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Czynniki ryzyka wystgpienia wyprysku opryszczkowego
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PICO

Pytanie: Ktdre czynniki ryzyka predysponuja
dzieci chore na atopowe zapalenie skdry
do wystapienia wyprysku opryszczkowego?
Rodzaj zagadnienia: Rokowanie

Projekt badania: Retrospektywne badanie
kohortowe

W wieloosrodkowym badaniu finansowanym
przez National Institute of Allergy and Infectio-
us Diseases u chorych na atopowe zapalenie
skory (atopic dermatitis, AD) badano mechani-
zmy odpowiedzialne za podatno$¢ na wysta-
pienie wyprysku opryszczkowego (eczema
herpeticum, EH). Dzieci oraz dorosli chorzy
na atopowe zapalenie skory bez wyprysku
opryszczkowego (ADEH-), z wypryskiem
opryszczkowym w wywiadzie (ADEH-) oraz
osoby zdrowe z grupy kontrolnej wybrano
z siedmiu amerykanskich osrodkéw medycz-
nych w okresie od maja 2006 roku do
wrzesnia 2008 roku. Wystgpienie wyprysku
opryszczkowego w wywiadzie definiowano ja-
ko przynajmniej jeden epizod potwierdzonego
ogniska zakazenia skory wirusem opryszczki
zwyklej (herpes simplex virus, HSV) o $rednicy
przynajmniej 5 cm. Od wszystkich badanych
zebrano szczegdtowy wywiad, przeprowadzo-
no u nich badanie przedmiotowe, oceniono
ciezkos¢ przebiegu atopowego zapalenia ské-
ry (wykorzystujac skale punktowa Eczema Area
and Severity Index [EASI]) oraz wykonano ba-
dania laboratoryjne.

Sposrod 901 uczestnikow 134 nalezato
do grupy z wypryskiem opryszczkowym
w wywiadzie, 419 do grupy bez wyprysku,
za$ u 348 nie stwierdzono atopii ani w wy-
wiadzie osobniczym, ani rodzinnym, a takze
nie stwierdzono w wywiadzie choréb uktado-
wych i przewlektych choréb skéry. Uczestnicy
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badania z wypryskiem opryszczkowym w wy-
wiadzie mieli, w poréwnaniu z chorymi bez
wyprysku, istotnie statystycznie ciezszy prze-
bieg atopowego zapalenia skdry, wystepowa-
to u nich wieksze prawdopodobieristwo
rozwoju atopowego zapalenia skéry przed
5 rokiem zycia, w wywiadzie stwierdzano
alergie pokarmowa lub astme oskrzelowa, by-
li oni takze uczuleni na powszechnie spotyka-
ne alergeny, seropozytywni pod wzgledem
zakazenia wirusem opryszczki zwyktej typu 1
i w wywiadzie wystepowaty u nich zakazenia
skérne o etiologii Staphylococcus aureus
i mieczak zakazny. Poza tym chorzy z wypry-
skiem opryszczkowym w wywiadzie mieli
wieksze surowicze stezenie immunoglobuliny E,
chemokiny przyciggajacej skéme limfocyty T
oraz chemokiny regulowanej przez aktywacje
i grasice (thymus activation-regulated chemo-
kine, TARC), czyli chemokiny wytwarzane]
przez limfocyty pomocnicze typu 2. Wspo-
mniane wartosci korelowaly z ciezkoscig prze-
biegu atopowego zapalenia skory.

Autorzy publikagji ustalili, ze chorzy na
atopowe zapalenie skdry, u ktorych wystepu-
je zwiekszone ryzyko rozwoju wyprysku
opryszczkowego, charakteryzujg sie poczat-
kiem choroby w mtodszym wieku, ciezszym jej
przebiegiem, wystepowaniem innych zakazen
skdrnych w wywiadzie, wiekszg polaryzacjg
choroby w kierunku przewagi limfocytéw
T-pomocniczych typu 2 (co ustalono na pod-
stawie zwiekszonego stezenia immunoglobu-
liny E oraz TARC w surowicy), bardzie]
nasilonym uczuleniem na alergeny oraz czest-
szym wystepowaniem alergii pokarmowej
i astmy oskrzelowej w wywiadzie. Zgodnie
z hipotezg zaprezentowang przez badaczy po-
czynione przez nich spostrzezenia wskazuja
na defekt bariery naskérkowej oraz wrodzone-
go uktadu immunologicznego jako czynnikéw
ryzyka wystapienia wyprysku opryszczkowe-
go. Wedfug nich osoby z wyzej wymienionymi
objawami moga by¢ obarczone wiekszym ryzy-
kiem zakazen powaznie zagrazajgcych zyciu,
takich jak krowianka lub ospa prawdziwa.
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Jest to, jak dotad, najwieksze badanie amery-
kanskie oceniajace cechy kliniczne oraz laborato-
ryjne zréznicowanej etnicznie populadji chorych
na atopowe zapalenie skdry majacych w wy-
wiadzie incydenty wyprysku opryszczkowego.
Woprawdzie badanie, oproez dziedi, obejmuije ta-
kze dorostych, jednak dostarcza pediatrom wa-
znych informacji, poniewaz w  wiekszosci
przypadkéw atopowe zapalenie skory ma swoj
poczatek w wieku dzieciecym, a wyprysk
opryszczkowy, mimo ze stosunkowo rzadko wy-
stepujacy, moze potencjalnie zagrazac zyciu.
Wyniki prezentowanej pracy potwierdzajg re-
zultaty uzyskane podczas dwdch wzesniejszych
badan europejskich, w ktérych zwrécono uwa-
ge na zwigzek miedzy poczatkiem atopowego
zapalenia skéry w mtodszym wieku i zwiekszo-
nym stezeniem immunoglobuliny E w surowicy
z jednej strony a wystapieniem wyprysku
opryszczkowego z drugiej."? Poza weryfikacja
tego zwigzku w omawianej pracy do listy pro-
blemaw, ktdre moga pomac w identyfikaji cho-
rych na atopowe zapalenie skory, u ktorych
wystepuje zwiekszone ryzyko rozwoju wypry-
sku opryszczkowego, dodano jeszcze ciezki
przebieg atopowego zapalenia skdry w wywia-
dzie, inne zakazenia skory oraz silniejsze uczule-
nie na alergeny. Chorzy wykazujacy powyzsze
cechy fenotypowe moga wymaga¢ porady
na temat wyprysku opryszczkowego oraz zna-
czenia, jakie ma jego wczesne rozpoznanie.
Objawy wyprysku opryszczkowego moga
obejmowac nagfe pojawienie sie licznych,
rozsianych pecherzykéw o $rednicy 1-2 mm,
otoczonych rabkiem zaczerwienienia lub ogni-
skowych nadzerek skérnych o $rednicy 1-2 mm,
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zesto wspdtistniejacych z goraczka. To , porad-
nictwo zapobiegawcze” w przypadku chorych
na atopowe zapalenie skéry oraz ich rodzicéw
moze doprowadzi¢ do wczesniejszego ustale-
nia rozpoznania i leczenia wyprysku opryszcz-
kowego.

Szczepionke przeciwko ospie prawdziwe;
podaje sie nadal niektdrym osobom z amerykan-
skiego personelu wojskowego oraz pracowni-
kom kontraktowym. Wystepowanie atopowego
zapalenia skory w wywiadzie u 0séb szzepio-
nych oraz kontaktujgcych sie z nimi domowni-
kéw uznaje sie za czynnik ryzyka rozwoju
wyprysku po szczepieniu, co stanowi przeciw-
wskazanie do tych szczepien. ** Mimo przeciw-
wskazan moze jednak do tego rodzaju ekspozydji

dochodzi¢. Zidentyfikowane w prezentowanej
pracy objawy Kliniczne i laboratoryjne mogg po-
moc w wykryciu osob obcigzonych wiekszym ry-
zykiem rozwoju zagrazajgcego zyciu wyprysku
poszczepiennego. 3

Pismiennictwo
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