CHOROBY ALERGICZNE
SKORY

Klinika Dermatologii i Wenerologii UM w Lodzi

TYPY REAKCIJI IMMUNOLOGICZNYCH

Reakcja anafilaktyczna natychmiastowa
Reakcja cytotoksyczna

Reakcja kompleksow immunologicznych
Reakcja nadwrazliwosci typu pdznego

REAKCJA ANAFILAKTYCZNA

Przeciwciata — glownie IgE zwigzane na kom.
tucznych i bazofilach (nie aktywujace
dopetniacza)

Mediatory — histamina, serotonina,
bradykinina, czynnik aktywujacy ptytki

Czas wystapienia reakcji — sekundy, minuty
Antygeny — leki, pokarmy, pyiki, jady
owadoéw, szczepionki

Choroby — wstrzas anafilaktyczny, pokrzywka,
reakcje polekowe natychmiastowe np. po Pnc.
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REAKCJA CYTOTOKSYCZNA

Typ przeciwciat — gtownie IgM, rzadziej IgA
i IgG reagujace z antygenami
powierzchniowymi komorek (aktywuja
komplement)

Mediatory — sktadniki dopeiacza

Czas wystapienia reakcji — kilka godzin
Choroby — polekowa trombocytopenia,
niedokrwisto$¢ polekowa

Antygeny - leki

REAKCJA KOMPLEKSOW
IMMUNOLOGICZNYCH

Typ przeciwciat — IgG, IgA, IgM tacza si¢

z antygenami i aktywuja komplement
Mediatory — uczynnione sktadowe dopetniacza
Czas wystapienia reakcji — kilka minut

do kilku godzin, w przypadku choroby
posurowiczej kilka dni

Choroby — vasculitis leukoclastica, urticaria
vasculitis, choroba posurowicza

Antygeny — leki, antygeny bakteryjne

1 wirusowe, obce biatka

REAKCJE OPOZNIONE
(typ tuberkulinowy)

Typ przeciwciat — uczulone limfocyty T
Mediatory — limfokiny uwalniane

z limfocytow T po kontakcie z antygenem
Czas wystapienia reakcji — kilka godzin

do kilku dni

Choroby — odrzucenie przeszczepow, osutki
zakazne

Antygeny — leki, antygeny bakteryjne

i wirusowe, autoantygeny
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REAKCJE OPOZNIONE
(typ wyprysku kontaktowego)

» Typ przeciwciat — limfocyty T, prezentacja
antygenu przez komorki Langerhansa
limfocytom T

» Mediatory — limfokiny uwalniane
z limfocytow

» Czas wystapienia reakcji — Kilka godzin
do kilku dni (48 godz)

» Choroby — wyprysk kontaktowy ostry
i przewlekty

« Antygeny — alergeny kontaktowe, leki,
kosmetyki, substancje zawodowe

PODZIAL CHOROB ALERGICZNYCH

SKORY
* Pokrzywka
» Atopowe zapalenie skory
* Wyprysk
Pokrzywka

» 15-25% spoteczenstwa cho¢ jeden raz w zyciu
bedzie miato objawy tej choroby

» U okoto 40% osob wysiewom babli
pokrzywkowych towarzyszy obrzek naczynio-
ruchowy
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naskérek . |
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skora wlasciwa “M astocyty

Aktywacja: ?@ Mediatory
Alergen- IgE —FceRI 080 zapalenia
Ligandy-rpp na komérce tucznej @ C, @

Bodziec-?

Pobudzenie bez degranulacji  Histamina, leukotrieny, prostaglandyny obrzek skéry
T

NF-a, IL-1, serotonina, proteazy, PAF,
proteoglikany N\

aktywacja komorek srodbtonka,

Limfocyty T, granulocyty rekrutacja leukocytéw ,produkcja,
boje ik hi m.in.:IL-3, IL-4, IL-5, II-6, IL-8, IL-9,

IL-28»TGF-B, GM-CSF

Podziat

» Immunologiczne (objawy ogdlnoustrojowe —

bazofile krwi obwodowej!)
» Nieimmunologiczne (cze¢sciej)
* Fizykalne

e Ostre
¢ Przewlekle

Pokrzywka ostra

» Do 6 tygodni
* Zazwyczaj nie sprawia problemow
diagnostyczno-terapeutycznych

« Czesto udaje si¢ ustali¢ czynnik wywolujacy:

wywiad
* Wyleczenie czgsto w ciagu kilku dni




Czynniki wywotujace: leki, pokarmy infekcje
wirusowe, pasozytnicze, alergeny kontaktowe

IgE-zalezne: objawy chorobowe rozwijaja si¢
w ciagu kilkunastu minut do godziny, czesto
towarzysza tej reakcji objawy ogolne

W okoto 50% przypadkdéw — nieznany czynnik
wywolujacy

Pokrzywka przewlekta

Okoto 0,5% populacji ogdlnej
K:M=2:1

$redni wiek

50-90% - obrzek naczynioruchowy
20% pacjentéw - przynajmniej jedna
hospitalizacja

Najczesciej postaé autoimmunologiczna i
idiopatyczna

U okoto 27% chorych stwierdza si¢ obecno$é
przeciwcial przeciwtarczycowych, ANA,
wspotistnienie innych chordb
autoimmunologicznych, jak np. bielactwa czy
reumatoidalnego zapalenia stawow.

Niekiedy pokrzywka idiopatyczna moze by¢
manifestacjg skorng choroby uktadowe;j, np.
nowotworowej lub zakaznej (np. zakazenia
wirusem HIV)
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Pokrzywki fizykalne

* Mato poznane

» Dermografizm, pokrzywka z zimna, z
ciepta, ucisku lub stoneczna

» Dhugie utrzymywanie si¢ zmian
chorobowych oraz czgsto
niesatysfakcjonujaca odpowiedz na
leczenie

Rozpoznanie

Obraz kliniczny i wywiad

Badania diagnostyczne — uzupetnienie
Czgstos¢ wysiewu babli pokrzywkowych
Okolicznosci ich powstawania

* Wyglad

Lokalizacja

Diagnostyka réznicowa: pokrzywka
naczyniowa oraz barwnikowa

» Punktowe testy skorne i okreslanie aslgE -
jedynie przy podejrzeniu reakcji IgE-zaleznej

Rozpoznanie — pokrzywka przewlekta

» Poszukiwanie przyczyn systemowych

» Rekomendacje: szeroka diagnostyka (m.in.
morfologia, elektroforeza biatek, test z surowica
autologiczna, test aktywacji bazofilow,
oznaczenie przeciwcial przeciwjadrowych i
przeciwtarczycowych, przeciw H. pylori,
czynnika reumatoidalnego, badania obrazowe)

» Konsultacje specjalistyczne

» Test z surowica autologiczng — czutos¢ 65-81%,
swoistos¢ 71-78%




Rozpoznanie — pokrzywki
fizykalne

* Wywiad lekarski
» Testy prowokacyjne

Leczenie

* Dieta

» Zalecenie unikania czynnikdw wywotujacych
zmiany - truizm w odniesieniu do pokrzywki
idiopatycznej i autoimmunologicznej!

* Leki pierwszego rzutu: leki przeciwhistaminowe

Il generacji

Niekiedy konieczne jest wlaczenie leczenia

immunosupresyjnego/immunomodulujacego z

zastosowaniem krotkich kursow z

glikokortykosteroidow badz terapii cyklosporyna

Leki przeciwhistaminowe Il generacji

« Leki pierwszego rzutu w leczeniu pokrzywki

» Dzialajg objawowo, tagodza przebieg choroby i w
wigkszo$ci przypadkow prowadza do jej catkowitego
ustgpienia

» Poprawa kliniczna - indywidualnie ustalamy czas
leczenia, ktory zazwyczaj trwa okoto 3-6 miesigcy,
niekiedy 6 - 12 miesigcy

 Leki odstawiamy powoli, stopniowo redukujac dawke

* Nie stosujemy ich ,,na zadanie”
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Bilastyna
Cetyryzyna
Desloratadyna
Feksofenadyna
Lewocetyryzyna
Loratadyna
Rupatadyna

Wysoka skutecznos$¢ i dobry profil
bezpieczenstwa

Wysoka efektywnos$¢ w leczeniu pokrzywki:
liczba babli, nasilenie §wiadu, jakos$¢ zycia
Brak sedacji

Wysoki profil bezpieczenstwa

Postgpowanie (wytyczne EADV i
PTD/PTA)

brak odpowiedzi klinicznej po stosowaniu leku w
standardowej dawce - zwigkszanie dziennej dawki lekow
przeciwhistaminowych

brak poprawy

rozwazy¢ dolaczenie do terapii kolejnego leku
przeciwhistaminowego II generacji na state badz tylko w
okresach zaostrzen

brak poprawy 9

rozwazy¢ wlaczenie leku I generacji w dawce wieczornej
brak poprawy

rozwazy¢ dolaczenie lekow blokujacych receptory H2,
preparatu przeciwleukotrienowego, glikokortykosteroidow
(prednizolon 40 mg/d przez 5-7 dni) lub cyklosporyny A

d
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URTICARIAL VASCULITIS

Il mechanizm immunologiczny
» Swoiste przeciwciata p/C1 dopetniacza

» Bable pokrzywkowe, bdle stawowe, kostne,
niekiedy objawy brzuszne, nerkowe

» Dhuzsze utrzymywanie si¢ babli (12-24-72h)

URTICARIAL VASCULITIS

» Towarzyszy kolagenozom (SLE, niedobory
dopetniacza, hepatitis B, C)

» Immunopatologia skory — ztogi C3
dopetniacza w $cianach naczyn

OBRZEK NACZYNIORUCHOWY
(QUINCKEGO)

* Odmiana pokrzywki przewlektej, dotyczaca
tkanki podskornej, skory wlasciwej oraz bton
Sluzowych jamy ustnej i jamy nosowo -
gardlowe;j

» Lokalizacja: twarz (wargi, okolica oczodotow),
odsiebne czgsci konczyn, narzady ptciowe

* Nagly poczatek

2013-12-29




OBRZEK NACZYNIORUCHOWY
(QUINCKEGO)

Moze towarzyszy¢ wysiew babli
pokrzywkowych

Bole gtowy, biegunki, wymioty
Obrzgk krtani — niebezpieczny

Leczenie: I. antyhistamimowe, kortykosteroidy

DZIEDZICZNY OBRZEK
NACZYNIORUCHOWY

Autosomalne dominujace

Niedobor inhibitora esterazy sktadnika

C1 dopetniacza (inhibitora kinin, kalikreiny,
plazminy)

Mediator powodujacy wzmozong
przepuszczalno$¢ naczyn — bradykinina
Brak odpowiedzi na leki antyhistaminowe

i kortykosteroidy

POJECIE ATOPII

Nazwa atopii okresla si¢ rozmaite
pod wzgledem klinicznym choroby, czgsto
wystepujace rodzinnie, o0 mechanizmie
natychmiastowym zwigzanym
z przeciwciatami klasy IgE

2013-12-29
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Marsz atopowy

agstost wystepowania (%)
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epidemiologia AZS

AZS do2rz. AZS > 2 r.z. przewleklte . ’

AZS do2 1z ssmebegzoniss | ’

dziecko atopowe

rodzice z atopig
dziecko z AZS astme bedzie miato . ~100 %

(+) testy skorne wartos¢ diagnostyczna . ’
p

J Allergy Clin Immunc
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KRYTERIA ROZPOZNAWCZE AZS

WIEKSZE
nasilony $wiad
typowe umiejscowienie (twarz, szyja, zgigcia
lokciowe, podkolanowe)
przewlekly, nawrotowy przebieg

atopia u chorego lub rodzinny wywiad
atopowy

KRYTERIA ROZPOZNAWCZE AZS — cd.

MNIEJSZE
sucho$¢ skory
rogowacenie przymieszkowe
rybia tuska
natychmiastowe odczyny skorne
podwyzszone stezenie IgE
poczatek w dziecinstwie
sktonnos$¢ do nawrotowych zakazen

KRYTERIA ROZPOZNAWCZE AZS — cd.

za¢ma

nietolerancja welny

nietolerancja pokarmow

zaostrzenia po stresach psychicznych
bialy dermografizm

fatd Dennie-Morgana

objaw Hertoghe’a

2013-12-29
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KRYTERIA ROZPOZNAWCZE AZS — cd.

Spetnienie 3 sposrdd 4 kryteriow glownych
jest wystarczajace do rozpoznania AZS

FAZY AZS

* Niemowleca — do 2 r.z.
* Dziecigca—do 12 r.z.
* Mlodziezowa i dorostych

AZS — niejednorodna choroba

» Kryteria kliniczne, brak laboratoryjnych

¢, Niezrgczna nazwa” - u okoto 2/3 chorych na
AZS nie stwierdza si¢ atopii rozumianej jako
uczulenie IgE-zalezne

» Alergia pokarmowa wystepuje u okoto 33% to
63% dzieci z AZS , wsrdd nich 92% w
p6zniejszym wieku rozwija alergie
powietrznopochodng

2013-12-29
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Tylko 30% dzieci z ciezkim AZS ma alergi¢
pokarmowa!

Werfel T et al., Allergy. 2007;62:723-8.
Hauk PJ. Curr Allergy Asthma Rep. 2008;8:188-94

W Alergia pokarmowa

Dodatkowe problemy

» Nadkazenia bakteryjne i wirusowe skory

» Tendencja do przebarwien, niekiedy
bliznowacenia, lichenifikacja (problem
terapeutyczny i kosmetyczny)

+ Swiad i problemy ze snem wynikajace z
uporczywego $wigdu

« Zaburzenia zachowania, koncentracji,
wspotzycia w grupie spotecznej

 Problem terapeutyczny — kontrowersje
wokol lekéw przeciwhistaminowvch

Leczenie swiadu

* Przyczynowe

¢ Nie ma dowodéw na skuteczno$¢ AH1

14



Zalecenia EDF —
leczenie Swiadu

Co stosowac:

e Miejscowe GKs [1b, A]

¢ Inhibitory kalcyneuryny [1b, A]

* Fototerapia UVB [2b,B]

e IFN-gamma [2b,B]

¢ Lokalne anestetyki (polidokanol + 5% mocznik) [4,C]

e Agonisci receptora kannabinoidowego (N-
palmitoyletanolamina) [4,B]

e Kaspsaicyna [4, C]

Zalecenia EDF www.euroderm.org.

Zalecenia EDF
— brak dowodéw na skuteczno$é w leczeniu $wiadu

stosowac:
e Lekdw przeciwhistaminowych i Il generacji
¢ Miejscowej doksepiny
¢ Miejscowych stabilizatoréw komdrki tucznej

e LTRA

e Naltreksonu i nalmefenu (agonistéw
receptora opioidowego)
e SSRI

Zalecenia EDF www.euroderm.org,

{rem

Alergeny Sucha skora / Rybia tuska
T zwykia
(1'i IV mechanizm) \ =y
Zaburzona bariera -

o . «—— Nieprawidtowy sktad
Caynniki —_— D lipidow i defensyn
draznigce

Penetracja Penetracja cz.
wraz alergenu infekcyjnego
!

cytokiny \ / infekcja
ZAPALENIE, HIPERPROLIFERACJA NASKORKA

|
swiad 1 4 l Nadkazenia skéry
PR .
A

2013-12-29
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Bariera naskorkowa

zapewnienie integralno$ci naskorka, nawilzenia,
zapobiegania wnikania szkodliwych substancji
srodowiskowych,

ochrona przed szkodliwym dziataniem UV oraz
mikroorganizmow

powstaje w niej NMF, w jego powstaniu kluczowy
udzial ma filagryna, a jego 20% stanowia powstajace
poza korneocytami — mocznik i mleczany

miedzy korneocytami znajduja si¢ lipidy, glownie
ceramidy, cholesterol, wolne kwasy tluszczowe

Nie tylko leczenie, ale prewencja!

uszkodzenie bariery naskorkowej jest
najbardziej charakterystyczng cecha AZS

dbanie o jej odbudowe stanowi najwazniejszy
cel leczenia tej choroby, a by¢ moze jest tez
najskuteczniejszg forme prewencji nawrotéw i
rozwoju zapalenia

Uszkodzona bariera naskorkowa a
odpowiedZ immunologiczna

2013-12-29
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Nadkazenia bakteryjne

 skora zdrowa - wzrost bakterii komensalnych, ktore hamuja
rozrost szczepOw patogennych, np. S. aureus (<5%).

* AZS - mniejsza réznorodnos¢ kolonii bakteryjnych, a
szczepem dominujacym jest S. aureus

« stopien kolonizacji przez gronkowca koreluje u chorych z
nasileniem stanu klinicznego

* podczas nasilenia zmian chorobowych obserwuje si¢ istotny
wzrost niektorych bakterii, glownie S. aureus i Staphylococcus
epidermidis oraz rownoczesne zmniejszenie kolonizacji przez
Actinobacteria (Corynebacteria, Propionibacteria)

S. aureus
Uszkodzona
bariera naskorkowa mikroorganizmy
o A N
o
FEAWLA
Czasteczki LL-37 Zmieniona ekspresja TLR2, 4,
adhezyjne, hBD3, hBD3 CARD4, CARD15 KT
fibronektyna L8 Bazofile
SEA,SEBi
TSST-1
IL-13 Jl IFN-gamma ‘ | Treg CD4+CD25+
IL-10 TNF-alfa GILTR na

monocytach

* Stopien uszkodzenia bariery naskorkowej
koreluje z nasileniem stanu zapalnego

Indukcja alergicznego zapalenia skory
poprzez przeznaskorkowa aplikacje
alergenéw — zaostrzenie ogélnoustrojowej
odpowiedzi alergicznej i astmy (modele
eksperymentalne)

KONTROLA STANU SKORY

2013-12-29

17



Leczenie miejscowe

Cel pierwszorzedowy:

» odbudowa bariery naskorkowej, wzmocnienie
jej funkcji obronnej, prewencja stanu
zapalnego oraz redukcja §wigdu

* doktadna informacja pacjenta, z
uwzglednieniem statusu spoteczno-
ekonomicznego i umystowego

Cel drugorzedowy:
* zmniejszenie stanu zapalnego

Codzienna praktyka kliniczna

» Co to znaczy: terapia odbudowujaca bariere
naskorkowg?

Emolienty

« szeroko stosowane w lecznictwie AZS
(TEORIA?!)

* niewiele badan obiektywnie oceniajacych
skuteczno$¢ emolientow

« emolienty poprawiajg funkcje bariery
naskorkowej, poprzez uzupetnienie wody i
lipidow

* zmniejszaja suchosc¢ i $wiad skory

« aplikacja lipidow przyspiesza napraw¢ bariery
i uporzadkowuie jej uktad

2013-12-29
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* zastosowanie miejscowych emolientow u

zdrowych ma zdolno$¢ protekcji rozwoju AZS
[Macharia WM i wsp,. 1991]

redukujg zmiany wypryskowe i z podraznienia
u matych dzieci, rowniez wcze$niakow
[Darmstadt GL i wsp., 2004]

zwigkszaja skuteczno$¢ miejscowych
kortykosteroidow i powodujg ich istotnie

mniejsze calkowicie zuzycie [SzczepanowskaJ i
wsp., 2008; Cork M J i wsp., 2003]

odpowiednia aplikacja emolientow redukuje
stan zapalny w poréwnywalnym stopniu do
miejscowej aplikacji flutikazonu [Cork MJ i wsp.,
2009; Elias PM i wsp., 2008; Elias PM, 2008]

mocznik — normalizuje barier¢ naskorkows i
ekspresje peptydow przeciwbakterynych,
glownie LL-37 i g-defensyny-2 - badania na
modelu mysim [Grether-Beck S i wsp., 2012]

Warunek bezwzgledny

odpowiednie stosowanie

co 6 godzin

krotko po kapieli

odpowiednia ilos¢

odpowiednia kapiel

warunki mieszkaniowe (wilgotnosc)

ciggle stosowanie, szczegodlnie restrykcyjne w
okresie poprawy Klinicznej

kOI’ltI‘OWEI'SjEI preparaty recepturowe

2013-12-29
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najczgstsze dziatania niepozadane miejscowych

Stad rekomendowane jest stosowanie preparatow

Miejscowe inhibitory kalcyneuryny

Miejscowe glikokortykosteroidy

proces zapalny: limfocyty, komoérki tuczne,
eozynofile, komodrki dendrytyczne,
monocyty/makrofagi — hamowanie ich
aktywnosci, funkcji czynnikéw
transkrypcyjnych i zmniejszenie ekspresji
genow kodujacych biatka prozapalne

$wiad: czynnik wzrostu nerwoéw (NGF),
substancja P, liczba eozynofilow — redukcja
ich ekspresji

Badania postmarketingowe

kortykosteroidow:
miejscowe podraznienie
odbarwienia

atrofia

o nizszej sile dzialania, dluzej i w metodzie
proaktywnej, zawsze z emolientami

Pimekrolimus - krem
Takrolimus — mas¢, 0,03% 1 0,1%

Brak atrofii i teleangiektazji
,.hiefortunna” ulotka

twarz, powieki, szyja, okolice narzadow
ptciowych, brak dziatania systemowego

TERAPIA PROAKTYWNA

2013-12-29
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* Pielggnacja skory

» Redukcja stanu zapalnego (GKS, IK)

» Antybiotyki i preparaty przeciwgrzybicze

+ Ogolnie: NB-UVB, PUVA, CsA

« recombinantowy ludzki IFN

» Probiotyki -Thl

» Modulacja cytokin, anty- IL-4 receptor; anti—IL-5; TNF
inhibitory, anty-1L-13, anty-IL-10

» Zahamowanie rekrutacji komoérek zapalnych (antagonisci
receptorow chemokinowych, inhibitory CLA)

« Hamowanie aktywacji limf. T (alefacept, efalizumab)

+ ODN

WYPRYSK KONTAKTOWY

Etiopatogeneza
* IV mechanizm immunologiczny

— Faza indukcji — penetracja prostych zwigzkow
chemicznych (haptenéw) w glab naskorka
i wigzanie si¢ ich z biatkami z wytworzeniem
immunogennego kompleksu . Prezentacja
kompleksu przez komoérki Langerhansa
pomocniczym limfocytom T

WYPRYSK KONTAKTOWY

— Faza wyzwalania reakcji — jest wynikiem kontaktu
w skorze zmienionych przez hapteny komorek
Langerhansa ze swoiscie uczulonymi limfocytami.
Po ponownym kontakcie z alergenem (5-7 dni
po uczuleniu) dochodzi do powstania odczynu

wypryskowego

2013-12-29
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WYPRYSK KONTAKTOWY

* Zmiany rumieniowe, grudki wysigkowe,
pecherzyki, z towarzyszacym ztuszczaniem

» Powstajag w wyniku kontaktu z alergenem

» Ogniska niewyraznie odgraniczone
od otoczenia

» Ustgpuja bez pozostawienia $ladu

« Swiad

ALERGENY

* Chrom — skora, zapatki, proszki
do prania, cement, beton

« Nikiel i kobalt — ozdoby, guziki, suwaki,
armatura tazienek, kuchni

» Guma - ubrania, obuwie, kable
+ Barwniki — farby do wlosow, kosmetyki

» Formalina — ubrania, niektore kosmetyki,
szampony

ALERGENY - cd.

» Terpentyna
» Tworzywa sztuczne
« Kosmetyki

22



WYPRYSK KONTAKTOWY ALERGICZNY
A NIEALERGICZNY

2013-12-29

Odczyn Niealergiczny Alergiczny

U wszystkich oso6b + -

Zalezy od dawki
czynnika

Zalezy od czasu
ekspozycji

Przekracza miejsce
kontaktu

Préby platkowe - +

INNE ODMIANY WYPRYSKU

Wyprysk pienigzkowaty lub mikrobowy
(eczema nummulare, s. microbicum)
Wyprysk tojotokowy (e. seborrhoicum)
Wyprysk potnicowy (e. dyshidroticum)
Wyprysk podudzia (e. cruris)

Wyprysk niesklasyfikowany

WYPRYSK PIENIAZKOWY

Liczne, do$¢ wyraznie odgraniczone

od otoczenia ogniska

Nadwrazliwos$¢ typu opdéznionego na bakterie, co
moze by¢ zwigzane z wewnatrzustrojowymi
ogniskami zakaznymi

Ogniska rumieniowe pokryte grudkami,
pecherzykami — wyprysk ostry

Ztuszczajacym naskorkiem — wyprysk przewlekly
Przebieg przewlekly i nawrotowy
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WYPRYSK LOJOTOKOWY

Rola Pityrosporum ovale

Zmiany rumieniowo-ztuszczajace, wysickowe
Lokalizacja: skora owlosiona gtowy, okolice
zauszne, twarz (czoto, brwi, fatdy nosowo-
policzkowe), okolica mostkowa,
mi¢dzylopatkowa, fatdy skorne, zgiecia
stawowe

WYPRYSK POTNICOWY

Zmiany pecherzykowe, pecherzowe, o dobrze
napigtej pokrywie, niekiedy wypetnione
ptynem surowiczo-ropnym w wyniku
nadkazenia (impetiginisatio)

W postaci poronnej dominuje ztuszczanie
Lokalizacja: dlonie, stopy

WYPRYSK PODUDZIA

Towarzyszy owrzodzeniom

Podlozem jest zespot zylakowaty
Czynnikami wywoltujacymi sa mikrourazy,
zakazenia bakteryjne

W przypadku owrzodzen zmiany wypryskowe
zwigzane sg ze stosowanymi lekami

Brunatne przebarwienie — ztogi hemosyderyny

2013-12-29
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WYPRYSK PODUDZIA — cd.

* Moze dochodzi¢ do uogolnionych odczynow
alergicznych w wyniku przenikania
do krazenia alergenow kontaktowych

* Maja charakter drobnogrudkowej osutki

Postepowanie w alergicznych chorobach
skory

* Wywiad
» Badanie lekarskie

Postepowanie w alergicznych chorobach
skory

 Diagnostyka

 Testy ptatkowe
Testy punktowe
Poziom Ig E

2013-12-29
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Testy ptatkowe

( proby platkowe)

* Sa wystandaryzowang proba wywotania
miejscowego odczynu skory w wyniku reakeji
pomiedzy badanym alergenem kontaktowym,
a limfocytami swoiscie uczulonymi.

 Opierajg si¢ na IV typie reakcji
immunologicznej wg. Gela i Coombsa

» Zastosowanie w diagnostyce wyprysku, a w
szczegolnosci kontaktowego

Testy platkowe
( proby ptatkowe)

* Miejsce wykonania- skora plecow w
okolicy migdzytopatkowej i nadtopatkowej

* Nakladanie alergenow

- krazki bibutowe o powierzchni 1 cm2
(odstep 3cm), umocowanie plastrami
- komory wtopione w plastry

Testy ptatkowe - ocena wynikow

» Odczyt po 48 godzinach,nastepnie po 72 a
nawet po 96 godzinach

* W ocenie zmian uwzglednia si¢
wystepowanie:

* Rumienia +

* Rumieniaigrudek ++

* Rumienia, grudek, pgcherzykow +++

* Znacznego nacieczenia i pgcherzykow ++++
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Testy platkowe
( proby ptatkowe)

* Interpretacja wyniku
zawsze tacznie z wynikami badan
i stanem klinicznym chorego !!!

Testy platkowe
( proby ptatkowe)

* Powiklania testow platkowych
« uczulenia na testowany alergen

* zaostrzenia zmian skornych

* wystgpienie wstrzasu anafilaktycznego

» wystapienie odbarwien skory

Punktowe testy skorne PTS

* wykrywaja uczulenie na alergeny
pokarmowe, wziewne oraz jady owadow
blonkoskrzydlych

2013-12-29
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PTS

mechanizm natychmiastowej reakcji skory
uczulonej na podany alergen

* Reaktywnos$¢ skory, a tym samym
wynik PTS zalezy od :

« stopnia uczulenia badanego na testowany alergen
* stgzenia alergenu uzytego do testowania

PTS

fazy reakcji

* po ok.5 minutach po podaniu alergenu do
uczulonej skory nastgpuje degranulacja
mastocytow i uwalnianie mediatorow, gtdéwnie
histaminy i tryptazy

* dziatanie mediatoréw — rumien

PTS

fazy reakcji

* po ok.10 minutach w miejscu testowania
zaczyna gromadzi¢ si¢ ptyn bogaty w
mediatory ( histamina i tryptaza ) oraz
komorki zapalne (granulocyty) - szczyt po 30
minutach.

2013-12-29
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PTS

fazy reakcji

formujacy si¢ babel otoczony rumieniem jest
uznanym zasadniczym wykladnikiem
reakcji natychmiastowej

Gltowne zasady wykonywania testow
punktowych

wybor i oznakowanie miejsca
naktadanie wyciagow alergenowych
wprowadzenie alergenow do skory

+ lancety o 1 mm ostrzu wprowadzane na glgbokos¢ 0.4 mm przy

prostopadtym ustawieniu

« test zmodyfikowany — naktucia dokonuje si¢ pod katem 30-60 stopni

(glebsze)

Gtoéwne zasady wykonywania
testow punktowych

Ocena wyniku

proba o $rednicy wiekszej niz 3 mm lub okoto
7 mm2 powierzchni §wiadczy o uczuleniu na
testowany alergen

dokonuje si¢ pomiaru najmniejszego (d)

i najwiekszego (D) wymiaru babla

i przyjmujemy jego $rednig wielko$¢ jako 2

(D+d)

2013-12-29
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