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Streszczenie

Choroby alergiczne zaliczajg si¢ do najczgstszych schorzen wspolczesnej cywilizacji. Dotykaja w
réwnym stopniu dzieci jak i ludzi dorostych. Dla rozwoju chordb alergicznych duze znaczenie ma atopia —
czyli zdolno$¢ do wytworzenia przeciwciat przeciwko alergenom $rodowiskowym. W ostatnich latach dokonat
si¢ istotny postep w zrozumieniu patogenezy i mechanizméw choréb alergicznych, w tym takze atopowego
zapalenia skory (AZS). AZS zwigksza ryzyko objawow schorzen z narzadow poza skorg np. alergicznego
niezytu nosa, spojowek czy astmy oskrzelowej. Choroba ta ma charakter przewlekty, narzuca koniecznosc¢
stosowania profilaktyki oraz wieloletniego systematycznego leczenia. Chorzy cierpiacy na atopowe zapalenie
skory odczuwajg olbrzymi dyskomfort dezorganizujacy dotychczasowe zycie, dlatego zatozeniem badawczym
byta ocena wplywu alergenéw roznego pochodzenia na przebieg choroby. W pracy wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety, a badaniem obj¢to 50 chorych na AZS. Badania wyraznie wskazaly znaczacy wptyw
alergenéw metali, mleka, jaj, pytkow traw oraz kurzu domowego na rozwdj AZS. Duzy wplyw na przebieg
choroby ma réwniez stosowana przez pacjentow odziez (szorstkie, draznigce tkaniny), jak rowniez stosowane do
higieny osobistej kosmetyki. Badanie potwierdzito, ze dodatnie wyniki testow platkowych wystepuja czesto
niezaleznie od grup wiekowych i sa przyczyng pogorszenia si¢ stanu skory. Wigkszo§¢ badanych wskazato
wplyw stresu na zaostrzenie objawow AZS.
Stowa kluczowe: alergeny, atopowe zapalenie skory
Summary

Allergic diseases are among the most common diseases of modern civilization. Equally affect
children as well as adults. For the development of allergic diseases is important to atopy - the ability to produce
antibodies to environmental allergens. In recent years, significant progress has been made in understanding the
pathogenesis of and mechanisms of allergic diseases, including atopic dermatitis (AD). AD increases the risk of
symptoms of diseases of organs outside the skin, such as allergic rhinitis, conjunctivitis and asthma. This
disease is a chronic, imposes the need to use prevention and long-term regular treatment. Patients suffering
from atopic dermatitis experience tremendous discomfort disorganizing their lives, therefore the foundation of
the research was to evaluate the effects of different allergens on course of the disease. The study was based on
a questionnaire, and the study included 50 patients with AD. The study clearly showed a significant effect of
metal allergens, milk, eggs, grass pollen and house dust on the development of AD. High impact on the disease
has also been used by patients clothing (rough, irritating fabric) as well as applied to the personal care
cosmetics. The majority of respondents indicated the impact of stress on exacerbation of atopic dermatitis.
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Wstep

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest schorzeniem, ktére zwicksza ryzyko rozwoju objawow
schorzen atopowych w zakresie innego narzadu poza skora, czyli na przyklad alergicznego niezytu nosa,
spojowek lub objawow astmy oskrzelowej.[1] Istotnym problemem w chorobach alergicznych jest
uswiadomienie sobie, ze choroba alergiczna jest choroba przewlekla, narzucajaca koniecznos¢ stosowania
profilaktyki alergenowej oraz wieloletniego systematycznego leczenia obejmujacego farmakologie, a takze
inne metody leczenia. Chorzy na atopowe zapalenie skory, odczuwajg olbrzymi dyskomfort dezorganizujacy
dotychczasowe zycie i w znacznym stopniu utrudniajacy je. Zmiany pojawiajace si¢ na skorze, ktore
towarzysza chorobie takie jak: nieustajacy $wiad, zaczerwienienie i ciaggle podraznienie skory bardzo
utrudniaja normalne zycie.[2] W atopowym zapaleniu skory obok czynnikow genetycznych, jedna z gtéwnych
przyczyn tego schorzenia jest defekt bariery naskérkowej. Skora atopowa nie ma mozliwosci efektywnej
obrony, ze wzgledu na zaburzong réwnowagge hydro-lipidowa i niezdolno$¢ do produkcji niezbednych
materiatow budulcowych. Skora chorych na AZS jest bardzo sucha, szorstka, zaczerwieniona. Jej gtownym
problemem jest uporczywy dla chorych $wiad. Skora staje si¢ wrazliwa i potrzebuje regularnej pielggnacji jak
réwniez odpowiedniego leczenia. Otwarte wrota zakazenia w potaczeniu z drapaniem swedzacych okolic, jak
réwniez wzmozona transepidermalna ucieczka wody, powoduje bardzo tatwe wnikanie alergenow i patogenoéw
do wnetrza naskorka.[3]

Cel pracy

Glownym celem badan byla identyfikacja i1 ukazanie wptywu alergendéw pokarmowych,
powietrznopochodnych oraz kontaktowych na przebieg atopowego zapalenia skory w badanej populacji oraz
ocena zalezno$ci miedzy nasileniem stanu klinicznego a jakos$cia zycia badanych.

Material i metody badawcze

Narze¢dziem badawczym byt autorski anonimowy kwestionariusz ankiety Srodowiskowej, sktadajacy
si¢ z 33 pytan. Badaniem objg¢to grupe 50 pacjentdow chorych na AZS hospitalizowanych w Klinicznym
Oddziale Chorob Wewngtrznych, Dermatologii i Alergologii w Zabrzu, w okresie od 05.2010 do 08.2010 roku.
Wyniki badan i ich oméwienie

Wsrod 50 oséb bioracych udzial w badaniu, grupa dominujaca byly kobiety, stanowity one 70%
(n=35) badanych. Najwickszg grupe wérdd ankietowanych stanowity osoby mtode w wieku 18-25 lat (38%
n=19), 30% (n=15) stanowily osoby w przedziale wickowym 26-40 lat, osoby w wieku 41- 55 lat - 30%
(n=15), natomiast 2% (n=1) - powyzej 56 roku zycia. Wiekszo$¢ ankietowanych (80% n=40) stanowili
mieszkancy miast.

Na podstawie otrzymanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze 26% (n=13) o0sob bioracych udziat w
badaniu objawy zwigzane z AZS ma od urodzenia, u 20% (n=10) respondentéw zmiany chorobowe pojawity
si¢ w okresie niemowlgcym, 6% (n=3) zaobserwowalo zmiany skorne w okresie przedszkolnym, a u 12%
(n=6) ankietowanych zmiany chorobowe pojawity si¢ w okresie szkolnym (dojrzewanie). Natomiast u 36%
(n=18) badanych, pierwsze objawy AZS pojawity si¢ w wieku dorostym.

Wielu alergologéw zwraca uwage na znaczenie antygendw pokarmowych w rozwoju i zaostrzeniu
zmian skornych w przebiegu AZS. Z przeprowadzonych badan wynika, ze alergi¢ na sktadniki pokarmowe

potwierdzito 44% (n=22) badanych, 44% (n=22) osob nie miato wykonywanych testow w kierunku alergenéow
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pokarmowych. Wsrod respondentow 32% (n=16) podato alergi¢ na biatko jaja kurzego, 28% (n=14) na mleko,
10% (n=5) na owoce cytrusowe. Alergi¢ na gluten, czekolade podato 6% (n=3) chorych. 4% (n=2)
ankietowanych zaobserwowato alergi¢ na make, ziemniaki, rybe, seler. Tylko 2% (n=1) podato kakao jako
czynnik wyzwalajacy alergie. 12% (n=6) ankietowanych nie ma alergii pokarmowe;j.

Duze znaczenie maja antygeny wziewne w rozwoju i zaostrzeniu zmian skérnych w przebiegu AZS.
Ponad potowa badanej populacji (58% n=29) potwierdzito alergi¢ na alergeny powietrznopochodne, 2% (n=I)
badanych stwierdzito, ze wykonane testy nie wykazaty alergii, natomiast 40% (n=20) ankietowanych nie miata
takiej diagnostyki.

Najczestszymi alergenami wziewnymi, uczulajacymi wsrdd respondentdw okazaly si¢ pylki traw.
Az 24% (n=12) chorych potwierdzito t¢ alergi¢. Na roztocza kurzu domowego alergi¢ potwierdzito 20%
(n=10) chorych, na drzewa (brzoza, bylica) 16% (n=8), zboza 10% (n=5). Mniejszag grupe stanowili
ankietowani z alergia na siers¢ zwierzat 4% (n=2) oraz alergig na plesnie 2% (n=1). 2% (n=1) badanej
populacji nie ma alergii na alergeny wziewne.

U 20 chorych, ktorzy mieli wykonane testy naskorkowe, najczestszymi alergenami uczulajacymi
okazaly si¢ (ankietowani mieli mozliwo$¢ wyboru wiegcej niz jednej odpowiedzi): metale (nikiel, chrom,
kobalt) 85% (n=17), kosmetyki 70% (n=14), barwniki 50% (n=10), oraz lateks 45% (n=9).

Wigkszos¢ (84% n=42) respondentéw potwierdzito, iz najbardziej uciazliwym dla nich objawem
klinicznym w przebiegu AZS jest $wiad skory. Rowniez duzy dyskomfort zwigzany z choroba stanowi sucha
skora (64% n=32). Najmniej ucigzliwe dla ankietowanych okazaty si¢ infekcje skorne (10% n=5) oraz kichanie
(10% n=5). (Wykres 1)

Wsrdd czynnikow zaostrzajacych objawy schorzenia badani wymieniali najczesciej: stres (42%
n=21), goraca kapiel (40% n=20) oraz kurz (36% n=18). (Wykres 2)

Wykonywanie codziennych czynno$ci wedlug badanych uzaleznione jest od nasilenia zmian
skornych (46% n=23). Prawie jedna trzecia (32% n=16) ankietowanych zaznaczyta, ze zmiany skorne moga w
znaczny sposob ogranicza¢ wykonywanie codziennych czynnosci, natomiast dla 22% (n=11) ankietowanych
zmiany chorobowe nie maja wptywu na wykonywanie codziennych czynnosci. Dla 64% badanych choroba ma
duzy wplyw na jakos$¢ ich zycia i codzienne funkcjonowanie.

Dyskusja

Czgsto$¢ rozpoznawania AZS w roznych krajach waha si¢ od 1% do 20%.[4] Czestosé
wystepowania schorzenia rézni si¢ liczbg przypadkow w miescie i na wsi. Mieszkancy duzych miast oraz ich
okolic, czesciej sg narazeni na wystgpowanie AZS.[5] W badaniach wlasnych wiekszo$¢ (80%) ankietowanych
stanowili mieszkancy miast. W badaniach przeprowadzonych na terenie wojewodztwa todzkiego wykazano
istotnie statystycznie czestsze wystgpowanie atopowego zapalenia skory u mieszkancow §rodmiescia Lodzi.[6]
Nie obserwowano natomiast statystycznie istotnych réznic w czestoSci wystgpowania chordb alergicznych
pomigdzy grupa kobiet i mezczyzn.[6] W badaniach wlasnych wigksza grupe ankietowanych stanowity kobiety
(70%).

Wielu alergologéw zwraca uwage na znaczenie antygendw pokarmowych w rozwoju i zaostrzeniu
zmian skornych w przebiegu AZS. Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze alergi¢ na sktadniki
pokarmowe potwierdzito 44% badanych. Szacuje sie, ze alergia pokarmowa dotyczy okoto 3-8 % dzieci oraz

1-4 % 0s6b dorostych.[7,8] W badaniach przeprowadzonych na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego
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obejmujacych lata 2007-2010 alergi¢ pokarmowag stwierdzono u ok. 2% populacji dzieci¢cej.[9] Do
najczestszych alergenéw pokarmowych naleza: mleko krowie, jaja kurze, orzeszki ziemne, soja, pszenica, ryby
i orzechy. Manifestacja kliniczna czesto ma charakter wielonarzadowy, a obraz kliniczny rézni si¢ w
zalezno$ci od wieku chorego.[8] W badaniach wlasnych ankietowani najczegsciej wymieniali alergi¢ na biatko
jaja kurzego, mleko krowie oraz owoce cytrusowe. Najskuteczniejsza metoda leczenia w przypadku alergii
pokarmowej jest stosowanie diety eliminacyjnej, ktoéra polega na wykluczeniu z jadlospisu pokarméw
uczulajgcych. Ustalenie takiej diety powinno by¢ wykonane przez specjaliste, gdyz nietrudno 0 niedobory
sktadnikow pokarmowych. Leczenie dietetyczne bywa czgsto wspomagane farmaceutykami, np. lekami
przeciwhistaminowymi.[10]

Czesto$¢ nadwrazliwo$ci na alergeny wziewne u chorych na AZS wynosi 50—90%. Podstawowe
znaczenie w rozwoju alergii calorocznej przypisuje si¢ ekspozycji na roztocza kurzu domowego.[11] Ponad
potowa badanej populacji (58%) potwierdzita alergi¢ na alergeny powietrznopochodne, badani najczesciej
wymieniali alergi¢ na pylki traw (24%) oraz roztocza kurzu domowego (20%).

Dla wigkszos$ci respondentow w badaniach wtasnych najbardziej uciazliwym objawem byt $wiad
skory (84%), rowniez sucha skora (64%) stanowita duzy dyskomfort zwigzany z przebiegiem AZS. W
badaniach przeprowadzonych wsrod mieszkancow wojewodztwa todzkiego na uporczywy $wiad skory
skarzylo si¢ 10,3% ankietowanych dorostych.[6] Wiele czynnikow §rodowiskowych wplywa na zaostrzenie
zmian skornych w przebiegu atopowego zapalenia skory, m.in. stres, substancje draznigce, infekcje, alergeny
pokarmowe i wziewne.[11] W badaniach wtasnych wsrdd czynnikow zaostrzajacych objawy schorzenia
badani wymieniali najczesciej: stres (42%), goraca kapiel (40%) oraz kurz (36%).

Atopowe zapalenie skory, jako choroba przewlekta, niejednokrotnie ucigzliwa, wplywa
niewatpliwie nie tylko na jako$¢ zycia chorego, ale rowniez moze znacznie zaburza¢ funkcjonowanie calej
rodziny.[12]

Whioski

W badanej populacji potwierdzit si¢ wplyw na wystepowanie i zaostrzenie przebiegu AZS
alergenow pokarmowych (jaja kurze, mleko, ryby, cytrusy), wziewnych (pyiki traw, roztocza kurzu
domowego), jak rowniez kontaktowych (metale, kosmetyki, barwniki, lateks). Dla duzej grupy badanych
choroba ma wplyw na jakos¢ ich zycia, a ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnos$ci sa zalezne od

stopnia nasilenia zmian chorobowych.
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Wykres 1. Uciazliwe objawy chorobowe w badanej populacji.
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Wykres 2. Czynniki zaostrzajace przebieg choroby w badanej populacji.
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