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Abstract

The paper evaluates the prevalence and sequence of
occurrence of other allergic diseases in 257 children with
atopic dermatitis who were treated in 1995-97 in the Allergic
Diseases Department of Institute of Tuberculosis and Lung
Diseases in Rabka. The most common was coexistence of atopic
dermatitis and asthma (86%). Data from family history, and
skin prick tests with food and airborne allergens and also
specific IgE taking into account the prevalence in the group of
preschool children and the group of school children were
analyzed.
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Wstep

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlektym scho-
rzeniem, charakteryzujacym si¢ wystgpowaniem zmian wy-
pryskowych z towarzyszacym im wybitnie nasilonym swig-
dem. Wedlug Hanifina i Rajki, aby rozpozna¢ atopowe zapa-
lenie skory nalezy stwierdzi¢ wystepowanie trzech z czterech
objawéw gtéwnych podanych w definicji [1], do ktérych na-
lezg swiad, typowa morfologia i lokalizacja zmian, przewle-
kty i nawrotowy przebieg oraz osobniczy lub rodzinny wywiad
atopowy (tab. 1.). U chorych na AZS mozna stwierdzi¢ row-
niez wystepowanie objawéw mniejszych. Majg one znaczenie

Streszczenie

W pracy oceniono czgstos¢ wystgpowania i kolejnos¢
pojawiania sig innych chorob alergicznych u 257 dzieci z
atopowym zapaleniem skory leczonych w latach 1995-97 w
Klinice Alergologii i Pneumonologii Instytutu GruZlicy i
Choréb Ptuc Oddziat w Rabce-Zdroju. Najczesciej stwierdzano
wspdtistnienie atopowego zapalenia skory i astmy oskrzelowej
(86%). Oceniono rowniez czgstos¢ wystgpowania chordb
alergicznych w rodzinie, a takze wyniki punktowych testow
skornych z alergenami pokarmowymi i powietrznopochodnymi
z uwzglednieniem czgstosci uczulenia na poszczegolne alergeny
w grupie dzieci przedszkolnych i w grupie dzieci szkolnych.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skdry, astma
oskrzelowa, czestos¢ wystgpowania, kolejnos¢ pojawiania sie,
choroby alergiczne.

(PDIA 2003; XX, 3: 136—142)

pomocnicze w ustaleniu rozpoznania w przypadku braku jed-
nego z objawoéw giéwnych.

Dane z literatury wskazuja, ze czgstos¢ wystepowania AZS
wzrasta i aktualnie choroba ta dotyczy 10-12% populacji. We-
dtug najnowszych badari u dzieci w zaleznosci od kraju wyno-
si ona od 5 do 20% [2, 3]. Zmiany skérne najcze¢sciej pojawia-
ja si¢ w 1. roku zycia i w 50% ustepuja do 2. roku zycia. U po-
zostatych 50% chorych zmiany skérne utrzymuja si¢ dtuzej lub
nawracajg w okresie pézniejszym. U ok. 40% z tych chorych
dochodzi w wieku péZniejszym do rozwoju innych chordb aler-
gicznych, a zwlaszcza astmy oskrzelowej (AO) [4-8].

Adres do korespondencji: lek. med. Maltgorzata Wanat-Krzak, Klinika Alergologii i Pneumonologii, Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc
ZP im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce, ul. prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka
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Tab. 1. Kryteria wieksze i kryteria mniejsze atopowego zapalenia skéry wg Hanifina i Rajki

Gléwne objawy
atopowego zapalenia skory

Objawy mniejsze
atopowego zapalenia skory

D swiad,
D przewlekty i nawrotowy przebieg,

D suchos¢ skory,

D rybia tuska,

D charakterystyczna morfologia
zmian i ich lokalizacja,

D osobniczy lub rodzinny
wywiad atopowy

D wyprysk sutkéw,

D zapalenie czerwieni warg,
D nawrotowe zapalenia spojéwek,

D fald Dennie-Morgana

D natychmiastowe reakcje skérne,

D podwyzszony poziom IgE,

D wczesne pojawienie si¢ zmian skérnych,

D sklonnos¢ do nawrotowych zakazen skory,
D nieswoisty wyprysk rak i/lub stop,

D stozek rogéwki,

D zaéma,

D zacienienie wokoét oczu,

D tupiez bialy,

D fald szyjny,

D swiad po spoceniu,

D nietolerancja pokarméw,

D nietolerancja welny,

D zaostrzenie po zdenerwowaniu,
D biaty dermografizm,

D rumien twarzy,

D akcentacja mieszkow wlosowych

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czg¢stosci wystgpowania, kolejno-
$ci i okresu pojawiania si¢ innych choréb alergicznych w dzie-
ci i mlodziezy z AZS, leczonych w Klinice Alergologii i Pneu-
monologii Instytutu GruZlicy i Choréb Pluc ZP w Rabce Zdro-
ju w latach 1995-97, z powodu alergicznych schorzen uktadu
oddechowego. Analizie poddano réwniez czgstos¢ wystepo-
wania choréb alergicznych w rodzinie tych dzieci.

Mechanizm powstawania zmian w atopowym zapaleniu
skory jest ztozony i jeszcze nie do korica poznany. Duzg ro-
le odgrywaja uwarunkowania genetyczne, a sposréd wielu
czynnikéw Srodowiskowych alergeny zaréwno pokarmowe,
jak i powietrznopochodne [9—14]. W pracy poddano takze
analizie czg¢stos¢ wystepowania alergii na alergeny pokar-
mowe i powietrznopochodne w badanej grupie dzieci,
z uwzglednieniem podziatu na grupe dzieci przedszkolnych
i grupe dzieci szkolnych.

Materiat i metody

W latach 1995-97 w Klinice Alergologii i Pneumonologii
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddzial w Rabce-Zdroju,
z powodu alergicznych choréb drég oddechowych przebywa-
1o 2 447 dzieci 1 miodziezy. Grupa ta obejmuje dzieci leczone
w Oddziale Dzieci Przedszkolnych — 1 009 dzieci w wieku od
3. do 6. roku zycia oraz chorych leczonych w Oddziale Dzie-
ci Szkolnych — 1 438 dzieci i mtodziezy w wieku od 7. do 19.
roku zycia. Atopowe zapalenie skéry rozpoznano u 257
(10,5%) sposrdd tych dzieci —u 94 (9,3%) dzieci leczonych
w Oddziale Dzieci Przedszkolnych (grupa I) iu 163 (11,3%)
dzieci leczonych w Oddziale Dzieci Szkolnych (grupa II).

Tab. 2. Liczba dzieci objetych badaniem

W pracy tej dokonano retrospektywnego przegladu danych
uzyskanych z wywiadu, jak i wynikow niekt6rych badan la-
boratoryjnych, celem oszacowania czgstosci wystgpowania in-
nych schorzen alergicznych u tych chorych, ustalenia wieku
i kolejnosci ich pojawiania sig, a takze oceny wystgpowania
alergii na alergeny pokarmowe i powietrznopochodne.

Kryterium rozpoznania AZS byto stwierdzenie wystgpo-
wania 3 z 4 gtéwnych objawéw wg Hanifina i Rajki, lub przy-
padku obecnosci mniejszej liczby objawéw gtéwnych dodat-
kowo obecnos¢ przynajmniej 3 objawéw mniejszych [1] (tab.
1.). Podstawg rozpoznania AO byt dodatni wywiad, obecnosé
obturacyjnych zmian ostuchowych w badaniu fizykalnym, do-
datni test odwracalnosci obturacji i/lub dodatni test nieswo-
istej 1 w niektérych przypadkach swoistej prowokacji oskrze-
li. Podstawg rozpoznania alergicznego zapalenia btony sluzo-
wej nosa (ANN) byt dodatni wywiad, obecnos¢ objawéw
w badaniu fizykalnym i w niektérych przypadkach dodatni
wynik testu swoistej prowokacji donosowej. Do obliczen sta-
tystycznych zastosowano Test U.

Wyniki badan i omowienie
Inne schorzenia alergiczne

Badane dzieci kierowane byty do Kliniki Alergologii i Pneu-
monologii Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc ZP w Rabce Zdro-
ju, przewaznie w celu diagnostyki alergicznych choréb drég od-
dechowych. Wsréd nich bylty réwniez dzieci kierowane do dia-
gnostyki lub leczenia AZS, a takze dzieci z innymi chorobami
uktadu oddechowego. Wystgpowanie tylko AZS stwierdzono
u 22 chorych, co stanowito 8,5% chorych na AZS (grupal-13
chorych, grupa I - 9 chorych). W grupie tej u 12 chorych (60%)
pierwsze objawy wystapity w pierwszym roku zycia.

Klinika Choréb Oddzial Dzieci Oddzial Dzieci Razem
Alergicznych Przedszkolnych Szkolnych

liczba leczonych dzieci 1009 1438 2447
liczba dzieci z atopowym

zapaleniem skory (%) 94 (9,3) 163 (11,3) 257 (10,5)
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Tab. 3. Wystepowanie innych schorzen atopowych u chorych z AZS

Rodzaj schorzenia

Liczba
badanych AO ANN ASp Alergia  Pokrzywka Uczulenie

(%) (%) pokarmowa na leki
grupa I (Oddziat Dzieci 94 81 54 17 12 1 1
Przedszkolnych) (86,2) (57.4) (18,1 (12,8) (1,5) 1,5)
grupa II (Oddziat Dzieci 163 141 91 22 5 0 0
Szkolnych) (86,1) (55,8) (13.,5) 3,1)
razem 257 222 145 39 17 1 1

(86,4) (56,4) (15,2 (6,6) 0.4) 0,44)

U 222 chorych z AZS stwierdzono wspdtistnienie AO (81
chorych w grupie 11 141 chorych w grupie II). Stanowi to
86,4% i jest wartoscig znacznie wyzszg od podawanej w pi-
Smiennictwie. U 167 (78%) z tych chorych pierwsze objawy
AZS wystapily w pierwszym roku zycia, natomiast objawy AO
najczgsciej dotgczaly si¢ pomigdzy 1. a 3. rokiem zycia — 97
chorych (44,9%), rzadziej pojawiaty si¢ w 1. roku zycia — 62
chorych (28,7%), jeszcze rzadziej pomiedzy 3. a 6. rokiem zy-
cia dziecka — 40 przypadkéw (18,5%). Najrzadziej pierwsze
objawy AO pojawialy si¢ powyzej 6. roku zycia — 15 chorych
(6,9%). U 80 chorych (25 w grupie i 55 w grupie II) stwier-
dzano wystgpowanie tylko AZS i AO (tab. 3. 14.). Na podsta-
wie badan wieloosrodkowych [5, 8, 10, 15] stwierdzono, ze
AO wystepuje u 25-32% chorych z AZS. Wysoki odsetek
wspotistnienia AZS i AO w naszym badaniu jest zwigzany ze
specyfika Kliniki — leczone sg tutaj gtéwnie dzieci z AO.

Wedtug pismiennictwa [2, 4, 8, 10] chorobg najczg¢sciej
wspolistniejaca z AZS jest alergiczne zapalenie blony sluzo-
wej nosa (ANN). W zaleznosci od osrodka czgstos¢ jego wy-
stgpowania oceniano od 40 do 60%. W przedstawionym ma-
teriale stwierdzono réwnie czgste wystgpowanie ANN — 145
chorych sposréd 257 chorych z AZS, co stanowi 56,4% (54
w grupie I, 91 w grupie II). U 39 (15,2%) z nich (17 w grupie
1122 w grupie II) wspétistniato ono z alergicznym zapaleniem
spojéwek (ASp). U 46 (40,3%) chorych pierwsze objawy ANN
wystgpity pomiedzy 3. a 6. rokiem zycia, u 40 (35%) pomig-
dzy 1. a 3. rokiem zycia; u 29 (25,4%) ponizej 1. roku zycia
iu 16 (14%) powyzej 6. roku zycia. U 134 (52,1%) chorych
(52 w grupie I, 82 u grupie II) stwierdzono wspdtistnienie AZS,
AO i ANN. Inne wspotistniejgce z AZS schorzenia alergiczne
to alergia pokarmowa (AP), rozpoznana u 17 (6,6%) chorych
(12 chorych w grupie I'i 5 chorych w grupie II), pokrzywka —
1 (0,4%) przypadek w grupie I i uczulenie na leki, réwniez
1 (0,4%) przypadek w grupie I (tab. 3.).

Kolejnosé wystepowania
chorob alergicznych

U 186 (78,8%) sposrdéd 236 chorych z AZS pierwsze ob-
jawy choroby wystapity w 1. roku zycia; u 24 (10,2%) pomie-
dzy 1. a 3. rokiem zycia; u 22 (9,3%) pomiedzy 3. a 6. rokiem
zycia, a u pozostatych 8 (3,4%) powyzej 6. roku zycia (tab. 4.).

AZS jako pierwsza manifestacja kliniczna choroby aler-
gicznej wystapita u 115 (49,1%) chorych. U 113 (48,3%) z nich
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Tab. 4. Wiek wystgpienia pierwszych objawéw choroby

Wiek

wystapienia AZS AO ANN  Inne
choroby

<I. rok zycia 186 6 229 3
1.-3. rok zycia 24 97 40 6
3.-6. rok zycia 22 40 46 6
6. rok zycia < 8 1516 3
brak danych 21 8 31 21
razem 257 222 145 39

w drugiej kolejnosci dotgczyta si¢ AO, przy czym u 36 cho-
rych (15,4%) réwnoczesnie z ANN, a u 20 chorych (8,5%)
ANN wystgpit jako trzecia w kolejnosci choroba alergiczna.
W pismiennictwie przewaza poglad, ze najczgsciej jako dru-
gie schorzenie alergiczne pojawia si¢ ANN, jednakze czgs¢ au-
toréw spostrzega, ze AO wyprzedza pojawienie si¢ ANN. Wy-
niki naszych badan potwierdzajg ten drugi poglad. U 113
(48,3%) badanych dzieci AO wystapita jako druga choroba
alergiczna w poréwnaniu z 38 (16,2%) dzieci, u ktérych jako
druga choroba alergiczna wystapit ANN.

Jednoczasowe pojawienie si¢ AZS 1 AO obserwowano u 52
chorych (22,2%), przy czym u 16 (6,8%) z nich w péZniejszym
okresie wystgpit réwniez ANN. Jednoczasowe wystapienie
AZS i ANN obserwowano u 19 chorych (8,1%), a u 15 (6,4%)
z nich dotaczyta si¢ pdzniej astma oskrzelowa. Réwnoczesne
wystgpienie objawéw AZS, AO i ANN obserwowano u 28
chorych (12%). Objawy AO lub ANN wyprzedzaty AZS u 20
chorych (8,5%) (tab. 5.).

Rodzinny wywiad alergiczny

Sposréd 257 chorych dzieci z rozpoznaniem atopowego
zapalenia skéry, u 245 dostgpne byty dane z wywiadu rodzin-
nego. U 88 chorych stwierdzono wystgpowanie choréb aler-
gicznych u 1 (75 (30%) chorych) lub u obojga rodzicéw (13
(5,3%) chorych). Stanowi to 35,9%. Brak choréb alergicznych
u rodzicéw stwierdzono u 157 (64,1%) chorych. U 66 (26,9%)
chorych stwierdzano réwniez wystepowanie chordb alergicz-
nych wsrdd rodzeristwa. Ujemny wywiad rodzinny w kierun-
ku choréb alergicznych zar6wno u rodzicéw, jak i u rodzen-
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Tab. 5. Kolejnos$¢ wystepowania choréb alergicznych

Kolejnosé¢ wystepowania

Liczba
1 I I
AZS AO 57
AZS=A0 36
AZS AO ANN 20
AZS=A0 ANN 16
AZS AO=ANN 36
AZS ANN 1
AZS=ANN 4
AZS ANN AO 1
AZS=ANN AO 15
AZS=ANN=AO 28
AO AZS 16
AO=ANN AZS 2
ANN AZS 1
ANN AO=AZS 1

Tab. 6. Wystepowanie choréb alergicznych w rodzinie badanych dzieci

Wystepowanie choréb alergicznych

u rodzicow

Wystepowanie choréb alergicznych
u rodzenstwa

Liczba Brak dodatni dodatni
badanych danych wywiad wywiad ujemny dodatni ujemny

u dwéjki u jednego wywiad wywiad wywiad
rodzicéw Z rodzicow
(%) (%)

grupa [ 94 7 6 (6,9) 24 (27,6) 57 22 66

grupa II 163 5 7(4,4) 51 (34,5) 100 44 114

razem 257 12 13 (5,3) 75 (30,6) 157 66 180

stwa stwierdzono u 129 (52,6%) chorych. W 28 (11,4%) przy-
padkach choroby alergiczne w rodzinie wystepowaly tylko
u rodzenstwa, a w 7 (2,8%) przypadkach zaréwno u rodzefi-
stwa, jak i u obojga rodzicéw (tab. 6.).

Wyniki punktowych testow skérnych
i poziomow alergenowo swoistych IgE

Znaczenie wykonywania punktowych testéw skérnych
i oznaczania poziomu alergenowo swoistych IgE u pacjentéw
z AZS jest dyskusyjne. Jednak w pismiennictwie istniejg dane
dotyczace czestosci wystgpowania alergii na alergeny pokar-
mowe (25-60% wg réznych autoréw) i na alergeny powietrz-
nopochodne (do 80%). Ostatnio coraz wigksza uwage zwraca
si¢ na zmiang profilu nadwrazliwosci — czeste wystepowanie
alergii na alergeny pokarmowe w pierwszych latach zycia
i stopniowe narastanie alergii na alergeny powietrznopochod-
ne w latach p6zniejszych [10, 11, 13].

140

W naszym materiale sposréd alergenéw powietrznopochod-
nych najczesciej w punktowych testach skérnych (SPT) stwier-
dzano uczulenie na alergeny roztocza kurzu domowego. Ba-
danie z tym alergenem wykonano u 226 chorych, uzyskujac
135 (59,7%) wynikéw dodatnich (za wyniki dodatnie przyj-
mowano wynik ++++ lub +++). W grupie dzieci starszych do-
datnie wyniki uzyskano u 89 chorych — 63,1%, a w grupie dzie-
ci mtodszych u 46 chorych — 53,5% (tab. 7.).

Réznica czgstosci wystepowania uczulenia na roztocza ku-
rzu domowego w SPT pomiedzy grupg dzieci starszych i gru-
pa dzieci mlodszych nie byta istotna statystycznie. U 129 cho-
rych; 55 w grupie pierwszej i 74 w grupie II oznaczono po-
ziom alergenowo swoistych przeciwciat IgE (metodg CAP lub
RAST) przeciw roztoczom kurzu domowego. Uzyskano 101
wynikéw dodatnich (za wynik dodatni przyjmowano wartosci
w klasie 2 1 wyzsze) z czego 39-70,9% w grupie 11 62-83,8%
w grupie II (tab. 8.). Réznica ta jest istotna statystycznie.
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Tab. 7. Wyniki punktowych testéw skérnych z alergenami powietrznopochodnymi i pokarmowymi

Rodzaj Grupa dzieci mlodszych Grupa dzieci starszych Razem p
alergenu liczba liczba liczba liczba liczba liczba
badanych (odsetek) badanych (odsetek) badanych (odsetek)
uczulonych uczulonych uczulonych
roztocza 86 46 (53,5) 141 89 (63,1) 226 135 (59,7) 0,0907
pylki traw 76 26 (34,2) 126 64 (50,7) 199 90 (45,2) 0,0117
pytki drzew 53 11 (20,7) 102 28 (27.5) 155 39 (25,1) 0,1781
pytki chwastow 53 504 103 18 (18,5) 156 23 (14,7) 0,0690
mleko 71 11 (15,5) 102 9 (8,8) 173 20 (11,6) 0,0880
jajka 70 12 (17,1) 104 17 (16,3) 174 39 (22,4) 0,4448
czekolada 67 4(6,0) 91 444 158 18 (11,4) 0,3257
dréb 67 4(6,0) 87 4 (4,6) 144 8(5,6) 0,3494
wolowina 68 3 (4,4) 94 3(3,2) 162 6(3,7) 0,3452
ryby 68 7(10,2) 95 12 (12,7) 163 19 (11,6) 0,3122
Tab. 8. Wyniki alergenowo swoistych IgE (CAP, RAST)
Rodzaj Grupa dzieci Grupa dzieci Razem
alergenu miodszych starszych P
liczba wyniki liczba wyniki liczba liczba
badanych dodatnie badanych dodatnie badanych uczulonych
(%) (%) (%) (%)
roztocza 55 39 (70,9) 74 62 (83,8) 129 101(78,3) 0,0406

Drugim w kolejnosci najczesciej stwierdzanym uczulaja-
cym alergenem byly pytki traw. Badanie wykonano u 199 cho-
rych, uzyskujac 90 dodatnich wynikéw z czego 64-50,7%
w grupie dzieci starszych i 26-34,2% w grupie dzieci mtod-
szych (tab. 7.). Réznica uzyskanych wynikéw dodatnich po-
miedzy grupg dzieci mtodszych i grupg dzieci starszych jest
istotna statystycznie.

U chorych wykonywano réwniez testy skorne z alergena-
mi pokarmowymi, za dodatni przyjmowano wynik ++ i wyz-
szy. Sposrdéd alergendéw pokarmowych najczesciej stwierdza-
no uczulenie na biatko jaja kurzego; wykonano badanie u 174
chorych uzyskujac 39 (22,4%) dodatnich wynikéw: 17-16,3%
w grupie dzieci starszych i 12-17,1% w grupie dzieci mtod-
szych. Nastepnym w kolejnosci alergenem pokarmowym by-
to biatko mleko mleka krowiego. Badanie wykonano u 173
chorych, uzyskujac wynik dodatni u 20 (11,6%) z nich: 9 —
8,8% w grupie Il i 11 — 15,5% w grupie 1. Trzecim co do czg-
stosci wystgpowania alergenem pokarmowym byto biatko ry-
by. Badanie wykonano u 163 chorych, uzyskujac 19 (11,6%)
wynikow dodatnich; 12-12,7% w grupie dzieci starszych
17-10,2% w grupie dzieci mtodszych. W grupie dzieci star-
szych nadwrazliwo$¢ na ryby stwierdzano czesciej niz nad-
wrazliwos¢ na mleko; alergen ten byt na drugim miejscu pod
wzgledem czgstosci wystepowania. Réznice uzyskanych wy-
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nikéw dodatnich pomigedzy grupg dzieci mtodszych i grupa
dzieci starszych nie sg istotne statystycznie.

Whnioski

1. W badanej grupie dzieci najcz¢sciej stwierdzono wspotist-
nienie atopowego zapalenia skory z astmg oskrzelows.

2. Atopowe zapalenie skory bylo najczesciej pierwsza mani-
festacjg kliniczng choroby alergicznej. W drugiej kolejno-
sci czgsciej dotgczaly si¢ objawy astmy oskrzelowej niz aler-
gicznego zapalenia blony sluzowej nosa.

3. W grupie dzieci starszych w poréwnaniu z grupg dzieci
mlodszych czgsciej stwierdzano uczulenie na alergeny po-
wietrznopochodne. Réznica ta jest istotna statystycznie.

4. W grupie dzieci mtodszych nieznacznie czg¢sciej stwierdza-
no uczulenie na niektdre alergeny pokarmowe.
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