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Streszczenie

Zmiany skérne, do rozwoju ktérych dochodzi w przebiegu przewlektej niewydolnosci zylnej (PNZ), wynikaja prawdo-
podobnie z aktywacji proceséw zapalnych. W badaniach histopatologicznych wycinkéw skéry pobranej od pacjentéw
cierpigcych z powodu PNZ wykazano zaréwno dominacje limfocytéw oraz makrofagéw, jak i znaczacy wzrost stosun-
ku limfocytéw T-pomocniczych (Th) do T-supresorowych. Rozwdj reakgji alergicznej typu opdznionego wiaze sie z ak-
tywacja limfocytéw Thl oraz obecnoscig cytokin o profilu Thl, w tym interleukiny 2 (IL-2). Odgrywa ona wazng role
w réznicowaniu sie limfocytéw efektorowych oraz powstawaniu komérek swoiscie uczulonych na antygen. Ponadto
podwyzszony poziom tancucha a. rozpuszczalnego receptora dla IL-2 (IL2sRa) w surowicy krwi uznaje sie za czuty i swo-
isty wskaznik aktywacji limfocytéw T. Gtéwnym celem pracy byto oznaczenie oraz poréwnanie surowiczego stezenia
IL2sRa u chorych na atopowe zapalenie skéry (AZS), wyprysk kontaktowy, zylne owrzodzenia podudzi (ZOP) oraz w gru-
pie 0s6b zdrowych. tacznie populacja badana liczyta 140 pacjentéw. W odniesieniu do IL2sRa. uzyskano rdznice
statycznie istotne miedzy wynikami uzyskanymi w grupie chorych na ZOP a w grupie leczonych na AZS, wyprysk kon-
taktowy oraz w populacji 0s6b zdrowych. Wysoki poziom IL2sRa w surowicy chorych na ZOP dowodzi aktywadji limfocy-
téw T oraz posrednio nasilenia proceséw zapalnych, a takze mozliwosci odpowiedzi alergicznej typu komérkowego.

Stowa kluczowe: tancuch a rozpuszczalnego receptora dla IL-2, Zylne owrzodzenia podudzi.

Abstract

Skin lesions developing in the course of chronic venous insufficiency (CVI) are probably due to activation of
inflammatory processes. Histopathological examination of the skin biopsies obtained from patients with CVI revealed
both lymphocyte and macrophage domination and significantly increased lymphocyte T helper (Th) and T suppressor
ratio. Delayed type of allergic reaction was related to Th1 lymphocyte activation and the presence of Thl profile
cytokines, including interleukin 2 (IL-2). IL-2 plays an important role in effector lymphocyte differentiation and
formation of specifically sensitized cells. Moreover, increased level of the o chain of the soluble receptor for IL-2
(IL2sRa) is known as a sensitive and specific marker of T lymphocyte activation. The main aim of the study was to
determine and compare the IL2sRa serum levels in patients with atopic dermatitis (AD), contact dermatitis, venous
leg ulcers (VLU) and in healthy individuals. The investigated population comprised 140 individuals. Significantly
important differences were obtained between VLU patients and AD, as well as contact dermatitis patients and
healthy controls. IL2sRa elevated serum level in patients with VLU proves T lymphocyte activation and is indirectly
related to the intensification of inflammatory processes. Moreover, it indicates the possibility of development of the
cell type allergic response.
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Wprowadzenie

W rozwoju alergicznej reakcji typu opéZznionego akty-
wowane limfocyty Thl uwalniaja cytokiny prozapalne,
takie jak interferon y (IFN-y), czynnik martwicy nowotwo-
row (ang. tumour necrosis factor — TNF) czy interleuki-
ny IL-2, IL-4, IL-6, IL-8. Pobudzeniu ulegaja takze keratyno-
cyty (z ekspresjg HLA-DR), ktére moga réwniez petnic
funkcje komérek prezentujacych antygen [1-5]. Cytokiny
te pobudzaja nastepnie pozostate komorki reakcji zapal-
nej, co klinicznie manifestuje sie wystapieniem zmian
skérnych charakterystycznych dla alergicznego wyprysku
kontaktowego.

Od wielu lat prowadzi sie badania dotyczace immu-
nologicznej aktywnosci limfocytow. W 1976 r. Morgan
i wsp. po raz pierwszy opisali obecnosé czynnika promu-
jacego wzrost i proliferacje ludzkich komérek T w super-
natancie hodowli aktywowanych limfocytéw [6]. Nastep-
nie w 1985 r. opublikowano dane dotyczace odkrycia,
réwniez w supernatancie, aktywowanych limfocytéw, roz-
puszczalnej formy receptora dla IL-2 (sIL-2) [6].

Kolejne szczegdtowe badania pozwolity okresli¢ cha-
rakterystyke i funkcje receptora dla IL-2. Sktada sie on
z 3 podjednostek tworzacych kompleks. Podjednostka o
(p55, Tac) jest przezbtonowa glikoproteing (55 kDa) zbu-
dowanga z 351 aminokwaséw, z czego jedynie 13 znajduje
sie po cytoplazmatycznej stronie btony. Charakteryzuje
sie ona niskim powinowactwem do wigzania IL-2. Drugi
czton — podjednostka B (75 kDa), réwniez stanowi prze-
zbtonowa glikoproteine zbudowang z 575 aminokwaséw,
z czego 286 to aminokwasy cytoplazmatyczne. Bierze ona
udziat w przekazywaniu sygnatu. Trzecia podjednostka —
v (64 kDa), bedaca przezbtonowa glikoproteing zbudowa-
ng z 347 aminokwaséw (84 to aminokwasy cytoplazma-
tyczne), wraz z podjednostka B nalezy do nadrodziny re-
ceptoréw hematoproteinowych. Kompleks receptorowy
dla IL-2 charakteryzuje sie wysokim powinowactwem,
w ktérym wszystkie podjednostki pozostajg w kontakcie
z ligandem. Podjednostka a wigze IL-2 ze stabym powi-
nowactwem i nie moze przekazac sygnatu. Potaczone
podjednostki o i B wigzg IL-2 ze Srednio wyrazonym po-
winowactwem, jednak do wysokiego powinowactwa
i przekazania sygnatu niezbedna jest obecnos¢ podjed-
nostki y. Podjednostka B ulega ekspresji pod wptywem
zaréwno pobudzonych, jak i niepobudzonych limfocytéw T,
natomiast podjednostka a ekspresji jedynie w wyniku ak-
tywacji komarek jednojadrzastych [6, 7).

Uwaza sig, ze IL-2 odgrywa wazna role w réznicowa-
niu sie limfocytéw efektorowych oraz powstawaniu ko-
morek swoiscie uczulonych na antygen [2, 8]. Ponadto
podwyzszony poziom tancucha a rozpuszczalnego recep-
tora dla IL-2 (IL2sRa) w surowicy krwi uznaje sie za czuty
i swoisty wskaznik aktywacji limfocytéw T. Z tego powo-
du parametr ten wykorzystuje sie jako jeden z elemen-
tow stuzgcych do monitorowania aktywnosci procesu cho-
robowego m.in. w przebiegu atopowego zapalenia skory
(AZS) czy wyprysku.

Nadal szeroko dyskutowanym problemem jest udziat
reakcji zapalnych w tworzeniu sie zmian skérnych w prze-
biegu przewlektej niewydolnosci zylnej (PNZ). Obecnie zna-
ne hipotezy sugeruja, ze erytrocyty przemieszczone w wy-
niku nadcisnienia zylnego poza naczynie obumieraja,
wydzielajac substancje wewnatrzkomérkowe do otacza-
jacych tkanek. Z uszkodzonych komarek srédbtonka uwal-
niane sg mediatory stanu zapalnego, takie jak histamina,
serotonina, bradykinina czy prostaglandyna E,, ktére pro-
wadza do spotegowania procesdw niszczenia otaczajacych
tkanek. Proces ten zapoczgtkowuje reakcje zapalne, w kt6-
rych poczatkowo biora udziat leukocyty zastepowane w cia-
gu 24 godz. przez limfocyty T i makrofagi. W wyniku stresu
oksydacyjnego, przemieszczania limfocytow i granulocy-
téw dochodzi do uwalniania mediatoréw stanu zapalne-
go oraz uszkodzenia keratynocytéw [9-13]. Migracje
komorkowa warunkuja m.in. czasteczki przylegania ko-
morkowego. Smith i wsp. przedstawili interesujace wyniki
badan biopsji skéry chorych na zylne owrzodzenie podudzi
(ZOP). W nacieku zapalnym obserwowano wzrost liczby
limfocytéw i makrofagéw zalezny od stopnia ciezkosci PNZ
klasyfikowanej wg schematu Widmera [14]. Podobnie Pa-
pas wykazat dominacje limfocytéw i makrofagéw w nacie-
kach w skérze oraz naskérku u chorych na PNZ. W tej gru-
pie 0s6b obserwowat takze znaczacy wzrost stosunku
limfocytéw T-pomocniczych (Th) do T-supresorowych, wy-
razony jako stosunek CD4+ do CD8+. Wyniki te moga po-
twierdza¢ znaczaca role zaréwno limfocytéw, jak i makro-
fagoéw w patomechanizmie tworzenia zmian skérnych
w zaawansowanych postaciach PNZ [15].

Cel pracy

Gtéwnym celem pracy byto oznaczenie oraz poréwna-
nie surowiczego stezenia IL2sRa u chorych na AZS, wy-
prysk kontaktowy oraz ZOP Ponadto w niniejszej pracy
przedstawiono ocene ewentualnej zaleznosci miedzy cze-
stoscig reakcji alergicznej typu opéZnionego oraz charak-
terystyka uczulajacych alergenéw u 0séb cierpigcych
z powodu AZS, wyprysku kontaktowego oraz ZOP a suro-
wiczym stezeniem IL2sRa.. Dodatkowo poddano ocenie
wystepowanie ewentualnej zaleznosci miedzy stopniem
nasilenia stanu zapalnego skéry u chorych na AZS i wy-
prysk kontaktowy a surowiczym stezeniem IL2sRa.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano tacznie 140 pacjentdw,
w tym 30 chorych na AZS, 30 cierpiacych na wyprysk o réz-
nej etiologii i lokalizacji, 50 leczonych na ZOP oraz 30 0s6b
zdrowych, u ktérych w chwili wtaczenia do badania nie wy-
stepowaty objawy czynnych ZOP, jak i chordb alergicznych.

W grupie chorych na AZS byty 22 kobiety oraz 8 mez-
czyzn, w wieku 18-58 lat. Srednia wieku w tej grupie wy-
nosita 32,4 roku. Badanie przedmiotowe przeprowadzo-
no z uwzglednieniem kryteriéw Hanifina i Rajki [16, 17],
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co pozwolito na potwierdzenie rozpoznania. Stopien na-
silenia stanu zapalnego skéry u chorych na AZS okreslo-
no na podstawie punktowego wskaznika IGA (ang. inve-
stigator’s global assessment) w celu wtasciwego doboru
0s6b do badan [18]. Do badania zakwalifikowano jedynie
pacjentéw ze Srednim oraz Sredniociezkim stopniem na-
silenia stanu zapalnego skory w przebiegu AZS (2 lub 3
punkty w skali IGA).

W grupie chorych cierpigcych na wyprysk kontakto-
wy byty 22 kobiety i 8 mezczyzn w wieku 2471 lat, a $red-
nia wieku wynosita 50,1 roku. Rozpoznanie ustalono
na podstawie charakterystycznego obrazu klinicznego
choroby. Stopief nasilenia zmian skérnych okreslono
przy zastosowaniu punktowego wskaznika IGA bedace-
go modyfikacja wskaznika stosowanego u pacjentéw
cierpigcych z powodu AZS i opartego na charakterystyce
klinicznej zmian skérnych obserwowanych w przebiegu
wyprysku kontaktowego [19]. Podobnie jak w grupie cho-
rych na AZS, wskaznik IGA zastosowano w celu wtasciwe-
go doboru 0s6b do badan. Do badania zakwalifikowano
jedynie pacjentéw ze Srednim oraz sredniociezkim stop-
niem nasilenia stanu zapalnego skéry w przebiegu wypry-
sku kontaktowego (2 lub 3 punkty w skali IGA).

W obu grupach chorzy nie byli leczeni preparatami
przeciwhistaminowymi przynajmniej przez 2 tyg. przed
zaplanowanym przeprowadzeniem diagnostyki alergolo-
gicznej.

W grupie os6b cierpigcych na ZOP znalazto sie 38 ko-
biet i 12 mezczyzn w wieku 48-81 lat. Srednia wieku w tej
grupie wynosita 66,2 roku. Na podstawie wywiadu, bada-
nia przedmiotowego oraz badan dodatkowych (oznacze-
nie wskaznika ABPI, badanie ultrasonograficzne dopple-
rowskie) potwierdzono rozpoznanie ZOP. Z badania
wykluczono pacjentow, u ktérych wspotistniata cukrzyca
czy nadciénienie tetnicze oraz stwierdzono objawy stasis
dermatitis w otoczeniu owrzodzenia.

Grupe 0s6b zdrowych stanowito 30 chorych (12 kobiet
i 18 mezczyzn), w wieku 20-62 lat, a $rednia wieku wyno-
sita 33,9 roku. Badanie przedmiotowe przeprowadzono
w celu wykluczenia obecnosci zaawansowanych objawow
PNZ czy chorob alergicznych oraz innych zaburzefi moga-
cych wptywaé na wyniki planowanych badan.

U wszystkich badanych, tacznie u 140 oséb, wykona-
no naskérkowe testy ptatkowe (NTP) w celu diagnostyki
reakcji alergicznej typu opdZnionego. Do badan zastoso-
wano europejski zestaw 23 alergenéw standardowych
TROLAB firmy Hermal (Niemcy), opracowany i wystanda-
ryzowany przez BCDG (British Contact Dermatitis Group).
Zestaw ten poszerzony zostat o miejscowe preparaty gli-
kokortykosteroidowe (GKS), tj. piwalan tiksokortolu, bu-
dezonid, walerian 17-betametazonu, antybiotyk — siarczan
gentamycyny — oraz podtoza uzywane do produkcji ma-
sci i kremow recepturowych — lanolina i euceryna (Apte-
ka Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2
w Poznaniu). Liste alergendw stosowanych do przepro-
wadzenia NTP przedstawiono w tab. 1. Alergeny kontak-

Postepy Dermatologii i Alergologii XXV; 2008/1

towe umieszczano w specjalnych komorach wtopionych
w plastry — Finn Chambers on Scanpor firmy Epitest (Fin-
landia). Odczytu wynikéw dokonano po 48 i 72 godz., jak
iw 7. dobie (odczyt weryfikujacy) w zwigzku z przeprowa-
dzana diagnostyka alergii kontaktowej w zakresie miej-
scowych preparatéw GKS. Uzyskane wyniki NTP ocenia-
no w skali plusowej. Za wynik dodatni uznano jedynie
odczyn 2-3 pluséw.

Ponadto u wszystkich badanych przeprowadzono
oznaczenie surowiczych stezen IL2sRa przy zastosowa-
niu metody kolorymetrycznej ELISA — Quantikine firmy
R&S Systems. Wyniki oznaczen wyrazono w pg/ml, a war-
tosci odniesienia poziomu IL2sRa. w surowicy krwi opra-
cowane zostaty przez producenta na podstawie badan
przeprowadzonych u 37 zdrowych os6b i wynosi-
ty 676-2132 pg/ml (Srednia wartos¢ 1346 pg/ml). Dodat-
kowo czutos¢é metody podawana przez producenta ksztat-
towata sie w granicach ponizej 10 pg/ml.

Uzyskane wyniki poddano ocenie statystycznej — wy-
niki oznaczen IL2sRa opisano srednig arytmetyczng i od-
chyleniem standardowym oraz wartoscia minimalna
i maksymalng. Sprawdzono zgodnos¢ powyzszych para-
metréw z rozktadem normalnym testem Shapiro-Wilka.
Poniewaz nie potwierdzono zgodnosci z rozktadem nor-
malnym zastosowano testy nieparametryczne. W celu po-
réwnania 2 grup zastosowano test Manna-Whitneya, dla
wiekszej liczby grup test Kruskala-Wallisa z analizg kon-
trastow Dunna. Czestos¢ wystepowania alergii kontakto-
wej opisano liczebnoscig i odpowiadajgcym jej odsetkiem
w poszczegblnych grupach badanych. Obliczenia wykona-
no za pomocg pakietow statystycznych STATISTICA v 6.0
i programu StatXact v 4.0.1.

Wyniki
Wyniki badania podmiotowego i przedmiotowego

W wiekszosci grupy chorych na AZS przebieg schorze-
nia byt wieloletni, gdyz u 57% z nich (17 pacjentdw) cho-
roba trwata ponad 10 lat. Osoby chorujgce na AZS za-
kwalifikowane do badania prezentowaty éredni lub
Sredniociezki stan kliniczny oceniony przy zastosowaniu
punktowego wskaznika IGA. U 19 chorych wartos¢ wskaz-
nika IGA wynosita 2 ($redni stopien nasilenia stanu zapal-
nego skéry), natomiast u 11 otrzymana wartos¢ wskazni-
ka IGA to 3 (Sredniociezki stopien nasilenia stanu zapalnego
skory), co stanowito odpowiednio 63,4 oraz 36,6% wszyst-
kich pacjentéw zakwalifikowanych do grupy chorych
na AZS.

Objawy u chorych na wyprysk kontaktowy trwaty
srednio 6,4 roku. Wyprysk rozsiany stwierdzono u 11 pa-
cjentdw (37%), podczas gdy u 19 0s6b (63,3%) obecne
byty zmiany o charakterze wyprysku ograniczonego zlo-
kalizowane na twarzy u 6 chorych (20%), w obrebie ské-
ry rak i stop u 2 (6,7%), natomiast u pojedynczych pa-
cjentéw (3,3%) dotyczyty one stép, moszny czy podudzia.
Osoby leczone na wyprysk kontaktowy zakwalifikowane
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Tab. 1. Poszerzony europejski zestaw alergenéw standardowych zastosowany w NTP

Symbol Substancja Stezenie [%]
E-0001 dwuchromian potasu 0,5
E-0010 siarczan neomycyny 20
E-0023 tiuram — mieszanina alergenéw (1008+1011+1016+1017; po 0,25) 1
E-0034 parafenylenodwuamina 1
E-0002 chlorek kobaltu (CoCl, « 6 H,0) 1
E-0011 benzokaina 5
E-0004 formaldehyd (roztwér wodny) 1
E-0017 kalafonia 20
E-0015 quinolina 5
E-0008 balsam peruwianski 25
E-1004 N-izopropylo-N-fenyloparafenylenodwuamina 0,1
E-0020 alkohole wetny 30
E-0025 merkaptobenzotiazol i mieszanina alergenéw tej grupy (1000+1010+1014+1015; po 0,5%) 2
E-0021 zywice epoksydowe 1
E-2469 parabeny — mieszanina alergenéw 16
E-0030 zywica BPF, Zywica paraczterobutylofenolowo-formaldehydowa 1
E-0029 mieszanina alergenéw zapachowych (1300+1301+1302+1303+1304+1305+1306+1307; po 1%) 8
E-0031 quaternium 15 1
E-0003 siarczan niklu (NiSOy4 ¢ 6 H,0) 5
E-0115 kathon/euxyl/grotan 0,01
E-1010 merkaptobenzotiazol (MBT) 2
E-2459 mieszanka sesquiterpenowa (substancje zapachowe) 0,1
E-0032 primin/benzochinony 0,01
T-031B piwalan tiksokortolu 1
B-033B budezonid 0,01
B-031 walerian 17-betametazonu 1
G-006 siarczan gentamycyny 20
lanolina
euceryna

do badania prezentowaty sredni lub Sredniociezki stan
kliniczny. Na podstawie wskaznika IGA Sredni stopien
nasilenia stanu zapalnego skéry (wartos¢ IGA 2) stwier-
dzono u 9 chorych (30%) oraz éredniociezki stopien na-
silenia stanu zapalnego skéry (wartos¢ IGA 3) u pozosta-
tych 21 (70%).

W grupie chorych na ZOP stwierdzono, ze dtugos¢
trwania PNZ wynosita érednio 22,2 roku. Na podstawie
badania ultrasonograficznego w wiekszosci przypadkdéw
odnotowano izolowang niewydolnos¢ uktadu powierz-
chownego (64%), jak i obecnos¢ refluksu w obrebie zyty

odpiszczelowej (49,5%). Ponadto ZOP trwato $rednio
7,1 roku, w przedziale czasu od 6 mies. do 35 lat. U wiek-
szosci chorych (84%) owrzodzenia umiejscowione byty
tylko na jednej koficzynie, a najczesciej wystepowaty
w okolicy kostki przysrodkowej (72,7%).

Na podstawie wynikéw badania podmiotowego, jak
i przedmiotowego w grupie 0séb zdrowych wykluczono
wystepowanie ZOP, choréb alergicznych oraz innych scho-
rzen, takich jak choroby metaboliczne, paraneoplastycz-
ne czy autoimmunologiczne, mogacych wptywaé na wy-
niki przeprowadzanych badan.

Postepy Dermatologii i Alergologii XXV; 2008/1



Surowicze stezenie IL2sRa. u chorych na wybrane dermatozy zapalne

Tab. 2. Dodatnie wyniki NTP we wszystkich grupach badanych

Substancja Wynik dodatni NTP [liczba, %]

AZS wyprysk kontaktowy Z0P osoby zdrowe
dwuchromian potasu 3 (10%) 6 (20%) 3 (6%) 1(3%)
siarczan neomycyny 0 4 (13%) 10 (20%) 0
tiuram — mieszanina alergenéw
(1008+1011+1016+1017; po 0,25) 0 1(3%) 0 0
parafenylenodwuamina 1(3%) 1(3%) 2 (4%) 0
chlorek kobaltu (CoCl, ¢ 6 H,0) 1(3%) 3 (10%) 3 (6%) 1(3%)
benzokaina 0 0 2 (4%) 1(3%)
formaldehyd (roztwér wodny) 0 1(3%) 0 0
kalafonia 1(3%) 2 (7%) 3 (6%) 0
quinoliny 0 0 5 (10%) 0
balsam peruwianski 1(3%) 1(3%) 19 (38%) 0
N-izopropylo-N-fenyloparafenylenodwuamina 0 1(3%) 1(2%) 0
alkohole wetny 2 (7%) 0 15 (30%) 0
merkaptobenzotiazol i mieszanina alergenéw
tej grupy (1000+1010+1014+1015; po 0,5%) 0 1(3%) 4 (8%) 0
zywice epoksydowe 0 0 1(2%) 0
parabeny — mieszanina alergenéw 1(3%) 0 10 (20%) 0
zywica-BPF, zywica
paraczterobutylofenolowo-formaldehydowa 0 0 3 (6%) 0
mieszanina alergenéw zapachowych
(1300+1301+1302+1303+1304+1305+1306+1307; po 1%) 3 (10%) 4 (13%) 10 (20%) 0
quaternium 15 0 0 0 0
siarczan niklu (NiSOy4 ¢ 6 H,0) 2 (7%) 10 (33%) 4 (8%) 2 (7%)
kathon/euxyl/grotan 0 0 0 0
merkaptobenzotiazol (MBT) 0 0 1(2%) 0
mieszanka sesquiterpenowa (substancje zapachowe) 0 0 0 0
primin/benzochinony 0 0 1(2%) 0
piwalan tiksokortolu 1(3%) 3 (10%) 8 (16%) 0
budezonid 0 2 (7%) 10 (20%) 0
walerian 17-betametazonu 0 1(3%) 2 (4%) 0
siarczan gentamycyny 0 0 2 (4%) 0
lanolina 0 0 1(2%) 0
euceryna 0 0 1(2%) 0

Wyniki naskérkowych testéw ptatkowych

W grupie 30 chorych na AZS w zakresie poszerzone-

W grupie 30 0s6b leczonych na wyprysk kontaktowy
dodatnie wyniki NTP uzyskano u 24 z nich (80%). Alergie

go zestawu alergenéw kontaktowych dodatnie wyniki NTP poliwalentha} stvvi.erd?ono jedynie u 10 chorych (33%). ‘
uzyskano u 9 (30%). Analizujac uzyskane wyniki, stwier- W grupie 50 cierpigcych na ZOP uzyskano w zakresie
dzono wystepowanie alergii poliwalentnej u 6 pacjentéw, — catego poszerzonego zestawu alergendw kontaktowych

co stanowito 20%.
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40 chorych na ZOP z dodatnim wynikiem NTP, az u 28 z nich
(56%) alergia kontaktowa miata charakter poliwalentny.

W grupie 30 0séb zdrowych dodatnie wyniki NTP uzy-
skano u 5, co stanowito 17% wszystkich badanych. W ba-
danej grupie nie stwierdzono alergii poliwalentne;j.

Wyniki NTP dotyczace poszczegdlnych alergendw uzy-
skane we wszystkich grupach badanych przedstawiono
w tab. 2.

Wyniki oznaczer surowiczego stezenia IL2sRa

Wyniki oznaczen surowiczego stezenia IL2sRa zapre-
zentowano w postaci sredniej, mediany, minimum oraz
maksimum (tab. 3.).

Wyniki oceny wybranych zaleznosci

Analizie poddano wyniki oznaczen surowiczego ste-
zenia IL2sRa. w poszczegdlnych grupach badanych. Uzy-
skano statycznie istotne réznice miedzy wynikami otrzy-
manymi w grupie chorych na ZOP a w grupie cierpigcych
z powodu AZS, wyprysku kontaktowego oraz w populacji
0s6b zdrowych (tab. 4. oraz ryc. 1.). W zakresie surowicze-
go stezenia IL2sRa nie uzyskano statystycznie istotnych
réznic miedzy grupami chorych na AZS, wyprysk kontak-
towy oraz grupg 0séb zdrowych.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych zaleznosci
w przypadku oceny zaleznosci miedzy czestoscig aler-
gicznej reakcji typu opéZnionego oraz charakterystyka
uczulajgcych alergenéw w grupie chorych na AZS, wy-
prysk kontaktowy oraz ZOP Ponadto na podstawie prze-
prowadzonej oceny poréwnawczej nie odnotowano sta-
tystycznie istotnych zaleznosci miedzy stopniem
nasilenia stanu zapalnego skéry u oséb leczonych
na AZS i wyprysk kontaktowy a surowiczym stezeniem
IL2sRat.

Tab. 3. Wyniki oznaczen IL2sRo. we wszystkich grupach
badanych

IL2sRa [pg/ml]
Grupa badana Srednia Mediana Minimum Maksimum
AZS 1010,3 919,9 513 19219
wyprysk
kontaktowy 1053,3 825,4 2455 2602,2
Z0P 1475,7 1249,6 5731 4282,1
osoby zdrowe 817,5 798,2 3717 1306,9

Tab. 4. Statystycznie istotne réznice w odniesieniu do
surowiczego stezenia IL2sRa

ZOP/AZS/wyprysk kontaktowy p<0,01

70P/o0soby zdrowe p<0,0001
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Dyskusja

Na szczegdlng uwage zastuguja wyniki oznaczen
IL2sRa., ktérego Srednie surowicze stezenie w grupie cho-
rych na ZOP byto istotnie wyzsze niz w grupach kontrol-
nych, natomiast miedzy grupami kontrolnymi nie uzyska-
no réznic statystycznie znamiennych. Podwyzszony poziom
IL2sRa w surowicy krwi uznaje sie za czuty i swoisty wskaz-
nik aktywacji limfocytéw T. Pobudzone limfocyty Thi pro-
dukuja IL-2, ktéra zwieksza ekspresje wtasnego receptora
[16, 20, 21]. Na aktywacje limfocytéw T wptywa wiele czyn-
nikéw, m.in. antygeny, IL-6 czy IL-1 produkowana przez po-
budzone makrofagi. Limfocyty Th1 wydzielaja takze, obok
innych cytokin, IFN-y bedacy wraz z IL-2 gtéwnym media-
torem cytokinowym reakcji immunologicznej typu IV. Inter-
leukina IL-2 oraz IFN-y zwrotnie pobudzajg wydzielanie
IL-1. Uwaza sie, ze IL-1 odgrywa wazna role w prezentacji
antygenu przez komérki Langerhansa, a IL-2 w roznicowa-
niu sie limfocytow efektorowych oraz powstawaniu komé-
rek swoiscie uczulonych na antygen [2, 8]. Wysoki poziom
IL2sRa w surowicy chorych na ZOP dowodzi aktywacji lim-
focytéw T oraz posrednio nasilenia proceséw zapalnych,
a takze mozliwosci rozwoju odpowiedzi alergicznej typu
komérkowego. Wyzszy surowiczy poziom IL2sRa u chorych
na ZOP w poréwnaniu z populacja pacjentow z wypryskiem
kontaktowym, w ktérej rozwoj reakgji alergicznej typu opdz-
nionego jest czesty, Swiadczy o wptywie ztozonych proce-
s6w zachodzacych w przebiegu PNZ na poziom tej cytoki-
ny w surowicy. Paschen w warunkach okresowego
niedotlenienia wtosniczkowego zaobserwowat wzrost eks-
presji ICAM-1 na komdrkach srédbtonka wywotanej wzro-
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Ryc. 1. Srednie surowicze stezenie IL2sRo. we wszystkich
grupach badanych
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Surowicze stezenie IL2sRa u chorych na wybrane dermatozy zapalne

stem produkcji IL-1 oraz na keratynocytach pod wptywem
IFN-y [22]. Wysoce prawdopodobne wydaje sie wiec, ze je-
zeli w warunkach nadcisnienia zylnego dochodzi do wzro-
stu wydzielania IFN-y oraz IL-1, to réwniez w tych samych
warunkach moze dochodzi¢ do pobudzenia produkcji IL-2,
co moze wigzac sie z rozwojem alergicznej reakcji kontak-
towej u chorych na PNZ oraz ZOP

W grupie chorych na AZS oraz wyprysk kontaktowy
Srednie surowicze stezenia IL2sRa byty wyzsze niz w gru-
pie 0s6b zdrowych, jednak uzyskane rdznice nie byty
istotne statystycznie. U 0séb cierpigcych z powodu AZS
stwierdza sie zwykle podwyzszony poziom IL2sRa. w su-
rowicy krwi w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wedtug
niektérych autoréow wystepuje zwigzek miedzy surowi-
czym stezeniem IL2sRa a rozlegtoscig zmian skérnych
[20, 23], chociaz inni autorzy nie potwierdzajg powyz-
szych zaleznosci [16]. Surowiczy poziom IL2sRa. wskazu-
je na aktywacje limfocytéw T, dlatego zaréwno u chorych
na AZS, jak i wyprysk kontaktowy o rozsianym charakte-
rze mozna byto spodziewac sie podwyzszonych wartosci
tego parametru. Jednym z mozliwych wyjasnien braku
istotnych réznic miedzy obiema grupami a osobami zdro-
wymi jest doboér pacjentéw do niniejszych badan. Jedy-
nie osoby o Srednim i sredniociezkim stopniu nasilenia
zmian skornych zostaty wtgczone do wspomnianych grup.
Zaktadajac wiec, ze nasilenie i rozlegtos¢ zmian skérnych
wigze sie z poziomem IL2sRa., uzyskane wartosci IL2sRa
mogty nie osiggnac tak istotnych pozioméw. Przypusz-
czenie to potwierdzajg obserwacje dotyczgce obnizenia
poziomu IL2sRo. w surowicy krwi chorych na AZS pod wpty-
wem leczenia prowadzgcego do zmniejszenia aktywnosci
procesu chorobowego [16].

Nalezy jednak podkresli¢, iz oznaczenie surowiczego
stezenia IL2sRa. moze okazac sie elementem pomocnym
w ocenie aktywnosci limfocytow T, szczegblnie u 0séb,
u ktérych wystepuja objawy reakcji alergiczne] typu opdz-
nionego towarzyszace procesom zapalnym zachodzacym
w przebiegu PNZ.
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