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Sprawozdanie

Sympozjum zorganizowane zosta³o pod auspicjami
Chorwackiej Akademii Nauk Medycznych, a organiza-
torami byli Sekcja Dermatologiczna Europejskiej Aka-
demii Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI)
oraz Chorwackie Towarzystwo Dermato-Wenorologicz-
ne. Dodatkowo spotkanie to sponsorowane by³o przez
Miêdzynarodow¹ Ligê Towarzystw Dermatologicznych. 

Honorowymi przewodnicz¹cymi sympozjum byli: 
J. Ring (Monachium), G. Stingl (Wiedeñ) oraz B. Wûthrich
(Zurych), natomiast przewodnicz¹cymi komitetu orga-
nizacyjnego i naukowego byli J. Lipozenèiæ (Zagrzeb)
(fot. 1.) oraz C. Bindslev-Jensen (Odensee, prezes Sek-
cji Dermatologicznej EAACI). 

W miêdzynarodowym komitecie naukowym sympo-
zjum znalaz³o siê wiele wybitnych osobistoœci dermato-
logicznego i alergologicznego œwiata naukowo-badaw-
czego, m.in. T. Bieber (Bonn), C. Bindslev-Jensen
(Odensee), K. Blaser (Davos), J. Bos (Amsterdam), 
T. Diepgen (Heidelberg), E. Fedenko (Moskwa), A. Gia-
netti (Modena), H. Gollnick (Magdeburg), K. Holubar
(Wiedeñ), A. Kapp (Hanower), H. Nakayama (Tokio),
R. Marks (Melbourne), W.J. Pichler (Berno), W. Silny
(Poznañ), A. Taieb (Bordeaux), K. Therstrup-Pedersen
(Aarhus), U. Wahn (Berlin), R. Wolf (Rechovot) i in. 

Uczestnikami tego sympozjum byli zarówno spe-
cjaliœci z zakresu dermatologii, pediatrii, alergologii
oraz immunologii klinicznej, jak te¿ przedstawiciele
medycznych nauk podstawowych oraz przemys³u far-
maceutycznego, z takich krajów jak Australia, Austria,
Boœnia i Hercegowina, Chorwacja, Dania, Finlandia,
Francja, Niemcy, W³ochy, Izrael, Japonia, Polska, Ro-
sja, S³owenia, Szwajcaria i USA. W zwi¹zku z tak sze-
rok¹ i ró¿norodn¹ reprezentacj¹ specjalnoœci medycz-
nych i naukowo-badawczych dyskusje, które zaplano-
wano w trakcie poszczególnych sesji, by³y niezwykle
ciekawe i inspiruj¹ce, a dotyczy³y zarówno postêpu
w zakresie metod diagnostycznych, profilaktyki, jak
i leczenia chorych na atopowe zapalenie skóry (AZS).
Nale¿y podkreœliæ, ¿e wyk³adowcami byli najznako-
mitsi specjaliœci wybranych dziedzin badawczych, tak
wiêc merytoryczny poziom tego sympozjum by³ bar-
dzo wysoki. 

Program naukowy obejmowa³ 8 sesji g³ównych oraz
sesjê plakatow¹. 

Sesje programowe poœwiêcono nastêpuj¹cym tematom: 
1. Postêpy w atopowym zapaleniu skóry. 
2. Wspó³czesne podejœcie do problemu alergii. 
3. Immunologiczne podstawy atopowego zapalenia skóry. 
4. Sztuka diagnostyki u chorych na atopowe zapalenie

skóry. 
5. Postêpowanie profilaktyczne w przypadku atopowe-

go zapalenia skóry. 
6. Atopowe zapalenie skóry i inne schorzenia. 
7. Leczenie atopowego zapalenia skóry. 
8. Nowe leki dla chorych na atopowe zapalenie skóry. 

Na wstêpie wspomnieæ nale¿y, ¿e chocia¿ w sa-
mym tytule sympozjum znalaz³ siê termin zespó³ wy-
prysku/atopowego zapalenia skóry, ju¿ w pierwszych
wyk³adach plenarnych przedstawiono krytykê tej pro-
pozycji terminologicznej. Dla przypomnienia, zapro-
ponowany w 2001 r. przez Komitet ds. Terminologii
EAACI termin zespó³ wyprysku/atopowego zapale-
nia skóry w miejsce dotychczas uznanego terminu –
atopowego zapalenia skóry – by³ ju¿ przedmiotem

Fot. 1. Dr hab. M. Czarnecka-Operacz, prof. J. Lipozenèiæ
oraz prof. W. Silny w przerwie pomiêdzy sesjami



wczeœniejszych dyskusji, polemik oraz nieporozumieñ.
Ostatecznie nie zosta³ on uznany, gdy¿ nie spe³nia³ pod-
stawowych wymogów stawianych nowej terminologii
medycznej (przydatnoœæ, logicznoœæ, zrozumia³oœæ, ak-
ceptowalnoœæ i zaakceptowanie przez œrodowisko me-
dyczne – prof. J. Ring). 

Wiele uwagi poœwiêcono nastêpnie dwóm odmia-
nom lub typom AZS, a mianowicie alergicznemu (daw-
niej okreœlanemu jako zewn¹trzpochodny) oraz niealer-
gicznemu (wewn¹trzpochodnemu) typowi AZS. Zwró-
cono uwagê na populacjê pacjentów, w przypadku
których nie wykrywamy w surowicy krwi asIgE skie-
rowanych przeciwko antygenom, przyk³adowo Malas-
sezia furfur, natomiast wspomniani chorzy prezentuj¹
dodatnie wyniki atopowych testów p³atkowych (ATP)
z ww. alergenami powietrznopochodnymi. W takich
przypadkach dochodzi do swoistej aktywacji limfocy-
tów T bez udzia³u asIgE. Innym interesuj¹cym czyn-
nikiem obecnym w obu odmianach AZS jest reaktyw-
noœæ IgE-zale¿na w odniesieniu do ludzkich moleku³
bia³kowych. Przyk³adem mo¿e byæ nadwra¿liwoœæ
w stosunku do Hom S 1, która wg niektórych autorów
mo¿e stanowiæ pod³o¿e dla niealergicznego typu AZS
lub warunkowaæ przewlek³oœæ procesu chorobowego.
W przysz³oœci nale¿y lepiej scharakteryzowaæ wszyst-
kie podgrupy lub odmiany AZS na podstawie badañ in
vitro, in vivo, w tym ATP w odniesieniu do szerszego
panelu alergenów powietrznopochodnych (alergeny
grzybów pleœniowych i in.) oraz badañ immunohisto-
chemicznych (prof. B. Wûtrich). 

Prof. R. Marks z Melbourne przedstawi³ wyniki ba-
dañ, dotycz¹cych czêstoœci wystêpowania oraz czynni-
ków przyczynowych AZS w Australii. Zwróci³ uwagê
na ró¿nice w wystêpowaniu AZS w zale¿noœci od rasy

badanej populacji australijskiej. Przyk³adowo, schorze-
nie to dotyczy 21% badanej ludnoœci rasy bia³ej, 44%
chiñskiej oraz 17% wietnamskiej (pierwsze 12 mies. ¿y-
cia). Podkreœli³ te¿ fakt, ¿e rodzice dzieci, w przypadku
których AZS charakteryzuje siê ³agodnym przebiegiem,
zwykle nie zg³aszaj¹ siê na konsultacjê medyczn¹, gdy¿
nie podejrzewaj¹ istotnej patologii. 

Kolejne referaty dotyczy³y udzia³u limfocytów, ke-
ratynocytów i komórek dendrytycznych w patomecha-
nizmie AZS. W odniesieniu do limfocytów T prof. 
M. Deleuran podkreœli³ wyraŸn¹ heterogennoœæ w ak-
tywnych subpopulacjach limfocytarnych. W rozwoju ob-
jawów klinicznych AZS zaanga¿owane s¹ przynajmniej
3 takie subpopulacje, a mianowicie: 

1. CCR4+/CCR10+
2. CCR4+/CCR10-
3. CCR4-/CCR10+

Wydaje siê, ¿e komórki CCR4+ s¹ g³ównie typu
Th2, podczas gdy komórki CCR10+ zarówno typu Th1,
jak i Th2. 

Keratynocyty (prof. S. Pastore) s¹ bogatym Ÿród³em
mediatorów prozapalnych, które uwalniane s¹ w odpo-
wiedzi na dzia³anie ró¿norodnych czynników spusto-
wych, takich jak uszkodzenie bariery naskórkowej. Do-
datkowo keratynocyty chorych na AZS produkuj¹
zwiêkszon¹ liczbê mediatorów, warunkuj¹cych rekru-
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Fot. 3. Dr hab. Magdalena Czarnecka-Operacz przedsta-
wiaj¹ca wyniki badañ w zakresie immunoterapii swoistej
u chorych na atopowe zapalenie skóry

Fot. 2. Prof. W. Silny w trakcie prezentacji wyk³adu pt. Ro-
la alergenów powietrznopochodnych w etiopatogenezie ato-
powego zapalenia skóry
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tacjê, prze¿ycie i aktywacjê komórek dendrytycznych
oraz limfocytów T. 

W obrêbie populacji komórek dendrytycznych cho-
rych na AZS (dr N. Novak) istniej¹ 2 podtypy, a mia-
nowicie komórki Langerhansa (LC) oraz zapalne na-
skórkowe komórki dendrytyczne (IDEC – Inflammato-
ry Dendritic Epidermal Cells). Na swojej powierzchni
obie te populacje wykazuj¹ wyraŸn¹ ekspresjê recepto-
rów o wysokim powinowactwie dla IgE. S¹ to popula-
cje odrêbne, o innych cechach i zaanga¿owaniu w ró¿-
nych etapach zjawisk immunologicznych, zachodz¹-
cych w przebiegu AZS. 

Prof. Diepgen w swoim wyk³adzie na temat natural-
nego przebiegu AZS zwróci³ uwagê na coraz czêstsze
rozpoznawanie AZS po 2. roku ¿ycia dziecka. Takie zja-
wisko wg jego obserwacji dotyczy 40% badanych. Z ko-
lei ca³kowite ust¹pienie objawów klinicznych notuje siê
w 30% badanych przypadków. W obserwacjach Oœrod-
ka Diagnostyki Chorób Alergicznych Katedry i Kliniki
Dermatologii AM w Poznaniu rejestruje siê podobne
zjawisko. Dodatkowo, coraz czêœciej pierwsze zamia-
ny skórne, warunkuj¹ce konsultacjê specjalistyczn¹
i rozpoznanie AZS maj¹ miejsce po 25. roku ¿ycia. Fe-
nomen ten, opisywany ju¿ przez niektórych autorów,
trudno jest racjonalnie wyt³umaczyæ i byæ mo¿e zale¿-
ny jest on od dzia³ania odmiennych czynników œrodo-
wiskowych o charakterze stymulacyjnym. 

Wiele uwagi poœwiêcono interakcjom neuroimmu-
nologicznym oraz œwi¹dowi w przebiegu AZS. Prof. 
J. Szepietowski przedstawi³ bardzo interesuj¹cy wy-
k³ad na temat œwi¹du w AZS, podkreœlaj¹c z³o¿onoœæ
i niejednorodnoœæ wspomnianego objawu. Zaznaczy³
rolê uwalnianych w przebiegu schorzenia neuropepty-
dów (SP, CGRP), peptydów opioidowych, zaburzeñ
w zakresie aktywnoœci tryptazy i chymazy oraz udzia³
IL-2. Jak wiadomo, patogeneza œwi¹du w AZS nadal
pozostaje czêœciowo niejasna i konieczne s¹ dalsze ba-
dania w tym zakresie. 

Z oœrodka poznañskiego w sympozjum uczestniczyli:
prof. W. Silny oraz dr hab. med. M. Czarnecka-Operacz. 

Prof. W. Silny przedstawi³ wyk³ad zatytu³owany
Rola alergenów powietrznopochodnych w etiopatoge-
nezie atopowego zapalenia skóry (fot. 2.). Jeszcze nie-
dawno rola ta by³a dyskutowana i podawana w w¹tpli-
woœæ. Obecnie uwa¿a siê, ¿e w³aœnie alergeny po-
wietrznopochodne s¹ odpowiedzialne za rozwój stanu
zapalnego skóry i warunkuj¹ zaostrzenia stanu klinicz-
nego. Poznañski Oœrodek Diagnostyki Chorób Aler-
gicznych Katedry i Kliniki Dermatologii AM jest pio-

nierem badañ w tym zakresie w Polsce. Prowadzimy
sta³y monitoring py³kowy dla miasta Poznania i oko-
lic we wspó³pracy z Pracowni¹ Aeropalinologii Uni-
wersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu. 

Dr hab. med. M. Czarnecka-Operacz przedstawi³a
wyk³ad pt. Wyniki immunoterapii swoistej u chorych na
atopowe zapalenie skóry prowadzonej w warunkach pró-
by podwójnie œlepej (fot. 3.). Temat uznawany do nie-
dawna za bardzo kontrowersyjny, przez niektórych bar-
dzo krytykowany, jednak znajduj¹cy obecnie wa¿ne
miejsce wœród dostêpnych metod terapii AZS. Warto
wspomnieæ, ¿e inicjatorem zastosowania immunoterapii
swoistej w AZS w Polsce by³ prof. W. Silny, który przez
wiele lat wraz ze swoim zespo³em prowadzi³ szerokie
badania w tym zakresie, które uwieñczy³ projekt w wa-
runkach kontrolowanych placebo. 

Oba przedstawione tematy by³y szeroko dyskutowa-
ne i cieszy nas fakt, ¿e podobne opinie poparte w³asny-
mi badaniami prezentowa³y inne oœrodki (prof. T. We-
rfel, prof. J. Lipozenèiæ). 

Miêdzynarodowe sympozjum, poœwiêcone w pe³-
ni atopowemu zapaleniu skóry zorganizowane zosta-
³o w uroczej miejscowoœci Cavtat, oddalonej o 16 km
od Dubrovnika, w piêknym hotelu Chorwacja (fot. 4.).
Wspania³e widoki i sympatyczna atmosfera obrad spra-
wi³y, ¿e wra¿enia z Chorwacji s¹ bardzo pozytywne. 

Fot. 4. Po zakoñczeniu obrad, w tle hotel Chorwacja – miej-
sce obrad


