacji chorych na AZS, w tym
u 10% chorych do 18. roku zycia i 16% chorych do 5. roku
zycia. Na podstawie SAFT i APT najczestszymi alergenami
pokarmowymi powodujacymi uczulenie w badanej gru-
pie chorych na AZS byty: mleko krowie, biatka jaja kurze-
go i orzeszki ziemne. Dodatnie wyniki STP z alergenami
pokarmowymi stwierdzono jedynie u 6% badanej popu-
lacji chorych na AZS, przy czym byli to chorzy powyzej
8 lat z objawami zespotu anafilaksji jamy ustnej w wywia-
dzie. Na podstawie STP IgE-zalezng alergie powietrzno-
pochodna wykazano u 63% z 64 badanych, co stanowito
39,2% populacji chorych na AZS. U chorych na AZS z roz-
poznana AP stwierdzono statystycznie wieksze wartosci
rozlegtosci i nasilenia stanu zapalnego skéry zaréwno
w skali W-AZS (p = 0,006), jak i SCORAD (p = 0,005)
w poréwnaniu z catg pozostata grupa badanych chorych
na AZS. Odnotowano tez statystycznie wieksze wartosci
rozlegtosci i nasilenia stanu zapalnego skory w skali
W-AZS (p = 0,041) w poréwnaniu z podgrupa chorych na
alergiczny typ AZS bez cech AP, natomiast przy zastoso-
waniu skali SCORAD nie stwierdzono podobnej zalezno-
sci (p = 0,0054).

Whioski: Subiektywna czestos¢ wystepowania obja-
wow AP wsrdd chorych na AZS (68%) jest znacznie wiek-
sza niz wykazana na podstawie przeprowadzonej dia-
gnostyki alergologicznej (8%). U dzieci do 5. roku zycia
chorych na AZS alergeny pokarmowe moga odgrywac
pewna role w rozwoju atopowego stanu zapalnego skoé-
ry, podczas gdy u chorych powyzej 5 lat stwierdza sie zwy-
kle uczulenie dotyczace alergenéw powietrznopochod-
nych.
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NOWOCZESNE LECZENIE ASTMY

[SXII-1]

Kontrola astmy a leczenie przewlekte

Henryk Mazurek

Klinika Pneumonologii i Mukowiscydozy Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziatu Terenowego
w Rabce-Zdroju

Zgodnie z zaleceniami [1-3] leczenie astmy przewlekte]
rozpoczyna sie od monoterapii mata dawka wziewnego
glikokortykosteroidu (wGKS). Jesli nie prowadzi to do kon-
troli astmy, niezbedna jest intensyfikacja terapii poprzez
zwiekszenie dawki wGKS lub dodanie drugiego leku kon-
trolujgcego. Kryteria wyboru optymalnej strategii intensy-
fikacji leczenia sg stabo udokumentowane wg zasad medy-
cyny opartej na faktach (evidence based medicine — EBM).

Badania z ostatnich lat [np. 4] dowodza, Ze u dzieci ze
stabg kontrolg astmy leczonych matych dawka wGKS wiek-
sze prawdopodobiefstwo sukcesu wigzato sie z dotacze-
niem LABA niz dodaniem montelukastu albo zwieksze-
niem dawki wGKS. Najwieksze znaczenie dla poprawy
kontroli astmy ma regularne podawanie wGKS i cho¢
intensyfikacja poprawia kontrole objawoéw, nie eliminuje
ryzyka zaostrzenia.

Cho¢ dotaczenie LABA byto forma terapii, ktéra naj-
czesciej prowadzita do poprawy kontroli astmy, nie byto
to leczenie skuteczne u wszystkich. Nie dowiedziono tez,
ze dodanie LABA jest opcja najbezpieczniejsza. Wskazu-
je to na koniecznos¢ monitorowania efektéw leczenia
i jego dostosowywania do przebiegu choroby. W mysl sta-
nowiska Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration — FDA) LABA nie powinny by¢ przewlekle
stosowane, jesli astma moze by¢ kontrolowana innymi
lekami. Agencja ta zaleca, aby u chorych leczonych wGKS
i LABA odstawiac ten ostatni lek mozliwie szybko po uzy-
skaniu dobrej kontroli astmy.

Podsumowujac —w przypadku niepowodzenia terapii
mata dawka wGKS nalezy wybra¢ schemat intensyfikacji
leczenia, ktory daje najwieksze szanse sukcesu. Koniecz-
ne jest uwzglednienie bezpieczehstwa terapii, kosztow
(dla chorego i budzetu) oraz wygody stosowania.

Pismiennictwo

1. GINA/Global strategy for asthma management and prevention;
www.ginasthma.com.

2. NHLBI/EPR3. Guidelines for the diagnosis and management of
asthma. National Asthma Education and Prevention Program 2007.

3. Bacharier LB, Boner A, Carlsen KH, et al. Diagnosis and treatment
of asthma in childhood: a PRACTALL consensus report. Allergy
2008; 63: 5-34.
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4. Lemanske RF, Mauger DT, Sorkness CA, et al. Step-up therapy for
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costeroids. N Engl ) Med 2010; 362: 975-85.

[SXII-2]

Postepowanie w zaostrzeniach astmy
u dzieci

Marek Kulus

Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wedtug zalecen GINA zaostrzenie astmy definiuje sie
jako ostre lub podostre pogorszenie kontroli objawoéw
wystarczajace do spowodowania zaburzen lub zwiek-
szenia ryzyka dla zdrowia, powodujace koniecznosé
(nieplanowanej) wizyty lekarskiej lub leczenia glikokor-
tykosteroidami systemowymi. Wczesnymi objawami za-
ostrzenia u dzieci sa: narastanie Swistow, dusznosci
i kaszlu, szczegélnie w nocy, sennos¢ lub zmniejszona
tolerancja wysitku, zaburzenia aktywnoéci, wtaczajac w to
trudnosci w jedzeniu i ztg odpowiedz na leki rozkurcza-
jace oskrzela.

Zwiekszone ryzyko wystapienia zaostrzenia obserwuje
sie u chorych z zagrazajacym zyciu napadem astmy
w wywiadzie, hospitalizowanych z powodu astmy w cza-
sie ostatniego roku lub intubowanych z tego powodu,
przyjmujacych doustne glikokortykosteroidy i czesto krot-
ko dziatajace B,-mimetyki. Do grupy tej zalicza sie takze
pacjentéw z problemami psychospotecznymi, nieakcep-
tujacych rozpoznania astmy albo bagatelizujacych sto-
pien jej ciezkosci i przede wszystkim nieprzestrzegajacych
zalecen leczniczych.

W kazdym przypadku astmy konieczne jest przygoto-
wanie i oméwienie wspblnie z chorym lub jego opieku-
nami domowego planu postepowania w zaostrzeniach.
Powinien on mie¢ forme pisemna i zawiera¢ dane pozwa-
lajagce opiekunom na wczesne rozpoznanie zaostrzen,
wskaza¢ sposéb postepowania (w tym kiedy zgtosic sie
do lekarza) oraz informowac o numerach telefonicznych
lekarza, gabinetu, izby przyje¢, pogotowia i apteki. Naj-
wazniejsze jest pisemne sformutowanie zalecen doty-
czacych leczenia w domu (sposobu uzycia i dawki
B,-mimetykéw wziewnych oraz doustnych glikokortyko-
steroidow). Plan taki musi takze zawierac informacje, kie-
dy konieczne jest zgtoszenie sie po pomoc do lekarza.

Hospitalizacja chorego dziecka zalezy od decyzji leka-
rza. Wskazania do leczenia szpitalnego obejmuja: znacz-
ny niepokdj dziecka, niewystarczajacg poprawe po wziew-
nych lekach rozkurczajacych (brak poprawy po
3 dawkach SABA w inhalacji w ciggu 1-2 godz.), utrzymy-
wanie sie tachypnoe mimo podania 3 dawek SABA, trud-
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nosci w przyjmowaniu ptynéw i méwieniu z powodu dusz-
nosci, sinice, saturacje przy oddychaniu powietrzem
atmosferycznym ponizej 92%, a takze sytuacje socjalng
uniemozliwiajaca stosowanie odpowiedniego leczenia lub
niezdolnos¢ opiekunéw do opieki nad dzieckiem w sytu-
acjach nagtych.

Omoéwione zostanie postepowanie u dziecka z zao-
strzeniem astmy oraz jego zasady w Swietle medycyny
opartej na faktach (evidence based medicine — EBM).

[SXII-3]
Diagnostyka r6znicowa wheezingu

Andrzej Pogorzelski

Klinika Pneumonologii i Mukowiscydozy Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziatu Terenowego
w Rabce-Zdroju

Podstawa rozpoznania astmy oskrzelowej jest wyste-
powanie dusznosci, kaszlu, sciskania w klatce piersiowej
i Swiszczacego oddechu — wheezingu. Wymienione obja-
wy sg zmienne i nieswoiste dla astmy oskrzelowej. Ponie-
waz wheezing spotyka sie najczesciej w przebiegu astmy,
wiec wykluczenie innych jego przyczyn okazuje sie klu-
czowe dla poprawnosci rozpoznania.

W czasie wyktadu zostang omowione definicja wheez-
ingu, trudnosci w komunikacji z chorymi i ich rodzicami
dotyczace raportowania tego objawu, najwazniejsze przy-
czyny wystepowania i metody niezbedne do réznicowa-
nia jego przyczyn oraz przedstawione przyktady niektérych
zmian obrazowych i spirometrycznych. Przedstawiony
zostanie problem, kiedy nalezy prowadzi¢ diagnostyke réz-
nicowa wheezingu (wiek, charakterystyka objawu, jego
wystepowanie itd.) i kiedy nalezy go leczy¢ — ewentualnie
prébnie jako astme, a nie prowadzi¢ diagnostyki.
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VARIA

[SXIV-1]

Wspoétczesne poglady

na etiopatogeneze tradziku
r6zowatego

Ryszard Zaba

Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Tradzik r6zowaty (rosacea) nalezy do czestych choréb
skory leczonych gtéwnie przez dermatologéw. Zdarza sie,
ze chorzy z objawami tradziku rézowatego trafiaja do leka-
rzy rodzinnych czy alergologéw — nie zawsze diagnoza
i leczenie sa zgodne ze wspbtczesnymi standardami. Nad-
uzywa sie m.in. miejscowych kortykosteroidéw, a zapo-
mina o przyczynach powstawania tej choroby.

Etiopatogeneza tradziku r6zowatego pozostaje wcigz
niewyjasniona. Wiele hipotez prébuje wyttumaczy¢ zto-
zong patofizjologie tej choroby. Za czynniki majace wptyw
na rozwoj zmian skérnych uwaza sie m.in.: zmiany naczy-
nioruchowe, podtoze genetyczne, zaburzenia zotagdkowo-
-jelitowe, zapalne choroby naczyn krwionosnych, nawyki
zywieniowe, zaburzenia endokrynne, stosowanie okre-
Slonych lekéw, uszkodzenie watroby, a takze czynniki psy-
chosomatyczne, klimatyczne i Srodowiskowe. Wykazano
rowniez istnienie zaleznosci miedzy tradzikiem rézowa-
tym a nietolerancjg niektérych pokarméw czy uczuleniem
na alergeny powietrznopochodne. Zauwazono, ze elimi-
nacja alergenéw tagodzi objawy skérne.

Nieznana pozostaje réwniez rola roztocza Demodex
folliculorum w etiopatogenezie tradziku r6zowatego. Paso-
zyty z rodzaju Demodex sa kosmopolitycznymi roztocza-
mi wystepujacymi u ludzi i zwierzat. Przenoszg sie wraz
z kurzem przez bezposredni kontakt z osobg zarazong oraz
stosowanie tych samych przyboréw kosmetycznych.
Poniewaz roztocz ten wystepuje réwniez u ludzi zdrowych,
jego patogennos¢ ttumaczona jest w réznoraki sposéb.
Jedna z teorii zaktada, ze Demodex folliculorum jest nosni-
kiem dla innych drobnoustrojéw, a konkretnie bakterii
Bacillus oleronius. Bakteria ta zostata wyizolowana z roz-
toczy Demodex folliculorum, a po raz pierwszy opisano ja
w 1995 . jako sktadnik flory jelita tylnego termitow Reti-
culitermes santonensis. W badaniach wykazano, ze anty-
geny Bacillus oleronius sa w stanie pobudza¢ proliferacje
komarek jednojgdrzastych we krwi obwodowej, stymulu-
jac w ten sposéb odpowiedZ zapalna u pacjentéw z trg-
dzikiem rézowatym. Istnieje kilka wyttumaczeh mecha-
nizmu, w jakim bakterie B. oleronius i roztocze Demodex
folliculorum moga powodowac rozw6j stanu zapalnego.
Demodex folliculorum moze wprowadza¢ bakterie choro-
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botwércze i zwiekszac ich koncentracje w obszarach twa-
rzy podatnych na rozw6j zmian skérnych lub moze przy-
cigga¢ do zajmowanych obszaréw skéry bakterie Bacillus
oleronius i w ten sposéb wptywac na zwiekszenie ich licz-
by. Dla potwierdzenia potencjalnej roli B. oleronius
w powstawaniu zmian skérnych w tradziku rézowatym
nalezy doda¢, ze typowe leczenie tradziku r6zowatego
obejmuje antybiotyki niszczace B. oleronius, a antybioty-
ki nieaktywne wobec tych bakterii nie sa na ogét sku-
teczne w jego terapii.

[SXIV-2]

Zmiany okulistyczne w tradziku
r6zowatym

Ewa Czaplickd', Stanistaw Jarmudda?,
Jarostaw Kociecki'

IKatedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Tradzik r6zowaty to przewlekta choroba zapalna sko-
ry wieku dojrzatego, charakteryzujaca sie wystepowaniem
w obrebie twarzy wykwitéw rumieniowych, grudkowych,
krostkowych i teleangiektazji. Jest on dermatoza stosun-
kowo czesta. Rozpoczyna sie zwykle w 3. lub 4. dekadzie
zycia, wystepuje czesciej u kobiet, ale u mezczyzn cha-
rakteryzuje sie ciezszym przebiegiem klinicznym. Etiopa-
togeneza tradziku r6zowatego jest wcigz niewyjasniona.
Rozw6j zmian chorobowych zalezy od wielu nie do konca
poznanych czynnikéw, z ktérych do najwazniejszych zali-
cza sie: predyspozycje genetyczne, zaburzenia naczynio-
ruchowe i nadreaktywnos¢ wspétczulnego uktadu ner-
wowego, czynniki hormonalne, zaburzenia zotgdkowo-
-jelitowe oraz czynniki infekcyjne (gtownie zakazenie
nuzencem ludzkim — Demodex folliculorum). W klasyfika-
¢ji tradziku rézowatego wyrdznia sie nastepujace posta-
cie: rumieniowa, grudkowo-krostkowa, guzowa (phyma)
oraz oczna.

Oczny tradzik r6zowaty (ocular rosacea) to postac cze-
sto nierozpoznawana, zwtaszcza w przypadku nieobec-
nosci zmian skérnych w obrebie pozostatych okolic twa-
rzy. Etiologia zmian nie jest do kohca poznana.
Najczestszymi objawami tej postaci tradziku zgtaszany-
mi przez pacjentdw sg tzawienie, swedzenie i pieczenie
oczu, $wiattowstret, uczucie obecnosci ciata obcego pod
powieka oraz niewyrazne widzenie. Klinicznie zmiany
moga dotyczy¢ réznych czesci narzadu wzroku. W bada-
niu stwierdza sie zaczerwienienie spojowek, obecnosé
wydzieliny ropnej oraz obrzek i teleangiektazje na powie-
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kach. Czasami dochodzi do dysfunkcji gruczotow Meibo-
ma, co objawia sie obecnoscig nawracajacych graddwek
i jeczmieni. Stosunkowo czesto wystepuje zesp6t suche-
go oka spowodowany nieprawidtowosciami w sktadzie fil-
mu tzowego. Czesto wystepuja tez zmiany rogéwkowe
w postaci rézowatego zapalenia rogéwki. Rzadziej nato-
miast obserwuje sie zapalenia nadtwardéwki, twarddwki
czy tez zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowe;.

W zwigzku z nie w petni poznana etiologia choroby
oraz réznorodnoscig objawow klinicznych leczenie tra-
dziku r6zowatego jest trudne i zalezy od fazy choroby oraz
stopnia jej nasilenia. W postepowaniu terapeutycznym
dermatologiczno-okulistycznym wykorzystuje sie doust-
ne preparaty tetracyklin oraz zewnetrznie preparaty metro-
nidazolu. W przypadku zmian dotyczacych rogéwki
konieczne jest stosowanie preparatéw kortykosteroido-
wych. Dodatkowo bardzo wazne jest stosowanie prepa-
ratéw nawilzajacych oko.

[SXIV-3]

Choroby alergiczne owtosionej skory
gtowy

Ligia Brzeziriska-Wecisto', Anna Lis-Swiety’,
Dominika Wcisto-Dziadeckd', Elzbieta Meszynska’

IKatedra i Klinika Dermatologii Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

2Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Choroby alergiczne najczesciej dotycza uktadu odde-
chowego, pokarmowego oraz skory, a takze owtosionej
skory gtowy. Sg to swoiste, niekorzystne dla organizmu
reakcje zalezne od wtérnej odpowiedzi immunologiczne;j
na zetkniecie z obcym antygenem, zazwyczaj nieszkodli-
wym dla 0séb zdrowych.

Do chordb alergicznych owtosionej skéry gtowy nalezg
przede wszystkim tojotokowe zapalenie owtosionej skéry
gtowy, atopowe zapalenie skoéry gtowy i alergiczne kontak-
towe zapalenie owtosionej skory gtowy. Atopowe zapale-
nie skoéry to uwarunkowana genetycznie przewlekta nawro-
towa choroba zapalna charakteryzujaca sie zmianami
wypryskowymi z wybitnie nasilonym $wigdem, a owtosio-
na skére gtowy zajmuje przede wszystkim u niemowlat
i w ciezkich przypadkach u dzieci i dorostych. tojotokowe
zapalenie owtosionej skory gtowy jest jednostka chorobo-
wa z pogranicza choréb alergicznych o przewlektym i nawro-
towym przebiegu. Wtasciwosci zapalne, immunogenne
i toksyczne Malassezia spp. odgrywaja najprawdopodob-
niej kluczowa role w etiopatogenezie. Pierwsze objawy to
tupiez owtosionej skory gtowy, pdZniej dotacza sie zaczer-
wienienie i Swiad skory gtowy oraz moze wystapic rozlegte
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tysienie. Najczesciej w obrebie owtosionej skory gtowy
wystepuje alergiczne kontaktowe zapalenie skory.

Wyprysk kontaktowy mozna podzieli¢ na alergiczny
i z podraznienia. Wyprysk kontaktowy z podraznienia to
zapalna choroba skéry bedaca skutkiem dziatania nie-
swoistych czynnikéw draznigcych, natomiast alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry zwigzane z IV mechaniz-
mem alergii jest schorzeniem, ktére wywotujg zwigzki
drobnoczastkowe (hapteny). W przypadku owtosionej
skory gtowy, podobnie jak w wyprysku kontaktowym
z podraznienia, czynnikami sprawczymi sg substancje
zawarte w kosmetykach uzywanych do pielegnacji i sty-
lizacji wtosow.

[SXIV-4]

Wystepowanie wybranych zmian

i objawéw dermatologicznych

a uczulenie na alergeny roztoczowe
w grupie pracownikéw zoo

Elzbieta Meszynska

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie: Roztocza kurzu domowego stanowia
udokumentowany czynnik etiologiczny wywotujacy lub
nasilajacy choroby o podtozu atopowym.

Cel: Okreslenie ewentualnych zaleznosci miedzy uczu-
leniem na roztocza kurzu domowego i przechowalniane
a wystepowaniem wybranych zmian i objawéw derma-
tologicznych w grupie pracownikéw zoo.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 36 pra-
cownikéw Slaskiego Ogrodu Zoologicznego w wieku 18—
56 lat (Srednia wieku 35,2 +10,0 lat).

Wyniki: Objawy i zmiany skérne zgtaszato tacznie
25 0s06b z grupy pracownikéw zoo (69,4%) i 1 osoba (8,3%)
z grupy kontrolnej. Najczesciej zgtaszanym przez pra-
cownikéw zoo objawem byt swiad, a u kilku os6b wyste-
powaty zmiany grudkowe, rumieniowe i obrzekowe.

Whioski: W badaniu nie wykazano dodatniej korelacji
wystepowania objawéw i zmian skérnych u pracownikéw
z00 z uczuleniem na alergeny roztoczowe. Pracownicy zoo
stanowig grupe zwiekszonego ryzyka sensytyzacji na aler-
geny roztoczy przechowalnianych, jednak wystepowanie
wybranych objawéw i zmian skérnych wigze sie prawdo-
podobnie z inng przyczyna niz alergia na roztocza i wyma-
ga dalszych badan.
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[SXIV-5]

Uczulenie na Dermatophagoides
pteronyssinus i Tyrophagus
putrescentiae w grupie hodowcow
psow i kotow

Elzbieta Meszynska

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wprowadzenie: W XXI w. ciagle nasila sie wystepo-
wanie alergii, szczeg6lnie w krajach rozwinietych, a aler-
genem moze byc¢ niemal wszystko. Wsrod alergendw
o coraz lepiej poznawanym znaczeniu medycznym znaj-
duja sie roztocza.

Cel: Ocena alergizacji na poszczegoélne frakcje biatko-
we Dermatophagoides pteronyssinus (DP) i Tyrophagus
putrescentiae (TP) w grupie 15 hodowcéw pséw i 9 hodow-
cow kotow.

Materiat i metody: Przeprowadzono elektroforeze bia-
tek z ciat roztoczy, a nastepnie dokonano inkubacji z suro-
wicami badanych oséb (hodowcy pséw, kotow, grupa kon-
trolna).

Wyniki i wnioski: W grupie hodowcow pséw 23% oséb
wykazato uczulenie na wszystkie badane frakcje biatko-
we TP, nie wykazano sensytyzacji na zadng frakcje DP,
odpowiednio 22% i 0% dla hodowcow kotéw. Srednia licz-
ba alergenéw powodujacych uczulenie u poszczegélnych
0s6b wynosita prawie 3 i oscylowata 06 dla TP, 0-5 ($red-
nia 3) dla DP w grupie hodowcow pséw, 1-6 (Srednia 3)
dla TP i 05 (Srednio 3) dla DP w grupie hodowcow kotéw.
Najczesciej uczulajacym antygenem DP okazat sie
45,7 kDa (89% hodowcow kotdow i 77% hodowcow psow),
dla TP 78 kDa (89% hodowcow kotdw) i 45,7 kDa (62%
hodowcow psdw). Czestosé wystepowania uczulenia
w grupie hodowcow zwierzat byta znamiennie staty-
stycznie wieksza dla TP w poréwnaniu z grupa kontrolng.
Takiej zaleznosci nie wykazano dla DP
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