Artykut oryginalny/Original paper

Problem eozynofilii w pokrzywce przewlektej
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Streszczenie

W niniejszej pracy podjeto prébe analizy zjawiska eozynofilii obwodowej u chorych na pokrzywke przewlekta,
z uwzglednieniem wybranych elementéw badania podmiotowego oraz nasilenia procesu chorobowego.

Ocenie poddano 60 chorych na pokrzywke przewlekta w wieku od 5 do 70 lat. 18,3% badanych byto ptci meskiej, 81,7%
— zenskiej. U wszystkich chorych oceniano zmiany skérne — liczbe babli, maksymalna srednice najwiekszego babla oraz
nasilenie $wiagdu. Dokonano pomiaru eozynofilii metodg Carpentiera oraz z zastosowaniem rozmazu krwi obwodowe;j.
W grupie 60 badanych chorych znacznie podwyzszong wartos¢ eozynofilii, mierzong metodg Carpentiera, prezentowato
tylko 3 chorych (5%). Wzrost odsetka granulocytow w rozmazie krwi obwodowej (>4%) zaobserwowano u 8 chorych
(13,3%). W grupie badanych chorych sredni poziom eozynofilii we krwi obwodowej oznaczony dwiema metodami
nie r6znit sie statystycznie istotnie od wartosci tego parametru w grupie oséb zdrowych. Dodatkowo analiza za
pomoca krzywych ROC wykazata, ze powyzsze parametry istotnie nie réznicuja grupy oséb chorych od grupy oséb
zdrowych. Wartos¢ eozynofilii obwodowej byta nizsza u chorych w stanie klinicznym Srednio ciezkim/ciezkim
w poréwnaniu z grupa badanych chorych bedacych w stanie klinicznym lekkim/umiarkowanym, co moze $wiadczy¢
0 niszczeniu komérek, skréconej zywotnosci eozynofili albo ich wzmozonej migracji do tkanek. Wykazano natomiast
istotng statystycznie korelacje pomiedzy wartoscig eozynofilii oznaczona metoda Carpentiera a tym samym
parametrem wyrazonym w postaci odsetka granulocytéw kwasochtonnych w rozmazie krwi obwodowej (p<0,001).
Uzyskane wyniki badan sugeruja, ze pokrzywka przewlekta jest schorzeniem przebiegajacym z niska eozynofilia
obwodowa. W przypadkach pokrzywki przewlektej o ciezkim przebiegu, z obecnoscig duzej liczby granulocytéw
kwasochtonnych we krwi obwodowej, nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwy istotny udziat dodatkowych czynnikéw
etiopatogenetycznych (schorzenia rozrostowe, autoimmunologiczne, zwigzane z zaburzeniami gospodarki hormonalne;j,
a takze towarzyszaca infestacja pasozytnicza oraz choroby z kregu atopii).

Stowa kluczowe: eozynofilia, pokrzywka przewlekta, krzywe ROC.

Abstract

The main purpose of the present study was to analyze peripheral blood eosinophilia phenomenon in patients suffering
from chronic urticaria with regard to particular elements of patients’ examination as well as severity of the disease.
60 chronic urticaria patients were investigated. The age of patients ranged from 5-70 years. There were 81.7% female
patients and 18.3% male patients in the analyzed group. We evaluated the number of wheals, maximum diameter
of the largest wheal and severity of pruritus. Furthermore, measurements of peripheral eosinophilia using Carpentier’s
method and differential white-blood-cell count were performed. Among 60 chronic urticaria patients, 3 subjects
(5%) presented increased value of peripheral blood eosinophilia using Carpentier’s method. High percentage of
eosinophils in the differential white-blood-cell count (>4 %) was observed in 8 individuals (13.3 %).

There was no statistically significant difference between chronic urticaria patients and healthy subjects considering
mean level of peripheral blood eosinophilia assessed using both described methods. Additional statistical analysis
using ROC curves confirmed, that measurements of peripheral blood eosinophilia could not serve as a useful
parameter discriminating healthy individuals from chronic urticaria patients. Moreover, the value of peripheral blood
eosinophila in patients suffering from fairly severe/severe urticaria was lower than in patients with mild/moderate
disease, suggesting that destruction of eosinophils, life shortage or increased migration to the tissues might have
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taken place. Additionally, a statistically significant correlation between peripheral blood eosinophilia analyzed using

two described methods could be observed (p<0.001).

Present study suggests, that low level of peripheral blood eosinophilia is a significant feature of chronic urticaria.
Therefore, in case of severe chronic urticaria with concomitant high number of peripheral blood eosinophils various
etiopathogenetic factors should be taken into consideration (proliferative and autoimmunological diseases, hormonal

disturbances as well as parasitoses and atopic diseases).

Key words: eosinophilia, chronic urticaria, ROC curves.

Wprowadzenie

Pokrzywka i obrzek naczynioruchowy nalezg do cze-
stych schorzen o zréznicowanej etiopatogenezie, prze-
waznie zwigzanej z mechanizmem immunologicznym sko-
jarzonym z uwalnianiem rozmaitych mediatoréw reakcji
zapalnej. Podstawowym wykwitem w pokrzywce jest ba-
bel pokrzywkowy, powstajacy na skutek wzmozonej prze-
puszczalnosci naczyn i miejscowego obrzeku w obrebie
skory wtasciwej. W konsekwencji gtebiej umiejscowione-
go procesu patologicznego dochodzi do powstania obja-
wow obrzeku naczynioruchowego (obrzeku Quinckego).

Uwaza sie, ze w patomechanizm pokrzywki zaangazo-
wanych jest wiele typéw komarek zapalnych, w tym takze
granulocyty kwasochtonne (eozynofile). W dojrzatej posta-
ci eozynofil jest komorka o $rednicy od 10 do 15 um z cha-
rakterystycznym dwuptatowym jadrem i licznymi ziarnisto-
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Ryc. 1. Wiek badanych chorych na pokrzywke przewlekta
(lata)

8L,7%

O kobiety B mezczyzni

Ryc. 2. Pte¢ chorych na pokrzywke przewlekta

Sciami: pierwotnymi i wtérnymi, w liczbie ok. 200. Ziarna
te wykazuja powinowactwo do eozyny (kwasnego barwni-
ka), w przeciwienstwie do 2 innych klas granulocytow: neu-
trofili i bazofili, ktére nie majg takich wtasciwosci [1-3].
Ostra pokrzywka i obrzek naczynioruchowy przewaz-
nie ustepuja samoistnie w ciagu kilku dni-tygodni po usu-
nieciu czynnika wyzwalajacego. Jezeli jednak dolegliwo-
Sci utrzymuja sie dtuzej niz przez 6 tyg., pokrzywke uzna-
je sie za przewlekta [2, 4-6]. Ponize]j przedstawiono podziat
pokrzywek uwzgledniajacy ich etiopatogeneze [7]:
1. Pokrzywki alergiczne:
—pokrzywka IgE-zalezna (przebiegajgca wg | mechanizmu
reakcji nadwrazliwosci wg podziatu Gella i Coombsa) [8],
— pokrzywka typu choroby posurowiczej (przebiegajaca wg
[l mechanizmu reakcji nadwrazliwosci wg podziatu Gella
i Coombsa) [8].

2. Pokrzywki niealergiczne:

— pokrzywki fizykalne,

— pokrzywka wywotana przez bezposrednie uwalnianie me-
diatoréw z komorek tucznych,

—niealergiczna pokrzywka kontaktowsa,

— pokrzywka barwnikowa.

3. Pokrzywki objawowe:

—w przebiegu infekcji wirusowych, bakteryjnych, pasozytni-
czych, grzybiczych,

—w przebiegu choréb nowotworowych,

—w przypadku choréb metabolicznych.

Cel pracy

W niniejszej pracy podjeto probe analizy zjawiska eozy-
nofilii obwodowej u chorych na pokrzywke przewlekta
z uwzglednieniem wybranych elementéw badania pod-
miotowego oraz nasilenia procesu chorobowego.

Materiat i metody

Ocenie poddano 60 chorych na pokrzywke przewle-
ktg w wieku od 5 do 70 lat. Srednia wieku wynosita 36,15
lat (ryc. 1.). 18,3% badanych byto ptci meskiej, a 81,7% —
ptci zenskiej (ryc. 2.).

U wszystkich chorych przeprowadzono doktadne ba-
danie podmiotowe i przedmiotowe. Dokonano oceny
zmian skérnych — liczby babli, maksymalnej srednicy naj-
wiekszego babla, oraz nasilenia dolegliwosci Swigdowych
w oparciu o schemat zaproponowany przez Lorette i wsp.
[9] oraz Thompsona i wsp. [10] (tab. 1.).
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Tab. 1. Ocena chorego na pokrzywke przewlekta — skala wg Lorette i wsp.[9] oraz Thompsona i wsp. [10]

Liczba Liczba Srednica Ocena $wiadu
punktéw babli najwiekszego
babla

0 brak babli brak babli brak swiadu

1 1-5 babli <1,5cm tagodny $wiad (ledwie zauwazalny, nieirytujacy, niektopotliwy)

2 6-15 babli >1,5 cm <2,5 cm umiarkowany dwiad (irytujacy, ktopotliwy, wptywajacy na aktywnosé zyciowa
w ciggu dnia oraz zaburzajacy sen)

3 16-25babli ~ >2,5cm znaczny $wiad (bardzo irytujacy, ktopotliwy, istotnie wptywajacy na aktywnosé
zyciowa w ciggu dnia oraz zaburzajacy sen)

4 powyzej 25 babli bardzo znaczny $wiad (uzasadniajacy konsultacje specjalistyczna)

Grupe kontrolna stanowito 30 oséb zdrowych w wie-
ku od 5 do 36 lat, niewykazujacych zadnych objawéw cho-
réb alergicznych. 43% badanych byto ptci zenskiej, 57% —
meskiej. Ocene stanu podmiotowego i przedmiotowego
u 0s6b zdrowych przeprowadzono w celu wykluczenia
mozliwych objawéw pokrzywki przewlektej badz tez in-
nych choréb mogacych mie¢ wptyw na wyniki badan.

U wszystkich chorych na pokrzywke przewlekta oraz
w grupie kontrolnej przeprowadzono pomiar eozynofilii ob-
wodowe] metoda Carpentiera (bezwzgledna wartos¢ eozy-
nofilii w 1 mm? krwi obwodowej z zastosowaniem odczyn-
nika Carpentiera) oraz za pomoca rozmazu krwi obwodo-
wej. Uzyskane wyniki opisano z uzyciem Sredniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego oraz mediany,
wartosci minimalnej i maksymalnej. Sprawdzono zgod-
nos¢ tego parametru z rozktadem normalnym testem Man-
na-Whitneya. Okreslono zaleznos¢ pomiedzy parametra-
mi z wykorzystaniem wspétczynnika korelacji Spearmana.

Zdolnos¢ do dyskryminacji chorych na pokrzywke prze-
wlekta i z grupy kontrolnej oséb zdrowych wyznaczono za
pomoca krzywej ROC. Krzywa ta wykorzystuje pojecie czu-
tosci testu jako proporcji prawidtowo zakwalifikowanych
chorych przez test diagnostyczny i swoistosci jako proporcji
prawidtowo zakwalifikowanych zdrowych przez test diagno-
styczny. Krzywa ROC wyznacza sie na ptaszczyznie, gdzie na
osi rzednych jest swoistos¢, a na odcietych czutos¢ testu.
W celu interpretacji krzywej wyznacza sie pole pod krzywa.
Gdy pole pod krzywa jest bliskie 1, wowczas trafnosc testu
jest wysoka, natomiast gdy pole to jest bliskie 0,5, to test
nie réznicuje grupy 0séb chorych od grupy oséb zdrowych.

Obliczenia wykonano za pomoca pakietéw statystycz-
nych Statistica. Krzywe ROC wyznaczono za pomoca pro-
gramu Analyse.

Wyniki
Wyniki badania podmiotowego i przedmiotowego

W badanej grupie chorych na pokrzywke przewlekta
Sredni czas trwania schorzenia wynosit 12,5 mies., przy
czym objawy obrzeku naczyniowego towarzyszyty ponad
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Ryc. 3. Wyniki oznaczenia eozynofilii obwodowej metoda
Carpentiera (eozynofile/mm? krwi obwodowej)
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O 0-4% M >4%

Ryc. 4. Wyniki oznaczenia odsetka eozynofilii w rozmazie
krwi obwodowe] u badanych chorych na pokrzywke prze-
wlekta

16% chorym. Podwyzszong wartos¢ eozynofilii obwodo-
wej mierzonej metodg Carpentiera prezentowato 3 cho-
rych, co stanowito 5% badanej grupy (ryc. 3.). Wzrost od-
setka granulocytow w rozmazie krwi obwodowej (>4 %)
zaobserwowano u 8 chorych, tj. u13,3% (ryc. 4.).

Po przeprowadzeniu oceny zmian skérnych (liczba ba-
bli, srednica najwiekszego babla, nasilenie objawdw swia-
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du) dokonano zsumowania liczby punktéw. Na tej pod-
stawie podzielono chorych na 2 podgrupy z uwzglednie-
niem nasilenia procesu chorobowego. Podgrupe | stano-
wili chorzy w stanie klinicznym lekkim i umiarkowanym
(liczba punktow 0-4) (58,3%). Podgrupe Il stanowili cho-
rzy w stanie klinicznym $rednio ciezkim i ciezkim (41,67%)
(ryc. 5.). Maksymalna liczbe punktow, tj. 11, uzyskato 5 pa-
cjentéw, co stanowito 6,6% ogbtu badanych.

Wyniki oznaczer eozynofilii obwodowe;j

Tabela 2. przedstawia wyniki uzyskane w zakresie
eozynofilii obwodowe]j oznaczonej metoda Carpentiera
u chorych na pokrzywke przewlekta i w grupie kontrolnej
w postaci mediany, minimum i maksimum. Natomiast
Sredni poziom eozynofilii we krwi obwodowej oznaczony
metoda Carpentiera w grupie badanych chorych wynosit
178,8+247,6 eozynofili/mm’, podczas gdy w grupie kon-
trolnej osiggnat wartosc 146,7+116,6 eozynofili/mm?’. Nie
wykazano statystycznie istotnych réznic miedzy badany-
mi grupami (p=0,9).

41,7%

58,3%

O <4 (stan lekki i umiarkowany)

Ryc. 5. Ocena nasilenia procesu chorobowego u chorych na
pokrzywke przewlekta zakwalifikowanych do 3 podgrup
(podgrupa | — stan lekki i umiarkowany; podgrupa Il — stan

Tab. 2. Poziom eozynofilii we krwi obwodowej w grupie cho-
rych na pokrzywke przewlekta i w grupie kontrolnej przed-
stawiony jako mediana, maksimum i minimum

Pokrzywka  Grupa kontrolna

eozynofilia metoda Carpentiera (eozynofile/mms3)

mediana 100 150
minimum 0 0
maksimum 1600 400

rozmaz krwi obwodowej (%)

mediana 2 3

minimum 0 0

maksimum 19 8
8

Analiza wynikéw rozmazu krwi obwodowej wykaza-
ta zblizone wartosci odsetka granulocytéw kwasochton-
nych w grupie chorych na pokrzywke przewlekta i w gru-
pie kontrolnej 0séb zdrowych (odpowiednio 2,4+2,9% oraz
2,8+2,0%). Nie stwierdzono statystycznie istotnej r6zni-
cy pomiedzy analizowanymi grupami. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tab. 3.

Nastepnie ocenie poddano poziom eozynofilii obwo-
dowej u chorych zakwalifikowanych do 2 podgrup
z uwzglednieniem stanu klinicznego. Sredni poziom eozy-
nofilii oznaczonej metodg Carpentiera w podgrupie | wy-
nosit 216,0+326,2 eozynofili/mm?, natomiast w podgru-
pie Il uzyskano wartos¢ 144,4+139,6 eozynofili/mm?®. Zbli-
zone wartosci uzyskano w badaniu z zastosowaniem
rozmazu krwi obwodowej: w podgrupie | — 2,5+3,6%,
w podgrupie Il —2,3+2,0%. Nie wykazano statystycznie istot-
nej réznicy pomiedzy analizowanymi grupami (tab. 4.).

Dokonano analizy korelacji liniowej pomiedzy warto-
Sciami eozynofilii obwodowe] (oznaczonej dwiema meto-
dami) a nastepujgcymi parametrami:

—suma uzyskanych przez chorego punktéw wg skali poda-
nej przez Lorette i wsp. [9] oraz Thompsona i wsp. [10]

— liczba babli,

—wartoscig maksymalnej srednicy najwiekszego babla,

—nasileniem Swiadu.

Nie uzyskano statystycznie istotnej korelacji pomiedzy
analizowanymi parametrami. Wykazano natomiast istot-
na statystycznie korelacje pomiedzy wartoscia eozynofilii
oznaczonej metodg Carpentiera a tym samym parame-
trem wyrazonym w postaci odsetka granulocytéw kwaso-
chtonnych w rozmazie krwi obwodowej (p<0,001) (ryc. 6).

Analiza z zastosowaniem krzywych ROC

Za pomocg krzywych ROC dokonano oceny wartosci pa-
rametru eozynofilii obbwodowej oznaczonej metoda Carpen-
tiera oraz za pomoca rozmazu krwi obwodowej réznicowa-
no grupe 0séb chorych od grupy oséb zdrowych. Wartosci
pola pod krzywa w zakresie wspomnianych parametrow wy-
nosity odpowiednio 0,509 i 0,590. Uzyskane wartosci staty-
stycznie istotnie nie réznity sie od granicznej wartosci 0,5,
CO 0znacza, ze powyzsze parametry nie wykazuja istotnej
zdolnosci dyskryminujacej grupe oséb chorych od grupy oséb
zdrowych. Otrzymane wyniki przedstawiono na ryc. 7. 8.

Oméwienie wynikéw

Pokrzywka i obrzek naczynioruchowy stanowia istot-
ny i czesty problem kliniczny i terapeutyczny. Wedtug da-
nych amerykanskich, u ok. 10-20% o0séb przynajmniej raz
w zyciu wystapit epizod pokrzywki ostrej lub obrzeku
Quinckego [2, 11]. Na pokrzywke ostra cierpia czesto dzie-
ci i mtodzi dorosli, natomiast wg niektérych autoréw po-
krzywka przewlekta dotyka gtéwnie kobiety w Srednim
wieku [12]. Przeprowadzone przez autoréw badania wska-
zujg, ze w grupie chorych na pokrzywke przewlekta ko-
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Tab. 3. Sredni poziom eozynofilii we krwi obwodowej wg metody Carpentiera i w rozmazie krwi obwodowej u chorych na

pokrzywke przewlekta i w grupie kontrolnej

Pokrzywka Grupa kontrolna Poziom istotnosci
n=60 n=30
Srednia wg Carpentiera
x+SD 178,8+247,6 146,7+116,6 p=0,9
Srednia — rozmaz
x+SD 2,4+2.9 2,8+2,0 p=0,16

Tab. 4. Sredni poziom eozynofilii we krwi obwodowej wg metody Carpentiera i w rozmazie krwi obwodowej u chorych na
pokrzywke przewlekta zakwalifikowanych do 2 podgrup z uwzglednieniem stanu klinicznego

Pokrzywka
podgrupa | podgrupa Il poziom istotnosci
<4 >4
lekki/umiarkowany Srednio ciezki/ciezki
srednia wg Carpentiera
x+SD 216,0+326,2 144,4+139,6 p=0,5
Srednia — rozmaz
x£SD 2,5%3,6 2,3£2,0 p=0,8
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Ryc. 6. Zaleznos¢ pomiedzy wartoscig eozynofilii obwodo-
wej mierzonej metodg Carpentiera a wartoscig odsetka gra-
nulocytéw kwasochtonnych w rozmazie krwi obwodowej u
chorych na pokrzywke przewlekta (p<0,01)

biety stanowity zdecydowang wiekszos¢ — odpowiednio:
kobiety 82%, mezczyZzni 18%. Obserwacje te potwierdza-
ja liczne doniesienia literaturowe [2, 4-6, 11, 13-17]. W ba-
daniach Silnego i wsp. [13] kobiety stanowity 66% anali-
zowanych chorych na pokrzywke przewlekta, natomiast
mezczyzni—34% grupy chorych.

Srednia wieku analizowanych w niniejszej pracy cho-
rych wynosita 36 lat, z czego najwieksza grupe stanowili
pacjenci w wieku od 20 do 39 lat, co potwierdzaja niekto-
re dane literaturowe. Podobne spostrzezenie podaja Pia-
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Ryc. 7. Analiza oznaczenia eozynofilii obwodowej wg meto-
dy Carpentiera w grupie chorych na pokrzywke przewlektg
z zastosowaniem krzywej ROC

gatto i wsp. [14] (wiek analizowanych chorych na pokrzyw-
ke przewlekta miescit sie w granicach 24-59 lat).

Sredni czas trwania pokrzywki u badanych pacjentéw
wynosit 12,5 mies., natomiast w przebiegu pokrzywki prze-
wlektej objawy obrzeku naczyniowego towarzyszyty ponad
16% chorych. W badaniach przeprowadzonych przez To-
ubiego i wsp. [15] Sredni czas trwania pokrzywki przewle-
ktej wynosit ok. roku u ponad 70% chorych, natomiast ob-
jawy obrzeku naczyniowego wystapity w znacznie wiek-
szej grupie badanych (40%).
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Ryc. 8. Analiza oznaczenia odsetka eozynofili w rozmazie
krwi obwodowej w grupie chorych na pokrzywke przewle-
ktg z zastosowaniem krzywej ROC

Interesujace zagadnienie stanowi liczba eozynofili we
krwi obwodowej u chorych na pokrzywke przewlekta.
W grupie badanych chorych wartoé¢ odsetka granulocy-
téw kwasochtonnych w rozmazie krwi obwodowe]j powy-
7ej 4% zaobserwowano u 8 chorych (13,3%), natomiast
liczbe granulocytéw kwasochtonnych we krwi obwodowej
powyzej 500 eozynofili/mm’ prezentowato tylko 3 chorych,
co stanowito 5% badanej grupy. W grupie badanych 60
chorych Sredni poziom eozynofilii obwodowej wynosit
178,8+247,6 eozynofili/mm® krwi i byta to wartos¢ tylko
nieco wyzsza niz w grupie kontrolnej ztozonej z 0séb zdro-
wych, w przypadku ktérej parametr ten wynosit 146,7+116,6
eozynofili/mm?’ krwi. Ponadto w grupie kontrolnej os6b
zdrowych wartos¢ sredniego odsetka granulocytow kwa-
sochtonnych w rozmazie krwi obwodowej przewyzszata
wartos¢ wspomnianego parametru u chorych na pokrzyw-
ke przewlekta (odpowiednio 2,8+2,0% oraz 2,4+2,9%).

Uzyskane wyniki s3 zgodne z doniesieniami literatu-
rowymi. Wedtug Panaszka [16] pokrzywka przewlekta
i obrzek naczynioruchowy naleza do schorzeh przebiega-
jacych z niska eozynofilia bezwzgledna krwi obwodowej,
a srednia wartos¢ tego wskaznika zwykle nie przekracza
wartosci 200 krwinek na mm’. Ponadto w bioptatach skér-
nych pacjentéw z pokrzywka przewlekta i obrzekiem na-
czyniowym eozynofil nie jest najczesciej spotykang ko-
morka nacieku, natomiast w ok. potowie przypadkéw
stwierdza sie ztogi toksycznych biatek zasadowych, po-
chodzacych z ziarnistosci granulocytéw kwasochtonnych.
Po degranulacji proteiny te pozostaja w tkance jeszcze
przez wiele dni i mozna je uwidoczni¢ metodami immu-
nohistochemicznymi. Stanowia zatem uzyteczny znacz-
nik obecnosci granulocytéw kwasochtonnych [18].
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Interesujgce wyniki uzyskano w zakresie analizy eozy-
nofilii obwodowej u chorych na pokrzywke przewlekta za-
kwalifikowanych do 2 podgrup, w zaleznosci od nasilenia
procesu chorobowego. W podgrupie Il chorych na pokrzyw-
ke przewlekta (pacjenci w stanie klinicznym Srednio ciez-
kim/ciezkim) wartos¢ sredniej eozynofilii mierzonej meto-
da Carpentiera byta nizsza niz w podgrupie | (chorzy, kto-
rych stan kliniczny oceniono jako lekki i umiarkowany)
(wartosci odpowiednio 144,4+139,6 eozynofili/mm? oraz
216,0+326,2 eozynofili/mm?). Z kolei w zakresie wartosci
odsetka granulocytéw kwasochtonnych w rozmazie krwi
obwodowej we wspomnianych dwéch podgrupach cho-
rych uzyskano wyniki zblizone: w podgrupie | —2,5+3,6%
eozynofili, natomiast w podgrupie Il - 2,3+2,0% granulo-
cytow kwasochtonnych. Uzyskane wyniki moga wskazy-
wac na mozliwe gwattowne skrocenie czasu przezycia gra-
nulocytéw kwasochtonnych albo na ich szybki rozpad
w fozysku naczyniowym, zwtaszcza w przypadkach pokrzyw-
ki przewlektej o duzym nasileniu. Podobne obserwacje po-
czynili Juhlin i wsp. [19], ktérzy opisali przypadek chorej na
pokrzywke przewlekta, u ktérej nie wykryto wcale granulo-
cytéw kwasochtonnych we krwi obwodowej i w skérze, na-
tomiast wykrywalne byto ECP w surowicy pacjentki.

Analiza statystyczna, przeprowadzona za pomocg krzy-
wych ROC wykazata, ze wartosci pola pod krzywa w zakre-
sie oznaczenia poziomu eozynofilii obwodowej mierzonej
metodg Carpentiera oraz z zastosowaniem rozmazu krwi
obwodowej statystycznie istotnie nie réznity sie od gra-
nicznej wartosci 0,5, a zatem sa to parametry nieréznicu-
jace istotnie grupy 0séb zdrowych od grupy oséb chorych.
Natomiast w grupie badanych chorych udato sie wykazaé
statystycznie istotna korelacje pomiedzy wartoscia eozy-
nofilii, oznaczonej metoda Carpentiera oraz wartoscig od-
setka granulocytéw kwasochtonnych w rozmazie krwi ob-
wodowej (p<0,05). Jest to istotna obserwacja, pozwalaja-
ca na ocene przydatnosci obu metod jako poréwnywalnych
i sktaniajgca do rozwazenia ich stosowania zamiennie.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wczesniejsze su-
gestie niektérych autoréw, jakoby pokrzywka przewlekta
byta schorzeniem przebiegajacym z niska eozynofilia ob-
wodowa. Zatem w przypadkach pokrzywki przewlektej
o ciezkim przebiegu, cechujacej sie obecnoscia szczegol-
nie wysokiej liczby granulocytéw kwasochtonnych we krwi
obwodowej, nalezy zwréci¢ uwage na mozliwy istotny
udziat dodatkowych czynnikéw etiopatogenetycznych.
Pokrzywka przewlekta moze by¢ bowiem jednym z obja-
wow, towarzyszacym rozmaitym, czesto ciezkim schorze-
niom, np. majgcym charakter rozrostowy, autoimmuno-
logiczny badz zwigzany z zaburzeniami gospodarki wy-
dzielania wewnetrznego. Nierzadko objawy pokrzyweki
przewlektej towarzysza takze infestacji pasozytniczej oraz
chorobom z kregu atopii.

Postepy Dermatologii i Alergologii XXIII; 2006/1



Problem eozynofilii w pokrzywce przewlektej

Whnioski

1. Chorych na pokrzywke przewlektg charakteryzowata niska
Srednia wartos¢ eozynofilii obwodowej, ktora statystycznie
istotnie nie roznita sie od grupy kontrolnej oséb zdrowych.

2. Analiza za pomoca krzywych ROC wykazata, ze oznaczenie
powyzszego parametru zardwno z zastosowaniem meto-
dy Carpentiera, jak i rozmazu krwi obwodowej nie jest przy-
datne w réznicowaniu 0séb chorych na pokrzywke prze-
wlektg oraz os6b zdrowych.

3. Wartos¢ eozynofilii obwodowe] byta nizsza u chorych
w stanie klinicznym Srednio ciezkim i ciezkim, co jest zgod-
ne z niektérymi doniesieniami literaturowymi i moze
Swiadczyc o niszczeniu komaérek, skréconej zywotnosci gra-
nulocytow kwasochtonnych albo o ich wzmozonej migra-

¢ji do tkanek, szczegélnie w przypadkach pokrzywki prze-

wlektej o duzym nasileniu.
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