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\ Czynniki alergizujace

indukujgce AZLS

City Clinic w Warszawie

W $wietle aktualnej wiedzy, etiopato-
geneza AZS jest bardzo ztozona. Wiado-
mo, ze wspdlistniejg zaburzenia bariery na-
skérkowej, zaburzenia immunologiczne
i reakcje alergiczne.

Choroba przebiega w bardzo rézny
sposdb, réwniez nasilenie zmian zapalnych
i ich charakter przybierajg bardzo odmien-
na posta¢ u poszczegdlnych chorych. Z te-
go wynikajg réznice, czasem znaczne,
w sposobie leczenia. Dla jednych jest to
schorzenie przede wszystkim dermatolo-
giczne i tym samym najwazniejsza jest na-
prawa bariery naskérkowej, podczas gdy
inni prébujg wykluczy¢ czynnik sprawczy,
czyli alergen. Wynikaja z tego czasem dra-
styczne diety, ktére niekiedy okazujg sie
niepotrzebne.

Choroba jest uwarunkowana wieloczyn-
nikowo. Oprdécz czynnikdw genetycznych
i zaburzen immunologicznych, duza role
przypisuje sie wptywom $rodowiska zewne-
trznego, zaburzeniom funkcjonowania barie-
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ry jelitowej — stad wigksza przepuszczalno$é
dla alergenéw pokarmowycht.

W leczeniu musimy uwzgledni¢ wszystkie
te aspekty, a wiec zaréwno dbac o prawidfo-
we dziatanie bariery naskérkowej, jak i starac
sie wyeliminowac¢ alergeny (jesli sg przyczyna
zmian skérnych) i leczy¢ chorobe alergiczna.

Pielegnacja skory, stosowanie emolien-
téw, unikanie czynnikdw niespecyficznie
draznigcych, nadkazenia bakteryjne, grzybi-
cze i wirusowe oraz rola psychiki w nasilaniu
zmian atopowych na skérze to aspekty nie-
zwykle wazne. Tylko wielokierunkowe
podejécie ma szanse powodzenia w tym
trudnym do leczenia schorzeniu.

Ponizszy artykut przyblizy czytelnikom
aktualne informacje na temat roli alergii
w powstawaniu choroby oraz przekaze, ja-
kie badania warto przeprowadzi¢ u chorego
w celu ustalenia roli alergii w powstawaniu
u niego zmian skérnych.

Wiadomo bowiem, ze mimo uzycia wy-
razu atopia w nazwie schorzenia, nie u wszy-
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stkich chorych proces alergiczny ma istotne
znaczenie w powstawaniu zmian. Nie wszy-
scy chorzy maja podwyzszony poziom IgE
catkowitego oraz specyficznej IgE, jednak
wigkszo$¢ ma dodatni wywiad rodzinny
w kierunku choréb atopowych.

Nadwrazliwos¢ na alergeny pokarmowe
jest jedna z cech patofizjologii AZS. Alergia
pokarmowa czesto prowokuje objawy ze
strony skéry. Do objawdw  natychmiasto-
wych zalicza sie $wiad skory, rumien, wysiew
babli pokrzywkowych oraz obrzeki skéry
i bon $luzowych. Czesto dochodzi do zao-
strzenia stanu zapalnego skéry. Pojawiaja sie
réwniez zmiany o charakterze wyprysku.

Nadwrazliwos¢ pokarmowa definiowana
jest jako reakcja sprowokowana przez po-
karm spozyty w ilosci tolerowane] przez
wiekszos¢ populacji. Moze mie¢ ona podto-
ze alergiczne lub niealergiczne. Reakcja aler-
giczna na pokarmy moze byc IgE-zalezna,
lgE-niezalezna lub mieszana.

Alergen pokarmowy moze wywotywad
objawy kliniczne w jednym z czterech me-
chanizmdw reakgji immunologicznej wedtug
klasyfikacji Gella i Coombsa, jednak najcze-
sciej wyrdznia sie dwa z nich: typ | — natych-
miastowy (IgE-zalezny) oraz typ 4 — pdzny
(IgE-niezalezny), w ktorym reakcja mediowa-
na jest przez swoiscie uczulone limfocyty T.

Reakgja IgE-zalezna daje objawy szybko,
juz po kilku lub kilkudziesieciu minutach, a po
6-8 godzinach pojawia sie faza pdzna reakdji
typu natychmiastowego.

Reakdja IgE-niezalezna daje objawy pézno,
pierwsze pojawiajg sie najwczesniej po 24 go-
dzinach, ze szczytem w 48-72 godzinie.

Diagnostyka alergii pokarmowej jest nie-
zwykle trudna, w duzej mierze z powodu
ograniczonych mozliwosci diagnostycznych.
Jednak identyfikacja pokarmdéw odpowie-
dzialnych za zaostrzenie zmian jest bardzo

wazna i pozwala uniknaé czesto niepotrzeb-
nych, bardzo restrykcyjnych diet.

Diagnostyka zaczyna sie od szczegdtowo
zebranego wywiadu, w ktérym nalezy wzigé
pod uwage réwniez role dodatkéw do zyw-
nosci i obecnosci amin biogennych w pozy-
wieniu. Substancje te moga powodowac re-
akcje pseudoalergiczne. Aminy biogenne wy-
stepujg w duzej ilosci w czekoladzie, truskaw-
kach, owocach cytrusowych, drozdzach, wi-
nie itp. S3 to pokarmy, po ktérych czesto ob-
serwowane jest pogorszenie zmian skornych.

Dodatki do zywnosci to powszechnie
stosowane konserwanty, barwniki, a takze
srodki poprawiajace smak, zapach i wyglad
pokarmdéw. Moga one, ze wzgledu na podo-
bienstwo struktury chemicznej do kwasu
acetylosalicylowego, zwiekszac ilos¢ proaler-
gicznie dziafajacych leukotriendw. Wiadomo
réwniez, ze przeciwutleniacze stosowane
w przemysle spozywczym oraz barwniki
spozywcze moga Wywotywad bezposrednia
degranulacje mastocytowr,

Poza diagnostyka alergologiczng warto
wprowadzi¢ odpowiednig diete, minimalizu-
jac ilos¢ zywnosci przetworzone;j.

Aby postawi¢ diagnoze, nalezy wykonac
punktowe testy skdrne ze standaryzowanymi
wyciggami alergenowymi (skin prick tests) lub
z natywnymi, czyli $wiezymi, pokarmami
(prick-by-prick tests). Mozna réwniez ozna-
czy¢ swoiste IgE skierowane przeciw alerge-
nom pokarmowym®. Ostatnio dostepna jest
takze metoda oznaczania poszczegdlnych
epitopdw odpowiedzialnych za uczulenie Im-
munoCAP ISAC w surowicy krwi. Badanie to
jest szczegdlnie przydatne przy uczuleniu na
wiele pokarmdw oraz alergii krzyzowej''.

Metody te wykazuja jedynie reakcje IgE-
zalezng, czyli natychmiastowa.

Metoda prowadzaca do identyfikacji po-
karmu odpowiedzialnego za wywotywanie
objawdw alergii typu 4, czyli opdznionej, s3
naskorkowe testy platkowe z zastosowaniem
Swiezych pokarméw. Wykonywane s3 jak
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kontaktowe testy ptatkowe, ale badana jest re-
akcja na pokarmy. Sg to testy niewystandary-
zowane, dlatego nie przez wszystkich poleca-
ne, ale czesto pomagaja w identyfikacji czynni-
ka wywolujacego atopowe zmiany skérnef 7,

Testy wykrywajace przeciwciata klasy
IgG nie znajduja zastosowania w diagnostyce
alergii, moga $wiadczy¢ o fizjologicznej reak-
¢ji na pokarm, a czasem nawet o nabywaniu
tolerancji. Zgodnie z zaleceniami EAACI (Eu-
ropejska Akademia Alergologii i Immunologii
Klinicznej) i Amerykanskiego Towarzystwa
Alergologii, nie powinny by¢ stosowane
w wykrywaniu alergii pokarmowej®.

Jednak nadal najwazniejszym badaniem
w diagnostyce alergii pokarmowej, tzw. zfo-
tym standardem, pozostaje podwojnie $lepa
préba kontrolowana placebo™. Wykonanie jej
moze stwarza¢ problemy. Przede wszystkim,
musi ona by¢ wykonana w warunkach szpital-
nych, a obserwacja reakgji trwa 3 dni. W tym
czasie moze dojs¢ do sytuacji uniemozliwiaja-
cych wiasciwg interpretacje, np. infekcji drog
oddechowych lub przewodu pokarmowego
(szczegdlnie w szpitalach dzieciecych). Poza
tym, majac na wzgledzie niezwykle ziozong
etiopatogeneze AZS, trudno czasem zinter-
pretowad zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy ekspozycjg na pokarm a pogorsze-
niem stanu skory za kilka dni. Sam stres zwig-
zany z pobytem w szpitalu moze by¢ wystar-
CzZajaca przyczyna zaostrzenia zmian skérych.

Najczesciej po wykonaniu testdw i na
podstawie zebranego wywiadu (bardzo po-
mocny jest dzienniczek dietetyczny) podej-
muje sie prébe leczenia, czyli wprowadzenie
diety eliminacyjnej. Po wprowadzeniu diety
objawy alergii pokarmowej ustepuja w ciagu
kilku dni, jednak w przypadku AZS moze nie
by¢ to az tak ewidentne, gdyz alergia moze
okazac si¢ tylko jednym z czynnikéw odpo-
wiedzialnych za chorobe. Przy jednoczesnie
prawidlowo prowadzonym leczeniu prze-
ciwzapalnym, pielegnacji skoéry i leczeniu
ewentualnych nadkazen, poprawa jest wi-
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doczna. Jesli nie ma efektdw po 2 tygodniach,
wprowadzi¢ nalezy ponownie podejrzany
produkt do diety i jedli nie ma pogorszenia,
zaprzestac stosowania diety eliminujace]. Bte-
dem jest korzystanie przewlekte z bardzo re-
strykeyjnych diet ,na wszelki wypadek”, mi-
mo ze nie przynoszg one pozadanego skut-
ku. Diety takie moga by¢ wrecz szkodliwe,
szczegdlnie dla rozwijajacego sie organizmu.
Jesli jednak dieta eliminacyjna jest konieczna,
nalezy zastapi¢ wykluczony pokarm innym,
rownie wartosciowym. Czasem przy uczule-
niu na wiele pokarméw okazuije sie to trudne
i konieczna jest opieka dietetyka.

Warto pamietaé, ze AZS u niemowlat
i najmtodszych dzieci wigze sie najczesciej
z uczuleniem na biatka mleka krowiego i jaja
kurzego, u dzieci starszych réwniez z uczule-
niem na soje, ryby, orzeszki ziemne, orze-
chy, pszenice. U dorostych podkresla sie
istotng role nadwrazliwosci pokarmowej na
make pszenng w AZSM,

Zmiany skérne w atopowym zapaleniu
skéry skojarzone z alergia pokarmowa spo-
tyka sie zdecydowanie czesciej u dzieci niz
u dorostych. Alergeny pokarmowe odgry-
waja role gidwnie u niemowlat i dzieci do
5.-8. roku zycia. Wyniki badan wskazuja, ze
im ciezszy jest przebieg AZS, tym wieksze
prawdopodobienstwo udziatu nadwrazliwo-
$ci pokarmowej w tym procesiel.

W rozwazaniu przyczyn atopowego za-
palenia skory rzadziej bierze sie pod uwage
alergeny powietrznopochodne, cho¢ moga
one odgrywac zasadniczg role u niektorych
pacjentow!®l,

Zwykle alergia pokarmowa wystepuje
gidwnie we wczesnych latach zycia, po czym
cofa sie (u dziecka rozwija sie tolerancja),
ustepujac miejsca rozwojowi uczulenia na
alergeny powietrznopochodnel.



Mamy tu do czynienia z chorobg atopo-
wa, a atopia to wedlug definicji uwarunko-
wana genetycznie i wystepujaca rodzinnie
osobnicza sktonno$¢ do syntezy przeciwciat
w klasie IgE w odpowiedzi na pewne, po-
wszechnie wystepujace w srodowisku, anty-
geny (alergeny)l'?,

Zwigzek pomiedzy wystepowaniem
objawdw AZS a ekspozycja na alergeny
powietrznopochodne zostat juz dostrzezo-
ny wiele lat temu. W Polsce badania wska-
zUjg na wysoki stopien uczulenia na aeroa-
lergeny u oséb z atopowym zapaleniem
skory®,

Najczesciej zwigzek z AZS majg alergeny
roztoczy kurzu domowego, naleza one réw-
niez do najlepiej przebadanych. Gidwnym
zrédtem alergendw sg odchody roztoczy,
a poniewaz pajeczaki te odzywiajg sie na-
szym naskorkiem, spotkac je mozna giéwnie
w fézkach, dywanach i wykfadzinach oraz
meblach tapicerowanych®. Roztocza sa
réwniez zrédtem proteaz, ktdre moga po-
garszac stan skéry zmienionej zapalnie, wiec
ograniczenie liczebnosci roztoczy jest waz-
nym punktem w leczeniu AZS.

Do zwiekszenia ilosci roztoczy prowadzi
réwniez posiadanie zwierzat domowych,
ktére same w sobie moga uczula¢ (alergeny
naskérka, $liny i moczu).

Jesli do zaostrzen AZS dochodzi wiosng
i latem, musimy wzig¢ pod uwage mozliwos¢
alergii na pytki roslin.

Diagnostyka uczulenia na alergeny po-
wietrznopochodne opiera sie gléwnie na po-
szukiwaniu specyficznych przeciwciat IgE
przeciw alergenom. Stuza temu punktowe
testy skérne z wystandaryzowanymi alerge-
nami (testy prick) oraz badania poziomu prze-
ciwciat IgE, specyficznych w surowicy krwi.

Najlepszym leczeniem byloby wyelimi-
nowanie szkodliwych alergenéw ze srodo-
wiska chorego, jest to jednak niemozliwe.
Mozna jedynie ograniczy< ich liczbe. W przy-
padku alergii na pytki umozliwig to: unikanie

wychodzenia na zewnatrz w okresie naj-
wiekszego stezenia pytkdw, zamykanie
okien, stosowanie filtréw przeciwpytkowych,
noszenie odpowiedniej odziezy i sptukiwanie
pytkdw po powrocie ze spaceru.

W przypadku alergii na roztocze spraw-
dzi sie stosowanie poscieli barierowej, pranie
poscieli w temperaturze powyzej 60 stopni
(w ktérej ging roztocza), wietrzenie i utrzy-
mywanie odpowiedniej wilgotnosci w po-
mieszczeniach oraz czeste odkurzanie odku-
rzaczem z filtrem HEPA.

W przypadku alergii na zwierzeta nalezy
unikac kontaktu z nimi.

Istnieje jednak réwniez mozliwos¢ sku-
tecznego leczenia choroby alergicznej wywo-
tanej aeroalergenami swoista immunoterapia.
Jeszcze do niedawna nie byfa to metoda po-
lecana w AZS, szczegdlnie jesli przebieg byt
ciezki. Okazato sie jednak, ze jest to skutecz-
na kuracja, bezpieczna réwniez w ciezkich
postaciach choroby. Warunkiem niezbednym
skutecznosci i bezpieczenstwa jest prawidto-
we zakwalifikowanie pacjenta do odczulania.
Konieczne jest udowodnienie IgE-zaleznej
reakcji, potwierdzenie zwiazku przyczyno-
wo-skutkowego z wystepowaniem zmian
skérnych oraz rozwazenie, czy nie ma prze-
ciwskazan do immunoterapii (choroby no-
wotworowe i autoimmunologiczne, zabu-
rzenia odpornosci, ciezka niekontrolowana
astma, zaostrzenia choréb przewlekfych, nie-
ktore leki, wiek ponizej 5 lat)™.

W badaniach epidemiologicznych wyka-
zano, ze szczegdlnie czesto choroby alergicz-
ne dotycza mieszkancéw wielkich miast
w krajach wysoko rozwinigtych. Tam tez naj-
czesciej mamy do czynienia z atopowym za-
paleniem skory. Wynika to w duzym stopniu
z zanieczyszczenia powietrza (spaliny z komi-
now i samochoddw, pestycydy i inne srodki
chemiczne). W pomieszczeniach zamknie-
tych — dym z papieroséw, srodki higieny oso-
bistej, kosmetyki, kleje i farby, stuzace do pro-
dukcji mebli oraz wiele innych. Biorac pod
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uwage szczelnos$¢ naszych domdw, daje to
naprawde duze stezenia substancji, bedacych
kofaktorem reakgji alergicznych. Szczegdlnie
silnym czynnikiem, wyzwalajacym skdérne
zmiany alergiczne, jest dym papierosowy, co
jest podkreslane w niemal kazdej pracy nau-
kowej zajmujacej sie tym problemem®.

Alergia kontaktowa to nadwrazliwos¢ ty-
pu opdznionego (typ 4 wedtug Gella i Co-
ombsa), ktéra moze prowadzi¢ do rozwoju
alergicznego kontaktowego zapalenia skéry.

Do niedawna uwazano, ze te dwie cho-
roby (wyprysk kontaktowy i atopowy), ze
wzgledu na odmienno$¢ zjawisk immunolo-
gicznych, wykluczaja sie wzajemnie.

Klinicznie jednak sa czasem trudne do
rozréznienia.

Definicja wyprysku atopowego, jako
choroby wyltacznie atopowej, jest btedna.
Atopia to osobnicza tendencja do produkdji
IsE w odpowiedzi na alergeny $rodowisko-
we, a wyprysk atopowy jest heterogenng
grupa jednostek o podobnym obrazie kii-
nicznym, nie zawsze zwigzanym ze zwiek-

szong produkgjg IgE. Wielu chorych na AZS
nie wykazuje cech atopii.

Wyniki najnowszych badan klinicznych
wykazuja, ze alergia kontaktowa jest bardzo
czesta u chorych na AZSP. Wynika to z fak-
tu, ze skéra chorych na AZS, poprzez zabu-
rzenia w dzialaniu bariery naskérkowe;j
i dysregulacji immunologicznej, znacznie
rézni sie od skéry zdrowej, co czyni jg po-
datng na alergizacje!'”.

Rodzaj i czestotliwos¢ wystepowania
nadwrazliwosci kontaktowej zalezy giéwnie
od rozpowszechnienia alergenéw w $rodo-
wisku chorego.

Najczestszymi przyczynami alergicznego
wyprysku kontaktowego sg metale i skiadniki
kosmetykéw. Na pierwsze miejsce wysuwa
sie nikiel, ktory uczula zaréwno chorych na
AZS, jak i osoby bez cech atopii. Bardziej
predysponowane sg osoby z AZS, ktdre na-
lezy poinformowac o koniecznosci profilak-
tyki (np. rezygnacje z przekiuwania uszu).

Drugim metalem, stanowiacym czesta
przyczyne alergii kontaktowej, jest chrom
w postaci dwuchromianu potasu. Kolejny-
mi czynnikami — substancje zapachowe,
wystepujace w kosmetykach i srodkach hi-
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gieny osobistej. W kosmetykach obecna
bywa tez lanolina — czesty alergen kontak-
towy oraz konserwanty.

Dla chorych na AZS ma to szczegdlne
znaczenie, gdyz zalecane jest u nich stosowa-
nie emolientéw, poprawiajacych bariere na-
skérkowa, a $rodki te zawierajg substancje,
ktore moga alergizowad. Réwniez miejsco-
wo dziafajace kortykosterydy, szeroko stoso-
wane w leczeniu atopowego zapalenia skory,
moga by¢ przyczyna alergii kontaktowej®.

O tym wszystkim nalezy pamietac
w trakcie diagnostyki wyprysku.

Ztotym standardem w diagnostyce aler-
gii kontaktowej sg naskérkowe testy pfatko-
we. Dostepne sg zestawy standardowe,
ktére u niektérych pacjentéw nalezy rozsze-
rzy¢ o skfadniki emolientdéw, miejscowe
kortykosterydy i inne substancje, z ktérymi
chory ma do czynienia, a stanowig poten-
cjalng przyczyne wyprysku.

Naskérkowe testy platkowe nalezy wy-
konac u kazdego chorego na atopowe zapa-
lenie skory, u ktérego zmiany zapalne poja-
wiaja sie w miejscach nietypowych (szcze-
gdlnie wyprysk dioni oraz w miejscach kon-
taktu z potencjalnymi alergenami, np. bizute-
rig), rowniez u pacjentéw, u ktérych masci

lecznicze wydaja sie pogarszac przebieg cho-
roby oraz u oséb zawodowo stykajacych sie
z potencjalnymi alergenami.

Pacjentow z AZS, jako szczegdlnie nara-
zonych na rozwdj alergii kontaktowej, nalezy
poinformowa¢ o mozliwosci rozwoju wy-
prysku kontaktowego, co dotyczy szczegdl-
nie miodych ludzi. Wazne, by pomdc im
w wyborze zawodu, w ktérym nie bedzie
narazenia na szczegdlnie uczulajgce hapteny.
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