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dermatologia

Cho ro by aler gicz ne sta no wią sze ro ko roz po wszech nio ną gru pę scho -
rzeń, których ob ja wy do ty czą przede wszy st kim ukła du od de cho we go,
po kar mo we go i skóry. Ze wzglę du na istot ny wzrost czę sto ści wy stę po -
wa nia tych za bu rzeń (wią za ny z wie lo ma czyn ni ka mi, m.in. ze zin du stria -
li zo wa niem śro do wi ska) pod ję cie te ma tu dia gno sty ki i moż li wo ści te ra -
peu tycz nych aler gicz nych cho rób skóry jest nie zmier nie waż ne. Jed ną
z czę st szych cho rób skóry o podło żu aler gicz nym jest ato po we za pa le nie
skóry, stwier dza ne u 1-5% ogól nej po pu la cji eu ro pej skiej, a w szcze gól -
no ści wśród dzie ci. Dla po rów na nia po krzyw kę dia gno zu je się za zwy czaj
u lu dzi mię dzy 30 a 40 r.ż., a wy prysk kon tak to wy mię dzy 20 a 30 r.ż.
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Diagnostyka i terapia
alergicznych chorób skóry

Do cho rób aler gicz nych skóry na le żą bar -
dzo zróż ni co wa ne pod wzglę dem etio pa to ge -
ne tycz nym i kli nicz nym scho rze nia, ta kie jak
ato po we za pa le nie skóry, kon tak to we aler gicz -
ne za pa le nie skóry, wy prysk aler gicz ny, po -
krzyw ka i obrzęk na czy nio ru cho wy. U podło ża
roz wo ju wy mie nio nych cho rób mo gą le żeć
rów nież me cha ni zmy nie im mu no lo gicz ne.
Naj lep szym przy kła dem jest po krzyw ka – nie -
jed no rod na gru pa cho rób cha rak te ry zu ją cych
się wy sie wem bą bli po krzyw ko wych. Ty po wy
ob jaw skór ny (szyb ko po ja wia ją cy się i krót ko
utrzy mu ją cy się, do brze od gra ni czo ny, in ten -
syw nie swę dzą cy bą bel) mo że być iden tycz ny
po mi mo odmien nych przy czyn po wsta wa nia
cho ro by. Wy siew bą bli po krzyw ko wych wy -
wo ła ny jest de gra nu la cją ko mórek tucz nych
przez swo i ste lub nie swo i ste czyn ni ki ak ty wu ją -

ce. W I me cha ni zmie im mu no lo gicz nym (na -
tych mia sto wym) aler ge ny do pro wa dza ją do
uwol nie nia istot nych me dia to rów na dro dze
wią za nia się ze swo i sty mi prze ciw cia ła mi opła -
szczo ny mi na ko mór kach tucz nych. Do brze
po zna ny jest rów nież me cha nizm zwią za ny
z po wsta wa niem kom ple ksów im mu no lo gicz -
nych, na dro dze które go do cho dzi do wy sie wu
bą bli po krzyw ko wych. Na to miast z dru giej
stro ny stres, ucisk, wo da czy ni ska i wy so ka
tem pe ra tu ra na dro dze nie swo i stej mo gą wy -
wo ły wać podob ne ob ja wy. Bio rąc pod uwa gę
po wyż sze fak ty, nie zmier nie waż ne jest prze -
pro wa dze nie od po wie dniej dia gno sty ki w ce lu
we ry fi ka cji swo i sto ści czyn ni ków pro wo ku ją -
cych po wsta wa nie zmian skór nych, co ma
ogrom ny wpływ na wdro że nie sku tecz ne go le -
cze nia. Przed oma wia niem naj bar dziej istot -
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nych ele men tów dia gno sty ki aler gicz nych cho -
rób skóry war to przy po mnieć pod sta wo we
de fi ni cje zwią za ne z aler gią. Aler gia jest na by tą
zmie nio ną od po wie dzią im mu no lo gicz ną na
sub stan cje ze wną trz po chod ne (aler ge ny) do -
brze to le ro wa ne przez więk szość po pu la cji.
U podło ża re ak cji aler gicz nych mo gą le żeć róż -
ne me cha ni zmy im mu no lo gicz ne, co sta ło się
pod sta wą do stwo rze nia przez Gel la i Co omb -
sa kla sy fi ka cji tych re ak cji i podzia łu na cztery
pod sta wo we ty py nadwraż li wo ści (tab. 1).

W dia gno sty ce cho rób o podło żu aler gicz -
nym wy ko rzy stu je się te sty skór ne (punk to we
te sty skór ne, te sty śród skór ne i na skór ko we
te sty płat ko we) oraz ba da nia la bo ra to ryj ne
ma ją ce na ce lu ozna cze nie po zio mu IgE cał ko -
wi te go i stę żeń swo i stych dla aler ge nów IgE.
Dla po twier dze nia związ ku ob ja wów cho ro -
bo wych z okre ślo ny mi czyn ni ka mi słu żą rów -
nież próby pro wo ka cyj ne. Do stęp ne skór ne
te sty aler go lo gicz ne słu żą do wy kry wa nia aler -

ge nów po kar mo wych, po wie trz no po chod -
nych, kon tak to wych oraz do dia gno sty ki aler gii
na le ki i na jad owa dów błon ko skrzy dłych.
Wia ry god ność wszy st kich te stów jest ogra ni -
czo na ich czu ło ścią i swo i sto ścią. Pod sta wą od -
po wie dnie go za pla no wa nia dia gno sty ki zmian
skór nych jest szcze góło wy wy wiad z pa cjen -
tem, na pod sta wie które go mo że my podej -
rze wać aler gicz ne tło scho rze nia. 

Punk to we te sty skór ne

Naj czę ściej wy ko ny wa ny mi te sta mi aler go -
lo gicz ny mi są punk to we te sty skór ne, które,
podob nie jak te sty śród skór ne, słu żą do wy kry -
wa nia nadwraż li wo ści na tych mia sto wej (typ
I re ak cji nadwraż li wo ści wg Gel la i Co omb sa).
W wy ni ku na kłu cia kro pli roz two ru aler ge nów
za a pli ko wa nych na skórę zo sta ją one wpro wa -
dzo ne do skóry, gdzie po zwią za niu się z do ce -
lo wy mi ko mór ka mi (ma sto cy ty – ko mór ki tucz -

Rodzaj reakcji

Antygeny

Przeciwciało
Komórki
efektorowe

Mediatory

Czas wystąpienia
reakcji u uczulonych
po kontakcie 
z alergenem

Jednostki
chorobowe

natychmiastowa

pokarmy, pyłki, leki, 
jady owadów

IgE
mastocyty, bazofile,
eozynofile

histamina, bradykinina,
serotonina

sekundy, minuty

ato po we za pa le nie skóry,
po krzyw ka (nie które ty -
py), obrzęk na czy nio ru -
cho wy (nie które ty py),
uczu le nie na jad owa dów

cytotoksyczna

leki

IgG, IgM
NK, ma kro fa gi, mo -
no cy ty, lim fo cy ty T,
neu tro fi le, płyt ki krwi
składniki dopełniacza

kilka godzin

choroba hemo li tycz -
ne noworodków,
nadostre odrzucanie
przeszczepu

kompleksów
immunologicznych

leki, antygeny
mikrobowe, obce białka
w chorobie posurowiczej

IgG1 lub IgG3
neutrofile

zaktywowane składniki
dopełniacza

kilka minut – kilka godzin
(wyjątek stanowi choroba
posurowicza – 9 dni)

po krzyw ka (nie które ty py),
cho ro ba po su ro wi cza,
reu ma to i dal ne za pa le nie
sta wów

opóźniona

alergeny kontaktowe 
– kosmetyki, substancje
zawodowe, leki

nie biorą udziału
limfocyty T CD4+ 
i CD8+

limfokiny uwalniane ze
swoiście uczulonych
limfocytów T po
kontakcie z alergenem

kilka godzin – kilka dni
(najczęściej 48 godzin)

wyprysk, gruźlica, trąd,
infekcje grzybicze

Tabela 1. Reakcje nadwrażliwości wg Gella i Coombsa[1].

Typ I Typ II Typ III Typ IV



ne) do pro wa dza ją do ich de gra nu la cji i uwol nie -
nia me dia to rów, głów nie hi sta mi ny, od po wie -
dzial nych za miej sco wą re ak cję skóry. Do dat ni
wy nik punk to wych te stów skór nych po twier dza
uczu le nie IgE-za leż ne na ba da ne aler ge ny. Skład
stan dar do wych ze sta wów słu żą cych do dia gno -
sty ki uczu le nia na aler ge ny po wie trz no po chod -
ne oraz in ne za mie szczo no w ta be li 2. 

Na skórę przedra mion (po wierzch nia zgi na -
czy) na kła da się po jed nej kro pli roz two ru z aler -
ge na mi po uprze dnim po nu me ro wa niu miejsc
na kłuć, co za po bie ga błę do m pod czas od czy tu.
Każ da kro pla zo sta je na kłu ta jed no ra zo wym lan -
ce tem na głę bo kość oko ło 0,4 mm. Te sty chęt -
nie wy ko ny wa ne są w wa run kach am bu la to ryj -
nych, po nie waż są one sto sun ko wo bez piecz ne
i ła twe do in ter pre ta cji. Kli nicz nym ob ja wem
świad czą cym o uczu le niu na te sto wa ny aler gen
jest re ak cja ru mie nio wo-obrzę ko wa (swę dzą cy
bą bel) w miej scu wnik nię cia aler ge nu. W przy -
pad ku do dat nich wy ni ków punk to wych te stów
skór nych z po szcze gól ny mi an ty ge na mi przy
jed no cze snym bra ku ob ja wów kli nicz nych po
kon tak cie z da ny mi aler ge na mi nie moż na
stwier dzić aler gii, na to miast wy nik mo że wska -
zy wać na zwięk szo ne ry zy ko roz wo ju aler gii
w przy szło ści. Na le ży pa mię tać, że wy ni ki te -
stów mo gą być fał szy wie ujem ne (cho ry przyj -

mu je le ki prze ciw hi sta mi no we) lub fał szy wie do -
dat nie (nadre ak tyw ność skóry – der mo gra fizm).
Oprócz te stów z wy bra ny mi aler ge na mi wy ko -
nu je się każ do ra zo wo te sty z roz two rem hi sta -
mi ny (za zwy czaj 10,0 mg/ml) ja ko kon tro lę do -
dat nią i z roz two rem roz pu szczal ni ka, w którym
są za wie szo ne wszy st kie aler ge ny – kon tro la
ujem na. Dzię ki te mu mi ni ma li zu je my ry zy ko
błę dów w in ter pre ta cji wy ni ków ba dań[2].

Te sty śród skór ne

Te sty śród skór ne słu żą przede wszy st kim do
wy kry wa nia aler gii na jad owa dów błon ko skrzy -
dłych i nie które le ki, m.in. pe ni cy li nę. W skórę
przedra mie nia wstrzy ku je się 0,02-0,1 ml wod -
ne go roz two ru wy cią gu aler ge no we go, a po 15-
20 mi nu tach od czy tu je się śre dni cę bą bla i ota -
cza ją ce go ru mie nia. Wy mia ry od po wie dnio rów -
ne lub więk sze niż 5 mm i 10 mm świad czą
o aler gii (wy nik do dat ni). Podob nie jak w przy -
pad ku punk to wych te stów skór nych na le ży wy -
ko nać kon tro lę do dat nią i ujem ną. Te sty na le ży
wy ko ny wać w wa run kach umoż li wia ją cych in ter -
wen cję w przy pad ku re ak cji ana fi lak tycz nej.

Na skór ko we te sty płat ko we

Na skór ko we te sty płat ko we wy ko nu je się
w ce lu wy kry cia nadwraż li wo ści opóźnio nej (typ
IV re ak cji nadwraż li wo ści wg Gel la i Co omb sa)
na aler ge ny kon tak to we (hap te ny), bę dą ce przy -
czy ną aler gicz ne go wy pry sku kon tak to we go. Na
skórę ple ców oko li cy mię dzy ło pat ko wej na kle ja
się stan dar do we ze sta wy aler ge nów w ko mo -
rach oklu zyj nych. Uciąż li wo ścią dla pa cjen ta
w trak cie dia gno sty ki jest du ża dys po zy cyj ność
wy ni ka ją ca z ko niecz no ści dwu krot ne go od czy tu
te stów: zdję cie przy lep ców wraz z przy le ga ją cy -
mi do skóry aler ge na mi po 48 go dzi nach
(wstęp ny od czyt) i po ko lej nych 24 go dzi nach
(w przy pad kach wąt pli wych do dat ko wo po 48
go dzi nach). Przy kła do wy ze staw aler ge nów
kon tak to wych sto so wa nych w te stach płat ko -
wych przed sta wio no w ta be li nr 3[3].
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Zestaw
powietrznopochodny

Dermatophagoides
pteronyssinus
Dermatophagoides
farinae
sierść kota

sierść psa
leszczyna
olsza
brzoza
trawy i zboża
bylica
Cladosporium herbarum
Alternaria tenuis

Inne alergeny

pokarmowe

lateks

jad owadów
błonkoskrzydłych

Tabela 2. Punktowe testy naskórkowe[1].
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Stę że nie IgE cał ko wi te go (cI gE) i IgE
aler ge no wi  swo i stych (sI gE)

Podwyż szo ny po ziom cI gE wy stę pu je
w wie lu róż nych sta nach cho ro bo wych nie zwią -
za nych z aler gią, dla te go je go war tość w dia gno -
sty ce cho rób aler gicz nych jest ni kła. Wy kry cie
aler ge no wo swo i stych IgE wska zu je na uczu le nie
na kon kret ne aler ge ny. Me to dę tę sto su je się za -
zwy czaj do wy kry wa nia aler gii na ja dy, na aler ge -
ny po kar mo we, po wie trz no po chod ne i le ki.
Oma wia na me to da dia gno stycz na jest szcze gól -
nie wska za na u osób z cięż kim za o strze niem
cho ro by, przy bra ku moż li wo ści wy ko na nia te -
stów skór nych ze wzglę du na zły stan skóry i nie -
moż li wość od sta wie nia le ków do u st nych[4].
W przy pad kach wąt pli wych ozna cze nie po zio mu
swo i stych IgE jest ba da niem po moc nym pod czas
kwa li fi ka cji pa cjen ta do im mu no ter pii swo i stej.

Te ra pia cho rób aler gicz nych

W te ra pii scho rzeń aler gicz nych skóry
głów ną ro lę od gry wa uni ka nie aler ge nów wy -
wo łu ją cych ob ja wy skór ne lub in nych czyn ni -
ków za o strza ją cych prze bieg cho ro by. Każ da
z waż niej szych cho rób o podło żu aler gicz nym,
m.in. ato po we za pa le nie skóry i po krzyw ki, le -

czy my zgo dnie z usta lo nym kon sen su sem.
W ni niej szym ar ty ku le sku pi my się na naj waż -
niej szych aspek tach te ra pii bez wska zy wa nia
na szcze góło we wy tycz ne.

Uni ka nie czyn ni ków za o strza ją cych
prze bieg cho ro by

Wie dza na te mat uczu la ją cych aler ge nów
(wy wiad, te sty skór ne, swo i ste IgE) umoż li wia
pod ję cie od po wie dnich środ ków zmniej sza ją -
cych ry zy ko eks po zy cji. W przy pad ku aler ge -
nów po kar mo wych na le ży wy klu czyć z die ty
kon kret ne aler ge ny. Uni ka nie eks po zy cji na
aler ge ny po wie trz no po chod ne nie jest ta kie ła -
twe, szcze gól nie je śli aler ge nem są wszech o -
bec ne roz to cza ku rzu do mo we go lub se zo no -
we pył ki. Po za aler ge na mi do czyn ni ków za o -
strza ją cych prze bieg cho rób aler gicz nych na le -
żą: stres, mi kro or ga ni zmy, hor mo ny, czyn ni ki
draż nią ce (my dła, de ter gen ty), używ ki i nie ko -
rzy st ne wa run ki at mo sfe rycz ne.

Emo lien ty

Su cha skóra osób cho rych na ato po we za -
pa le nie skóry wy ma ga re gu lar nych, co dzien -
nych apli ka cji emo lien tów, przy wra ca ją cych

Tabela 3. Alergeny kontaktowe wykorzystywane w diagnostyce naskórkowych testów płatkowych[3].

dwuchromian potasu
4-fenylodwuamina
mieszanina tiuramów
siarczan neomycyny
chlorek kobaltu
benzokaina
siarczan niklu
kliochinon
merkaptobenzotiazol
formaldehyd
mieszanka zapachowa
Quaternium-15
mieszanka zapachowa II
lyral

kalafonia
parabeny
N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodwuamina
alkohole wełny
mieszanka merkaptanów
żywica epoksydowa
żywica drzewa Myroxylon pereirae (balsam peruwiański)
żywica 4-tert-bytuloformaldehydowa
mieszanina laktonów seskwiterpenowych
primina
chlorometyloizitiazolinon (Kathon CG)
budezonid
piwalan tiksokortolu
metylodwubromoglutarolonitryl
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pra wi dło wą funk cję ba rie ry na skór ko wej. Pre -
pa ra ty na wil ża ją ce na le ży apli ko wać co naj -
mniej 2-3 ra zy dzien nie (250-500 g w cią gu ty -
go dnia), opty mal nie co 4 go dzi ny, nie za po mi -
na jąc o ich sto so wa niu w okre sach re mi sji[5].
Skład emo lien tów opar ty jest przed wszy st kim
o ce ra mi dy, cho le ste rol, wol ne kwa sy tłu -
szczo we oraz róż ne hu mek tan ty, ta kie jak
mocz nik, gli ce rol i ami no kwa sy, które po pra -
wia ją funk cję ba rie ry skór nej[6]. Emo lien ty no -
wej ge ne ra cji wy wie ra ją dzia ła nie prze ciw za -
pa la ne, an ty mi to tycz ne i prze ciw świą do we[7].
Wła ści wa te ra pia emo lien to wa re du ku je su -
chość skóry oraz zmniej sza ry zy ko za o strzeń
i na wro tów cho ro by po przez przy wróce nie
funk cji ba rie ry na skór ko wej. 

Miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy

Zmia ny wy pry sko we po ja wia ją ce się
w prze bie gu ostrych faz cho rób aler gicz nych
czę sto wy ma ga ją włą cze nia miej sco wych le -
ków prze ciw za pal nych, ja ki mi są gli ko kor ty ko -
ste ro i dy. Pre pa ra ty te po zwa la ją na uzy ska nie
szyb kiej re mi sji zmian skór nych w przy pad kach
o ła god nym i śre dnio cięż kim prze bie gu cho ro -
by. Do bór pre pa ra tu za le ży od lo ka li za cji i na si -
le nia sta nu za pal ne go (ma ści, kre my lub lo tio ny
ste ry do we o sła bej do bar dzo sil nej mo cy dzia -
ła nia). Z po wo du du żej sku tecz no ści i ni skiej
ce ny miej sco we gli ko kor ty ko ste ro i dy (mGKS)
czę sto są nadu ży wa ne, to zaś mo że pro wa dzić
do dal szej de struk cji ba rie ry na skór ko wej oraz
roz wo ju ob ja wów nie po żą da nych, tzw. szkód
po ste ry do wych, ta kich jak roz sze rze nia na czyń
krwio no śnych (te le an giek ta zje), atro fia skóry,
roz stę py, nad ka że nia bak te ryj ne, hi per try cho -
zę, dys pig men ta cję, za o strze nie zmian skór -
nych po od sta wie niu le ku i zja wi sko ta chy fi la ksji,
czy li osła bie nie dzia ła nia mGKS. Ry zy ko wy stą -
pie nia ob ja wów nie po żą da nych jest mniej sze,
je śli sto su je my tzw. te ra pię na prze mien ną, czy li
miej sco wy pre pa rat ste ry do wy apli ku je my co
dru gi lub trze ci dzień, a w mię dzy cza sie skórę
in ten syw nie na tłu szcza my emo lien ta mi[8].

Miej sco we in hi bi to ry kal cy neu ry ny

Zmia ny skór ne na twa rzy, szyi, de kol cie,
oko li cy pach, pa chwin i fał dów skór nych na le -
ży le czyć pre pa ra ta mi o wła ści wo ściach im mu -
no mo du lu ją cych (in hi bi to ra mi kal cy neu ry ny),
które po zba wio ne są nie po żą da nych ob ja wów
cha rak te ry stycz nych dla mGKS – ta kro li musem
i pi me kro li musem. Ta kro li mus (maść 0,03%)
i pi me kro li mus za le ca ne są od 2 ro ku ży cia
w przy pad kach o śre dnim i cięż kim prze bie gu
AZS, na to miast ta kro li mus w stę że niu 0,1%
mo że być sto so wa ny u cho rych w wie ku po -
wy żej 16 lat[9]. Te ra pia miej sco wy mi in hi bi to ra -
mi kal cy neu ry ny (mIK) jest bez piecz ną me to dą
le cze nia skór nych cho rób aler gicz nych.
W związ ku z du żą ma są czą stecz ko wą, li po fil -
no ścią i roz le głym po wi no wac twem do skóry
po wy żej opi sa ne le ki w mi ni mal nym stop niu
prze ni ka ją do krą że nia ogól ne go i nie ma ją
ogól no u stro jo wych im pli ka cji im mu no su pre -
syj nych. Oma wia ny mi pre pa ra ta mi nie po win -
ny być le czo ne oso by z upo śle dzo ną od por -
no ścią. Ce lem utrzy ma nia re mi sji zmian skór -
nych za le ca się dłu go ter mi no we sto so wa nie
le ków miej sco wych na wcze śniej zmie nio ne
miej sca cho ro bo we – te ra pia pro ak tyw na.
Ideą ta kie po stę po wa nia jest ha mo wa nie sub -
kli nicz ne go sta nu za pal ne go skóry. Koszt te ra -
pii pro ak tyw nej jest niż szy niż re ak tyw nej, a ja -
kość ży cia cho rych sto su ją cych tę me to dę le -
cze nia ule ga po pra wie[10].

Le ki prze ciw hi sta mi no we

W te ra pii cho rób aler gicz nych skóry za sto -
so wa nie zna la zły rów nież le ki prze ciw hi sta mi -
no we skie ro wa ne prze ciw re cep to rom H1
(an ty-H1), których za da niem jest le cze nie ob -
ja wów zwią za nych z de gra nu la cją ko mórek
tucz nych i uwal nia niem hi sta mi ny w ta kich
cho ro bach jak ato po we za pa le nie skóry, wy -
prysk aler gicz ny, po krzyw ka, obrzęk Qu inc ke -
go i in nych der ma to zach zwią za nych ze świą -
dem. 
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Wy róż nia się le ki prze ciw hi sta mi no we I i II
ge ne ra cji. Pierw sze z nich po za blo ko wa niem
re cep to rów H1 blo ku ją rów nież re cep to ry ad -
re ner gicz ne, cho li ner gicz ne, do pa mi ner gicz ne
i se ro to ni ner gicz ne, co ge ne ru je du żą licz bę
dzia łań nie po żą da nych (za wro ty gło wy, szu my
w uszach, su chość w ja mie ust nej, za bu rze nia
od da wa nia mo czu i ze stro ny prze wo du po kar -
mo we go). Do przed sta wi cie li tej gru py le ków
na le żą: hy dro ksy zy na, kle ma sty na, pro me ta zy -
na i ke to ti fen. Dla le ków prze ciw hi sta mi no -
wych II ge ne ra cji ty po we jest swo i ste dzia ła nie
na re cep to ry H1. Ta gru pa le ków cha rak te ry -
zu je się wła ści wo ścia mi prze ciw a ler gicz ny mi,
szyb kim po cząt kiem dzia ła nia, utrzy mu ją cym
się przez wie le go dzin, do brym wchła nia niem
z prze wo du po kar mo we go, a co waż ne przy
dłu go ter mi no wym le cze niu – znacz nym pro fi -
lem bez pie czeń stwa. Kil ka przy kła dów le ków
prze ciw hi sta mi no wych II ge ne ra cji – ce ty ry zy -
na, ter fe na dy na, lo ra ta dy na, de slo ra ta dy na, le -
wo ce ty ry zy na i fe kso fe na dy na[11]. Do gru py tej
za li czyć moż na tak że je den z now szych le ków,
ja kim jest bi la sty na, która jest no wą mo le ku łą,
a nie mo dy fi ka cją do tych czas już ist nie ją cych.

Le cze nie prze ciw drob no u stro jo we

Zmie nio na za pal nie su cha skóra z obe c no ścią
licz nych nadże rek sta no wi wro ta dla drob no u -
stro jów, co sprzy ja roz wo jo wi miej sco wych in fek -
cji skóry. Za ka że nia bak te ryj ne, wi ru so we i grzy -
bi cze bar dzo czę sto za  ostrza ją prze bieg cho rób
aler gicz nych skóry. W przy pad ku lo kal nych in fek -
cji skóry wy star cza ją ce jest wdro że nie miej sco -
wych środ ków ni szczą cych pa to gen, na to miast
roz le głe za ka że nia wy ma ga ją włą cze nia ogól nej
an ty bio ty ko te ra pii ce lo wa nej, le ków prze ciw wi ru -
so wych lub prze ciw grzy bi czych, w za leż no ści od
stwier dza nych mi kro or ga ni zmów[8].

Im mu no te ra pia swo i sta

Je dy ną opcją te ra peu tycz ną, która le czy przy -
czy nę, a nie ob ja wy, jest im mu no te ra pia swo i sta.

W przy pad ku pa cjen tów, u których udo wo dnio -
no sil ną re ak cję IgE-za leż ną na aler ge ny po wie trz -
no po chod ne ja ko przy czy nę za o strza nia ob ja -
wów cho ro by o podło żu ato po wym, na le ży roz -
wa żyć swo i stą im mu no te ra pię (SIT)[12].

Le ki bio lo gicz ne

Obie cu ją cą me to dą le cze nia scho rzeń
aler gicz nych skóry są co raz sze rzej sto so wa ne
w wie lu cho ro bach o podło żu im mu no lo gicz -
nym le ki bio lo gicz ne. Opi sy wa no przy pad ki
sku tecz ne go le cze nia ato po we go za pa le nia
skóry eta ner cep tem i in fli ksi ma bem (an ta go ni ści
TNF-�), oma li zu ma bem (an ty-IgE), efa li zu ma -
bem (an ty-CD-11a), me po li zu ma bem (an ty-IL-
5) i ry tu ksi ma bem (an ty-CD-20)[13]. Du żą
nadzie ję po kła da się w le cze niu bio lo gicz nym
cho rób aler gicz nych, dla te go każ de no we do nie -
sie nie na ten te mat, a w szcze gól no ści wy ni ki du -
żych ba dań kli nicz nych są bar dzo szcze góło wo
ana li zo wa ne.
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