to: Srodki pielegnacyjno-higieniczne (czyszczgco-piorgce, zmywajgce),
odziez infekcje  (grzybicze, bakteryjne, wirusowe), czynniki
psychoemocjonalne (stres), wysitek fizyczny i wzmozona potliwosc,
czynniki klimatyczne (wilgotno$¢, temperatura, nastonecznienie) i inne.

Cel pracy i badana grupa chorych:

W grupie 140 chorych w $rednim wieku 3,5 roku (6 miesiecy - 13
lat), leczonych w latach 1992-1995 oraz w grupie 49 chorych w $rednim
wieku 4 lata (1 miesigc — 10 lat) z ciezkim atopowym zapaleniem skory,
leczonych w latach 2005-2013 - dokonano poréwnawczej,
retrospektywnej analizy dotyczgcej roli: czynnika genetycznego i
wybranych czynnikdw srodowiskowych na: rozwoj, przebieg i proces
leczenia choroby. Udziat etiopatogenetyczny czynnika genetyeznego
rozpatrywano w oparciu o: wystepowanie choréb atopowo/alergicznych
w rodzinie leczonego pacjenta oraz podwyzszong wartoSC surowiczego
stezenia immunoglobuliny E (total IgE).

Role  wybranych  czynnikbw  srodowiskowych | oceniano
uwzgledniajgc: miejsce zamieszkania chorego, status “ekonomiczno-
spoteczny rodziny chorego (warunki domowe oraz nawyki higieniczne,
narazenie na dym tytoniowy), czas urodzenie pacjenta (pora roku),
sposob odzywiania sie matki podczas «cigzy.i w trakcie laktaciji
(konsumpcja mleka), sposob zywienia' dziecka po urodzeniu (do
momentu zachorowania) oraz w trakcie choroby, narazenie na alergeny
srodowiskowe (roztocza, pytki drzew, krzewow, zboza, traw, chwastow),
na alergeny zwierzgt domowych_(siers¢, naskorek) oraz inne (pierze,
wetna).

W dwu badanych grupach..chorych (analiza w odstepie 10 lat)
oceniano: nasilenie procesu chorobowego (w oparciu o skale SCORAD),
sposob leczenia farmakologicznego (miejscowego, ogodlnego), sposob
zywienia (pod katem, nadwrazliwosci pokarmowej) oraz efektywnosc¢
kompleksowego postepowania. Uzyskane wyniki stanowig przedmiot
prezentacji ustnej.

ANAFILAKSJA
Prezydent PTA prof. B. Samolinski (Warszawa)

»Przygotuj sie na wstrzgs!” to ogolnopolski program edukacyjno-
informacyjny, objety patronatem Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, dotyczgcy problemu anafilaksji. Celem Programu jest
edukacja spoteczenstwa, pacjentdow i ich rodzin na temat przyczyn
anafilaksji oraz zasad postepowania w sytuacji wystgpienia wstrzgsu
anafilaktycznego. Kampania ma pomdéc w szybkim i trafnym
rozpoznawaniu objawéw, w poprawnym okreslaniu czynnikow
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wywotujgcych oraz w prawidtowym udzieleniu pomocy osobie we
wstrzgsie.

Zaledwie 10% z nas wie, jak nalezy sie zachowac¢ w anafilaksji.
W Polsce Eksperci Kampanii ,Przygotuj sie na wstrzas!”
opracowali pierwsze w Polsce wytyczne, ktére pomogg zaréwno
lekarzom, jak i laikom bez wiedzy medycznej, w walce o ludzkie
zycie:

Reakcje swiadkow zdarzenia i pomoc osobie we wstrzgsie mozna
sprowadzi¢ do 3 prostych krokéw. Jesli zauwazysz u chorego ponizsze
objawy, reaguj natychmiast! Objawy anafilaksji to: ¢swedzgca
pokrzywka, obrzek ust i/lub jezyka, chrypka, dusznos¢, kaszel, Swisty
oddechowe, nudnosci, kurczowe bodle brzucha, biegunka, zawroty gtowy,
osfabienie az do omdlenia.

Postepowanie:

Krok 1

Adrenalina do samodzielnego stosowania™ - wstrzykng¢ sobie
domiesniowo lub umozliwi¢ choremu samodzielnie wstrzykniecie.

Krok 2

Koniecznie wezwac pogotowie ratunkowe.

Krok 3

Wezwac¢ pomoc (najblizszg osobe.z otoczenia).

Podobne, cho¢ bardziej szczegotowe wytyczne powstaty z myslg o
lekarzach podstawowej opieki zdrowotnej. Podanie adrenaliny w
pierwszych minutach po wystgpieniu objawow wstrzgsu anafilaktycznego
to krok, ktory pozwala nam' zyska¢ bezcenny czas do przyjazdu
pogotowia. Anafilaksja’ jest.<bowiem zjawiskiem o dynamicznym
przebiegu, ktdrego stopnia.intensywnosci nie da sie nigdy przewidzied.

SANMUAEMNOAOINMYECKOE OBOCHOBAHUE POAU
OCHOBHbBIX PAKTOPOB PUCKA NMPU AAAEPTUMECKUX
3ABOAEBAHUAX KOXHU

O.B. Arneseu,
YO (bEAOPYCCKMU TOCYAQPCTBEHHbBIM MEAMLIMHCKMN YHUBEPCUTET)

Koxa, ©6yayunm BHelwHUM 6GapbepoM YeNoBEYECKOro OpraHuM3ma,
nogBepraeTcs BO30ENCTBUIO PasfiNYHbIX dakTopoB pucka.
Annepruyeckne  3aboneBaHMA  KOXM  NPUBOAAT K  BPEMEHHOM
HeTpPya4OoCNOCOBHOCTM, MOryT obycnaBnmBaTb HU3KOE Ka4yeCTBO XWU3HU
naumeHTa 1s-3a ObITOBbIX U Ncuxonornyeckmx npodnem [1].

Monogexb B Bo3pacTte 18-25 neTt n cTyaeH4ecTBO, B YaCTHOCTH, B
cuny crneungukn obpasa KU3HU, NCUXOIMOLMOHANBHOMO HamnpsXKeHus,
YacCTbIX CTPEcCcOB, HapylleHUN OUETbl, BO3OEUCTBUA KOCMETUYECKUX,
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