8. Streszczenie

Atopowe zapalenie skory (atopic dermatitis, AD) jest jedng z najczestszych
przewlektych dermatoz zapalnych. Gtéwng role w rozwoju AD odgrywajg trzy elementy:
zaburzenia bariery naskdrkowej, dysregulacja uktadu odpornosciowego i dysbioza
skérna. Interakcja tych trzech czynnikéw skutkuje wystgpieniem heterogennych
klinicznie objawdéw. Typowo AD jest chorobg wieku dzieciecego, jednak biorgc pod
uwage wyniki wielu badan epidemiologicznych mozliwy jest tez pdzniejszy poczatek
choroby. Zachorowalnos¢ na AD jest szacowana w populacji ogélnej na 15-20% wsrod
dzieci i 1-3% wsrod dorostych, a w Polsce na ok. 9% wsréd dzieci i 4% wsrdd dorostych.
W ostatnich latach obserwowana jest swoista rewolucja w leczeniu AD. Stale
wprowadzane sg nowe leki tagodzgce objawy choroby i przyczyniajgce sie do poprawy
jakosci zycia chorych, jednak wiele aspektéw choroby pozostaje wcigz niewyjasnionych.
Odkrycie, ze nasilenie AD i zaostrzenia AD sg bezposrednio powigzane z kolonizacjg
skory przez gronkowca ztocistego (Staphylococcus aureus) powoduje, ze istnieje
potrzeba doktadnej charakterystyki klinicznej chorych, u ktérych doszto do powiktan
infekcyjnych.

Celem pracy byto poréwnanie czestosci kolonizacji skéry, jamy nosowe;j i gardta

przez S. aureus miedzy dzie¢mi z atopowym zapaleniem skéry, a dzie¢mi zdrowymi,
wplyw tejze kolonizacji na nasilenie objawdw atopowego zapalenia skory u dzieci

i okreslenie czestosci skérnych infekcji bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych wsréd
dzieci z atopowym zapaleniem skéry. Dodatkowo w badaniu uwzgledniono ocene
czestosci wspotwystepowania innych chordb alergicznych i atopowych wsréd dzieci

z atopowym zapaleniem skéry oraz wptyw stosowania diety niskohistaminowej,
czynnikéw okotoporodowych i kontaktu ze zwierzetami domowymi na nasilenie
objawdéw atopowego zapalenia skory.

Materiat badawczy stanowito 94 dzieci; do grupy zakwalifikowano 39 dzieci,

natomiast do grupy badanej 55 dzieci z rozpoznanym AZS wedtug kryteriéw Hanifina

i Rajki. Kazde dziecko zostato poddane badaniu dermatologicznemu, a od rodzicéw
zebrano szczegétowy wywiad chorobowy. Jednoczesnie ze skéry, przedsionka nosa

i gardta wszystkich uczestnikéw badania pobrano wymazy w kierunku obecnosci

S. aureus.



Analiza danych wykazata istotnie czestszg kolonizacje skory i jamy nosowej

przez S. aureus wsrdd dzieci z AD, a sama kolonizacja zwigzana byta z istotnie wyzszym
wynikiem w skali SCORAD, w poréwnaniu do osdb, u ktdrych ww. kolonizacja nie
wystgpita. Stwierdzono takze znamiennie wyzszg czestos¢ infekcji bakteryjnych

i wirusowych wsrod dzieci z AD, w poréwnaniu do zdrowej populacji. Zaobserwowano
rowniez czestsze wystepowanie chordb alergicznych i alergicznego niezytu nosa wsrdd
chorych z AD w porédwnaniu do grupy kontrolnej.

Wyniki te wskazuja, ze S. aureus uczestniczy zaréwno w patogenezie choroby jak

i nasila jej przebieg. Istniejgce w przebiegu AD zaburzenia bariery naskérkowej oraz
dysregulacja uktadu immunologicznego przyczyniajg sie do zwiekszonej czestosci
infekcji bakteryjnych i wirusowych, a choroby alergiczne i AD dzielg wspdlny

mechanizm patogenetyczny



