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Epidemiologia i klinika. Uktadowy Zespdt Alergii Niklowego (UZAN)
moze stanowi¢ wazny stan alergologiczny. Wtasna praktyka autora (KB)
wskazuje na bardzo czeste wspotistnienie objawdow skornych oraz
jelitowych. Najczesciej odnotowywano objawy gastroenterologiczne;
nastepnie skorne oraz inne symptomy uogolnione.Alergiczne kontaktowe
zapalenie skory w populacji dzieciecej jest znacznie czestsze  niz
wczesniej sgdzono, a ostatnie doniesienia wskazujg, ze pozytywne
odczyny ptatkowe dotyczg od 14 do 70% badanych w wieku,1-18 lat.

Patogeneza: Nikiel (Ni) jest gtdbwng przyczyng alergii kontaktowe;j
na metale. Wzbudza in vitro produkcje cytokin zarownottypu Th1 jak i Th
2, podobnie jak inne metale: kobalt-Co, chrom-Cr; pallad- Pd, ztoto —Au.

Diagnostyka. Emocje budzi wiek, w jakim “wolno diagnozowac
alergie kontaktowg. Heine i wsp., opisali 87 dzieci w'sr. wieku 2-3 lat,
najmtodszy pacjent miat 6 miesiecy. My diagnozujemy od 2 m-ca!

Przypadki: 1) W.P. lat 79 ztamanie przezkretarzowe kosci udowej
lewej zespolone ptytg katowg i srubami,AO. Test: Ni ++++, wyprysk w
wycinku srodoperacyjnym — typ IV. Zrost: brak. Odczyn skory- bz. 2) KB
lat 10,wyprysk uogdlniony. Z wywiadu: nienawidzi owsianki i kakao, nie
lubi czekolady, ani mocnej herbaty, nie czyta gazet. Test Ni+++. Co++.
3) B.J. lat 7 odczulany skutecznie podjezykowo trawy, w CA zgtosit
swedzgce wysypki bez zajecia zgie¢ stawowych. TRUE test: Co+++ i
neomycyna+ +. 4) ANTOS10 mcy. Pierwotne dng AZS kofncowe AKZS
Ni+++.

Whioski: Gtéwne".fenotypy alergii kontaktowej na nikiel wg K
Buczytko: Miejscowe kontaktowe zapalenie skory, Rozsiane kontaktowe
zapalenie skory, Uktadowy zespot alergii niklowej.
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Wystepowanie alergicznego niezytu nosa(ann) dotyczy 18,2%
populacji, a w potgczeniu z zapaleniem spojowek-20,5% [Cibella 2015]
W Polsce wartosc¢ ta jest nieco wyzsza. Gdy objawy ann wystepujg caty
rok badamy roztocza (RKZ), naskorki lub zespdl pytkowo-pokarmowy. W
alergii roztoczowej, plesniowej, odzwierzecej, zawodowej 74% ma
umiarkowang lub ciezkg posta¢, 97% - co najmniej dwa objawy, 36%
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cierpi na astme. W Europie dominujg RKZ 55,8%, pytek traw (33,3%),
karaluch (18,5%), siers¢ kota (12,5%), psa (10,7%), pytek drzew (5,9%),
plesnie (3,5%). Zapalenie spojowek to zarazem u 54.2% ann, 39%
Swisty (u 17% astma) 7,6% wyprysk ostry, 14% przewlekly [Naidoo
2014]. Ann jest scisle zwigzany z innymi chorobami atopowymi.
Filagryna (FLG) zwieksza ryzyko astmy i ann. Ziyab et al. (2014)
wykazali zaleznos¢ miedzy FLG, wypryskiem a astmag, lecz bez istotnego
wptywu naann. Wykazano role polimorfizmu ADAM 33 T1, T2, V4‘oraz
Q-1, jako czynnikéw ryzyka rozwoju ann (Xu 2014).

Donosowo skutecznos$¢ potgczenia propionianuflutikazonu (PF) i
azelastyny (A), okazata sie 2 razy wyzsza niz samego PF w tagodzeniu
objawow nosowych i ocznych, w tym blokady nosa, poczgtek dziatania
po 30 minutach. U 7/10 pacjentdw z przewlektym ann,,leczonych
potaczeniem PF+A objawy ustgpity catkowicie w ciggu miesigca, przy
zachowaniu bezpieczenstwa porownywalnego do leczenia
standardowego. Mozna uznaé potgczenie PF+A" (Dymista) za lek z
wyboru w leczeniu przewlektego i okresowego ann, padobnie jak combo
w astmie. Doustnie w annstosujemy antyhistaminica. Odczulanie SCIT
przewyzsza SLIT w redukcji objawow¢oraz lekéw ratunkowych u
dorostych i dzieci. Brak roznic SCIT inSLIT, w redukcji objawow ann,
zuzycia lekéw oraz jakosci zycia. SLIT-imnigj reakcji systemowych.

Rola wybranych czynnikow. | srodowiskowych na przebieg
atopowego zapalenia skory w wieku rozwojowym. Retrospektywna
analiza pediatryczna.
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Streszczenie

Atopowe zapalenie skory, jako przewlekta, nawrotowa dermatoza
zapalna z towarzyszgcym swigdem i charakterystyczng morfologig zmian
skornych, jest chorobg wystepujacg gtownie w wieku dziecieco
miodziezowym. Jest schorzeniem o ztozonej wieloczynnikowej etiologii i
nie do konca poznanej patogenezie. W rozwoju atopowego zapalenia
skory istotng role odgrywa podtoze genetyczne (konstytucja atopowa,
wspotistniejgce zaburzenia funkcji filagryny), wspotodpowiedzialne za
defekt ektodermalny skory i predyspozycje os6b chorujgcych do
nadmiernej produkcji przeciwciat IgE (aslgE) na wiele alergenow
srodowiskowych (pokarmowych, kontaktowych powietrzno-pochodnych).
Réwnie wazny udziat w wyzwalaniu i zaostrzaniu procesu chorobowego
majg inne czynniki sSrodowiskowe, z ktérymi spotyka sie chory z a.z.s. Sg
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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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