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Wstęp
Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlek³ym scho-

rzeniem, charakteryzuj¹cym siê wystêpowaniem zmian wy-

pryskowych z towarzysz¹cym im wybitnie nasilonym œwi¹-

dem. Wed³ug Hanifina i Rajki, aby rozpoznaæ atopowe zapa-

lenie skóry nale¿y stwierdziæ wystêpowanie trzech z czterech

objawów g³ównych podanych w definicji [1], do których na-

le¿¹ œwi¹d, typowa morfologia i lokalizacja zmian, przewle-

k³y i nawrotowy przebieg oraz osobniczy lub rodzinny wywiad

atopowy (tab. 1.). U chorych na AZS mo¿na stwierdziæ rów-

nie¿ wystêpowanie objawów mniejszych. Maj¹ one znaczenie

pomocnicze w ustaleniu rozpoznania w przypadku braku jed-

nego z objawów g³ównych. 

Dane z literatury wskazuj¹, ¿e czêstoœæ wystêpowania AZS

wzrasta i aktualnie choroba ta dotyczy 10–12% populacji. We-

d³ug najnowszych badañ u dzieci w zale¿noœci od kraju wyno-

si ona od 5 do 20% [2, 3]. Zmiany skórne najczêœciej pojawia-

j¹ siê w 1. roku ¿ycia i w 50% ustêpuj¹ do 2. roku ¿ycia. U po-

zosta³ych 50% chorych zmiany skórne utrzymuj¹ siê d³u¿ej lub

nawracaj¹ w okresie póŸniejszym. U ok. 40% z tych chorych

dochodzi w wieku póŸniejszym do rozwoju innych chorób aler-

gicznych, a zw³aszcza astmy oskrzelowej (AO) [4–8]. 
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Streszczenie
W pracy oceniono czêstoœæ wystêpowania i kolejnoœæ

pojawiania siê innych chorób alergicznych u 257 dzieci z
atopowym zapaleniem skóry leczonych w latach 1995–97 w
Klinice Alergologii i Pneumonologii Instytutu GruŸlicy i
Chorób P³uc Oddzia³ w Rabce-Zdroju. Najczêœciej stwierdzano
wspó³istnienie atopowego zapalenia skóry i astmy oskrzelowej
(86%). Oceniono równie¿ czêstoœæ wystêpowania chorób
alergicznych w rodzinie, a tak¿e wyniki  punktowych testów
skórnych z alergenami pokarmowymi i powietrznopochodnymi
z uwzglêdnieniem czêstoœci uczulenia na poszczególne alergeny
w grupie dzieci przedszkolnych i w grupie dzieci szkolnych.

S³owa kluczowe: atopowe zapalenie skóry, astma
oskrzelowa, czêstoœæ wystêpowania, kolejnoœæ pojawiania siê,
choroby alergiczne.
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Cel pracy
Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania, kolejno-

œci i okresu pojawiania siê innych chorób alergicznych w dzie-

ci i m³odzie¿y z AZS, leczonych w Klinice Alergologii i Pneu-

monologii Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc ZP w Rabce Zdro-

ju w latach 1995–97, z powodu alergicznych schorzeñ uk³adu

oddechowego. Analizie poddano równie¿ czêstoœæ wystêpo-

wania chorób alergicznych w rodzinie tych dzieci. 

Mechanizm powstawania zmian w atopowym zapaleniu

skóry jest z³o¿ony i jeszcze nie do koñca poznany. Du¿¹ ro-

lê odgrywaj¹ uwarunkowania genetyczne, a spoœród wielu

czynników œrodowiskowych alergeny zarówno pokarmowe,

jak i powietrznopochodne [9–14]. W pracy poddano tak¿e

analizie czêstoœæ wystêpowania alergii na alergeny pokar-

mowe i powietrznopochodne w badanej grupie dzieci,

z uwzglêdnieniem podzia³u na grupê dzieci przedszkolnych

i grupê dzieci szkolnych. 

Materiał i metody
W latach 1995–97 w Klinice Alergologii i Pneumonologii

Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc Oddzia³ w Rabce-Zdroju,

z powodu alergicznych chorób dróg oddechowych przebywa-

³o 2 447 dzieci i m³odzie¿y. Grupa ta obejmuje dzieci leczone

w Oddziale Dzieci Przedszkolnych – 1 009 dzieci w wieku od

3. do 6. roku ¿ycia oraz chorych leczonych w Oddziale Dzie-

ci Szkolnych – 1 438 dzieci i m³odzie¿y w wieku od 7. do 19.

roku ¿ycia. Atopowe zapalenie skóry rozpoznano u 257

(10,5%) spoœród tych dzieci – u 94 (9,3%) dzieci leczonych

w Oddziale Dzieci Przedszkolnych (grupa I) i u 163 (11,3%)

dzieci leczonych w Oddziale Dzieci Szkolnych (grupa II). 

W pracy tej dokonano retrospektywnego przegl¹du danych
uzyskanych z wywiadu, jak i wyników niektórych badañ la-
boratoryjnych, celem oszacowania czêstoœci wystêpowania in-
nych schorzeñ alergicznych u tych chorych, ustalenia wieku
i kolejnoœci ich pojawiania siê, a tak¿e oceny wystêpowania
alergii na alergeny pokarmowe i powietrznopochodne. 

Kryterium rozpoznania AZS by³o stwierdzenie wystêpo-
wania 3 z 4 g³ównych objawów wg Hanifina i Rajki, lub przy-
padku obecnoœci mniejszej liczby objawów g³ównych dodat-
kowo obecnoœæ przynajmniej 3 objawów mniejszych [1] (tab.
1.). Podstaw¹ rozpoznania AO by³ dodatni wywiad, obecnoœæ
obturacyjnych zmian os³uchowych w badaniu fizykalnym, do-
datni test odwracalnoœci obturacji i/lub dodatni test nieswo-
istej i w niektórych przypadkach swoistej prowokacji oskrze-
li. Podstaw¹ rozpoznania alergicznego zapalenia b³ony œluzo-
wej nosa (ANN) by³ dodatni wywiad, obecnoœæ objawów
w badaniu fizykalnym i w niektórych przypadkach dodatni
wynik testu swoistej prowokacji donosowej. Do obliczeñ sta-
tystycznych zastosowano Test U. 

Wyniki badań i omówienie 

Inne schorzenia alergiczne

Badane dzieci kierowane by³y do Kliniki Alergologii i Pneu-
monologii Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc ZP w Rabce Zdro-
ju, przewa¿nie w celu diagnostyki alergicznych chorób dróg od-
dechowych. Wœród nich by³y równie¿ dzieci kierowane do dia-
gnostyki lub leczenia AZS, a tak¿e dzieci z innymi chorobami
uk³adu oddechowego. Wystêpowanie tylko AZS stwierdzono
u 22 chorych, co stanowi³o 8,5% chorych na AZS (grupa I – 13
chorych, grupa II – 9 chorych). W grupie tej u 12 chorych (60%)
pierwsze objawy wyst¹pi³y w pierwszym roku ¿ycia. 

Tab. 1. Kryteria wiêksze i kryteria mniejsze atopowego zapalenia skóry wg Hanifina i Rajki

G³ówne objawy Objawy mniejsze 
atopowego zapalenia skóry atopowego zapalenia skóry

��œwi¹d, ��suchoœæ skóry, ��sto¿ek rogówki,

��przewlek³y i nawrotowy przebieg, ��rybia ³uska, ��zaæma,

��charakterystyczna morfologia ��natychmiastowe reakcje skórne, ��zacienienie wokó³ oczu,

zmian i ich lokalizacja, ��podwy¿szony poziom IgE, ��³upie¿ bia³y, 

��osobniczy lub rodzinny ��wczesne pojawienie siê zmian skórnych, ��fa³d szyjny,

wywiad atopowy ��sk³onnoœæ do nawrotowych zaka¿eñ skóry, ��œwi¹d po spoceniu, 

��nieswoisty wyprysk r¹k i/lub stóp, ��nietolerancja pokarmów, 

��wyprysk sutków, ��nietolerancja we³ny, 

��zapalenie czerwieni warg, ��zaostrzenie po zdenerwowaniu, 

��nawrotowe zapalenia spojówek, ��bia³y dermografizm, 

��fa³d Dennie-Morgana ��rumieñ twarzy, 

��akcentacja mieszków w³osowych 

Tab. 2. Liczba dzieci objêtych badaniem

Klinika Chorób Oddzia³ Dzieci Oddzia³ Dzieci Razem
Alergicznych Przedszkolnych Szkolnych

liczba leczonych dzieci 1 009 1 438 2 447

liczba dzieci z atopowym 
zapaleniem skóry (%) 94 (9,3) 163 (11,3) 257 (10,5) 
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U 222 chorych z AZS stwierdzono wspó³istnienie AO (81
chorych w grupie I i 141 chorych w grupie II). Stanowi to
86,4% i jest wartoœci¹ znacznie wy¿sz¹ od podawanej w pi-
œmiennictwie. U 167 (78%) z tych chorych pierwsze objawy
AZS wyst¹pi³y w pierwszym roku ¿ycia, natomiast objawy AO
najczêœciej do³¹cza³y siê pomiêdzy 1. a 3. rokiem ¿ycia – 97
chorych (44,9%), rzadziej pojawia³y siê w 1. roku ¿ycia – 62
chorych (28,7%), jeszcze rzadziej pomiêdzy 3. a 6. rokiem ¿y-
cia dziecka – 40 przypadków (18,5%). Najrzadziej pierwsze
objawy AO pojawia³y siê powy¿ej 6. roku ¿ycia – 15 chorych
(6,9%). U 80 chorych (25 w grupie I i 55 w grupie II) stwier-
dzano wystêpowanie tylko AZS i AO (tab. 3. i 4.). Na podsta-
wie badañ wielooœrodkowych [5, 8, 10, 15] stwierdzono, ¿e
AO wystêpuje u 25–32% chorych z AZS. Wysoki odsetek
wspó³istnienia AZS i AO w naszym badaniu jest zwi¹zany ze
specyfik¹ Kliniki – leczone s¹ tutaj g³ównie dzieci z AO. 

Wed³ug piœmiennictwa [2, 4, 8, 10] chorob¹ najczêœciej
wspó³istniej¹c¹ z AZS jest alergiczne zapalenie b³ony œluzo-
wej nosa (ANN). W zale¿noœci od oœrodka czêstoœæ jego wy-
stêpowania oceniano od 40 do 60%. W przedstawionym ma-
teriale stwierdzono równie czêste wystêpowanie ANN – 145
chorych spoœród 257 chorych z AZS, co stanowi 56,4% (54
w grupie I, 91 w grupie II). U 39 (15,2%) z nich (17 w grupie
I i 22 w grupie II) wspó³istnia³o ono z alergicznym zapaleniem
spojówek (ASp). U 46 (40,3%) chorych pierwsze objawy ANN
wyst¹pi³y pomiêdzy 3. a 6. rokiem ¿ycia, u 40 (35%) pomiê-
dzy 1. a 3. rokiem ¿ycia; u 29 (25,4%) poni¿ej 1. roku ¿ycia
i u 16 (14%) powy¿ej 6. roku ¿ycia. U 134 (52,1%) chorych
(52 w grupie I, 82 u grupie II) stwierdzono wspó³istnienie AZS,
AO i ANN. Inne wspó³istniej¹ce z AZS schorzenia alergiczne
to alergia pokarmowa (AP), rozpoznana u 17 (6,6%) chorych
(12 chorych w grupie I i 5 chorych w grupie II), pokrzywka –
1 (0,4%) przypadek w grupie I i uczulenie na leki, równie¿
1 (0,4%) przypadek w grupie I (tab. 3.). 

Kolejność występowania 
chorób alergicznych

U 186 (78,8%) spoœród 236 chorych z AZS pierwsze ob-
jawy choroby wyst¹pi³y w 1. roku ¿ycia; u 24 (10,2%) pomiê-
dzy 1. a 3. rokiem ¿ycia; u 22 (9,3%) pomiêdzy 3. a 6. rokiem
¿ycia, a u pozosta³ych 8 (3,4%) powy¿ej 6. roku ¿ycia (tab. 4.). 

AZS jako pierwsza manifestacja kliniczna choroby aler-
gicznej wyst¹pi³a u 115 (49,1%) chorych. U 113 (48,3%) z nich

w drugiej kolejnoœci do³¹czy³a siê AO, przy czym u 36 cho-
rych (15,4%) równoczeœnie z ANN, a u 20 chorych (8,5%)
ANN wyst¹pi³ jako trzecia w kolejnoœci choroba alergiczna.
W piœmiennictwie przewa¿a pogl¹d, ¿e najczêœciej jako dru-
gie schorzenie alergiczne pojawia siê ANN, jednak¿e czêœæ au-
torów spostrzega, ¿e AO wyprzedza pojawienie siê ANN. Wy-
niki naszych badañ potwierdzaj¹ ten drugi pogl¹d. U 113
(48,3%) badanych dzieci AO wyst¹pi³a jako druga choroba
alergiczna w porównaniu z 38 (16,2%) dzieci, u których jako
druga choroba alergiczna wyst¹pi³ ANN. 

Jednoczasowe pojawienie siê AZS i AO obserwowano u 52
chorych (22,2%), przy czym u 16 (6,8%) z nich w póŸniejszym
okresie wyst¹pi³ równie¿ ANN. Jednoczasowe wyst¹pienie
AZS i ANN obserwowano u 19 chorych (8,1%), a u 15 (6,4%)
z nich do³¹czy³a siê póŸniej astma oskrzelowa. Równoczesne
wyst¹pienie objawów AZS, AO i ANN obserwowano u 28
chorych (12%). Objawy AO lub ANN wyprzedza³y AZS u 20
chorych (8,5%) (tab. 5.). 

Rodzinny wywiad alergiczny

Spoœród 257 chorych dzieci z rozpoznaniem atopowego
zapalenia skóry, u 245 dostêpne by³y dane z wywiadu rodzin-
nego. U 88 chorych stwierdzono wystêpowanie chorób aler-
gicznych u 1 (75 (30%) chorych) lub u obojga rodziców (13
(5,3%) chorych). Stanowi to 35,9%. Brak chorób alergicznych
u rodziców stwierdzono u 157 (64,1%) chorych. U 66 (26,9%)
chorych stwierdzano równie¿ wystêpowanie chorób alergicz-
nych wœród rodzeñstwa. Ujemny wywiad rodzinny w kierun-
ku chorób alergicznych zarówno u rodziców, jak i u rodzeñ-

Tab. 3. Wystêpowanie innych schorzeñ atopowych u chorych z AZS

Liczba
Rodzaj schorzenia

badanych AO ANN ASp Alergia Pokrzywka Uczulenie 
(%) (%) pokarmowa na leki

grupa I (Oddzia³ Dzieci 94 81 54 17 12 1 1 
Przedszkolnych) (86,2) (57,4) (18,1) (12,8) (1,5) (1,5) 

grupa II (Oddzia³ Dzieci 163 141 91 22 5 0 0
Szkolnych) (86,1) (55,8) (13,5) (3,1)

razem 257 222 145 39 17 1 1
(86,4) (56,4) (15,2) (6,6) (0,4) (0,44) 

Tab. 4. Wiek wyst¹pienia pierwszych objawów choroby

Wiek 
wyst¹pienia AZS AO ANN Inne
choroby

≤1. rok ¿ycia 186 6 229 3

1.–3. rok ¿ycia 24 97 40 6

3.–6. rok ¿ycia 22 40 46 6

6. rok ¿ycia ≤ 8 15 16 3

brak danych 21 8 31 21

razem 257 222 145 39
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stwa stwierdzono u 129 (52,6%) chorych. W 28 (11,4%) przy-
padkach choroby alergiczne w rodzinie wystêpowa³y tylko
u rodzeñstwa, a w 7 (2,8%) przypadkach zarówno u rodzeñ-
stwa, jak i u obojga rodziców (tab. 6.). 

Wyniki punktowych testów skórnych
i poziomów alergenowo swoistych IgE

Znaczenie wykonywania punktowych testów skórnych
i oznaczania poziomu alergenowo swoistych IgE u pacjentów
z AZS jest dyskusyjne. Jednak w piœmiennictwie istniej¹ dane
dotycz¹ce czêstoœci wystêpowania alergii na alergeny pokar-
mowe (25–60% wg ró¿nych autorów) i na alergeny powietrz-
nopochodne (do 80%). Ostatnio coraz wiêksz¹ uwagê zwraca
siê na zmianê profilu nadwra¿liwoœci – czêste wystêpowanie
alergii na alergeny pokarmowe w pierwszych latach ¿ycia
i stopniowe narastanie alergii na alergeny powietrznopochod-
ne w latach póŸniejszych [10, 11, 13]. 

W naszym materiale spoœród alergenów powietrznopochod-
nych najczêœciej w punktowych testach skórnych (SPT) stwier-
dzano uczulenie na alergeny roztocza kurzu domowego. Ba-
danie z tym alergenem wykonano u 226 chorych, uzyskuj¹c
135 (59,7%) wyników dodatnich (za wyniki dodatnie przyj-
mowano wynik ++++ lub +++). W grupie dzieci starszych do-
datnie wyniki uzyskano u 89 chorych – 63,1%, a w grupie dzie-
ci m³odszych u 46 chorych – 53,5% (tab. 7.). 

Ró¿nica czêstoœci wystêpowania uczulenia na roztocza ku-
rzu domowego w SPT pomiêdzy grup¹ dzieci starszych i gru-
p¹ dzieci m³odszych nie by³a istotna statystycznie. U 129 cho-
rych; 55 w grupie pierwszej i 74 w grupie II oznaczono po-
ziom alergenowo swoistych przeciwcia³ IgE (metod¹ CAP lub
RAST) przeciw roztoczom kurzu domowego. Uzyskano 101
wyników dodatnich (za wynik dodatni przyjmowano wartoœci
w klasie 2 i wy¿sze) z czego 39–70,9% w grupie I i 62–83,8%
w grupie II (tab. 8.). Ró¿nica ta jest istotna statystycznie. 

Tab. 5. Kolejnoœæ wystêpowania chorób alergicznych

Kolejnoœæ wystêpowania
Liczba

I II III

AZS AO 57

AZS=AO 36

AZS AO ANN 20

AZS=AO ANN 16

AZS AO=ANN 36

AZS ANN 1

AZS=ANN 4

AZS ANN AO 1

AZS=ANN AO 15

AZS=ANN=AO 28

AO AZS 16

AO=ANN AZS 2

ANN AZS 1

ANN AO=AZS 1

Tab. 6. Wystêpowanie chorób alergicznych w rodzinie badanych dzieci

Wystêpowanie chorób alergicznych Wystêpowanie chorób alergicznych
u rodziców u rodzeñstwa

Liczba Brak dodatni dodatni
badanych danych wywiad wywiad ujemny dodatni ujemny

u dwójki u jednego wywiad wywiad wywiad
rodziców z rodziców
(%) (%)

grupa I 94 7 6 (6,9) 24 (27,6) 57 22 66

grupa II 163 5 7 (4,4) 51 (34,5) 100 44 114

razem 257 12 13 (5,3) 75 (30,6) 157 66 180
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Drugim w kolejnoœci najczêœciej stwierdzanym uczulaj¹-
cym alergenem by³y py³ki traw. Badanie wykonano u 199 cho-
rych, uzyskuj¹c 90 dodatnich wyników z czego 64–50,7%
w grupie dzieci starszych i 26–34,2% w grupie dzieci m³od-
szych (tab. 7.). Ró¿nica uzyskanych wyników dodatnich po-
miêdzy grup¹ dzieci m³odszych i grup¹ dzieci starszych jest
istotna statystycznie. 

U chorych wykonywano równie¿ testy skórne z alergena-
mi pokarmowymi, za dodatni przyjmowano wynik ++ i wy¿-
szy. Spoœród alergenów pokarmowych najczêœciej stwierdza-
no uczulenie na bia³ko jaja kurzego; wykonano badanie u 174
chorych uzyskuj¹c 39 (22,4%) dodatnich wyników: 17–16,3%
w grupie dzieci starszych i 12–17,1% w grupie dzieci m³od-
szych. Nastêpnym w kolejnoœci alergenem pokarmowym by-
³o bia³ko mleko mleka krowiego. Badanie wykonano u 173
chorych, uzyskuj¹c wynik dodatni u 20 (11,6%) z nich: 9 –
8,8% w grupie II i 11 – 15,5% w grupie I. Trzecim co do czê-
stoœci wystêpowania alergenem pokarmowym by³o bia³ko ry-
by. Badanie wykonano u 163 chorych, uzyskuj¹c 19 (11,6%)
wyników dodatnich; 12–12,7% w grupie dzieci starszych
i 7–10,2% w grupie dzieci m³odszych. W grupie dzieci star-
szych nadwra¿liwoœæ na ryby stwierdzano czêœciej ni¿ nad-
wra¿liwoœæ na mleko; alergen ten by³ na drugim miejscu pod
wzglêdem czêstoœci wystêpowania. Ró¿nice uzyskanych wy-

ników dodatnich pomiêdzy grup¹ dzieci m³odszych i grup¹
dzieci starszych nie s¹ istotne statystycznie. 

Wnioski
1. W badanej grupie dzieci najczêœciej stwierdzono wspó³ist-

nienie atopowego zapalenia skóry z astm¹ oskrzelow¹. 
2. Atopowe zapalenie skóry by³o najczêœciej pierwsz¹ mani-

festacj¹ kliniczn¹ choroby alergicznej. W drugiej kolejno-
œci czêœciej do³¹cza³y siê objawy astmy oskrzelowej ni¿ aler-
gicznego zapalenia b³ony œluzowej nosa. 

3. W grupie dzieci starszych w porównaniu z grup¹ dzieci
m³odszych czêœciej stwierdzano uczulenie na alergeny po-
wietrznopochodne. Ró¿nica ta jest istotna statystycznie. 

4. W grupie dzieci m³odszych nieznacznie czêœciej stwierdza-
no uczulenie na niektóre alergeny pokarmowe. 
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