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SKAZA ATOPOWA

Laburzenia neurowegetatywne

%lo%urzeniq humoralne] odpowiedzi immunologicznej
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Zaburzenia komorkowe] odpowiedzi immunologiczne;

Nieprawidtowe funkcje skory (defekt filagryny)

Podraznienie skory

Alergeny

Indywidualna osobowosc¢

Stres emocjonalny

Klimat

SRODOWISKO ZEWNETRZNE



ALZS i Rhinitis allergica sg najczestszymi
objawami atopii.

Czestosc wystepowania AZS od 1 — 30%

W krajach uprzemystowionych odsetek
chorych dzieciod 1 - 12%

U 50% dzieci objawy wystepujg w 1 roku zyciq,
U 90% przed ukonczeniem 5 roku zycia.

Ok. 10 - 15% ma objawy atopii po okresie
dojrzewania

Ok. 15% zachoruje na astme



Wspétistnienie z azs

innych chordéb alergicznych
Rihinitis 60%
Atopowa astma oskrzelowa 30%
Pokrzywka 30%
Dolegliwosci dyspeptyczne 10%



Gtowng role odgrywajg zaburzenia
Immunologiczne poddane kontroli genetycznej

Dominujg reakcje immunologiczne typu | (Gella |
Coombsa) natychmiastowe, oraz typu |V
odpowiedzi komorkowej

ALERGENY
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Czynniki preformowane: o
it Czynniki syntetyzowane po

Heparyna powstaniu odpowiedzi

Czynnik martwicy nowotwordéw TNF a iImmunologiczne;:

Enzymy * Prostaglandyny

Czynnik chemotaktyczny dla neutrofili . Leukot.neny _ .
» Czynnik aktywujgcy ptytki

* Cytokiny

* Interleukiny: IL1, 3, 4,5, 6



Reakcje zapalne prowadzg do rekrutacii
komorek w tkankach, wzroscie
przepuszczalnosci i skurczu miesni
gtadkich naczyn

W werzle chtonnym dochodzi do
roznicowania Thn w Th2i Th1

Dzieki przewadze Th2 i supresji Thi
dochodzi do uposledzonego zwalczania
bakterii, wirusow i grzybow (wzrasta
podatnosc na infekcje)

Fakt hamowania Th1 rekompensuje sucha,
uszkodzona skora i czeste ekspozycje no

alergen prowadzgce do powstania
WYpPrysku



KRYTERIA HANIFINA RAJKI

©  Wieksze:
- Swigd skéry
- Przewlekty, nawrotowy przebieg
- Typowa lokalizacja zmian skérmych
- Osobniczy i/lub rodzinny wywiad atopowy
©  Mniejsze:
Suchos¢ skory
Wczesny poczgtek chorob
Zaciemnienie wokot oczu
Biaty dermografizm
Nietolerancja wetny
Nietolerancja pokarmow
Podwyzszony poziom IgE
Nawrotowe zapalenie spojowek
Fatd Dennie — Morgana
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Obecnos¢ cechy statej, ktorg jest swiagd skory i 3 z
5 cech do ktérych naleza:

Zmiany wypryskowe w obrebie skory przegubow i/lub
kostek i/lub wokot szyi w wywiadzie (dla dzieci < 10 lat
nalezy uwzglednic takze zmiany na policzkach),
Pozytywny osobniczy wywiad dotyczqgcy astmy i/lub
Rhinitis Allergica (dla dzieci < 4 roku zycia i/lub pozytywny
wywiad rodzinny u rodzicow),

Uogodlnionqg suchosé skory w ciggu ostatniego roku,

Czynne zmlany wypryskowe w obrebie przegubow (lub
wyprysk zajmujgcy skore twarzy i/lub strong wyprostng
konczyn u dzieci < 4 roku zycia),

Poczagtek zmian < 2 roku zycia (nie dotyczy dzieci < 4 roku
Zycia)



Badanie kliniczne

Testy skorne, do identyfikacji aeroalergendow lub
alergendw pokarmowych wykonywane zawsze w
warunkach ambulatoryjnych, gwarantujgcych
mozliwosc leczenia wsirzgsu
Test wcierania: po wtarciu alegenu wynik odczytuje sie po 15 - 20
min. (pojawienie sie pokrzywki)

Test punktowy: (prick test), po natozeniu kropli zawierajgcej
alergen naskoérek naktuwa sie specjalng igtg, odczyt po 15-20
min. Typu bgbla o srednicy 3 mm uwaza sie za dodatni.

Test skaryfikacyjny: na skorze wykonuje sie zadrapanie i aplikuje
sie testowany alergen

Test srodskorny: wykonuje sie poprzez srodskorne wstrzykniecie
0,03 - 0,05 ml roztworu alergenu

Testy ptatkowe

Poziom immunoglobulin IgE
RAST, RIST



Intensywna pielegnacja skory,

Leczenie klimatyczne, rozsgdna eliminacja alergendow z
otoczenia chorego (unikanie frzymania zwierzgt domowych,
odziezy wetnianej, nawilzanie powietrza), wtasciwy,
zaplanowany wybor zawodu.

Antybiotykoterapia, leczenie przeciwwirusowe,
przeciwgrzybicze, ogdlne lub miejscowe,

Leki antyhistaminowe, sedatywne,
przeciwdepresyjne,

Cyklosporyna A,
Swiattolecznictwo metodg PUVA,
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Eliminacja
Leczenie alergenow,

przeciwbakteryjne kontrola
srodowiskow

Poradnictwo

; Podstawowe leczenie )
Leczenie UV dietetyczne

dermatologiczne

Leczenie

klimatyczne Poradnictwo
psychosomatyczne



Pielegnacja skory
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Kierunki dziatan miejscowych kortykosteroidow

przeciwswigdowo przeciwwysiekowo
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REPARATY ZLOZONE

(uczulenia )

kwas acetylosalicylowy




Takrolimus
Pimekrolimus
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Promienie stoneczne
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Cyklosporyna A

cykliczny polipeptyd (11 aminokwasow)
wyizolowany z grzyba Tolypocladium inflaturm
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