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Streszczenie

Wprowadzenie: Nadal nie jest znana rola roztoczy spizarnianych w rozwoju objawéw przewlektego niezytu nosa
w krajach europejskich.

Cel: Celem badania byto okreslenie czestosci wystepowania dodatnich testow skornych z alergenami roztoczy spi-
zarnianych u 0séb z przewlektym niezytem nosa i przedstawienie klinicznej charakterystyki tej grupy.

Materiat i metody: W badaniu udziat wziety osoby skierowane z objawami przewlektego niezytu nosa do Poradni
Choréb Alergicznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. N. Barlickiego w todzi. Pacjentom wykonano punk-
towe testy skorne (PTS) z podstawowym zestawem aeroalergendw rozszerzonym o trzy roztocze spizarniane (Aca-
rus siro, Lepidoglyphus destructor i Tyrophagus putrescentiae) oraz badanie spirometryczne. Pacjenci odpowiedzieli
na pytania z kwestionariusza Schultzego-Werninghausa dla 0séb z chorobami alergicznymi uktadu oddechowego.
Wyniki: W badaniu udziat wzieto 91 pacjentéw, u 60 (66%) z nich stwierdzono atopowe podtoze zgtaszanych dole-
gliwosci. Sposrod oséb atopowych 24 (40%) miato przynajmniej jeden dodatni wynik PTS z alergenem roztoczy spi-
zarnianych (grupa RS+). Gtdwnym objawem ze strony nosa byta blokada, zgtaszana przez 88,9% pacjentéw RS-
i 95,8% pacjentoéw RS+. Nie odnotowano istotnych réznic miedzy grupami w czestosci zgtaszania blokady nosa, ki-
chania, wycieku, Swigdu nosa oraz objawow oskrzelowych ogétem. Pacjenci z grupy RS+ istotnie czesciej skarzyli
sie na wystepowanie pokrzywki, natomiast pacjenci z grupy RS— na produktywny kaszel.

Whioski: Roztocze spizarniane moga by¢ niedoceniang przyczyna przewlektego alergicznego niezytu nosa. Charak-
terystyka kliniczna grupy RS+ nie r6zni sie istotnie od grupy RS—.

Stowa kluczowe: przewlekty niezyt nosa, roztocze spizarniane, Acarus siro, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus
putrescentiae.

Abstract

Introduction: The role of storage mites in the development of perennial rhinitis in European countries is still unclear.
Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of positive results of the skin prick test (SPT) with
storage mites (SM) in patients suffering from perennial allergic rhinitis and the pattern of symptoms in this group
of subjects.

Material and methods: Patients referred to the Outpatient Clinic of Allergic Diseases of Barlicki University Hospital
in Lodz, Poland with symptoms of perennial rhinitis were included. The patients had SPT and spirometry performed
and answered the questions from the Schultze-Werninghaus questionnaire for subjects with allergic diseases
of the respiratory tract. Tested SM extracts were Acarus siro, Lepidoglyphus destructor and Tyrophagus putrescentiae.
Results: Ninety-one adult patients were included and 60 (66%) of them were atopic. Among atopic patients 24 subjects
(40%) had at least one positive SPT with storage mite allergens (SM+ group). The main nasal symptom was nasal
congestion, reported by 88.9 and 95.8% of patients from the SM—and SM+ group, respectively. There was no
significant difference in frequency of reported nasal congestion, sneezing, rhinorrhea and nasal itching as well as
bronchial symptoms between the groups. RS+ patients reported urticaria significantly more frequently, while RS—
patients significantly more often complained of productive cough.
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Conclusions: These results suggest that storage mites may be an underestimated cause of perennial allergic rhinitis.
The pattern of nasal symptoms does not differ significantly between SM—and SM+ groups.

Key words: perennial rhinitis, storage mites, Acarus siro, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae.

Wprowadzenie

Roztocze kurzu domowego sg uznanym alergenem
odpowiedzialnym za wystepowanie objawéw przewlekte-
go alergicznego niezytu nosa i spojéwek. Pod koniec lat
70. ubiegtego wieku zaczeto publikowaé coraz wiecej do-
niesien na temat alergii na tzw. roztocze spizarniane, do
ktérych zalicza sie: Acarus siro i Tyrophagus putrescentiae
z rodziny Acaridae oraz Lepidoglyphus destructor z rodzi-
ny Glyciphagidae. Ich rozw6j wymaga srodowiska o duzej
wilgotnosci (80-100%) i wysokiej temperaturze (20-25°C),
a gtéwnym siedliskiem sg sktady zboza, stodoty, siano
i stoma. Z tego powodu pierwsze badania na temat cze-
stosci alergii na roztocze spizarniane przeprowadzono
w populacji farmerdw, m.in. w Skandynawii i Niemczech.
Okazato sie, ze moga one wywotywac alergiczny niezyt
nosa i spojowek, astme, atopowe zapalenie skéry i po-
krzywke, a w Srodowiskach wiejskich alergia na te rozto-
cze moze by¢ bardziej rozpowszechniona niz na roztocze
kurzu domowego [1]. P6Zniej udowodniono, ze roztocze
spizarniane moga by¢ réwniez istotnym alergenem dla
mieszkancéw miast, co wykazali Gislason i Gislason, ba-
dajac mieszkancéw Rejkiawiku [2]. Nieznana pozostaje
rola tzw. roztoczy spizarnianych w wywotywaniu przewle-
ktego alergicznego niezytu nosa w Polsce.

Cel

Celem badania byto oszacowanie czestosci dodatnie-
go wyniku punktowych testow skornych (PTS) z alerge-
nami roztoczy spizarnianych A. siro, T. putrescentiae
i L. destructor u pacjentéw z objawami przewlektego nie-
zytu nosa oraz przeprowadzenie charakterystyki klinicz-
nej grupy pacjentow z dodatnim wynikiem PTS z jednym
z alergendw roztoczy spizarnianych.

Materiat i metody
Grupa badana

Grupe badana stanowili petnoletni pacjenci zgtasza-
jacy sie od lipca 2007 r. do lipca 2008 r. do Przyklinicznej
Poradni Alergologii i Choréb Ptuc z objawami przewlekte-
go niezytu btony sluzowej nosa. Do badania kwalifikowa-
no osoby, ktére wczesniej nie byty leczone z powodu tych
dolegliwosci. Wszyscy uczestnicy zapoznali sie z pisemna
informacja dotyczaca badania oraz wyrazili na pismie zgo-
de na udziat w nim. Komisja Bioetyczna Uniwersytetu
Medycznego w todzi pozytywnie zaopiniowata projekt
badania.
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Przewlekty niezyt btony sluzowej nosa

Przewlekty niezyt btony sluzowej nosa zostat zdefi-
niowany jako wystepowanie objawéw przez ponad 4 dni
w tygodniu i przez ponad 4 tyg., zgodnie z definicja do-
kumentu Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma
—ARIA[3].

Punktowe testy skérne

Punktowe testy skérne wykonywano na dtoniowej po-
wierzchni przedramienia standaryzowanymi roztworami
alergenéw Dermatophagoides pteronyssinus, Dermato-
phagoides farinae, pytkéw traw, brzozy, leszczyny, olchy,
bylicy, siersci kota, psa oraz zarodnikéw Cladosporium her-
barum i Alternaria tenuis (Allergopharma, Reinbeck, Niem-
cy). Dodatkowo wykonano PTS ze standaryzowanymi roz-
tworami alergendw tzw. roztoczy spizarnianych: A. siro,
T. putrescentiae i L. destructor (Allergopharma, Reinbeck,
Niemcy). Kontrole dodatnig stanowit roztwor histaminy,
natomiast kontrole ujemna rozpuszczalnik dla alergenow.
Za wynik dodatni testu uznawano babel o Srednicy powy-
zej 3 mm w stosunku do kontroli ujemnej, zgodnie z za-
leceniami Polskiego Towarzystwa Alergologicznego [4].

Badanie spirometryczne

Spirometrie spoczynkowa wykonano za pomoca apa-
ratu Lungtest 1000 (MES, Krakéw) zgodnie ze Standarda-
mi Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc [5]. Ocenianymi
parametrami byty: natezona objetos¢ wydechowa pierw-
szosekundowa (forced expiratory volume in 15t second
- FEV,), natezona pojemnos¢ zyciowa (forced vital capa-
city — FVQ), FEF,. < (forced expiratory flow at 25-75 se-
conds) oraz wskaznik FEV,%FVC.

Kwestionariusz wedtug Schultzego-Werninghausa

Kwestionariusz ten zawiera szczegbtowe pytania do-
tyczace wywiadu lekarskiego u chorych na alergiczne scho-
rzenia uktadu oddechowego. Uwzglednione w analizie py-
tania obejmowaty: objawy ze strony nosa (kichanie,
blokade, wodnisty katar, S$wigd nosa), objawy ze strony
dolnych drog oddechowych (kaszel suchy i produktywny,
dusznos¢) oraz inne objawy/choroby (objawy zapalenia
spojowek, pokrzywke, wyprysk atopowy, alergie pokar-
mowa, alergie lekowa).

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzysta-
niem pakietu statystycznego Statistica 8,0 (Tulusa, USA).
Normalnos¢ rozktadéw analizowano za pomoca testu Sha-
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piro-Wilka. Zmienne iloSciowe poréwnywano z wykorzy-
staniem testu t-Studenta i testu U Manna-Whitneya. Cze-
stosci poréwnywano za pomoca testu y? i doktadnego te-
stu Fishera. Réznice uznawano za istotne statystycznie
przy wartosciach p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 91 pacjentéw z objawami
przewlektego niezytu btony sluzowej nosa. U 60 (66%)
z nich wykazano atopowe podtoze zgtaszanych dolegli-
wosci. Charakterystyke demograficzng grupy pacjentow
z alergicznym niezytem btony Sluzowej nosa i poréwna-
nie podgrupy z ujemnym wynikiem PTS z alergenem roz-
toczy spizarnianych (RS-) z podgrupa z przynamniej jed-
nym dodatnim wynikiem PTS z alergenem roztoczy
spizarnianych (RS+) przedstawiono w tab. 1. Zadnego
dodatniego wyniku PTS z testowanymi alergenami nie
udato sie uzyskac u 31 0séb (34%). Czestos¢ wynikdw do-
datnich PTS z poszczegblnymi alergenami przedstawio-
no na ryc. 1. Najczeéciej odnotowywano dodatnie PTS
z alergenem D. pteronyssinus (38 0sob, 63,3%), nastepnie
D. farinae (36 0s6b, 60%) i traw (30 0s6b, 50%). Sposrdd
roztoczy spizarnianych najczesciej uzyskiwano wynik do-
datni z alergenem T. putrescentiae (20 0sob, 33,3%), da-
lej A. siro (17 0s6b, 28,3%) oraz L. destructor (16 0sob,
26,7%). U 24 pacjentow (40%) wykazano przynajmniej je-
den dodatni wynik PTS z alergenami roztoczy spizarnia-
nych.

Wynik punktowych testéw skérnych a miejsce
zamieszkania

Ogobtem 55% pacjentéw stanowili mieszkancy duze-
g0 miasta, 35% matych miast, a 10% mieszkato na wsi.
Pacjenci z grupy RS+ istotnie czesciej byli mieszkancami
wsi niz pacjenci z grupy RS- (p = 0,033). Odwrotnie, 0so-
by RS+ znaczaco rzadziej byty mieszkancami duzych miast
niz pacjenci RS— (p = 0,0059). Nie wykazano istotnej r6z-
nicy miedzy grupami w czestosci zamieszkania w matych
miastach (p = 0,15). Rozktad czestosci zamieszkania w du-
zych i matych miastach oraz na wsi w obu podgrupach
przedstawiono naryc. 2.1 3.

Sposrod 0séb mieszkajgcych w duzym miescie 24,2%
miato dodatnie wyniki PTS z przynajmniej jednym z roz-
toczy spizarnianych, wsréd zamieszkujgcych mate mia-
sta 52,4% oraz 83,3% sposrod mieszkancow wsi.

Charakterystyka objawéw ze strony nosa

Dominujacym objawem ze strony gérnych drog odde-
chowych w obu podgrupach byta blokada nosa, na ktéra
skarzyto sie 88,9% 0sob z podgrupy RS—i95,8% pacjen-
toéw z podgrupy RS+. Nie wykazano istotnych réznic mie-
dzy podgrupami w czestosci zgtaszania blokady nosa, ki-
chania, wodnistego kataru i Swigdu nosa (ryc. 4.).
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Tab. 1. Charakterystyka pacjentéow z przewlektym alergicz-
nym niezytem nosa. Réznice nieistotne statystycznie

Parametr Ogotem RS- RS+
(n=60) (n=36) (n=24)

ptec (M) [%] 63,3 58,3 70,8
wiek [lata] 31,45 £12,38 30,3 £10,16 33,16 £15,2
czas trwania 9,41+7,07 10,08 +6,48 8,41 +7,91
niezytu [lata]

objawy oskrzelowe [%)] 73,3 80,5 62,5
palenie tytoniu [%]: 46,6 50,0 41,6

e obecne 15,0 13,8 16,6

e W przesztosci 16,6 19,4 12,5

* bierne 16,6 19,4 12,5

0 10 20 30 40 50 60 70
czestosé [%]

Ryc. 1. Czestos¢ dodatnich wynikéw PTS z poszczegblnymi

alergenami u pacjentéw z przewlektym niezytem btony slu-

zowej nosa

roztocze spizarniane —

e I wies
M duze miasto

0 mate miasto

Ryc. 2. Czestos¢ zamieszkania w duzym i matym miescie
oraz na wsi w podgrupie RS—
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Charakterystyka objawéw ze strony dolnych drég
oddechowych

Nie wykazano réznic w zakresie czestosci zgtaszania
objawdw oskrzelowych w podgrupach RS—i RS+ (tab. 1.).
Nie stwierdzono ponadto istotnych réznic miedzy grupami
w czestosci zgtaszania dusznosci i produktywnego kaszlu

roztocze spizarniane +

I wies

M duze miasto

O mate miasto

Ryc. 3. Czestos¢ zamieszkania w duzym i matym miescie
oraz na wsi w podgrupie RS+

B RS- W RS+

czestosé [%]

kichanie

blokada nosa

wodnisty katar
objaw

Ryc. 4. Czestos¢ zgtaszania poszczegdlnych objawdw ze stro-

ny nosa w podgrupie 0séb z ujemnymi (RS-) i dodatnimi

(RS+) wynikami PTS z alergenami roztoczy spizarnianych.

Réznice nieistotne statystycznie

Swiad nosa

(odpowiednio 61,1 vs 45,8% i 33,3 vs 45,8%). Pacjenci z gru-
py RS- statystycznie czesciej skarzyli sie na wystepowanie
suchego kaszlu (61,1 vs 29,2%, p = 0,015). Czestosci zgta-
szania poszczegolnych objawdw przedstawiono na ryc. 5.

Badania czynnosciowe ptuc

Wartosci bezwzgledne oraz nalezne FEV;, FVC, FEF,c 5
oraz wartosci wskaznika FEV,/FVC przedstawiono w tab. 2.
Nie wykazano istotnych réznic miedzy grupami w bada-
nych parametrach.

Inne choroby

Sposrod pozostatych choréb jedynie réznica miedzy
podgrupa RS—i RS+ w czestosci zgtaszania pokrzywki osiag-
neta istotnos¢ statystyczna (odpowiednio 8,3 vs 29,2%,
p = 0,039). Nie wykryto istotnych réznic miedzy podgru-
pa RS—i RS+ w czestosci zgtaszania objawéw ze strony
oczu (52,8 vs 54,2%), wyprysku atopowego (8,3 vs 16,7%),
alergii pokarmowej (11,1 vs 20,8%) oraz alergii lekowej
(8,3 vs 0%) (ryc. 6.).

Omoéwienie wynikow
Celem powyzszego badania byto okreslenie czestosci

dodatnich wynikéw PTS z alergenami roztoczy spizarnia-
nych u pacjentéw z objawami przewlektego niezytu bto-

| RS- B RS+

100 -
90
80 =
70
60 4
50
401

czestosc [%]

30 7T
2071
107

kaszel produktywny dusznosé kaszel suchy

objaw
*RS—vs RS+, p = 0,015, test y?
Ryc. 5. Czestos¢ zgtaszania poszczegdlnych objawéw oskrze-
lowych w podgrupie 0séb z ujemnymi (RS-) i dodatnimi
(RS+) wynikami PTS z alergenami roztoczy spizarnianych

Tab. 2. Wartosci parametrow spirometrycznych w grupach RS+ i RS—. Réznice nieistotne statystycznie

FEV; () FEV; (%N) FVC () FVC (%N) FEV,%FVC FEF 5 55 () FEF,5 55 (%N)
RS+
3,45 +1,11 91,66 +17,29 4,36 £1,24 97,79 £14,25 78,72 7,85 3,34 £1,40 77,14 £23,47
RS-
3,68 +0,80 96,17 £13,21 4,56 £0,95 100,94 £13,15 80,79 +6,59 3,89 +1,24 86,57 £21,99
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ny sluzowej nosa. Uzyskanie u 40% pacjentow dodatnie-
go wyniku testu skérnego przynajmniej z jednym z aler-
genow roztoczy spizarnianych wskazuje na zaskakujaco
wysoka alergizacje nie tylko wsrdd pacjentéw mieszkaja-
cych w rejonach wiejskich, u ktérych zwykle podejrzewa
sie alergie na ten rodzaj roztoczy. Wykazana czestos¢é nad-
wrazliwosci na co najmniej jeden alergen roztoczy spizar-
nianych jest wieksza niz czestos¢ 24,4% odnotowana
przez Vidala i wsp. w populacji pétnocno-zachodniej Hisz-
panii [6]. Powodem tego jest zapewne to, Ze uczestnicy
badania przeprowadzonego przez autoréw niniejszego
opracowania nalezeli do grupy zgtaszajacej dolegliwosci
o potencjalnym podtozu alergicznym w odréznieniu od
otwartej populacji hiszpanskiej. Odnotowano réwniez
istotnie czestszy wynik dodatniego testu skornego (RS+)
z roztoczami spizarnianymi wsréd zamieszkatych na wsi.
Podkresla to dobrze udokumentowana teze o konieczno-
sci uwzgledniania roztoczy spizarnianych w réznicowa-
niu dolegliwosci o podtozu alergicznym u rolnikdw [7]. Na
uwage zastuguje fakt, ze czestos¢ nadwrazliwosci na RS
jest poréwnywalna z powszechnymi, standardowo
uwzglednianymi w przesiewowych testach skérnych aler-
genami drzew, siersci psa, kota czy plesni. Moze to suge-
rowat wniosek rozszerzania standardowego zestawu
o alergeny roztoczy spizarnianych w diagnostyce przewle-
ktego niezytu nosa.

Intrygujacy jest zaobserwowany wynik istotnie czest-
szego wystepowania pokrzywki u 0séb z nadwrazliwoscia
na roztocze spizarniane. Dobrze opisano wspbétistnienie
uczulenia na roztocze kurzu domowego z pokrzywka i ato-
powym zapaleniem skory [8]. Czestos¢ klinicznego udzia-
tu roztoczy kurzu domowego w etiologii pokrzywki moze
siegac nawet 1/3 wszystkich przypadkéw atopowego za-
palenia skory i przewlektej pokrzywki. Nie ma danych na
temat ewentualnego udziatu roztoczy spizarnianych w in-
dukcji czy promocji przewlektych choréb alergicznych skoé-
ry. Opisy udowodnionego zwigzku pokrzywki lub wypry-
sku kontaktowego z alergenami roztoczy spizarnianych
sa doniesieniami kazuistycznymi [9].

Niedosyt pozostawia stosunkowo nieliczna grupa ba-
dana —60 0s6b z atopowym podtozem zgtaszanych dole-
gliwosci, wykazanym co najmniej jednym dodatnim
wynikiem testu skérnego, w tym 24 pacjentéw z przynaj-
mniej jednym dodatnim wynikiem PTS z alergenami roz-
toczy spizarnianych. Nalezy zaznaczy¢, ze badana byta je-
dynie czestos¢ wystepowania dodatnich testéw skérnych
z alergenami T. putrescentiae, A. siro i L. destructor. Wyni-
ki testow zweryfikowano za pomoca oznaczen stezen swo-
istych przeciwciat klasy E w surowicy pacjentow. Istotnosci
klinicznej nie potwierdzono za pomoca swoistej prowo-
kacji alergenem.

Mimo tych niedoskonatosci, przeprowadzone badanie
wnosi istotng informacje dotyczaca czestosci alergizacji
na roztocze spizarniane w grupie pacjentéw z przewle-
ktym niezytem btony sluzowej nosa. Wskazuje, ze alerge-
ny te moga by¢ istotnym czynnikiem odpowiedzialnym za
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objawy ze  pokrzywka  wyprysk alergia alergia
strony oczu atopowy pokarmowa  lekowa
objaw

*RS—vs RS+, p = 0,039, doktadny test Fishera

Ryc. 6. Poréwnanie czestosci zgtaszania innych dolegliwo-
Sci w grupie RS—i RS+

wystepowanie objawéw przewlektego niezytu nosa nie
tylko wsréd mieszkancow rejondw wiejskich, najbardziej
narazonych na alergizacje. Powyzsze wyniki wskazuja na
koniecznosé przeprowadzenia badah w grupach z udzia-
tem wiekszej liczby pacjentéw, z potwierdzeniem istotno-

sci klinicznej za pomoca prowokacji alergenem.
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