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Streszczenie

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania i diagnostycznej przydatnosci kryteriw mniejszych Hanifina
i Rajki u chorych na atopowe zapalenie skory (AZS). Dokonano analizy czestosci wystepowania cech mniejszych
w zaleznosci od stopnia nasilenia zmian zapalnych skéry. Oceniono takze zaleznos¢ surowiczego stezenia
clgE od nasilenia stanu klinicznego wyrazonego wartoscig W-AZS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 50 chorych na AZS w wieku 5-52 lat. U wszystkich pacjentéw przeprowadzo-
no badanie przedmiotowe, oceniono wystepowanie kryteriow mniejszych. Stan kliniczny chorych na AZS okreslono
na podstawie wskaznika W-AZS. Oznaczono takze surowicze stezenie cIgE metoda fluoroimmunoenzymatyczna (sys-
tem Uni-Cap, firmy Pharmacia). Grupe kontrolng stanowito 25 zdrowych oséb.

Wyniki: Szestdziesigt osiem procent oséb chorych spetniato wszystkie 4 kryteria wieksze, przy czym $wiad zaobser-
wowano u wszystkich pacjentéw. Kryteria mniejsze wystepowaty z r6zna czestosciag 0-96%, w tym suchos¢ skéry
byta najczesciej rejestrowanym kryterium. Odnotowano statystycznie istotnie wyzszg punktowa wartos¢ W-AZS
u pacjentéw prezentujacych wysokie stezenie clgE i u 0séb, u ktérych stwierdzono wiecej kryteriow mniejszych
w badaniu klinicznym. W AZS o ciezkim przebiegu biaty dermografizm zaobserwowano w 83% przypadkdw.
Whioski: Swiad i suchoéé skéry naleza do najczestszych cech klinicznych AZS. Przedni fatd szyjny, rybia tuska/poron-
na rybia tuska, zaéma, stozek rogéwki mozna uznac¢ za kryteria o mniejszej przydatnosci diagnostycznej w rozpozna-
waniu AZS. Biaty dermografizm jest istotnym objawem AZS i wigze sie z nasileniem stanu klinicznego. Istnieje zalez-
no$¢ miedzy stopniem nasilenia zmian skoérnych a liczba rejestrowanych kryteriow mniejszych. Stwierdza sie istotng
zalezno$¢ miedzy stopniem nasilenia procesu chorobowego u chorych na AZS a stezeniem cIgE w ich surowicy. W ba-
danej populacji pacjentéw stopien nasilenia stanu klinicznego byt wyzszy w przypadku chorych, u ktérych AZS sta-
nowito jedyna manifestacje atopii. Wniosek ten wymaga dalszych analiz w wiekszej grupie badanych.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, W-AZS, kryteria Hanifina i Rajki.

Abstract

Aim: The main purpose of the study was to analyze the frequency and diagnostic significance of the clinical features of
atopic dermatitis. An analysis of the frequency of minor features depending on severity of skin inflammation was performed.
The correlation between total serum IgE level and clinical state, evaluated on the basis of W-AZS index, was assessed.
Material and methods: 50 patients (aged 5-52 years) were investigated. In all patients clinical examination included
Hanifin and Rajka criteria. Evaluation of clinical score was based on W-AZS index. Total serum IgE level was measured
with fluoroimmunoenzyme assay (Uni-Cap, Pharmacia). The control group consisted of 25 healthy individuals.
Results: 4 major features of Hanifin and Rajka were registered in 68% of patients — pruritus was present in all cases.
The incidence of minor criteria appeared with varying frequency from 0 to 96% — xerosis was the most common.
W-AZS score was statistically significantly higher in patients with elevated total IgE level and in patients who presented
more minor features in clinical examination. In severe AD patients white dermographism was observed in 83%.
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Conclusions: Pruritus and xerosis are the most common diagnostic features of AD. Anterior neck folds, ichthyosis,
cataracts, and keratoconus could be recognized as features with lower diagnostic significance. White dermographism
is a significant feature of AD and correlates with severity of the disease. Severity of skin inflammation correlates
with the number of minor criteria. Level of total IgE correlates with the clinical severity of atopic dermatitis. Severity
of skin inflammation was higher in patients with AD as the only represented disease.

Key words: atopic dermatitis, W-AZS, Hanifin and Rajka diagnostic features.

Wprowadzenie

Atopowe zapalenie skéry (AZS) jest schorzeniem
o przewlektym i nawrotowym przebiegu dotyczacym na-
skorka i skory wtasciwej [1]. Zaréwno obraz kliniczny,
jak i anatomiczna lokalizacja tej dermatozy zaleza
w duzej mierze od wieku pacjenta. Jednak podstawo-
wym objawem typowym dla tej jednostki chorobowe;j
jest intensywny Swiad, ktéry wywotuje stres emocjo-
nalny i zaburzenia snu [2]. W celu rozpoznania AZS na-
dal stosuje sie zaproponowane w 1980 r. kryteria Hani-
fina i Rajki [3]. Do rozpoznania choroby konieczne jest
stwierdzenie u chorego co najmniej trzech z 4 kryteriow
wiekszych (podstawowych) i trzech z 23 mniejszych. Ta-
ka duza liczba kryteriéw diagnostycznych wskazuje
na réznorodnos¢ objawdw klinicznych zwigzanych z AZS,
z jakimi spotyka sie klinicysta w codziennej praktyce.

Kolejnym problemem jest obiektywna ocena stopnia
nasilenia procesu zapalnego skéry. Badacze wielokrotnie
podejmowali préby stworzenia systemu, ktéry w sposéb
precyzyjny i zarazem obiektywny opisywatby stan pod-
miotowy i przedmiotowy pacjenta. W wielu pracach poja-
wia sie system oceny SCORAD (Severity Scoring of Atopic
Dermatitis) zapewniajacy ocene nasilenia poszczegélnych
objawoéw tylko w jednej reprezentatywnej okolicy skoéry
oraz system EASI (Eczema Area and Severity Index), w ktd-
rym pominieto catkowicie ocene objawdw podmiotowych.
W prezentowanej pracy zastosowano opracowany przez
Silnego i wsp. w 1999 r. punktowy wskaznik oceny stanu
klinicznego chorych na AZS, czyli W-AZS. W odréznieniu
od powyzej przedstawionych systeméw oceny, wskaznik
W-AZS obejmuje ocene swigdu i zaburzen snu (objawy
podmiotowe) oraz rozlegtosci i nasilenia stanu zapalnego
skory we wszystkich badanych lokalizacjach (objawy
przedmiotowe) [4-7].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena czestosci wystepo-
wania i diagnostycznej przydatnosci kryteriow mniejszych
Hanifina i Rajki u chorych na AZS. Dokonano analizy cze-
stosci wystepowania cech mniejszych w zaleznosci
od stopnia nasilenia zmian zapalnych skéry. Oceniono tez
zaleznos¢ miedzy nasileniem procesu chorobowego wyra-
zonego wartoscig W-AZS i stezeniem clgk w surowicy cho-
rych na AZS.
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Materiat i metody

Badaniem objeto 50 chorych na AZS w wieku 5-52
lat (Srednia 23 lata), leczonych w Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Badana grupe
stanowito 35 kobiet (70% badanych) i 15 mezczyzn (30%
0s6b). Rozpoznanie AZS ustalono na podstawie kryte-
riow Hanifina i Rajki. Grupe kontrolng stanowito 25 zdro-
wych pacjentéw w wieku 14-30 lat, niewykazujacych
zadnych objawéw choréb alergicznych (60% kobiet, 40%
mezczyzn). Ocene stanu podmiotowego i przedmioto-
wego u o0soéb zdrowych przeprowadzono w celu
wykluczenia mozliwych objawéw atopowych choréb
alergicznych.

U wszystkich chorych na AZS przeprowadzono doktad-
ne badanie podmiotowe i przedmiotowe. Dokonano oce-
ny zmian skérnych oraz nasilenia dolegliwosci Swiado-
wych na podstawie wskaznika W-AZS. Zaréwno w grupie
0s6b chorych na AZS, jak i w grupie oséb zdrowych po-
rownano czestos¢ wystepowania kryteriow mniejszych
Hanifina i Rajki. U chorych na AZS przeprowadzono po-
nadto oznaczenie catkowitego stezenia przeciwciat klasy
IgE w surowicy krwi z zastosowaniem metody fluoroim-
munoenzymatycznej (system Uni-Cap, firmy Pharmacia).
Wartos¢ do 100 kU/I traktowano jako wartosé prawidto-
wa w przypadku oséb powyzej 10. roku zycia, natomiast
wartosci przekraczajace norme podzielono na mieszcza-
ce sie w przedziale 100-1000 kU/| oraz przekraczaja-
ce 1000 kU/L.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Wy-
znaczono srednia arytmetyczna. Sprawdzono zgodnosé
parametréw z rozktadem normalnym testem t-Studen-
ta. Okreslono zaleznosé miedzy parametrami z wykorzy-
staniem testu Kramera-Tukeya. Natomiast przy istotnie
réznych wariancjach zastosowano test Welcha. Za istot-
ne uznano wyniki, dla ktérych wartosé prawdopodobien-
stwa p popetnienia btedu pierwszego rodzaju byta mniej-
sza od 0,05.

Wyniki

W badanej grupie chorych na AZS éredni czas trwania
schorzenia wyniést 19,21 roku. Dodatni wywiad rodzinny
w kierunku choréb atopowych w grupie chorych na AZS
stwierdzono w przypadku 36 0séb, co stanowito 72% ba-
danej grupy.

U wszystkich chorych AZS rozpoznano na podstawie
kryteriow podanych w 1980 r. przez Hanifina i Rajke. Trzy-
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dziestu czterech (68%) chorych spetniato wszystkie
4 kryteria wieksze, pozostatych 16 (32%) 3 kryteria wiek-
sze, co byto konieczne do rozpoznania AZS. Czestos¢ wy-
stepowania kryteriow wiekszych w grupie chorych
na AZS przedstawiono na ryc. 1. Sposréd kryteriow mniej-
szych prawie u wszystkich oséb pojawita sie suchos¢
skory (96% badanych). Pozostate kryteria mniejsze wy-
stepowaty z r6zng czestoscia, co ilustruje tab. 1. U zad-
nego z badanych nie pojawiata sie rybia tuska oraz
przedni fatd szyjny, u nikogo nie rozpoznano takze za-
¢my oraz stozka rogéwki. Analizy wystepowania kryte-
riow mniejszych dokonano réwniez w odniesieniu
do grupy kontrolnej, gdzie suchos¢ skéry, nietolerancja
wetny oraz pokarmu pojawity sie w pojedynczych przy-
padkach. Ponadto biaty dermografizm zaobserwowano
u 2 0séb z grupy kontrolnej w poréwnaniu z 35 chorymi
na AZS (tab. 1.). Analiza statystyczna ujawnita istotng
statystycznie réznice miedzy grupa chorych i zdrowych
w odniesieniu do czestosci wystepowania kryteriow
mniejszych.

W grupie 0s6b chorych na AZS 45 (90%) pacjentow
prezentowato objawy innych choréb alergicznych.
U 27 (60%) chorych wystepowat alergiczny niezyt nosa,
u 13 (26%) astma, natomiast u 20 (44%) zapalenie spo-
jowek.

Ocene stanu klinicznego os6b chorych na AZS prze-
prowadzono, wykorzystujac wskaznik W-AZS. W grupie
kobiet chorych na AZS érednia warto$¢ wskaznika W-AZS
wyniosta 58,9, natomiast w grupie mezczyzn 57,8. Obser-
wowane réznice nie byty istotne statystycznie. Rdwniez
w odniesieniu do wieku nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic w stopniu nasilenia zmian zapalnych ské-
ry. Uzyskane wyniki obrazuje ryc. 2.

Ponadto zbadano zwigzek stopnia nasilenia stanu
klinicznego z liczba zaobserwowanych kryteriow mniej-
szych Hanifina i Rajki w grupie chorych na AZS. U o0séb,
ktore prezentowaty 3 lub mniej kryteriow mniejszych
w badaniu klinicznym, srednia wartos¢ wskaznika
W-AZS wyniosta 35, w przypadku 0s6b z 4—7 obserwo-
wanymi kryteriami mniejszymi 51, natomiast w grupie,
ktéra spetniata 8 i wiecej kryteriow 88 (ryc. 3.). Zaobser-
wowano istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy liczba
kryteriow mniejszych a wartoscia punktowa wskaznika
W-AZS.

Ponadto zauwazono statystycznie istotng réznice
(p=0,0007) w odniesieniu do wartosci wskaznika
W-AZS miedzy grupa chorych z objawem biatego der-
mografizmu (Srednia wartos¢ W-AZS 74) a grupa oséb
niewykazujgca tego objawu w badaniu klinicznym
(Srednia wartos¢ W-AZS 44,5) (ryc. 4.). Jednoczesnie
analizie poddano zaleznos¢ miedzy surowiczym steze-
niem clgE a nasileniem objawéw AZS. Srednia wartosé
W-AZS w grupie z prawidtowymi wartosciami clgE wy-
niosta 47,8 (36% chorych na AZS), w grupie 0sob, u kto-
rych wartos¢ stezenia surowiczego clgE miescita sie
miedzy 100 a 1000 kU/l, 58,9 (26% badanych), nato-
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Tab. 1. Czestos¢ wystepowania kryteriow mniejszych Hani-
fina i Rajki w grupie chorych na AZS i w grupie kontrolnej

Chorzy na AZS Grupa kontrolna

Kryterium mniejsze (N=50) (N=25)

n % n %
wczesny poczatek 12 34 0 0
zmian
zwigkszone 32 64 0 0
stezenie IgE
nietolerancja wetny 22 44 2 8
nietolerancja pokarmu 23 46 1 4
dodatnie wyniki 33 66 0 0
skdrnych testow
punktowych
nawracajace 28 56 0 0
zakazenia skory
nawrotowe 7 14 0 0
zapalenia spojowek
keratosis 31/0  62/0 0 0
pilaris/ichtiosis
Xerosis 48 96 4 16
wyprysk rgk (stop) 3 6 0 0
wyprysk sutkéw 3 6 0 0
pityriasis alba 0 0 0 0
chelitis 7 14 0 0
podkreslenie 0 0 0 0
mieszkéw wtosowych
biaty dermografizm 35 70 2 8
Swiad po spoceniu 33 66 0 0
przebarwienia skory 10 20 0 0
wokét oczu
zaostrzenie po stresie 36 72 0 0
stozek rogowki 0 0 0 0
zacma 0 0 0 0
objaw 7 14 0 0
Denniego-Morgana
przedni fatd szyjny 0 0 0 0
rumien twarzy 12 34 0 0

miast w grupie pacjentéw, u ktérych surowicze steze-
nie clgkE przekraczato 1000 kU/I, 85,5 (38% badanych)
(ryc. 5.). Zaobserwowano statystycznie istotne réznice
miedzy przedstawionymi grupami w zakresie wartosci
wskaznika W-AZS. Stwierdzono ponadto istotng staty-
stycznie zaleznos¢ miedzy badanymi cechami na po-
ziomie p<0,05.
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Dalsza szczegdtowa analiza wartosci wskaznika W-AZS
w grupie chorych wykazata, ze pacjenci, u ktérych odno-
towano wystepowanie innych choréb z kregu atopii,
uzyskali nizsza Srednig wartos¢ wskaznika W-AZS
(Srednia 64) w poréwnaniu z chorymi bez takiego wywiadu
($rednia wartos¢ W-AZS 83). W analizie pordwnawcze] wy-
kazano, ze réznica miedzy poréwnywanymi grupami w za-
kresie wartosci W-AZS byta istotna statystycznie (p=0,016).
W przeprowadzonej analizie nie stwierdzono natomiast sta-
tystycznie istotnej réznicy w odniesieniu do wartosci wskaz-
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nika W-AZS miedzy grupa chorych z dodatnim i ujemnym
rodzinnym wywiadem w kierunku choréb atopowych. W obu
przypadkach wartosci wskaznika W-AZS byty zblizone.

Omoéwienie

Niezbednym warunkiem rozpoznania AZS przy obec-
nym stanie wiedzy jest spetnienie kryteriéw Hanifina i Raj-
ki [8]. Jedynym kryterium wystepujacym u wszystkich cho-
rych na AZS objetych badaniem byt swigd. Obserwacja
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taka jest zgodna z danymi dostepnymi w pismiennictwie,
a sam Hanifin stwierdzit, iz Zadne zmiany, ktére nie swe-
dza, nie moga by¢ uwazane za AZS [8]. W przeprowadzo-
nym badaniu u zdecydowane] wiekszosci pacjentow
(w 68% przypadkow) zaobserwowano wystepowanie
wszystkich 4 kryteriow podstawowych. Podobne wyniki
podaja inni polscy badacze. W pracy Rudzkiego i Samo-
chockiego (1994 r.) 72% chorych na AZS prezentowato
wszystkie wieksze kryteria w badaniu klinicznym [9].

W analizie czestosci wystepowania kryteriow mniej-
szych u chorych objetych badaniem stwierdzono, ze naj-
czestszym kryterium mniejszym byta suchos¢ skory (w 96%
przypadkdw). Drugim co do czestosci wystepowania kry-
terium mniejszym byto pogarszanie sie zmian skérnych
pod wptywem stresu (72% badanych), a trzecim biaty der-
mografizm (70% 0s6b). Zwraca uwage fakt, ze cechy mniej-
sze zwigzane z zaburzeniami immunologicznymi, takie jak:
podwyzszone catkowite stezenie IgE, dodatnie wyniki te-
stéw skarnych punktowych lub alergiczne zapalenie spo-
jowek, stwierdza sie rzadziej. Warto w tym miejscu wspo-
mnie¢ o zaproponowanej przez Glifiskiego modyfikacji
kryteriow mniejszych [10] i podziatu cech mniejszych
na grupy zwigzane z odpowiedzig immunologiczng, sucho-
Scig skory, neuropeptydami i innymi czynnikami, ktére mo-
ga wptywac na przebieg tego schorzenia. Podkresla sie
rowniez, ze jedynie u podtoza 7 sposrod 23 kryteridw mniej-
szych lezg mechanizmy immunologiczne. Powyzsze zjawi-
ska wskazuja na niezmiernie ztozong etiopatogeneze AZS.

Duzy odsetek chorych prezentujacych objawy biate-
go dermografizmu wskazuje na znaczaca role neuropep-
tydéw w powstawaniu zmian skérnych w badanej grupie
pacjentéw [11]. Podobne wyniki uwzgledniajace wystepo-
wanie biatego dermografizmu uzyskali badacze z Wielkie]
Brytanii, gdzie objaw ten stwierdzono u 73% badanych
[12]. Natomiast w materiale badawczym pochodzacym
z poznanskiej Kliniki Dermatologicznej cecha ta pojawia
sie z wiekszg czestoscia, bowiem zaobserwowano j3 az
w 90% przypadkéw [7]. Pozostate kryteria mniejsze wy-
stepowaty z rézng czestoscia, jednak u zadnego z bada-
nych nie wystepowata rybia tuska oraz przedni fatd szyj-
ny, u nikogo nie rozpoznano takze zaémy oraz stozka
rogdwki. Dane te moga wskazywaé na mniejsza diagno-
styczna przydatnosé tych kryteriéw w rozpoznawaniu AZS.

U chorych na AZS obserwuje sie jedne z najwyzszych
surowiczych stezen cIgk w poréwnaniu z innymi choroba-
mi z kregu atopii [13]. Wiadomo takze, ze catkowite ste-
zenie IgE w surowicy pozostajgce w granicach normy nie
wyklucza rozpoznania tej choroby [10]. W badanej grupie
056b w 64% przypadkéw stwierdzono zwiekszone steze-
nie catkowitego IgE. Powszechnie przyjmuje sie, ze
zwiekszone stezenie Igk wystepuje u 60-80% chorych
na AZS [6, 10, 14].

Na podstawie przeprowadzonych badaf odnotowano,
ze AZS najczesciej wspotistniato z alergicznym niezytem
nosa, najrzadziej natomiast z astma. Zaobserwowano jed-
nak, ze w grupie chorych, u ktérych AZS stanowito jedyng
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manifestacje atopii, stan zapalny skéry byt znacznie bar-
dziej nasilony i obejmowat wieksze powierzchnie (W-AZS
>80). Natomiast w grupie 0séb ze wspétistniejacymi inny-
mi chorobami z kregu choréb atopowych stan zapalny ské-
ry oceniany przy zastosowaniu wskaznika W-AZS byt sta-
tystycznie istotnie nizszy (Sredni W-AZS <60). W dostepnej
literaturze brakuje danych ttumaczacych to ciekawe zja-
wisko i z pewnoscia konieczne sg dalsze badania w tym
zakresie w wiekszej grupie pacjentow.

W analizie stanu klinicznego chorych w odniesieniu
do ptci i wieku réwniez nie wykazano statystycznie istot-
nych réznic. Wartos¢ wskaznika W-AZS byta ponadto po-
rownywalna w grupie z dodatnim i ujemnym wywiadem
rodzinnym w kierunku choréb atopowych. Wynika z tego,
ze w grupie badanych leczonych na AZS stopien nasilenia
zmian zapalnych skory nie zalezat od ptci, wieku oraz wy-
wiadu rodzinnego.

Z kolei rozpatrujac wartosci wskaznika W-AZS w gru-
pach chorych spetniajacych do 3, 4-7 oraz od 8 kryteriow
mniejszych Hanifina i Rajki, zaobserwowano istotne sta-
tystycznie réznice. Wiekszemu nasileniu stanu zapalnego
skory towarzyszyta wieksza réznorodnos¢ prezentowa-
nych objawéw chorobowych. Stwierdzono takze istotng
zaleznos¢ miedzy nasileniem stanu zapalnego skory a su-
rowiczym stezeniem clgk. Zauwazono, ze ze wzrostem su-
rowiczego stezenia clgkE wzrastat rowniez stopien nasile-
nia zmian zapalnych skéry. Z dotychczasowych badan
wynika, ze duze stezenie clgE w surowicy chorych na AZS
dobrze koreluje z nasileniem objawéw chorobowych [15].
W prezentowanej pracy w grupie badanej sredni W-AZS
u 0s6b z prawidtowymi stezeniami clgk wynosit 47, nato-
miast u chorych z stezeniem cIgE przekraczajacymi 1000
kU/L W-AZS 85,5, obserwowana réznica byta istotna sta-
tystycznie p<0,05.

Wystepowanie dermografizmu biatego zaobserwowa-
no w przypadku 35 (70%) osdb chorych na AZS. Stopien na-
silenia zmian zapalnych skéry byt znacznie wiekszy w gru-
pie chorych prezentujacych ten objaw i Srednia wartos¢
wskaznika W-AZS wyniosta 74. Natomiast w grupie, w kto-
rej biaty dermografizm nie wystapit, wartos¢ ta wynosita
44.5. Biaty dermografizm jest czestym objawem towarzy-
szacym AZS [9], u podtoza ktérego lezy pobudzenie uktadu
skérnych neuropeptydéw [11]. Mozna przypuszczag, iz na-
silone zmiany zapalne skory sprzyjaja powstawaniu tego
objawu, bowiem przy wartosciach wskaznika W-AZS >90
dermografizm biaty obserwowano w ponad 80% przypad-
kach. W grupie kontrolnej rowniez zaobserwowano wyste-
powanie biatego dermografizmu [u 2 (8%) badanych]. Jed-
noczesnie u 0séb tych stwierdzono uogélniong suchosc
skory. Biaty dermografizm w tych przypadkach moze sta-
nowic objaw suchosci skory.

Zaprezentowane wyniki badah potwierdzaja ztozona
etiopatogeneze AZS i wskazuja jednoczesnie na wiele ele-
mentéw wymagajacych zaplanowania dalszych prac ba-
dawczych.
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Whnioski

Swiad i suchos¢ skory naleza do najczestszych cech
klinicznych AZS. Przedni fatd szyjny, rybia tuska/poron-
na rybia tuska, zaéma, stozek rogéwki mozna uznac
za kryteria o mniejszej przydatnosci diagnostycznej
w rozpoznawaniu AZS. Biaty dermografizm jest istotnym
objawem AZS i koreluje z nasileniem stanu klinicznego.
Istnieje zaleznos¢ miedzy stopniem nasilenia zmian
skérnych a liczba rejestrowanych kryteriow mniejszych.
Stwierdza sie istotng zaleznos¢ miedzy stopniem nasi-
lenia procesu chorobowego u chorych na AZS a steze-
niem clgE w ich surowicy. W badanej populacji pacjen-
tow stopien nasilenia stanu klinicznego byt wyzszy
w przypadku chorych, u ktérych AZS stanowito jedyna
manifestacje atopii. Wniosek ten wymaga dalszych ana-
liz w wiekszej grupie badanych.
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