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Choroby alergiczne i ich zwiazek z grzybami chorobotworczymi

Allergic diseases and their correlation with fungi
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STRESZCZENIE Grzyby, to szeroko rozpowszechniona grupa organizméw tworzaca jedno z pieciu krélestw obejmujacych wszystkie organizmy zywe. Od dawna po-
dejrzewano istnienie zwiazku miedzy chorobami alergicznymi a grzybami chorobotwérczymi. Moga one dziata¢ na organizm ludzki jako czynnik
zakazajacy lub jako alergen. W alergologii zasadnicze znaczenie maja 4 klasy grzybow: sprzezniaki, workowce, podstawczaki oraz klasa grzybow
niedoskonatych. W pracy zostaty przedstawione przyktady badan wykazujacych zalezno$¢ miedzy wybranymi grzybami chorobotwdrczymi a wysta-
pieniem lub zaostrzeniem danej jednostki chorobowej. Uwzgledniono takie choroby jak: astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, alergiczne za-
palenie bton §luzowych zatok, alergiczne zapalenia spojéwek, w ktdrych etiopatogenezie role by¢ moze odgrywaja zarodniki Aspergillus lub Penici-
lium. Opisano takze zwigzek dermatoz, takich jak atopowe zapalenie skory i pokrzywka, z grzybami drozdzopodobnymi rodzaju Candida czy Malas-
sezia. Ponadto przedstawiono wybrane zaleznos$ci miedzy zastosowanym leczeniem przeciwgrzybiczym a ustgpieniem lub poprawa stanu klinicz-
nego danej choroby alergicznej. W pracy opisano rowniez diagnostyke i profilaktyke choréb alergicznych wykazujacych zwigzek z zakazeniem
grzybami chorobotworczymi.

Stowa kluczowe: choroby alergiczne, grzyby, badania kliniczne, profilaktyka, diagnostyka
ABSTRACT Fungi establish a widespread group of organisms forming one of five taxonomic kingdoms. The correlation between allergic diseases and fungi has
been suspected for a long time. Fungi may influence on human organism either as an infectious factor oras an allergen. In alergology the essential
role belongs to 4 classess of fungi i.e.: Zygomycetes, Ascomycetes, Basidiomycetes and to imperfect fungi. In this paper we present studies which
clearly demonstrate the influence of chosen fungi on the occurrence or aggravation of some diseases. Asthma, allergic rhinitis, allergic sinusitis
and allergic conjunctivitis were taken into consideration and the very possible etiological role of Aspergillus and Penicillium spores was discussed.
The association between skin diseases such as atopic dermatitis and yeasts, i.e. Candida spp. and Malassezia spp. was described. We also de-
scribe some examples illustrating the dependence between antifungal treatment and clinical improvement of allergic diseases. Moreover in the

article the diagnostics and prophylaxis of allergic diseases related to fungal infections were described.
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Wprowadzenie

Grzyby to szeroko rozpowszechniona grupa organizmow
tworzaca jedno z pieciu krélestw obejmujgcych wszystkie orga-
nizmy zywe. Elementy grzybow - zarodniki i fragmenty grzybni
- moga wywotac liczne choroby alergiczne, takie jak:
¢ atopowe zapalenie skory - Malassezia furfur, Candida, Tri-

chophyton rubrum (1-16),

e astma oskrzelowa - Cladosporium, Alternaria, Candida,
rzadziej Fusarium, Pullularia, Mucor, Aspergillus, Helmin-
thosporium, Penicillium, Curvularia, Trichophyton (3, 17-
-21),

e alergiczny niezyt nosa - Aspergillus, Penicillium, rzadziej
Alternaria, sporadycznie Trichophyton rubrum, Bipolaris spe-
cifera, Curvularia lunata (3, 17-25),

¢ alergiczne zapalenie bton Sluzowych zatok - Alternaria,
Cladosporium (3), Aspergillus, Bipolaris, Curvularia lunata
(3, 26-28),

« alergiczne zapalenie spojowek - Helminthosporium (3),

e pokrzywka - Penicillium, Curvularia, Candida (3, 29),

ADRES DO KORESPONDENCII: Prof. drhab. med. Zygmunt Adamski

Oddziat Choréb Skéry Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

ul. Juraszéw 7/19, 60-479 Poznan

tel.: +48 061 821 23 08, +48 061 821 22 52, e-mail: adamskiz@poczta.onet.pl

Omowienie

W alergologii zasadnicze znaczenie maja: klasa sprzeznia-
koéw - reprezentowana przez rodzaj Mucor i Rhizopus, workow-
cow - rodzaj Aspergillus, Penicillium, Saccharomyces, pod-
stawczakow - rodzaj Sporobolomyces oraz klasa grzybow
niedoskonatych - budzgca najszersze zainteresowanie alergo-
logii. Nalezg tutaj grzyby z rodzaju Alternaria, Botrytis, Clado-
sporium, Candida, Epicoccum, Fusarium, Helminthosporium.

Grzyby sg organizmami heterotroficznymi. Rozwijajg sie
wszedzie tam, gdzie w podtozu znajduje sie wiasciwa ilos¢ sub-
stancji odzywczych. Sprzyjajg temu odpowiednie warunki oto-
czenia, tj. wzgledna wilgotno$¢ powietrza powyzej 70% i tempe-
ratura w przedziale 16-35°C. Do pomieszczehn zamknietych sg
przenoszone przez ruch powietrza, ludzi lub zwierzeta (9).

Wedtug Kurzawy grzyby mozna podzieli¢ na wewnatrzdomo-
we i zewnatrzdomowe (9). Grzyby wewnatrzdomowe bardzo
lubig pomieszczenia o wysokiej wilgotnosci wzglednej (30), za-
ciemnione, o ograniczonej wentylacji, szczegblnie taznie, tazien-
ki, kuchnie i piwnice (31). Na wilgotnych parapetach i framu-
gach okiennych najczeSciej znajdziemy grzyby Alternaria alter-
nata i Cladosporium spp. Wilgotne tapety pokojowe ,atakuje”
Penicillium spp. i Aspergillus versicolor oraz Cladosporium spp.
Ogolnie ujmujac, wewnatrz pomieszczen wystepuja grzyby z ro-
dzajow: Penicillium, Aspergillus, Alternaria, Cladosporium
i Candida (32, 33).
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Niesystematycznie czyszczone klimatyzatory rowniez stano-
wig zrédto silnych alergendw powietrzopochodnych. Zmniejsza-
ja one wewnatrz takiego pomieszczenia liczbe zarodnikow
z rodzaju Cladosporium pochodzacych ze Srodowiska zewnetrz-
nego, ale jednoczes$nie staja sie zrodtem zarodnikdéw z rodziny
Penicillium, Aspergillus i Fusarium (26, 31).

W literaturze medycznej czesto omawiane jest schorzenie
zwane zespotem chorego budynku. Pod tg nazwg miesci sie
wiele objawéw klinicznych, ktére pojawiajg sie w wyniku przeby-
wania w pomieszczeniach Zle wentylowanych czy zbudowanych
z nieprzyjaznych cztowiekowi materiatéw budowlanych (26, 34).
W takich warunkach dochodzi do zaostrzenia sie choréb alergicz-
nych (26, 34, 35).

W Izraelu przeprowadzono badania na 395 mieszkarncach
dzielnicy przemystowej, w ktérej oceniono czestoS¢ wystepowa-
nia astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu nosa. Badano réw-
niez stezenia zarodnikéw plesni w srodowiskach 59 domoéw jed-
norodzinnych. 42 osoby (10,9%) miaty dodatnie odczyny na aler-
geny plesni w testach naskérkowych, z czego prawie 62%
pacjentéw reprezentowato objawy choroby alergicznej. Najczest-
szym grzybem znajdowanym w tamtym Srodowisku domowym
byta plesn Aspergillus, a nastepnie Penicillium, Alternaria i Clado-
sporium (36). Podobne badania przeprowadzono w USA. Stwier-
dzono w nich, ze Alternaria moga by¢ takze alergenem wewnatrz-
domowym, wptywajgcym na wystgpienie astmy oskrzelowej (37).

Wewnatrz pomieszczen grzyby bytuja takze w kurzu domo-
wym (3). Ocenia sie, ze zarodniki moga stanowi¢ nawet do 20%
jego zawartosci. Naleza tutaj zarodniki Penicillium spp., Mucor
spp., Rhizopus spp., Aspergillus spp., Alternaria alternata oraz
Cladosporium spp. W Australii przeprowadzono badania w kie-
runku sktadu kurzu domowego pod katem plesni a ryzykiem
wystapienia chordb alergicznych. Badania potwierdzity te zalez-
nos¢ (38).

W Srodowisku zewnetrznym grzyby najintensywniej zamiesz-
kujg glebe, gdzie saprofitujg na resztkach roslinnych i zwierze-
cych, dlatego do nasilenia objawdw choréb alergicznych dochodzi
w czasie prac w ogrodach, takich jak np. przerzucanie kompostu,
grabienie lisci, koszenie traw (39), oraz podczas przebywania
w lasach, na takach czy polach. Cladosporium najczesciej dosta-
je sie do powietrza w czasie koszenia tak, natomiast grzyby z ro-
dzaju Alternaria zazwyczaj spotyka sie w okresie zniw.

Zarodniki w powietrzu pojawiajg sie wczesng wiosna, szczy-
towe stezenia osiggajac na przetomie lata i jesieni. W czasie
opaddéw deszczu i zwiekszonej wilgotnosci czesto w nocy wzra-
stajg stezenia tzw. wilgotnych zarodnikéw (wytwarzanych
przez grzyby z klas Ascomycetes i Baidomycetes). Przy duzym
ruchu powietrza i nastonecznieniu - w ciggu dnia - do atmos-
fery uwalniane sa tzw. zarodniki suche (z rodzaju Alternaria).

NajczeSciej obserwowana alergia wziewna obejmuje gérne
i dolne drogi oddechowe. Wiaze sie to z niewielkimi rozmiarami
zarodnikow (3-10 um), ktére tatwo wnikajg w te obszary. Czesto
mamy do czynienia z catorocznym katarem.

Objawy alergicznego zapalenia btony Sluzowej nosa u oséb
nadwrazliwych na alergeny grzybow sa nastepujace:
¢ wyciek z nosa (wydzielina jest lepka i wodnista),

e utrata wechu,

¢ Swigd nosa,

* Drak kichania,

¢ blokada nosa (najbardziej typowy objaw).

Jest to schorzenie do$é powszechne, obejmujgce okoto 3%
catej populacji. Czesto towarzyszy astmie czy AZS. Udziat grzy-
béw w catorocznym alergicznym niezycie nosa ocenia sie w gra-
nicach 14-27% (17). Jest to uzaleznione od wieku pacjentdw,
a takze od warunkéw domowych i klimatu, w ktérym zyja.

W zatokach przynosowych wystepujg optymalne warunki do
rozwoju grzyba Aspergillus (28). Jako pierwszy opisat te jed-

nostke chorobowa (AFS - allergic fungal sinusitis) Katzenstein.
Przeprowadzit on badania na 119 osobach z prawidtowym
uktadem immunologicznym i u 9 z nich znalazt nieinwazyjna
forme kropidlaka dajaca obraz typowej choroby alergicznej (26,
27). Po doniesieniu Katzensteina pojawity sie kolejne obserwa-
cje alergicznego zapalenia bton Sluzowych zatok wywotane
przez Bipolaris spp. i Curvularia lunata (26).

Istniejg sprzeczne poglady na temat tego, czy grzyby moga
wywotywaé alergiczne zapalenie spojowek. Jedni twierdza, ze
nie ze wzgledu na ich mate rozmiary, ktére powoduja, ze spory
nie zatrzymujg sie w spojowkach powiek, tylko sa z nich wyptu-
kiwane przez tzy (28). Inni uwazaja, ze istnieje zwigzek miedzy
alergicznym zapaleniem spojéwek a plesSniami je wywotujgcymi
(40). W tym przypadku $wigd umiejscawia sie w zewnetrznym
kacie oka, w przeciwienstwie do innych postaci zapalenia spo-
jowek, gdzie swigd zajmuje przySrodkowy kat gatki ocznej.
W alergii plesniowej 100 zarodnikéw Alternaria oraz 3000 za-
rodnikéw Cladosporium stanowi graniczng warto$¢ wyzwolenia
objawow alergii (41).

Kolejng alergiczng jednostka chorobowa zwigzang z grzyba-
mi jest astma oskrzelowa. Czesto uzywa sie zwrotu mould
asthma do okreslenia przypadkoéw astmy atopowej, z wioda-
cym uczuleniem na zarodniki grzybéw (17).

Zwiazek miedzy kontaktem z zarodnikami grzybow a astmg
po raz pierwszy zostat odnotowany przez Johna Floyera. W 1726
r. opisat on pacjenta, u ktérego zaobserwowat rozwoj tej choroby
po powtarzajgcych sie wizytach w lochach piwnicznych. Inny
uczony - Charles Blackley pod koniec XIX w. (w 1873 r.) opisat
sytuacje napadow ,kataru oskrzelowego” i bezgtosu u pacjen-
téw, w ktérych otoczeniu wystepowat grzyb Penicillium.

Niedoszytko w swojej pracy doktorskiej oceniat czestosé
wystepowania uczulenia i alergii na grzyby wsréd chorych z ast-
ma oskrzelowa oraz w grupie poréwnawczej. Uczulenia na
alergeny grzybow stwierdzono u 104 (99%) badanych chorych
z astma oraz u 24 chorych (80%) z grupy poréwnawczej. Naj-
czestszym uczulajacym alergenem w badanej grupie byta Can-
dida - 57% chorych, nastepnie Fusarium - 33%, Pullularia -
27%, Mucor - 27%. Alergie na Alternaria rozpoznano u 32%
badanych i u 21% chorych na Cladosporium. Uczulenie na Hel-
minthosporium wystepowato czesciej u pacjentow, ktorzy wy-
magali hospitalizacji z powodu astmy oskrzelowej (20).

W innym badaniu przeprowadzonym w Kuwejcie, ktore obej-
mowato 810 pacjentdw z rozpoznanym alergicznym zapale-
niem btony Sluzowej nosa i astmg zewngtrzpochodna w wieku
od 2 do 76 roku zycia, stwierdzono u 20,9% pacjentéw obec-
nos$¢ swoistych przeciwciat w klasie IgE na co najmniej jeden
sposrod 6 rodzajow grzybow: Alternaria, Aspergillus, Candida,
Cladosporium, Helminthosporium i Penicillium. W tej pracy
najczestszg reakcje alergiczna na grzyby obserwowano u pa-
cjentow w przedziale wiekowym 7-12 lat (66%). Wsrod dzieci
z astmag najczestszym alergenem byta Candida (23,1%), na-
stepnie Aspergillus (21,3%), Helminthosporium (18,8%), Clado-
sporium (15,9%), Alternaria (14,6%) i Penicillium (13,9%) (18).
Dzieci sa bardziej wrazliwe na alergeny plesni niz dorosli (42).

Uczulenie na Trichophyton (czesty w grzybicy paznokci)
moze byé przyczyng astmy pedikiurzystek, cechujgcej sie ciez-
kim przebiegiem i zajeciem zatok obocznych nosa (17).

Astma oskrzelowa wystepujgca w zwigzku z uczuleniem na
Aspergillus fumigatus cechuje sie specyficznym przebiegiem. Poza
typowym bronchospazmem u pacjentéw obserwuje sie objawy
grypopodobne - bdle miesni i gorgczke. U chorych tych czesto wy-
stepuje kaszel z odpluwaniem brunatnej plwociny i spadek masy
ciata. Choroba dotyczy przede wszystkim ludzi mtodych (17).

W USA zauwazono, ze wysokie stezenie zarodnikéw Alternaria
w powietrzu wiaze sie ze zwiekszong czestoscia bardzo ciezkich
napadéw astmy oskrzelowej, ze zgonem wigcznie (19, 21).
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Zakazenia grzybami, szczegblnie Malassezia furfur i Candida
albicans, mogg wywotywaé lub zaostrza¢ przebieg dermatoz, ta-
kich jak AZS (3). Czesto leczenie przeciwgrzybicze powoduje
ustepowanie objawow AZS. Stwierdzono réwniez, ze grzyby te,
bedac sktadnikiem mikroflory skéry u zdrowych oséb, mogg réw-
niez odgrywac role alergenu (1). Z powodu ubytkéw naskérka
- przeczoséw, antygeny drobnoustrojow fatwo wnikajg w gigb
skory. Nastepnie stymulujg komorki zapalne, pobudzajgc w ten
sposodb odpowiedz uktadu immunologicznego (2, 12).

Kieffer i wsp. w swoich badaniach chcieli wykazaé, u star-
szych dzieci i oséb dorostych, zalezno§é miedzy wystepowa-
niem zmian skérnych zlokalizowanych w okolicach tojotoko-
wych a obecnoscig antygendéw grzyba Malassezia furfur. Uzy-
skali oni dodatnie wyniki skérnych testow punktowych u 79%
chorych na AZS ze zmianami umiejscowionymi w obrebie gtowy
i szyi oraz u 45% pacjentéw z AZS ze zmianami o innej lokaliza-
cji. U pacjentéw z tojotokowym zapaleniem skéry punktowe te-
sty skdérne byty ujemne (4).

Wysunieto réwniez teze, ze czestos¢ uczulenia na antygeny
Malassezia ro$nie wraz z wiekiem. Broberg i wsp., ktorzy dodat-
nie wyniki skérnych testéw punktowych z antygenami Malasse-
Zia uzyskali u 6,6% chorych dzieci na AZS w wieku 0-5 lat
i u40% chorych na AZS w wieku 16-21 lat, potwierdzajq te teze
(1) jednak Scalabrin i wsp. jg odrzucajg. Co prawda, zaobserwo-
wali oni u pacjentéw z AZS obecno$¢ specyficznych przeciwciat
w klasie IgE przeciwko Malassezia furfur, jednak wystepowaty
one czesciej u dorostych w poréwnaniu z dzie¢mi (14).

Adamski stwierdzit Malassezia furfur u 25% badanych
w grupie wiekowej 6-10 lat, u 38,5% pacjentow w wieku 11-15
lat oraz u 54,5% chorych w wieku 16-50 lat (43). Na podstawie
tych badan oraz badan Broberga mozna wysnué wniosek, ze
AZS nie predysponuje do kolonizacji przez grzyby lipofilne (1).
Istniejg jednak dane, ze substancje ttuszczowe stosowane
w postaci zewnetrznych preparatéw nattuszczajacych w AZS,
moga by¢ przyczyna zwiekszonej kolonizacji tymi drozdzakami
(43). Przedstawiono takze, ze u co najmniej 40-65% pacjentow
z AZS wystepuja dodatnie odczyny w testach naskérkowych
z antygenami Malassezia furfur oraz mozna wykaza¢ obecnosé
przeciwciat w klasie IgE dla antygendw tego grzyba (13). W in-
nych badaniach réwniez zostato to potwierdzone (16).

W literaturze dostepne sa rowniez doniesienia na temat po-
prawy stanu klinicznego pacjentéw chorych na AZS po zastoso-
waniu lekéw przeciwgrzybiczych. Clemmens i Hjorth podawali
doustnie ketokonazol chorym ze zmianami zlokalizowanymi
w obrebie gtowy i szyi, zauwazajgc znaczng poprawe ich stanu
klinicznego (44). Podobne wnioski zamiescili w swojej pracy
Scalabrin i wsp. (14).

W innych badaniach wykazano udziat Candida albicans
w patomechanizmie AZS. Stwierdzono, ze mechanizm za-
ostrzen w tej jednostce chorobowej moze zalezeé od odpowie-
dzi IgE-zaleznej w przypadku bytowania tego grzyba wewnatrzu-
strojowo (6, 9, 10). Zauwazono réwniez, ze grzyby drozdzopo-
dobne z rodzaju Candida czeSciej kolonizuja przewéd
pokarmowy u chorych z AZS w poréwnaniu z grupa os6b zdro-
wych (5, 6, 8). Wykazano réwniez, ze po wyeliminowaniu Can-
dida albicans z przewodu pokarmowego przez 2-tygodniowg
kuracje przeciwgrzybiczg (amfoterycyna), mozna uzyskac usta-
pienie dtugo utrzymujacych sie zmian skérnych (15).

Nermes i wsp. rowniez wykazujg przeciwciata klasy IgE dla
antygendéw Candida u 68% chorych na AZS. Zauwazyli oni zwia-
zek miedzy obecnoscia tych przeciwciat a nasileniem sie obja-
woéw AZS (11). Kimura i wsp. wykazali obecno$é przeciwciat
w klasie IgE dla antygendéw Candida u 15% chorych na astme
i az u 87% chorych na AZS (7). Istnieje jednak grupa naukow-
cow, ktdra nie potwierdza kolonizacji skéry grzybami z rodzaju
Candida u chorych na atopowe zapalenie skéry (5, 6, 45).

Trzecim grzybem, ktéry ma udowodniony zwiazek z przeby-
tym AZS, jest Trichophyton rubrum. Infekcje tym dermatofitem
czesSciej spotykamy u chorych z AZS niz w populacji ogdlnej,
dodatkowo wykazano, ze antygeny Trichophyton stymulujg pro-
dukcje antygenowoswoistych IgE (46, 47). Rajka i wsp. stwier-
dzili czestsze wystepowanie nadwrazliwosci typu natychmia-
stowego na trichofityne u chorych na AZS z objawami grzybicy
dermatofitowej niz u chorych bez cech infekgji (48).

Z powodu mozliwosci wystepowania reakcji krzyzowych mie-
dzy antygenami grzybéw plesniowych i dermatofitow nalezy
zachowac pewng ostroznos¢ podczas interpretowania wynikéw
odczyndéw na wspomniane antygeny. W swoich badaniach Wil-
son i wsp. oraz Hanifin i wsp. zauwazyli zwigzek miedzy nasile-
niem objawow atopowego zapalenia skéry a zaostrzeniem
grzybicy (49, 50).

Istniejg takze doniesienia o ztagodzeniu lub nawet catkowi-
tym ustgpieniu objawdw AZS u pacjentow ze wspotistniejgcym
przewlektym zakazeniem Trichophyton, po zastosowaniu lekéw
przeciwgrzybiczych (46, 50, 51).

Drozdzaki z rodzaju Candida odgrywaja byé moze réwniez
role w innych schorzeniach alergicznych, w tym pokrzywce (52).
U znacznej czeSci (36%) pacjentdw z przewlekta pokrzywka
potwierdzono wystepowanie grzybéw Candida w jelicie, co jed-
nakze wydaje sie niewystarczajacym argumentem, aby stwier-
dzi¢ jednoznaczny zwigzek przyczynowo-skutkowy. Seebacher,
badajgc poziomy specyficznych przeciwciat anty-Candida w su-
rowicy krwi u chorych na pokrzywke przewlekta, nie stwierdzit
ich wystepowania u zadnej osoby (29).

Diagnostyka

Podstawg diagnostyki chorob alergicznych jest odpowied-
nio zebrany wywiad z pacjentem. Powinien on obejmowac¢ na-
stepujgce zagadnienia:

1. Zasadnicze dolegliwosci.

2. Wywiad rodzinny i ogélny:

e choroby alergiczne o podtozu atopowym w rodzinie pacjenta,
* warunki mieszkaniowe:

- miasto/wies,

- dom nowy/dom stary,

- mieszkanie suche/mieszkanie wilgotne,

- klimatyzacja (jej obecnosé lub brak),

- dolegliwosci nasilaja sie w domu/dolegliwosci nasilaja sie

poza domem,

e zawoOd wyuczony/zawdd wykonywany,

e poczatek objawéw (kiedy i w jakich okolicznosciach wystapi-
ty po raz pierwszy),

e czestotliwos¢ objawdw:

- codziennie (w dzien, w nocy),

- okresowo (kiedy?, gdzie?),

- sezonowos$¢ (miesigc/pora roku),

- catorocznie,

* czas trwania i nasilenie:

- kichanie (napadowos$é),

- blokada nosa (jednostronna/dwustronna),

- $wiagd obejmujacy: przySrodkowy kat gatki ocznej/boczny

kat gatki ocznej,

» dotychczasowe leczenie i profilaktyka,
e choroby przebyte ze szczegblnym uwzglednieniem chordb
grzybiczych.

W kazdym przypadku podejrzenia przewlekle utrzymujacych
sie objawOw niezytu nosa nalezy chorego zbada¢ otolaryngolo-
gicznie, by méc wykluczyé inne przyczyny schorzenia, takie jak
np. guz, polipy nosa czy skrzywienie przegrody nosowe;.

Nastepnie przeprowadza sie badanie lekarskie i, jesli sa
wskazania, wykonuje sie testy skorne stosujac odpowiednie
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alergeny. Czesto zdarza sie, ze wyniki testdow skornych nie po-

twierdzajg objawow klinicznych wystepujacych u pacjenta,

wowczas wskazane jest zlecenie badan laboratoryjnych:

¢ catkowite stezenie IgE w surowicy (nalezy pamietaé, ze pod-
wyzszony poziom IgE moze réwniez wystepowaé w przebie-
gu innych choréb, np.: zakazenie pasozytami obtymi, asper-
giloza oskrzelowo-ptucna, ziarnica ztosliwa, szpiczak IgE,
mukowiscydoza, tuszczyca, Swierzb),

¢ gspecyficzne IgE w surowicy (swoiste dla jednego, konkretne-
go alergenu, méwiace o tym czy klinika ma podtoze atopowe
oraz w jakim stopniu pacjent jest uczulony),

e eozynofilia we krwi obwodowej i w tkankach (podwyzszony
poziom krwinek kwasochtonnych réwniez towarzyszy innym
chorobom, o czym nalezy pamietac).

W celu zbadania narazenia pacjenta na zarodniki grzybow
plesniowych przeprowadza sie badania iloSciowe i jakoSciowe.
Identyfikacje zarodnikéw wykonuje sie przy uzyciu szalek Pe-
triego ze specjalnymi podtozami do hodowli, ktére rozktada sie
w domu chorego, a nastepnie po okresie inkubacji przeprowa-
dza sie ocene mikologiczng (badanie jakosciowe). Przy uzyciu
aparatéw objetoSciowych oblicza sie stezenie zarodnikéw grzy-
béw w badanym pomieszczeniu (badania iloSciowe).

Potwierdzenie wynikéw badan laboratoryjnych z danymi,
z badania podmiotowego i przedmiotowego oraz z dodatnimi
wynikami testéw skoérnych z odpowiednimi alergenami, umozli-
wiaja postawienie rozpoznania u pacjenta choroby alergicznej
zZwigzanej z zakazeniem grzybami.

Profilaktyka

Nalezy zawsze zwracaé uwage na profilaktyke u pacjentow,

u ktérych podejrzewa sie zwigzek miedzy wystepujacymi obja-

wami choroby alergicznej i ich powinowactwem z grzybami.

W takim wypadku chory powinien:

e unika¢ pomieszczen zaciemnionych, Zle wentylowanych
o wysokiej wilgotnosci wzglednej (kuchnie, fazienki, taznie,
sauny, piwnice),

¢ unikac tapet,

¢ unika¢ kurzu domowego,

¢ w klimatyzacjach i odkurzaczach stosowa¢ odpowiednie fil-
try oraz systematycznie je wymieniac,

¢ unikac prac w ogrodach (przerzucanie kompostu, grabienie li-
Sci, koszenie traw), przebywania w lasach, na takach i polach,

¢ usung¢ z pomieszczen rosliny doniczkowe,

e W czasie stonecznej, wietrznej pogody oraz podczas opaddw
deszczu unikaé wyjScia na zewnatrz,

¢ odpowiednio przechowywaé¢ zywnos¢, niezwtocznie usuwa-
jac pokarmy zaczynajgce plesniec.

Podsumowanie

Badania przeprowadzone w oststnich latach dowodza, ze
Zrédtem alergendw moga by¢ réwniez grzyby. Poczatkowo nie
przypisywano im istotnego znaczenia, jednak w Swietle najnow-
szych doniesien wydaje sie, iz ich rola moze by¢ znacznie wiek-
sza niz dotychczas zaktadano.

Grzyby wydaja sie waznym, cho¢ trudnym do wykrycia czyn-
nikiem etiologicznym r6znych choréb alergicznych. Potwierdze-
nie zaleznosci miedzy zakazeniem grzybiczym a chorobg o tle
alergicznym moze niekiedy przysparza¢ pewnych trudnosci.
Jednak w przypadku wspétwystepowania obu tych jednostek
chorobowych celowe wydaje sie rozwazenie dotaczenia leku
przeciwgrzybiczego do podstawowej terapii choroby alergicz-
nej. Nalezy takze pamieta¢ o odpowiednio przeprowadzonej
diagnostyce, by nie postawi¢ btednego rozpoznania, z czym
wigze sie zty wybor lekéw i odpowiednie nastepstwa.
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