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Atopowe zapalenie skory - AZS
(wyprysk atopowy, skaza bialkowa)

przewlekla 1 nawrotowa choroba skory
o podiozu zapalnym

przebiega z nasilonym Swigdem
typowa lokalizacjg

charakterystycznym obrazem klinicznym
Zmian



AZS - patogeneza

Czynniki genetyczne (matka z atopig), mutacja genu
filagryny
Nieprawidlowa odpowiedz humoralna 1 komorkowa

Zaburzenia czynnosciowe skory:| synteza ceramidow,
lipidow w skoérze, | poziom kw. y- linolenowego |
arachidonowego w surowicy

Defekt ektodermalny: nadmierna suchos¢, rogowacenie
przymieszkowe, drobnoptatkowe ztuszczanie si¢ skory,
niedobor mocznika, wzrost TEWL

Wpltyw srodowiska — klimat, zanieczyszczenie, alergeny

Superantygeny 1 nadkazenia (Staphulococus aureus,
Mallasezia furfur, Herpes simplex)

Czynniki psychiczne, stres.



AZS - objawy

Faza AZS

charakter zmian

lokalizacja

wyprysk atopowy
okresu
niemowlecego (do 2
I.2.)

ostry stan zapalny, zmiany
saczgce, grudkowo-
wysiekowe, czeste
nadkazenia, nadzerki,
strupy, naderwane ptatki
uszne, cienkie,matowe
wlosy, policzki
,,Jakierowane”

twarz (bez nosa, ust |
brody), owlosiona skora
gltowy, rozlane ogniska na
tutowiu, na konczynach po
stronie wyprostnej

pOznego dziecinstwa
—do 12 r.z.

Suchos¢ skory, zmiany
rumieniowo-grudkowe,
strupy, przeczosy,
lichenizacja

zgiecia stawow
tokciowych,
podkolanowych,,
nadgarstki, okolica kostek,
kark, grzbiety dtoni 1 stop,
okolice oczu 1 ust

Okresu
mtodzienczego 1
dorostych

nacieki zapalne, przeczosy,
nadzerki, lichenizacja,
,,Jakierowane” ptytki
paznokciowe

twarz (czoto,
oczodoty,wokot ust), obrecz
konczyny dolnej, dekolt,
grzbiety dioni







AZS - rozpoznanie
Kryteria Hanifina 1 Rajki (3 +3)

Duze

swiad
przewlekly nawrotowy
przebieg

morfologia zmian i ich
lokalizacja

osobniczy lub rodzinny
wywiad atopowy

Male

Suchos$¢ skory, rybia tuska, natychmiastowe
reakcje skorne, podwyzszony poziom IgE,
wczesny wiek wystapienia zmian,
sktonnos¢ do nawrotowych zakazen skory,
nieswoisty wyprysk rak/stop, wyprysk
sutkow, zapalenie czerwieni warg,
nawrotowe zapalenia spojowek, fatd
Dennie-Morgana, stozek rogéwki, zaéma,
zacienienie wokot oczu, tupiez biaty, fald
szyjny, $wiad po spoceniu, nietolerancja
pokarmoOw, nietolerancja welny, zaostrzenie
po zdenerwowaniu, biaty dermografizm,
rumien twarzy, akcentacja mieszkOw
wtosowych



AZS - roznicowanie

Swierzb (Scabies )
Lt.ojotokowe zapalenie skory
Pieluszkowe zapalenie skory
Acrodermatitis enteropathica
Kontaktowe zapalenie skory
Wyprysk pienigzkowy
Choroba Wiskott-Aldrich
Zespot hiper IgE

Rybia tyska



Management of Pediatric

AZS- leczenie Afopic Dermatis

Hydration and the use of hydrocortisone-sparin

EDUKACJA RODZICOW !!!
PIELEGNACJA SKORY !!!
Miejscowe glikokortykosteroidy
Inhibitory kalcineuryny

Leki p/histaminowe
Antybiotyki, leki p/grzybicze, p/wirusowe, odkazajace —
Leczenie systemowe (GKS, Cyklosporyna)
Immunoterapia?

Unikanie stresow

Unikanie czynnikow draznigcych 1 uczulajacych



AZS
PIELEGNACJA SKORY

« MYCIE
« NAWILZANIE/NATELUSZCZANIE
'« UZYWANIE EMOLIENTOW

4+ UNIKANIE CZYNNIKOW
<. DRAZNIACYCH




Najczestsze przyczyny zaostrzen

Zakazenia bakteryjne: Staphylococus aureus

Zakazenia wirusowe: Herpes simplex virus

Zakazenia grzybicze: Malassezia sympodialis

Ekspozycja na alergeny powietrznopochodne, pokarmowe

Draznigce czynniki srodowiskowe: suche 1 §quce .
powietrze, zanieczyszczenia powietrza, Srodki chemiczne
draznigce skore ( lakiery, farby)

Stres



|

l_eczenie AZS

Gdy emolienty nie wystarcza...

P4 ~ leczenie ogélnoustrojowe (np. CyA)
oporne, ciezkie AZS I stopien 4 | lub leczenie UV
.// / b
/’/ // ‘
umiarkowane P - TCS o posredniej i duzej sile dziafania
lub ciezkie AZS . é)*/ i stopien 3 lub TCE
& o
//‘\'eo
fagodne lub /@ / " TCS o matej i Srednigj sile dziatania
umiarkowane AZS // $§ / atopien 2 lubTCR
// QQ // O — —~ -
e / P4 leczenie podstawowe: nawilzanie skéry, emolienty, unikanie
such:s'c' b / /  stopien 1 czynnikéw draznigcych, identyfikacja i usuwanie swoistych
y / /’ czynnikow przyczynowych

2 po 2. roku zycia
CyA - cyklosporyna A, TCl - miejscowe inhibitory kalcyneuryny, TCS - glikokortykosteroidy miejscowe



MGKS - leki | rzutu

Zasady bezpiecznego stosowania u dziecli

Nie stosowac na twarz, szyje, faldy skorne,
moszn¢, pachy, pachwiny

Unikac¢ preparatow w masci
Stosujemy preparaty z | 1 1l grupy

W terapii cigglej nie przekracza¢ 4-5 dni 1 X
dziennie

Preferowana terapia przerywana/rotacyjna



INHIBITORY KALCYNEURYNY (1K)

TAKROLIMUS (Protopic)

(ChPL) srednio nasilony i ci¢zki AZS
mas¢ 0,1 % > 16 rz.
mas¢ 0,03 % >2 rz.

PIMEKROLIMUS (Elidel)

(ChPL) zmiany o tagodnym i $rednim nasileniu

krem 1 % > 2 rz.

czesto w terapil proaktywnej



Wiasciwy wybor leczenia systemowego

GKS podane ogolnie: silny efekt p-zapalny, przetamujg cigzkie
zaostrzenie 1 redukuja swiad:

 Doustnie: prednizon 0,75mg-1mg/kg mc/dobe, zmniejsza¢ w ciggu 7-10dni
* Nie sg zalecane do indukowania statej remisji 1 przewlektej terapii

* Dozylnie: metylprednisolon 20mg/kg na dobe¢ przez 3 dni

Cyklosporyna:
» 3-5mg/kg mc/ dobe, zmniejsza¢ dawke po uzyskaniu poprawy,
* kuracj¢ mozna powtarzac
* Mozna dodatkowo GKS miejscowo

Anty IgE ( omalizumab), anty 1L4,13- receptor a ( dupilumab)





http://www.alergianet.com/pict/urticaria7.gif
http://www.alergianet.com/pict/urticaria7.gif

Definicja

Pokrzywka to zespdt chorobowy z wykwitem
podstawowym

* babel pokrzywkowy 1/lub
* obrzek naczynioruchowy

Oba objawy stanowiq kliniczng ekspresje tych samych zjawisk patologicznych-
miejscowego rozszerzenia naczyn i zwiekszenia ich przepuszczalnosci z przesiekaniem

plynu i tworzeniem sie obrzeku.



Babel pokrzywkowy

zmiany dotycza
powierzchownych warstw
skory wlasciwej

centralny obrzek r6znego
rozmiaru, prawie zawsze
otoczony rumieniem

zmianom towarzyszy $wiad
lub czasami uczucie
pieczenia

skora powraca do
prawidlowego wygladu
zwykle w czasie 1-24 godz.



Obrzek naczynioruchowy
( Quinckego, oedema angioneuroticum)

zmiany w glebszych ”
warstwach skory wilasciwej 1 »
tkanki podskorne;j

- V

; Z

-

obrzek blady, bardziej lub mniej
rozlany, nie zmieniajacy si¢
przy ucisku, zwykle wolniej
ustepuje niz pokrzywka

L —

> o

- -

zlokalizowany gtownie w - :‘. “‘
obszarze ubogim w tkanke N

» -

tacznga- okolice oczodotdw, .Yy
wargi, narzady plciowe, w
okolicy bton sluzowych

R !

towarzyszy uczucie bolu 1
pieczenia zamiast Swigdu



Czestos¢ wystepowania

* 50% - pokrzywka 1 obrzek
naczynioruchowy wystepuje razem

« 40 % - wystepuje sama pokrzywka

« 10%- wystepuje sam obrzek
naczynioruchowy

H iStOlOQ 1a- obrzek z poszerzeniem zylek zawlo$niczkowych i naczyn
limfatycznych powierzchownych 1 §srodkowych warstw skory oraz w glebokie;
warstwie skory 1 w tk.podskérnej w obrzeku naczynioruchowym; czastki
adhezyjne w bablu, zapalenie naczyn mieszane: neutrofile, eozynofile, makrofagi,
limfocyty T helper, mastocyty.



Klasyfikacja pokrzywek
wg EAACI / GA2LEN / EDF/WAO 2013

Pokrzywka ostra- bable pokrzywkowe i/lub obrzgk naczynioruchowy < 6 tygodni

Pokrzywka przewlekta pokrzywka fizykalna

bable pokrzywkowe i/lub obrzek naczynioruchowy > 6 wywolana (objawowy dermografizm)

tygodni, przyczyna znana lub nieznana z zimna- wywoluje zimne powietrze, woda, wiatr
( kontaktowa z zimna)

z ucisku- wywotuje ucisk, bable po 3-8 godz.

cieplna- wywotuje bodziec cieplny (kontaktowa cieplna)

stoneczna- wywotuje promieniowanie UV lub $wiatto
widzialne

ze wzmozonym dermografizmem —wywotuje ostre
potarcie po 1-5 min

wibracyjna- wywotuja wibracje

wywolana woda

cholinergiczna- wywotana

przez wzrost temperatury ciata
kontaktowa- kontakt z substancjami pokrzywkogennymi

Alergiczna ( IgE zalezna, IQE niezalezna), niealergiczna (aspiryna, NLPZ, opiaty)



Klasyfikacja kliniczna pokrzywek

Pokrzywka cholinergiczna Pokrzywka ostra




Ocena aktywnos$ci pokrzywKi

Punkty Bable pokrzywkowe Swiad

0 nie nie

1 tagodne<20 b./24godz. tagodny

2 umiarkowane umiarkowany

21-50 b./24 godz.

3 Intensywne silny
>50 b./24 godz. lub rozlegte

Calkowita liczba punktow 0-6
Ocena wielkosci babli pokrzywkowych, zabarwienie zmian (bgble indukowane histaming, uszkodzenie
naczyn)



Patomechanizm pokrzywek

Mechanizmy immunologiczne Mechanizmy nieimmunologiczne

IgE zalezne (reakcje typu I) e Bezposrednia degranulacja komorki tucznej
(np. opiaty, czynniki fizyczne, neurogenne,
o Kompleksy immunologiczne (reakcje neurohormonaine)
typu Ill-zapalenie naczyn, choroba
posurowicza) e Aspiryna, NLPZ, dodatki w pokarmach
(barwniki azowe, konserwanty)
e Aktywacja skladowych dopelniacza na

drodze klasycznej lub alternatywnej e Inhibitory konwertazy angiotensyny

e Autoimmunologiczne (p/ciala p/ko

FceRI, IgE)



Najczestsze przyczyny pokrzywKki

pokarmy - ryby, mleko, jaja, orzechy, nicktére owoce —truskawki, jarzyny , pszenica,
leki - penicylina, NLPZ, opiaty, polimiksyna, kontrasty diagnostyczne

konserwanty - benzoesan, sulfaty, glutaminian jednosodowy,barwniki stosowane w
produktach spozywczych , SO2

. alergeny powietrzno-pochodne - siersci, naskorek zwierzat, pyiki roslin, roztocza, plesnie
. jady owadow

. zakazenia ( Helicobacter pylori, paciorkowce, gronkowce, yersinia, wWzw, nicien ryb
morskich- Anisakis simplex, Mycoplazma pn, Gardia lamblia, Parwowirus B19)

. choroby autoimmunologiczne

. harazenia zawodowe

czynniki psychogenne



Diagnostyka pokrzywki - WYWIAD

1. Czas wystgpienia choroby 12. Problemy zoladkowe/jelitowe

2. Czestotliwos¢ pojawiania si¢ zmian i czas  13. Przyczyny fizykalne lub ¢wiczenia
trwania 14. Stosowanie lekow (NLPZ, zastrzyki,

3. Zmiennos¢ dobowa . hormony, immunologiczne, czopki,

4, Zwigzek z weekendami, wyjazdami, krople do oczu, uszu i inne)
wakacjami : .. : 15. Zwigzek w pokarmami

S. Ksztalt, rozmiar, lokalizacja zmian : :

6 Wspolistnienie obrzeku 16. Zwigzek z cyklem menstruacyjnym

p ¢ : )

naczynioruchowego 17. Palenie tytoniu ( zwlaszcza _

7.  Wspolistnienie ze zmianami $wiadu, bolu i perfumowany tyton lub cannabis)
innych objawow subiektywnych 18. Rodzaj wykonywanej pracy

8. Wywiad rodzinny w kierunku pokrzywki i  19. Hobby
atopli 20. Stres

9. Obecnie lub w przesztosci wystepujacych 21 Jako$é zycia zwiazana z pokrzywka i
alergii, zakazen, ukaszenia owadow 1 jej wplyw na stan emocjonalny
innych chorob chorego

10. gsf;%rr?:s)gg]sigfcllzar’:gyczne ! 22. ocena skutecznosci 1 rodzaj

11.  Implanty chirurgiczne, stomatologiczne, wezesniejsze) terapil ,
zwigzek z zabiegami, np. po miejscowym 23. AT wykonanych badan
znieczuleniu diagnostycznych



Algorytm diagnostyki pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego — EAACI/GA2LEN/EDF/WAO

bable poklrzywkowe @naczlynio@

v

Te 5¢

HAE lub AAE?

4——

\ 4
\ 4
AAE/HAE CU- spontaniczna CU- fizykalna HAE [-1I
AlID AAE

edéukina-1 Histamina lub inne mediatory kom.tucznycwmna




Typ pokrzywki

Pokrzywka ostra

Pokrzywka przewlekla

Pokrzywki fizykalne:
Z zimna

Z ucisku

cieplna

sloneczna

pokrzywka z dermatografizmem

Inne zaburzenia pokrzywkowe: pokrzywka wywolana

woda

pokrzywka cholinergiczna

Badania
podstawowe

brak

morfologia, rozmaz, OB/CRP, unikanie
podejrzanych lekow

testy prowokacyjne (16d, zimna

woda)

test z obcigzeniem 0,2-1,5 kg/cm? przez
10 i 20min

test prowokacyjny (ciepta woda)

prowokacje UV i $wiatlem widzialnym o
roéznej dhugosci

test z dermografem

mokre oktady o temp. ciala przykladane
na 20 min

mrrrtrr~lranta sxxrcat 1o+ 1 v rna Lamiala

Badania
p0OSzerzone

brak,

jezeli alergia w wywiadzie- punktowe
testy skorne, IgE swoiste (typ | alergii )
wykrywanie zakazen, nadwrazliwos¢
typu I, test z surowicg autologiczna,
autoprzeciwciata, hormony tarczycy, testy
fizykalne, dieta bez pseudoalergenow
przez 3 tyg, st¢zenie tryptazy, biopsja
zmian skornych

morfologia, OB/CRP, krioglobuliny,
wykrywanie zakazen

brak
brak
wykluczy¢ inne dermatozy prowokowane

Swiatlem

morfologia, OB/CRP

brak

heral,



Elementy roznicujace w obrazie klinicznym
w poszczegolnych podtypach pokrzywek

. Czas pojawiania si¢ babla
szybko

w reakcjach IgE zaleznych- po ukgszeniu owaddw, uczulenie na alergeny
inhalacyjne, pokarmowe, leki

opoznione objawy
reakcje typu Ill, reakcje autoimmunologiczne- czgsto w alergii pokarmowe;j

2. lokalizacja babli
w miejscu czynnika draznigcego w pokrzywkach fizykalnych, kontaktowych

3. zabarwienie zmian skornych i czas ich ustgpowania
W mastocytozie ciemnicjsze zabarwienie babli

reakcjach typu Il -zmiany krwotoczne i dluzej ustepujace zwiazane sg z
uszkodzeniem naczyn

4. obecnos¢ objawow uogdlnionych
w reakcjach typu | -dusznos$¢, katar, tzawienie, wstrzas
w reakcjach typu Ill-bole stawowe, miesniowe, biatkomocz

w mechanizmie aktywacji uktadu dopetniacza- goraczka, bole stawowe, wzrost
wskaznikow zapalnych.



Roznicowanie

Zmiany skorne ze swiadem podobne do pokrzywek/obrzeku
naczynio-ruchowego:

e rumien wielopostaciowy

« atopowe zapalenie skory

« alergiczny wyprysk kontaktowy

« ukaszenia owadow

* lupiez rozowy Gilberta

Inne zmiany plamistogrudkowe

Zmiany skorne bez swigdu:

* Obrzeki zapalne, pourazowe, endokrynologiczne, zastoinowe w
niewydolnosci krazenia.



Zasady leczenia pokrzywek

1. Unikanie, eliminacja lub leczenie przyczyn
2. Hamowanie uwalniania mediatorow

3. Dziatanie na tkanki docelowe-leczenie
p/histaminowe



Wytyczne leczenia pokrzywek

(Wg.EAACI/GAZLEN/EDF/WAO- 2013)

I
Niesedatywne leki p/histaminowe H1 Il gen
(nspH1 llg)

@ Jezeli objawy s3 po 2 tygodniach

[l
Zwigkszenie dawki lekow nspH1 II g(do 4 x )

@ Jezeli objawy sg po kolejnych
1-4 tygodniach

1l
Doda¢ cykolsporyne A/Omalizumab/ lek
antyleukotrienowy
Zaostrzenie: GKS systemowe ( maksymalnie 10 dni)



Alergia pokarmowa

Klasyfikacja
Patomechanizm
Diagnostyka
leczenie



Klasyfikacja Niepozadanych Reakcji pokarmowych

Guidelines for the Diagnosis and management of food Allergy in the United States: Raport of the NIAID-sponsored
Expert panel. J Allergy Clin Immunol 2010;126,6.

Niepozadane reakcje pokarmowe

!

Mechanizmy immunologiczne
(alergie pokarmowe, celiakia)

v

IgE-zalezne
(np. OAS,
ostra pokrzywka)

v

IgE- niezaleZne
(np. enteropatia pokarmowa,
celiakia

Kombérkowe
(np. kontaktowe zapalenie
skory)

\

\ 4

Mechanizmy nieimmunologiczne
(nietolerancje pokarmowe)

v

Metaboliczne
(np. nietolerancja
laktozy,
mukowiscydoza)

4

Mieszane IgE-zalezne i
IgE- niezalezne
(np. eozynofilowe
zapalenie przewodu
pokarmowego)

Toksyczne
(zatrucia,
metale ciezkie)

W

Farmakologiczne
(np. teobromina,
kofeina, tyramina,
histamina)

Inne
(np. konserwanty,
barwniki)




Patogeneza objawow klinicznych
alergii pokarmowej

Reakcje immunologiczne w(Q Gella 1 Coombsa / %pacjentOw z alergia na biatka mleka krowiego
(ABMK) wg Chandra i wsp.
O 1typ reakcji (IgE-zalezne) / 48 %

. natychmiastowe objawy po spozyciu alergenu, wystepujace od kilkunastu
minut (faza wczesna), do kilkunastu godzin (faza p6zna) — ostra pokrzywka,
alergiczny niezyt nosa, astma, uogolniona anafilaksja.

O 11 typ reakcji (cytotoksyczny) /6 %

glownie odpowiedzialny za objawy hematologiczne: cytopenie, skazy
naczyniowe

O 11 typ reakcji (kompleksy immunologiczne) / 10 %
reakcje opdznione, ujawniajace si¢ 8-12 godzin po spozyciu alergenu, objawy typu
choroby posurowiczej, skazy naczyniowe
O IV typ reakcji (komoérkowy) /18 %

reakcje pozne, ujawniajace si¢ kilka dni po spozyciu alergenu, objawy zmiany
skorne, nacieki komorkowe uszkadzajace btone sluzowaq jelit

Typ mieszany- wiecej niz jeden mechanizm/ 28 %



Glowne alergeny pokarmowe

* Niemowleta

MIleko, soja

e Dzlecl starsze

Mleko, jaja, orzechy drzew, ziemne, soja, pszenica, ryby

* Nastolatki 1 dorosh

Orzechy ziemne, drzew, ryby i owoce morza, owoce drobnopestkowe, cytrusy, kakao,
czekolada

Alergeny biatka mleka krowiego 1 jaj stanowig
okoto 50% przyczyn alergii pokarmowe;j



Reakcje ogdélnoustrojowe na pokarm- anafilaksja

Anafilaksja
jest to ciezka, zagrazajaca zyciu systemowa reakcja nadwrazliwosci

O mechanizmy alergiczne (IgE zalezne, aktywacja uktadu dopelniacza, tworzenie
kompleksow immunologicznych)

L mechanizmy niealergiczne (bezposrednia degranulacja komoérek tucznych, aktywacja
kaskady kwasu arachidonowego)

Objawy

wstepne- Swigd dloni, stop, blon Sluzowych jamy ustnej gardla, zmiany skorne, obrzeki,
objawy ze strony ukladu oddechowego, przewodu pokarmowego, zaburzenia
ukladu krazenia

pozne- zalamanie wydolnosci ukladu sercowo-naczyniowego

Kolejnos¢ objawow moze by¢ rozna, w dwufazowej anafilaksji objawy nawracaja po 4-8
godzinach

Inne postacie anafilaksji
OAS (oral allergy syndrom) - natychmiastowe reakcje blony sluzowe jamy ustnej
i gardla na pokarmy roslinne

Anafilaksja wysilkowa zalezna od pokarmu




Reakcje narzadowe na pokarm -
uklad oddechowy

zapalenie ucha srodkowego

zapalenie zatok obocznych nosa

niezyt krtani- u dzieci czesto pod postacig
podglosniowego zapalenia krtani, u dorostych- zmiany
dotycza nagtosni

ostry skurcz oskrzeli

astma

zespot Heinera 1 Searsa (indukowana biatkami mleka
krowiego hemosyderoza ptucna)



Reakcje narzadowe na pokarm — skora

Najczestsze objawy alergii
pokarmowej ze strony skory:

alergiczny wyprysk kontaktowy- np.
czynnikiem uczulajagcym moze by¢ urushiol)-
mechanizm IgE niezalezny, mieszany.
v' miejscowy- zapalenie warg, wyprysk
okotoustny, okotoodbytniczy

v uogolniony- wyprysk ragk, stop, ,,zespot
pawiana”- zmiany zapalne okolicy zgig¢
skornych i posladkow

= atopowe zapalenie skory — mechanizm
mieszany

=  pokrzywka ostra lub przewlekla/
obrzek naczynioruchowy- IgE zalezny,
mieszany

= choroba Duhringa
(dermatitisherpetiformis,
opryszczkowate zapalenie skory)-
nietolerancja glutenu, mechanizm IgE
niezalezny

£ MultilMadicns



Reakcje narzadowe na pokarm-
przewod pokarmowy

Jama ustna i przelyk

O OAS (oral allergy syndrom)

v’ natychmiastowe reakcje blony
sluzowej jamy ustnej 1 gardta na
pokarmy roslinne , moga
towarzyszy¢ inne objawy
uogolnione (IgE zalezny)

v’ reakcje krzyzowe wynikajace z
uczulenia na panalergeny
wystepujace w roznych roslinach
1 pokarmach roslinnych

Q refluks zotagdkowo-przetykowy- IgE
niezalezny

O eozynofilowe zapalenie przetyku-
mechanizm mieszany

O Inne objawy - obrzgki, $wiad,
nadmierne zaczerwienienie, trudno
gojace si¢ zajady, pekniecia
czerwieni wargowej, kurcz
krtaniowo-gardlowy
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Reakcje narzadowe na pokarm-
przewod pokarmowy

Objawy zoladkowo-jelitowe
bole brzucha- mechanizmy IgE
niezalezne

wymioty

kolki- IgE niezalezne

biegunka, enteropatia alergiczna -
uszkodzenia blony sluzowej jelit

w mechanizmach immunologicznych
IgE zaleznych, komérkowych;
zwickszona 1lo$¢ w kale wody, Sluzu,
krwi, thuszczu, nadmiar cukrow,
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Reakcje narzadowe na pokarm

Nietolerancja glutenu

QO Choroba trzewna (celiakia)

genetycznie uwarunkowana
enteropatia, spowodowana
antygenowo swoistg reakcja
immunologiczng na gliadyne
(sktadnik glutenu). Objawy
kliniczne zaleza od stopnia
nasilenia procesu zapalnego

1 uszkodzenia blony sluzowe;j jelit.

1 Postacie kliniczne choroby

trzewnej:
O aktywna, klasyczna

O niema, asymptomatyczna
O utajona, ukryta




Reakcje narzadowe na pokarm- Nietolerancja glutenu

O Przejsciowa nietolerancja glutenu

wtorny zespot zlego wchtaniania, 2 letnia dieta
bezglutenowa powoduje ustgpienie objawow
klinicznych oraz morfologicznych w jelicie.
Ponowne wprowadzenie glutenu nie powoduje
zadnych zaburzen.

U Alergia na gluten

nadwrazliwo$¢ na gluten spowodowana reakcjami
immunologicznymi 1, 1l i IV typu wg Gella

I Coombsa, bez zmian w budowie blony $luzowe;j
jelit, kosmkow, moze istnie¢ naciek z komorek
jednojadrzastych.

Objawy kliniczne u malych dzieci

wymioty biegunki ze sluzem, krwig oraz objawy
ze strony innych narzadow- zapalenle spojowek

i blony Sluzowej nosa, zmiany skorne, zapalenie
oskrzeli

Objawy Kliniczne u dorestych

wymioty, biegunka, bole brzucha, nawracajgce
owrzodzenia jamy ustnej, bole glowy



Reakcje narzadowe na pokarm- Nietolerancja glutenu

NCGS- Non Celiac Gluten Sensitivity

O Nieimmunologiczna, niealergiczne schorzenie, po spozyciu glutenu- objawy podobne jak
w celiakii.

0 Patomechanizm obecnie niejasny, nie wiadomo czy jest stanem staltym czy
przemijajacym, czy inne komponenty maki odgrywaja rolg (np. ATls- aktywatory
komorek immunologicznych- inhibitory alfa-amylazy i proteaz, FODMAP- Fermentable
Oligo-, Di- and Mono- Sacharides and Polyols), czy jest heterogenng choroba o roznej
wrazliwosci na gluten, niejednakowym obrazie klinicznym 1 r6znorodnych markerach
zapalnych.

L Wezesna postac celiaki?- seronegatywna z normalng sluzowka ( w bioptatach sluzowek
obecne swoiste p/ciala)

Objawy ustepuja natychmiast po eliminacji 1 szybki powro6t objawow po wprowadzeniu
glutenu, po Kilku godzinach- cecha réznigca w rozpoznaniu od celiakii.
Postgpowanie lecznicze wymaga wspotpracy dietetyka 1 lekarza.



Reakcje narzadowe na pokarm ze strony innych narzadow i
ukladow

O Narzad wzroku

O dotycza oka zewngtrznego, obrzek powiek,
swiad, tzawienie, przekrwienie spojowek

O Uklad moczowy

O czestomocz, moczenie nocne i dzienne,
nawracajgce zapalenia drog moczowych,
izolowany krwinkomocz, leukocyturia,
proteinuria

O Uklad krwiotworczy

O niedokrwisto$¢, leukopenia, leukocytoza,
eozynofilia, limfocytoza, trombocytopenia

O Narzad ruchu
O boéle stawowe, migsniowe, kostne

obrzgkami

O Uklad nerwowy

L zaburzenia zachowania, zaburzenia snu, "'

zmiany nastroju, usposobienia, bole glowy “f.“‘"




Postacie kliniczne alergii pokarmowej
u dzieci karmionych piersiq (Host I wsp., Hoskings, Hill, Clein, Kaczmarski)

0 Objawy ze strony ukladu oddechowego
O swiszczacy oddech, sapka, alergiczny niezyt nosa

O Zespot zoladkowo-jelitowy
O kolka brzuszna, ulewanie lub wymioty, biegunka lub zaparcia, zaburzenia przyrostu
masy ciala

O Postaé skorna
U atopowe zapalenie skory

0 Objawy z ukladu nerwowego
0 nadpobudliwos$¢, omdlenia, drgawki

L Postaé wstrzasowa

0 Objawy niesklasyfikowane

O niedokrwisto$¢, trombocytopenia, leukopenia, krwinkomocz, biatkomocz,
leukocyturia, moczenie noce i dzienne, zespdt nerczycowy.



Diagnostyka alergii pokarmowej

Wywiad

poczatek 1 rodzaj objawdw, lokalizacja narzadowa, ewolucja zmian zwigzana z dojrzewaniem
dziecka, obcigzenia genetyczne atopig ( rodzice, rodzenstwo)

Badanie przedmiotowe

stan ogolny, cechy konstytucjonalne alergii, ocena zajetych narzadow

Badania dodatkowe

* Mmechanizmy IgE zalezne
punktowe testy skorne, z alergenami pokarmowymi 1 inhalacyjnymi ( komercjalne, natywne),
swoiste IgE w surowicy, zwiadowcza dieta eliminacyjna przez 2 tyg.
* mechanizmy IgE niezalezne
ptatkowe testy skorne z alergenami pokarmowymi 1 inhalacyjnymi
Zwiadowcza dieta eliminacyjna 4-6 tyqg.

ocena aktywacji komorek: limfocytow, bazofili ( markery powierzchniowe, np.CD63, stezenie
substancji uwalnianych przez bazofile BAT np. LTC4, histamina), ocena st¢zenia uwalnianych
mediatorow zapalnych w przebiegu reakcji alergicznych (np. tryptazy, histaminy, ECP, cysLT,
cytokin)

Prowokacje pokarmowe- podwojnie Slepa
kontrolowana placebo -ztoty standard



Diagnostyka roznicowa w alergii
na bialka mleka krowiego

v Choroby metaboliczne

v Nieprawidlowosci anatomiczne
v’ Celiakia

v" Enteropatie

v Niewydolno$¢ trzustki

v’ Nietolerancje: cukrow, dodatkéw do pokarmow
(konserwanty, barwniki, antybiotyki, aminy
biogenne)

v" Alergia na inne pokarmy

v" Alergia na alergeny powietrzopochodne

v Infekcje

v Choroby nowotworowe



Leczenie alergii pokarmowej

Leczenie dietetyczne- eliminacja alergenu
Matki karmigce- zastosowanie diety eliminacyjnej u matki

Alergia na bialka mleka krowiego:

» Hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy kazeiny (
np..Nutramigen 1,2 LGG), serwatki (np.. Bebilon pepti
1,2 DHA)

= Preparaty aminokwasowe- Nutramigen Puramino,
Neocate

= Preparaty na bazie soi- Bebilon soja, Humana SL (>6 mz,
bez enteropatii)

Nie zaleca si¢ stosowania preparatOw HA, o nieznacznym
stopniu hydrolizy oraz mleka koziego, owczego.



