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Astma oskrzelowa wywolana ekspozycja na pyl
drewna jesionowego

(Z Kliniki Pneumonologii i Alergologii IMW AM w Lodzi; kierownik: prof. dr hab. med. J. Rozniecki)

SEOWA KLUCZOWE
astma oskrzelowa; pyl drewna jesionowego ekspozycja

Niektdre ezgotyczne gatunki drzew mogg powodowaé
astme zawodowa (2, 7). W pojedynczych przypadkach
stwierdzono rowniez nadwrazliwo$¢ drog oddechowych na
pyt drewna drzew wystgpujacych w naszych warunkach
klimatycznych (7). Ponizej przedstawiamy przypadek nad-
wrazliwosci na pyt drewna jesionowego (Traxinus excelsior)
jedynego gatunku krajowego jesionu sposréd 65 gatunkow
rozsiedlonych na potkuli péinocnej (9).

Opis przypadku

Chory M.G., 42-letni, $lusarz, zgtosit si¢ do poradni przeciwastmatycznej
~ skierowany przez lekarza choréb phuc — z powodu wystepujacych od 3 lat
napadow dusznosci z gra w piersiach i towarzyszacym im wodnistym
wyciekiem z nosa. Dusznos¢ ta ustgpowala samoistnie po kilku godzinach,
ale przez kilka nastgpnych dni chory skarzy! sie na niewielki kaszel i nie mial
pelnego komfortu oddechowego. Objawy te wystgpowaly wylacznie w czasie
pilowania i szlifowania desek jesionowych przy wykonywaniu przez niego
w domu boazerii. Chory zauwazyl, ze obrébka innych rodzajow drewna, np.
sosnowego, nie wywotuje zadnych objawow w tych samych warunkach
obrobki i zapylenia. Chory nie podawat w przesztosci wodnistych niezytow
nosa, zapalenia spojowek ani objawow alergii skornej. Nie palit papierosow
ani nie pit alkoholu. U zadnego z rodzicéw nie wystepowaly objawy
alergiczne. W chwili zgloszenia si¢ (po 16 dniach od ostatniego kontaktu
z pylem drzewnym) nie odczuwat zadnych dolegliwosci, w tym i dusznosci
powysitkowej. W badaniu fizykalnym bez odchyleri od stanu prawidiowego;
badanie spirometryczne bez odchylen od normy (VC 5.07. | -- 102% wart.
nal. FEV, - 4,45, 1 - 113% wart. nalez.) i nie ulegato istotnym zmianom po
inhalacji salbutamolu.
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Ryc. 1. Zmiany FEV, wywolane po prowokacji pylem drewna jesionowego
i pylem drewna sosny.

Testy naskorkowe (prick testy) wykonane z uzyciem alergenéw firmy
Bencard wykazaly wybitne uczulenie na kurz domowy, roztocze kurzu
domowego, pierze, pylki drzew i sier§¢ psa. Réwniez dodatnio (babel 6 mm,
rumien 8 mm) wypadt test z pytkiem jesionu.

Dla potwierdzenia alergii na pyt drewna jesionowego zdecydowano si¢
wykona¢ u chorego testy uczuleniowe z przygotowanymi wyciagami tego
drewna. Wyciag sporzadzono dodajac 0,5 g pytu drewna jesionowego do 2 ml
0,9% NaCl 1 przechowujac t¢ mieszaning w temp. 4 przez 7 dni. Zawiesine
ogrzewano przez 45 minut we wrzgcej lazni wodnej. Po odwirowaniu przez
5 minut (3000 obr./min.) nadsacz filtrowano stosujac filtr bakteryjny Milex
R-GS (0,22 um) firmy Miliprobe S.A. Testy naskorkowe wykonano z wycia-
giem i rozcienczeniami 1:10, 1:100, 1:1000. Po zastosowaniu nierozcien-
czonego wyciagu wystapit babel o srednicy 7 mm i rumien o $rednicy 25 mm.
Rowniez po rozcienczeniu 1:10 tego roztworu pojawit si¢ babel o srednicy
6 mm. Prick testy z wyciggiem nicogrzewanym byty ujemne. Dla potwier-
dzenia swoistosci tej reakcji wykonano prick testy z nierozcienczonym
wyciagiem ogrzewanym i nieogrzewanym u 10 chorych na astme z dodatnimi
testami skornymi na pytki drzew (tab. 1). U zadnej z badanych osob, mimo
dodatnich testow na pylek jesionowy (u 7 z nich) nie stwierdzono dodatnich
reakeji na wyciag z drzewa jesionowego. Ponadto prick testy z wyciagiem
drewna jesionowego wypadly ujemnic u 10 0so6b chorych na astme z uczule-
niem na kurz domowy (tab. 2). Dla potwierdzenia danych z wywiadu
o wywotujacych napady dusznoéci wlasciwosciach pytu drewna jesionowego
w dniu 20.04.1991 r. wykonano wziewna probe prowokacyjna. Badany
w ciggu 3 min. wdychal powietrze z otwartego worka foliowego na dnie
ktorego znajdowat si¢ pyl drewna jesionowego. W trakcie wdychania pytu
nastypilo tzawienie z przekrwieniem spojoéwek, obfity wyciek wodnistej
wydzieliny z nosa, a takze duszno$¢ nasilajaca si¢ tak bardzo (FEV,
zmniejszyto si¢ 0 50%), ze w 17 min. od rozpoczecia wdychania pylu trzeba
bylo poda¢ 0,25 aminofiliny oraz 100 mg hydrokortyzonu. Dusznosé ustepo-
wata powoli. Powtarzane od godz. 18°° pomiary PEF nie ujawnily poznej
reakeji astmatycznej (PEF $rednio 520 1/min.).

Tabela |
Prick testy z wyciagami z drzewa jesionowego u oséb z dodatnimi
testami skoérnymi na pylki drzew w mm (babel i rumien)

Pyiki Pytki Wycigg ogrzewany | Wyciag nicogrze-
Lp. drzew jesionu drewna jesionu wany z drewna
(Bencard) (Bencard) 1:1 1:1

MG. 16 30 6 8 7 25 0 0
1. 6 20 4 14 0 0 0 0
2. 5 7 4 6 0 0 0 0
3. 10 30 0 0 0 0 0 0
4. 5 7 4 6 0 0 0 0
S. 14 30 0 0 0 0 0 0
6. 12 25 10 20 0 0 0 0
7. 7 25 S 7 0 0 0 0
8. 6 30 5 30 0 0 0 0
9. 10 25 5 25 0 0 0 0

10. 4 0 0 0 0 0 0 0

Dla wykluczenia nieswoistego, drazniacego dziatania pytu drewna w 4 dni
pozniej przeprowadzono wziewny test z pylem drewna sosnowego, nie
wykazujac podobnej reakcji jak po inhalacji pyiu jesionowego (ryc. 1). Nie
wystapily tez obserwowane wezesniej objawy ze strony oczu i nosa. Dla oceny
nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli okre$lono PCy, mhistaminy (wziewna
proba histaminowa wg Cockrofta) przy uzyciu nebulizera DeVilbis nr 646
(wyrzut minutowy 0,26 ml przy przeplywie tlenu 6 l/min.) i oddychaniu
objetoscia oddechowy przez 1 min. (4, 5). Pomiary spirometryczne (Pneumo-
screen firmy Jaeger) wykonywano przed rozpoczeciem badania oraz w 2 mi-
nuty po kazdej inhalacji, a kolejne inhalacje powtarzano co 5 minut.
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Badanie rozpoczynano od inhalacji buforowanego izotonicznego roz-
tworu NaCl (PBS). Inhalacje roztworem dwuchlorowodorku histaminy
rozpoczynano od stgzenia 0,0075 mg/ml. a nastepnie st¢zenie podwajano az
do uzyskania spadku FEV, o co najmniej 20% w stosunku do wartosci po
PBS. Okreslone ta metoda PCy histaminy trzeciego dnia po prowokacji
swoistym pylem drewna jesionowego wynosito 0,53 mg/ml, a powtoérzone po
5 miesiacach (po zaprzestaniu pracy w narazeniu na pyt drewna jesionowego)
wykazato czterokrotnic mniejsza reaktywnos$¢ oskrzeli (PCy histaminy wzro-
sto do 2,1 mg/ml).

Tabela 2
Prick testy z wyciagami z drewna jesionowego u 0s6b z dodatnimi
testami skornymi na rotocza kurczu domowego (babel i rumien w mm)

Roztocza Pylki Wyciag ogrzewny | Wyciag nieogrze-
Lp. kurzu jesionu z drewna jesio- wany z drewna
domowego Bencard nowego 1:1 jesionowego 1:1
1 5 14 0 0 0 0 0 0
2. 5 10 0 0 0 0 0 0
3. 6 12 0 0 0 0 0 0
4. 10 14 0 0 0 0 0 0
5. 4 16 0 0 0 0 0 0
6. 5 25 0 0 0 0 0 0
7. 3 16 0 0 0 0 0 0
8. 4 14 0 0 0 0 0 0
9. 7 16 0 0 0 0 0 0
10 10 30 0 0 0 0 0 0
11 5 10 0 0 0 0 0 0

Omowienie

Pyt drzewny wielu gatunkéw drzew moze by¢ przyczyna
astmy zawodowej (2, 3, 7). Do najbardziej znanych nalezy
astma oskrzelowa wywotlana praca w tartakach obrabiaja-
cych zachodni cedr czerwony, a takze cedr biaty. Ustalono,
ze przyczyna astmy w przypadkach narazenia na pyt cedru
czerwonego oraz cedru biatego jest kwas plikatylowy. W su-
rowicy chorych stwierdzono swoiste IgE skierowane prze-
ciw tej substanciji.

Sadzimy, ze u podstaw obserwowanej przez nas nadwraz-
liwosci na pyt drewna jesionowego lezy reakcja typu IgE-
-alergen. Przemawia za tym natychmiastowa reakcja oskrze-
lowa u osoby z atopia, a takze towarzyszace objawy ze
strony narzadu wzroku i nosa.

Roéwniez stwierdzenie wyraznej natychmiastowej dodat-
niej reakcji skornej (bqbel wielkosci 7 mm i rozlegly rumien)
1 jej swoistoscé przemawia za mechanizmem atopowym (1).
Zmniejszenie 51¢ nadreaktywnosci oskrzelowej po ustaniu
ekspozycji wspiera nasz poglad ze przyczyna napadow
astmy byl pyl drewna jesionowego. Nie zaobserwowano
poznej reakcji astmatycznej (prawdopodobnie w zwiazku
z podaniem hydrokortyzonu).

Malo 1 Cartier przed 3 laty opisali przypadek astmy
zawodowej wywotanej ekspozycja na pyt drewna jesiono-
wego (Fraxinus americanus) 1 nie stwierdzili zwigkszonego

stezenia swoistego IgE przeciwko alergenom drewna jesio-
nowego (8). Nie stwierdzono przeciwcial przeciw alergenom
drewna jesionowego nie wyklucza postulowanego przez nas
patomechanizmu IgE-alergen, jesli wzig¢ pod uwage trud-
nosci w przygotowaniu wlasciwego ekstraktu alergenu.

W opisywanym przez nas przypadku na uwage zastuguje
fakt, ze mimo dodatnich testow skornych na wiele po-
spolitych alergenow wziewnych, tylko pyt drewna jesiono-
wego wywolywal ciezkie napady dusznosci. Ta sytuacja
umozliwita nam wyrdznienie alergenu(6w?) pylu drewna
jesionowego jako odpowiedzialnego za objawy astmy; jest
to drugi udokumnetowany przypadek astmy wywolanej
ekspozycja na ten pyt opisany w pismiennictwie $wiatowym.

Autorzy dm@kma p. mgr Barbarze Wojciechowskiej za
przygotowanie wyciagu z drewna jesionowego.
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Asthma due to exposure to ash wood dust

A 42-year - old man reported attacks of dyspnoea on non-
-professional exposure to ash wood dust. The skin prick tests with
common allergens and ash pollen were positive. Inhalation of ash
wood dust (challenge test) elicited a very strong, immediate bron-
chospastic reaction, associated with profuse watery rhinorrhea,
conjunctival congestion and lacrimation. The symptoms did not
occured after inhalation of pine wood dust. A positive skin (prick
test) reaction to ash wood extract was documented. When the
patient remained unexposed to ash wood dust the dyspnoea
subsided and 4-fold decrease in bronchial reactivity to histamine
— PC, increase from 0.53 mg/ml to 2.1 mg/ml (according to
Cockroft) was observed.

The authors conclude that the immediate bronchial reaction to
inhaled ash wood dust and the immediate skin positive response to
ash wood extract were due to IgE — allergen reaction. This is the
second case of hypersensitivity to ash wood dust reported in the
literature.

Streszczenie do artykulu ze str. 326.

Dabrowska M., Grabowski P., Krymer A., Rybakowski J.,
Romanska B.

Positive immediate skin reactions to environmental allergens
in patients with schizophrenia and affective diseases

An incidence of atopy in patients with endogenous psychoses
has been evaluated with skin tests using common allergens.

The study involved 30 patients with one- and bipolar affective
disease.

Changed immunological reactivity in the form of atopic-type
allergy has been noted in the large percentage of the examined
patients with endogenous psychoses (33.3%). Positive skin reaction
to the tested allergens have been more frequent in affective diseases
(40.0%) than in schizophrenia (26.6%). However, only schizoph-
renic male paticnts have been found hypersensitive.




