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Prof. dr hab. n med.
Bolestaw Samolinski

Zaktad Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii
AM w Warszawie

DIAGNOSTYKA | TERAPIA

Allergy to house dust mites- Diagnosis and therapy

S UMMARY

Allergy to house dust mites is the most common allergy in Poland. Typical
clinical picture is: nasal blockade, dyspnoea, especially in contact with dust ,
during night sleeping and in the morning. ARIA guidelines is the basic
treatment recommendation. The most important is allergen avoidance,
pharmacotherapy, especially specific allergen immunotherapy.

Alergia na roztocze kurzu mieszkaniowego jest najczestszym
uczuleniem w Polsce. Typowe objawy to uczucie zatkanego nosa,
dusznos¢, wystepujace w kontakcie z kurzem oraz podczas spoczynku
nocnego i rano. W terapii obowigzujg zasady ARIA. Szczegoélne miejsce
ma profilaktyka oparta na eliminacji alergenu, farmakoterapia, ze
szczegb6lnym uwzglednieniem swoistej alergenowej immunoterapii.

Samolinski B: Alergia na roztocze kurzu domowego Diagnostyka i terapia. Alergia, 2016, 3: 39-42

Roztocze kurzu mieszkaniowego nalezg do najczesciej uczulajgcych alergenéw w Polsce.
W badaniach populacyjnych programu Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce
(ECAP) ponad 24% losowo dobranych respondentéw z 9 regiondw kraju miato dodatni
odczyn na te pajeczaki w punktowych testach skérnych [1]. Nalezg one do alergendw
uczulajgcych catorocznie, z uwagi na wewnatrz mieszkaniowy charakter ich
wystepowania. Najwieksze nagromadzenie roztoczy stwierdza sie bowiem w tozku,
zarowno w materacach, poduszkach jak i kotdrach.

Roztocze sg pajeczakami o wielkosci od kilkuset mikrometréw do 1 milimetra,
wystepujgcymi najczesciej w glebie, gdzie odpowiadajg za rozktad materiatu
organicznego. W 1 m3 gleby mozna znalez¢ setki tysiecy osobnikow. Czes¢ z nich
zaliczana jest do szkodnikéw. Sg rowniez pasozytami cztowieka, np. roztocz Sarcoptes
scabiei wywotuje sSwierzb. Mogg takze pasozytowaé na zwierzetach, np. rodzina
Dermanyssidae czy Ixodidae, atakowac ryby i zerowac na roslinach wodnych. Sg
znajdowane w tundrach, gorach, podziemnych jamach, grotach, jaskiniach, gorgcych
szczelinach skalnych, oceanach i mieszkaniach ludzkich. Zerujg na owadach, chwastach
i innych roztoczach (Phytosaidae). Czynig szkody w spozywczych produktach
przechowywanych jak np. rozkruszek mgczny (Acarus siro). Gatunki te mogg réwniez

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 1/6



10.08.2017 Podglad tresci

uczula¢ cztowieka. Obecnie rozpoznaje sie 30 000 gatunkdéw roztoczy i ciggle sg
opisywane nowe, lecz w domach do chwili obecnej stwierdzono jedynie 130 gatunkow.

Srednio cykl rozwojowy trwa 3-4 miesigce, pod koniec ktérego samica sktada okoto 30-50
jaj. Jednak w optymalnych warunkach czas przezycia moze sie zwiekszy¢ nawet do 500
dni, a ptodnosci do 105 jaj.

Populacja roztoczy wzrasta sezonowo w kurzu domowym. Maksimum namnazania
wystepuje w okresie miesiecy letnich, tj. od poczatku lipca do konca wrzesnia. Nastepnie
dochodzi do ich wymierania. Taka fluktuacja ich ilosci moze leze¢ u podtoza okresowego
nasilania sie objawdéw uczulenia. Jednak wspotczesne badania Arliana

i wspotpracownikéw, Halmai i wspétpracownikéw oraz Toveya i wspotpracownikdw
wykazaty, ze gltbwnym antygenem alergizujgcym sg odchody tych pajeczakéw. W jednym
gramie hodowli stwierdza sie okoto 1000 sztuk roztoczy oraz 250 000 kulek fekalnych
przez nie wydalonych. Wielkosc¢ takiej kulki wynosi okoto 20 mikrometrow i zawiera 0,1
nanograma silnie alergizujgcego antygenu Der p. 1, ktory uznany jest za najwazniejszy
antygen alergizujgcy sposrod wszystkich antygendw roztoczowych. Uwaza sie, ze 3/4
wszystkich przeciwciat IgE oséb uczulonych jest produkowanych pod wptywem tego
antygenu. 90-99% tego antygenu znajduje sie wtasnie w kulkach fekalnych.

Wigczenie centralnego ogrzewania powoduje unoszenie kurzu mieszkaniowego wraz
z podgrzanym powietrzem. Nastepujg korzystne warunki do ekspozycji na nagromadzony
w okresie letnim alergen.

llo$¢ roztoczy maleje wraz ze wzrostem wysokosci nad poziomem morza.

Ordman uwaza, ze spostrzezenie to dotyczy tych rejonéw, gdzie temperatura w ciggu 4-5
miesiecy jest nizsza od 12°C, a wilgotnos¢ wzgledna w tym czasie nizsza od 68%. Tego
typu obserwacje poczyniono na terenie Szwaijcarii, Grenoble i okolic oraz w gérskich
rejonach Iranu. Miejscowosci wysokogorskie ze znacznie obnizonym poziomem roztoczy
dawaty wyrazng poprawe stanu chorych z astmg uczulonych na alergen roztoczowy.
Spadek stezenia alergenu roztoczowego obserwuje sie w miejscowosciach potozonych
powyzej 700 m. n.p.m., cho¢ doktadne obserwacje kliniczne na ten temat pochodzg z Alp
Szwajcarskich, z miejscowosci znajdujgcych sie na wysokosci ponad 1700 m. n.p.m.

Tam, gdzie klimat jest wilgotniejszy i sSrednia temperatura roczna przekracza 12°C
(Potudniowa Ameryka i Afryka), liczebnosc¢ roztoczy pytu domowego osiggata 29
osobnikéw w jednym 1 g kurzu nawet na wysokosci 5.000 m. n.p.m., zatem spadek
liczebnosci roztoczy zwigzany jest nie ze wzrostem wysokosci n.p.m., ale obnizeniem
temperatury i wilgotnosci wzglednej powietrza.

Roztocze ging w temperaturze 55°C lub wyzszej. W temperaturze nizszej, niz 55°C nie
ginety pomimo zastosowania detergentow i sSrodkow piorgcych. Pranie w zimnej
temperaturze nie zabijato zywych roztoczy, cho¢ stezenie Der p. 1 byto redukowane

0 90%. Pranie na ,sucho” zabijato roztocze, ale nie redukowato stezenia alergenu.

Z uwagi na swojg wielko$¢ alergen jest trudny do usuniecia. Tak wiec z jednej strony
wystepuje sezonowy wzrost populacji roztoczy, ktore produkujg antygen z drugiej strony -
wytworzony alergen jest trudny do usuniecia i moze utrzymac sie w otoczeniu chorych
przez caty rok.

Graniczne wartosci stezenia alergenu roztoczy kurzu domowego stanowigce ryzyko
rozwoju uczulenia oraz astmy oskrzelowej ustalono na poziomie 2 mikrogram Derp 1 w
1 gr kurzu antygenu, co koresponduje z obecnoscig 100 roztoczy w 1 gr kurzu lub 0,6 mg
guaniny/g.
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Jednak wzrost stezenia do wartosci 10 mikrogr/gr kurzu (= 500 roztoczy) uwazane jest za
znaczny czynnik ryzyka rozwoju ostrej astmy roztoczowe.

2 mikrogr/gr kurzu Der p | winno by¢ uznane maksymalny dopuszczalny poziom w
prewencji alergii roztoczowej lub inaczej, minimalne stezenie dopuszczalne, gdyz
wartosci Swiadczgce o wysokim ryzyku alergizacji wynoszg 9 mikrogr/

/gr kurzu.

Natomiast w populacji nie wykazujgcej predyspozycji do alergii wartosci wysokiego ryzyka
nalezy uznac¢ 80 mikrogr/1gr kurzu.

W populacji osoéb nie wykazujgcych sktonnosci do alergii poziom roztoczy niejednokrotnie
przekracza warto$ci graniczne wyzwalajgce reakcje uczuleniowe w grupie alergikéw.
Samolinski analizujgc wystepowanie roztoczy w kurzu mieszkaniowym w Warszawie
wykazat zalezno$¢ miedzy stezeniem alergenu a wystepowaniem nie tylko niezytu
alergicznego nosa, ale rowniez astmy oskrzelowej [2,3,4,5,6,7].

RYC. 1 Algorytm terapii uczulenia na roztocze kurzu mieszkaniowego

( alergiczny niezyt nosa

L bezobjawowy ostre objawy J\
»

[ unikanie alergenu ] kichanie blokada nosa miejscowe
wodnista wydzielina /'

_ ) miejscowe ogélne
kromony antyhistaminiki kortykosteroidy
»,

konsultacja specjalisty alergologa illub rynologa

Diagnostyka uczulenia na roztocze

Do rozpoznania alergicznego niezytu nosa spowodowanego uczuleniem na roztocze
kurzu domowego konieczne jest stwierdzenie charakterystycznych objawow,
wystepujgcych przy kontakcie z alergenem, potwierdzone dodatnim testem skérnym i/lub
obecnoscig swoistych przeciwciat IgE w surowicy, i/lub dodatnim wynikiem testu
prowokacyjnego.

W przypadku uczulenia na roztocze kurzu domowego charakterystyczny wywiad to:
objawy pojawiajgce sie podczas sprzgtania mieszkania, nocne nasilenie dolegliwosci,
znaczne uczucie blokady nosa rano, po przebudzeniu sie, poczatek dolegliwosci w
okresie znacznego ochtodzenia jesiennego, zamykania okien i wigczania ogrzewania
mieszkan. Chorzy skarzg sie gtéwnie na uczucie blokady przewoddéw nosowych.
Zapalenie spojowek wystepuje sporadycznie. Czesciej i silniej wyrazone sg sktonnosci do
skurczu oskrzeli [8].

Terapia alergicznego niezytu nosa w przebiegu uczulenia na
roztocze
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Podstawowg metodg terapii alergicznych NN, jest unikanie kontaktu z alergenem. Ponizej
przedstawione sg absolutnie podstawowe zalecenia wybrane sposrod zasad
opracowanych i zaakceptowanych przez grupe ekspertow Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego [9]:

1. Mieszka¢ w schludnym, suchym (o wilgotnosci 40 — 50%) i przewietrzanym
mieszkaniu, z dala od zanieczyszczen przemystowych i duzych arterii
komunikacyjnych oraz z dala od tak i p6l uprawnych, najlepiej przy lesie
iglastym, nad jeziorem lub morzem. W domu nie moze by¢ zwierzat
futerkowych i ptakow.

2. W mieszkaniu umeblowanie powinno by¢ proste, bez mebli tapicerowanych,
ksiazki schowane w zamykanych poétkach. Unikaé mieszkaniowych
rezerwuarow kurzu tj. wyktadzin podiogowych, dywanéw, zaston i kotar.

3. Ubrania czesto pra¢, chowaé¢ w szafach, a najlepiej w dobrze przewietrzanych
,»pokojach garderobach”.

4. Zaopatrzy¢ sypialnie w filtr powietrza.

5. Pomieszczenia odkurza¢ czesto, nowoczesnym sprzetem z filtrem HEPA lub
ptaszczem wodnym, lub zainstalowaé¢ system centralnego wyciagu, ktéry
odprowadza zasysane powietrze na zewnatrz domu.

6. Spoczynek nocny na kozetce obitej skorg lub w t6zku zaopatrzonym w
materac z gabki, ktéry w prosty sposéb mozna wyja¢ i wytrzepaé, odkurzyé
czy wystawi¢ na dwor, gdy temperatura na zewnatrz siega minus 200C, lub w
porze letniej na gorace stonice. Materac czesto wietrzy¢ i odkurzaé.

7. Kotdra i poduszka winny by¢ zrobione z tworzywa, ktére umozliwia ich pranie.
Jezeli sg zrobione ze sztucznego tworzywa trzeba je pra¢ czesto, nawet jeden
raz w miesigcu, gdyz sztuczne tworzywa znacznie szybciej gromadzg drobiny
kurzu.

8. Posciel zmienia¢ czesto, co tydzien. Pod przescieradiem mozna potozyé
gruby koc, ktéry musi by¢ czesto prany. Mozna stosowaé¢ specjalne powtoki,
ktére nie przepuszczajg alergenéw z materacy.

Zasady farmakoterapii opisane sg w licznych standardach [10,11,12,13,14,15]. Leki
stosowane w alergicznym niezycie nosa to przede wszystkim: przeciwhistaminowe
doustne, przeciwhistaminowe miejscowe, glikokortykosteroidy miejscowe,
glikokortykosteroidy ogdlne, bromek ipratropium, kromony, sympatykomimetyki, leki
przeciwleukotrienowe, i ostatnio wprowadzone na rynek swiatowy potgczenie lekow
przeciwhistaminowych donosowych z donosowymi glikokortykosteroidami.

Leki przeciwhistaminowe sg preparatami z wyboru w usuwaniu $wigdu, kichania,
surowiczej wydzieliny nosowej oraz zapaleniu spojowek.

Glikokortykosteroidy nie sg preparatami do natychmiastowego stosowania. Doskonale
kontrolujg wszystkie objawy reakcji uczuleniowej, w tym obrzek btony sluzowej. Jednak
skutecznos¢ kliniczng obserwuje sie z kilkugodzinnym, a czasami nawet kilkudniowym
opoOznieniem. Zalecane sg do terapii przewlektej, szczegdlnie przydatne w catorocznych
ANN.

W szczegdlnie ciezko przebiegajgcych chorobach alergicznych, nie reagujgcych na
zalecane w konsensusach leki p-histaminowe i miejscowe glikokortykosteroidy mozna
choremu wigczy¢ glikokortykosteroidy ogdline, jednak na krotki okres. Zalecane winny byc¢
przez doswiadczonych rynoalergologow, aby unikng¢ naduzywania tej grupy lekow,
szczegolnie przez osoby nie dysponujgce odpowiednim warsztatem diagnostycznym.
Bowiem brak reakcji na typowe leki stosowane w ANN moze by¢ skutkiem
nieodpowiedniego rozpoznania.
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Bromek ipratropium jest cholinolitykiem pomocnym w surowiczej wydzielinie nosowe;j
pochodzenia cholinergicznego. Skutecznie usuwa w ponad 40% surowiczy katar. Moze
dawac bdle gtowy.

Kromony majg mate zastosowanie w ANN z uwagi na niskg skutecznosc¢. Zalecane sg u
dzieci i kobiet w cigzy ze wzgledu na wysoki profil bezpieczenstwa. Stabo kontrolujg katar,
Swigd i surowiczg wydzieling. Praktycznie pozostajg bez wptywu na obrzek sluzéwki.

Sympatykomimetyki dzielimy na miejscowe dziatajgce przez receptory al i a2 oraz
ogolne. Sg lekami najskuteczniej usuwajgcymi obrzek btony sluzowej nosa.

Leki przeciwleukotrienowe zostaty wykazane jako skutecznie kontrolujgce objawy
sezonowego alergicznego niezytu nosa w potgczeniu z lekami przeciwhistaminowymi.
Majg zastosowanie w farmakoprofilaktyce przedsezonowej [16]. Dobrze kontrolujg
wszystkie objawy ANN. Szersze zastosowanie ich w rynologii wymaga dalszych badan.

Obecnie najlepszg alternatywg w leczeniu alergicznego niezytu nosa jest potgczenie
miejscowo dziatajgcego preparatu przeciwhistaminowego i glikokortykosteroidu w jeden
lek. Od ubiegtego roku w Polsce dostepny jest ztozony preparat: azelastyny z miejscowo
dziatajgcym sterydem — propionianem fluktikazonu, ktérego efektywnos¢ znaczenie
przewyzsza inne donosowe steroidy. [17,18,19,20,21,22] .

Algorytm terapii niezytow nosa

Zasady terapii niezytow nosa opracowane sg oddzielnie dla dorostych i dzieci. We
wszystkich przypadkach alergicznego niezytu nosa pacjenci obu grup powinni dgzy¢ do
ograniczenia kontaktu z uczulajgcym alergenem. Pozostate metody stosuje sie w
zroznicowany sposob, zwracajgc szczegolng uwage na dziatania niepozgdane. Drugim
kryterium w doborze lekow jest ich skutecznosé, ktéra jest zréznicowana u
poszczegolnych chorych. Istotne jest zwrdocenie uwagi na wspotwystepowanie astmy i
stosownie do jej zaawansowania tgcznie terapii alergicznych niezytéw nosa.

Dorosli

Zalecane sg tylko sprawdzone metody leczenia. Generalng zasadg jest rozpoczynanie
leczenia od lekéw przeciwhistaminowych w sezonowych lub niezbyt nasilonych objawach
catorocznego niezytu alergicznego nosa. W kazdej postaci uporczywych objawéw
wskazane jest stosowanie glikokortykosteroidow donosowych, co ma szczegolne
znaczenie w objawach catorocznych. W przypadkach szczegdlnie trudnych do
opanowania zalecane sg krotko podawane glikokortykosteroidy ogélne. W szczegdlnych
postaciach niezytow nosa z dominujgcymi objawami surowiczego kataru zaleca sie
wigczenie bromku ipratropium. Kromony majg mate zastosowanie w terapii niezytow
nosa. Leczeniem uzupetniajgcym sg preparaty dospojowkowe, ktore sg zalecane
szczegolnie w sezonowym alergicznym niezycie nosa.

Alergenowo swoista immunoterapia (ASIT) u chorych z alergig
na roztocze kurzu mieszkaniowego

W terapii ANN szczegdlne miejsca zajmuje alergenowo swoista immunoterapia (ASIT). W
przypadku uczulenia na roztocze kurzu mieszkaniowego jest to metoda z wyboru.

ASIT u chorych z alergig wziewng istotnie wptywa na poprawe jakos$ci zycia i przebieg
choroby alergicznej, a zwtaszcza zapobiega rozwojowi nowych uczulen oraz astmy.
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Generalnie, ASIT jest unikatowg metodg zmieniajgcg naturalny przebieg choroby
uczuleniowej. Ma istotne zastosowanie w alergii na roztocze kurzu domowego [23].

Zasadnicze badania w zastosowaniu ASIT oparte sg na immunoterapii podskornej.
Ostatnio jednak coraz bardziej uwiarygodnia sie metoda immunoterapii
doustnej/podjezykowej. Uwaza sig, iz jest ona bezpieczniejsza od tradycyjnej i dobrze
udokumentowanej podskérnej immunoterapii. Obie te metody sg intensywnie badane,
niestety nie ma dobrych analiz badan porownawczych obu tych metod, ktéra
udowodnitaby ich rownowartos¢. Jednak badania spetniajgce kryteria EBM coraz
wyrazniej wskazuja, iz terapia podjezykowa z zastosowaniem tabletek podjezykowych
alergenowych rowniez ma swoje miejsce w standardach i algorytmie leczenia, m.in.
uczulenia na roztocze kurzu mieszkaniowego [24,25,206].

Tabletki wydajg sie mieC przewage nad preparatami stosowanymi w formie kroplowej
podjezykowo z powodu powtarzalnej, wystandaryzowanej dawki. W przypadku kropli
podjezykowych nie ma pewnosci, czy ilos¢ preparatu leczniczego za kazdym razem jest
podana taka sama [24,25,26]. [
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