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DIAGNOSTYKA

The role of house dust mite allergens in asthma

S UMMARY

Association between allergens and asthma have been studied for many years.
Most studies demonstrate that sensitization to house dust mite allergens is a
risk factor for developing asthma and correlates with asthma severity. It is
associated with more severe asthma, greater consumption of anti-asthma
medications and more frequent loss of asthma control including hospital
admissions due to asthma exacerbation. Moreover, exposure to high
concentration of house dust mite allergens predisposes to sensitization and
asthma development. In sensitized patients exposure to high concentration of
house dust mite allergens leads to exacerbation of asthma symptoms and
increase in airway hyperresponsiveness. House dust mites and sensitization
to house dust mite allergens should be considered as an important diagnostic
and therapeutic target in patients with asthma.

Powiagzanie pomiedzy uczuleniem na alergeny a astmg jest badane od
wielu lat. Wiekszos$¢é badan wykazuje, iz uczulenie na alergeny roztoczy
kurzu domowego jest czynnikiem ryzyka rozwoju astmy i koreluje z jej
ciezkoscia. Jest powigzane z ciezszym przebiegiem astmy, wiekszym
zuzyciem lekow przeciwastmatycznych i czestszymi epizodami utraty
kontroli astmy w tym hospitalizacjami spowodowanymi zaostrzeniami
astmy. Ponadto ekspozycja na wysokie stezenia alergenéw roztoczy
kurzu domowego predysponuje do uczulenia i rozwoju astmy. U os6b
uczulonych na alergeny roztoczy kurzu domowego ekspozycja na te
alergeny prowadzi do zaostrzenia objawow oraz wzrostu
nadreaktywnosci oskrzeli. Roztocza kurzu domowego i uczulenie na
alergeny roztoczy kurzu domowego powinny stanowi¢ wazny cel
diagnostyczny i terapeutyczny u chorych na astme.

Kowal K.: Rola alergenéw roztoczy kurzu domowego w astmie. Alergia, 2012, 4: 9-13

Astma jest zespotem chorobowym, u podtoza ktérego lezy przewlekty proces zapalny
btony $luzowej oskrzeli prowadzacy do epizoddw uposledzonego przeptywu powietrza
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przez drogi oddechowe, co klinicznie manifestuje sie napadowg dusznoscig, kaszlem
oraz uczuciem ,grania w klatce piersiowej” [1]. Przewlekty proces zapalny prowadzi do
dysfunkcji drég oddechowych oraz ich patologicznej przebudowy (ang. remodeling), ktéra
pogtebia zaburzenia czynnosciowe [2,3]. Badania histopatologiczne wykazaty, iz u
chorych na astme w okresie zaostrzenia dochodzi do skurczu miesni gtadkich oskrzeli,
obrzeku btony sluzowej oskrzeli oraz hipersekrecji sluzu [1]. Stan zapalny btony Sluzowej
oskrzeli utrzymuje sie u chorych na astme rowniez w okresie bezobjawowym [1-4]. U
wiekszosci chorych w badaniu histopatologicznym stwierdza sie nacieki komaorek
zapalnych w tym komoérek T, eozynofili, bazofili i monocytéw [1-4]. W niektérych
postaciach astmy, a szczegdlnie astmy ciezkiej i opornej na kortykosteroidy w obrazie
histopatologicznym dominujg nacieki neutrofilowe [1,5].

Pomimo odwracalnego charakteru dolegliwosci, nawet u chorych ze swiezo
zdiagnozowang astma stwierdza sie rowniez zmiany o charakterze nieodwracalnym
takie jak zwiekszong depozycje bialek macierzy zewnatrzkomoérkowej (ang.
extracellular matrix — ECM), hiperplazje i hipertrofie¢ komérek miesni gtadkich,
metaplazje komérek produkujacych sluz oraz zwiekszong liczbe naczyn [3,4].

Progresja tych zmian zwigzana jest z narastajgcg nadreaktywnoscig oskrzeli, co klinicznie
manifestuje sie czestszymi i siniejszymi napadami dusznosci i kaszlu, az do sytuacji w
ktorej objawy utrzymujg sie bez przerwy [5-7]. Wykazano, iz w astmie o ciezkim przebiegu
najwazniejszymi czynnikami wptywajgcymi na obturacje drzewa oskrzelowego jest masa
miesni gtadkich oraz wtoknienie podnabtonkowe [8]. W ciezkich postaciach astmy
stwierdza sie szczegolnie nasilong depozycje macierzy zewnatrzkomorkowej w btonie
Sluzowej oskrzeli, a grubos¢ podnabtonkowej warstwy macierzy zewnatrzkomorkowej jest
proporcjonalna do ciezkosci astmy i jest najgrubsza u chorych na astme ciezkg [9-14].

Dtugotrwaty przebieg astmy oraz nadmierna depozycja biatek ECM moze prowadzi¢
do powstania nieodwracalnej obturacji drzewa oskrzelowego, co czesto ma miejsce
w trakcie progresji astmy z postaci tagodnej do ciezkiej [15].

Czynniki biorgce udziat w patogenezie astmy mogg wiec wptywac na jej rozwoj zaréwno
poprzez wywotywanie lub nasilanie procesu zapalnego oskrzeli jak rowniez poprzez
oddziatywania prowadzace do przebudowy dréog oddechowych.

Znaczenie alergenéw roztoczy kurzu domowego w patogenezie
astmy

Liczne badania epidemiologiczne wykazaty istotny wptyw czynnikéw srodowiska
zewnetrznego, w tym alergendéw na rozwdj i przebieg astmy [1]. Osoby uczulone na
alergeny wziewne czesciej chorujg na astme niz osoby nieatopowe [16]. Z kolei wsréd
chorych na astme znaczny odsetek charakteryzuje sie obecnoscig uczulenia na
powszechnie wystepujgce alergeny wziewne [16]. Jest to szczegdlnie widoczne u dzieci
chorych na astme, u ktorych czesto$¢ uczulenia na alergeny wziewne przekracza 85%
[17].

Rézne alergeny wziewne wykazujg rézny stopien powigzania z astma. Sposrod tych
alergenéw uczulenie na alergeny roztoczy kurzu domowego, w tym
Dermatophagoides pteronyssinus i Dermatophagoides farinae jest szczegodlnie
silnie zwigzane z wystepowaniem astmy [18].

Obserwacje dotyczgce powigzania objawéw astmy z ekspozycjg na kurz prowadzone byty
przez wiele lat. Historia badan wigzgcych uczulenie na alergeny roztoczy kurzu
domowego, poczgtkowo nazywang jako alergia na kurz domowy, siega poczgtkow XX
wieku. W latach 20-tych Kern oraz Coca i Cooke zasugerowali, iz kurz domowy zawiera
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unikalne alergeny, ktore sg odpowiededzialne za wywotywanie objawdw astmy. Jednak
po raz pierwszy udokumentowane powigzanie ekspozycji na roztocza kurzu domowego z
astmag uwage zwrdcit Dekker przeszto 80 lat temu [19]. Wykazat on zwiekszone ilosci
roztoczy kurzu domowego w probkach kurzu pobranego spod tézek chorych. Ponadto
wykazat, iz intensywne czyszczenie prowadzgce do redukcji ilosci tych roztoczy
powigzane jest ze zmniejszeniem dolegliwosci tych chorych. Te pionierskie obserwacje
zostaty w latach 60-tych XX wieku potwierdzone w badaniach Voorhorsta i Spieksmy,
ktérzy jednoczesnie pokazali, iz gtbwnym czynnikiem odpowiedzialnym za uczulenie sg
roztocza kurzu domowego Dermatophagoides [20]. Wkrotce liczne badania pochodzace z
réznych osrodkéw naukowych catego swiata potwierdzity istotng role roztoczy kurzu
domowego jako zrodta alergendw w kurzu oraz czeste wystepowanie alergii na roztocza
kurzu domowego u chorych na astme [21, 21, 23].

W kolejnych latach silnego argumentu przemawiajgcego za istotng rolg alergenéw
roztoczy kurzu domowego w patogenezie astmy dostarczyty badania z zastosowaniem
prowokacji dooskrzelowej. Dooskrzelowe podanie wzrastajgcych dawek alergendéw
roztoczy kurzu domowego wigzato sie z wywotywaniem natychmiastowych objawéw
astmatycznych (ang. early asthmatic response — EAR) oraz p6znej odpowiedzi
astmatycznej (ang. late asthmatic response — LAR) [24-27]. Te obserwacje utwierdzaty w
przekonaniu, iz ekspozycja na alergeny roztoczy kurzu domowego moze by¢ przyczyng
nie tylko krotkotrwatego epizodu dusznosci, ale tez moze odgrywac wazng role w
utrzymywaniu sie przewlektego procesu zapalnego w btonie sluzowej oskrzeli
prowadzgcego do wystepowania objawow astmy przewlektej.

Uczulenie na alergeny roztoczy kurzu domowego a
wystepowanie astmy

Kolejne, usystematyzowane juz epidemiologiczne badania retrospektywne, wykonane na
duzych grupach chorych z zastosowaniem standaryzowanych ekstraktow alergenowych
pokazujg, iz wsrdd chorych na astme czesto mozna wykry¢ uczulenie na alergeny
roztoczy kurzu domowego przy pomocy testow skornych i/lub wykazania obecnosci
swoistych przeciwciat IgE w surowicy [28-44]. Klasycznym przyktadem moze byc¢
retrospektywna analiza 540 dzieci, u ktorych dodatnie testy skorne z alergenami roztoczy
kurzu domowego wystepowaty zdecydowanie czesciej u chorych na astme niz w grupie
kontrolnej [29]. W znacznej wigkszosci badanych populacji chorych na astme czestos¢
wystepowania dodatnich testow skornych na alergeny roztoczy kurzu domowego jest
najwyzsza sposrod wszystkich badanych alergenéw wziewnych [30-44].

Takie obserwacje przeprowadzano w réznych krajach swiata, réoznych strefach
klimatycznych oraz na réznych populacjach w tym na populacjach oséb dorostych i
dzieci. Uczulenie na alergeny roztoczy kurzu domowego byto zdecydowanie
najczestsze sposréd wszystkich uczulen na alergeny wziewne. Jako przyklad moze
stuzy¢ badanie, w ktérym sttwierdzano je az u 75% os6b chorych na astme
zamieszkujacych wyspe Mauritius [43].

W innym z badan oceniajgcych przeszto 206 chorych na astme w wieku lat 12 i starszych
czestosc dodatnich testéw na alergeny Dermatophagoides pteronyssinus przekraczata
90% w podgrupie chorych, u ktérych stwierdzono przynajmniej jeden dodatni odczyn
wobec alergenow wziewnych, co stanowito 63% catej populacji chorych na astme [40]. Co
ciekawe w tej populacji drugie co do czestosci wystepowania uczulenie na alergeny kota
obserwowano jedynie u 20% chorych na astme alergiczng [40]. W duzym badaniu
oceniajgcym czestos¢ wystepowania uczulenia na alergeny wziewne w grupie 666
dorostych chorych na astme ponownie najczestsze uczulenie stwierdzono wobec
alergendéw Dermatophagoides pteronyssinus i Dermatophagoides farinae [34]. Podobne
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dane uzyskano we Wtoszech, gdzie w grupie liczgcej ponad 500 dzieci chorych na astme
w wieku 1-17 lat az u 74% wszystkich dzieci chorych stwierdzono uczulenie na alergeny
Dermatophagoides pteronyssinus, a drugie co do czestosci uczulenie na alergeny traw
wystepowato jedynie u 45% badanych [39].

Taka bardzo wysoka czestos¢ uczulenia na alergeny roztoczy kurzu domowego moze
zaleze¢ od natezenia ekspozyciji na te alergeny, gdyz zaobserwowana byta w krajach,
gdzie panuje gorgcy wilgotny klimat sprzyjajgcy rozwojowi tych roztoczy [34,40]. Chociaz
klimat ma istotny wptyw na natezenie ekspozycji na szereg alergenow, to jednak
dominacja uczulenia na alergeny roztoczy kurzu domowego wsrod chorych na astme nie
wydaje sie byc¢ jedynie ograniczona do regionow tropikalnych i subtropikalnych. W
zasadzie w wiekszosci innych badan epidemiologicznych czestos¢ uczulenia na alergeny
roztoczy kurzu domowego obserwowana jest u przeszto 50% chorych na astme i jest
zdecydowanie najczestszym uczuleniem u tych chorych [30-42]. Nawet w badaniach
przeprowadzonych wsréd dzieci chorych na astme zyjgcych w Andach na wysokosci
2800 m n.p.m., czyli w warunkach niekorzystnych dla rozwoju alergendw roztoczy kurzu
domowego, wykazano, iz uczulenie na te alergeny byto zdecydowanie najczestsze [38].
Podobnie w potudniowych regionach Szwecji w grupie dzieci chorych na astme alergeny
roztoczy kurzu domowego byty najczesciej uczulajgcym alergenem [44].

Powyzej przedstawione badania wskazujg na istotny zwigzek pomiedzy uczuleniem na
alergeny roztoczy kurzu domowego a wystepowaniem astmy i pokazujg, iz pomimo
regionalnych réznic w czestosci uczulenia na alergeny roztoczy kurzu domowego,
alergeny te sg najsilniej powigzane z astmg, co sugeruje przyczynowg role tych
alergenow w patogenezie astmy.

Uczulenie na alergeny roztoczy kurzu domowego a
nadreaktywnosc¢ oskrzeli i ciezkosé przebiegu astmy

Dowody potwierdzajgce istotng role alergendéw roztoczy kurzu domowego w patogenezie
astmy alergicznej dostarczajg liczne badania wskazujgce na powigzania pomiedzy faktem
uczulenia na roztocza kurzu domowego a nadreaktywnoscig oskrzeli oraz ciezkoscig
przebiegu astmy [45-54]. Szczegdlnie silne powigzania obserwowano w populacji dzieci
szkolnych i mtodych oséb dorostych. Badania prowadzone w populacji dzieci szkolnych
zamieszkujgcych trzy rozne regiony Australii wykazaty, iz uczulenie na alergeny roztoczy
kurzu domowego byto najsilniejszym, niezaleznym czynnikiem predykcyjnym
wystepowania objawéw astmatycznych we wszystkich badanych grupach [54]. W innym
badaniu przeprowadzonym na dzieciach w wieku szkolnym wykazano, iz fakt uczulenia
na alergeny roztoczy kurzu domowego byt najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym
wystepowania swiszczgcego oddechu oraz nadreaktywnosci oskrzeli [47]. W takich
populacjach dzieciecych stwierdzono, iz fakt uczulenia na alergeny roztoczy kurzu
domowego wigzat sie z wystepowaniem gorszej funkcji ptuc [48,51].

Wykazano u dzieci chorych na astme istothg odwrotng korelacje pomiedzy
poziomem w surowicy immunoglobulin IgE skierowanych przeciwko alergenom
roztoczy kurzu domowego a parametrami funkcji ptuc ocenianymi w badaniu
spirometrycznym [51].

Podobnie w grupie mtodych oséb dorostych nadreaktywnosé¢ oskrzeli wystepowata
czesciej u chorych uczulonych na alergeny roztoczy kurzu domowego niz u oséb
uczulonych na inne alergeny [46], a powigzanie uczulenia na alergeny roztoczy kurzu
domowego z przyspieszong utratg funkcji ptuc stwierdzono w populacjach oséb dorostych
[55] oraz jak juz wspomniano wsréd dzieci [48]. W koncu nalezy podkresli¢, iz u chorych
uczulonych na roztocza kurzu domowego wykazano liniowg zaleznos¢ pomiedzy
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ryzykiem wystgpienia objawow a stezeniem alergenu gtbwnego Dermatophagoides
pteronyssinus - Der p1 w kurzu domowym [56]. To ryzyko wystepowania objawéw astmy
podwajato sie wraz z kazdym podwojeniem stezenia Der p1 w kurzu domowym w
zakresie stezen od 0.7 do 50 mg na 1 gram kurzu domowego [56].

Powigzanie pomiedzy uczuleniem na alergeny roztoczy kurzu domowego a gorszg
funkcjg ptuc wskazuje na przyczynowo-skutkowy charakter tych powigzan. Za takimi
relacjami przemawia rowniez fakt powigzania uczulenia na alergeny roztoczy kurzu
domowego z szybsza utrata funkcji ptuc, ktéra jest jedng z cech charakterystycznych
chorych na astme [57,58].

Ponadto powyzsze dane wskazujg na powigzanie uczulenia na alergeny roztoczy
kurzu domowego z trwalymi, nieodwracalnymi zmianami drég oddechowych u
chorych na astme, co moze przemawia¢ za istotnym wplywem tych alergenéw nie
tylko na proces zapalny ale réwniez na przebudowe oskrzeli u podatnych oséb
uczulonych na roztocza kurzu domowego.

Kolejnych dowodéw na role alergendw roztoczy kurzu domowego w patogenezie astmy
dostarcza duze przekrojowe badanie europejskie ECRHS (ang. European Community
Respiratory Health Survey) w ktorym wykazano, iz sposréd wszystkich testowanych
alergenow, alergeny roztoczy kurzu domowego majg najwiekszy wptyw na stan zdrowia
chorych na astme [41]. Takie badania oceniajgce wiele oséb pozwalajg na wskazanie
szeregu powigzan pomiedzy cechami genotypowymi astmy a roztoczami kurzu
domowego. W tym badaniu oceniajgcym przeszto 13500 oséb z 16 krajow wykazano, iz
fakt uczulenia na alergeny roztoczy kurzu domowego byt czynnikiem najsilniej
powigzanym z objawami astmy, pojawianiem sie swiszczgcego oddechu,
nadreaktywnoscig oskrzeli, zdiagnozowang przez lekarza astmg i liczbg atakow astmy w
ciggu ostatniego roku. Dane z tego duzego badania potwierdzajg wczesniejsze
obserwacje wskazujgc na istotne powigzanie uczulenia na te alergeny z wystepowaniem
nadreaktywnosci oskrzeli w tym nadreaktywnosci oskrzeli u mtodych oséb dorostych
[59,60].

Dalsza analiza uczulenia u chorych na astme, w tym chorych hospitalizowanych z
powodu astmy wykazata, iz uczulenie na alergeny roztoczy kurzu domowego zwigzane
byto z ciezszymi postaciami astmy [45,49,50,52]. Uczulenie na roztocza kurzu domowego
wykazywano czesciej u chorych hospitalizowanych z powodu astmy lub leczonych z
powodu zaostrzen astmy na Oddziatach Pomocy Doraznej. Wykazano, iz fakt uczulenia
na alergeny Dermatophagoides pteronyssinus i/lub Dermatophagoides farinae jest
powigzany z napadami astmy u dzieci w wieku szkolnym [45]. Podobne obserwacje
prowadzone rowniez w Polsce wykazujg, ze oprocz nietolerancji aspiryny alergia na
roztocza kurzu domowego nalezy do najwazniejszych czynnikow sprzyjajgcych rozwojowi
zaostrzen astmy u osob dorostych [50]. Analiza uczulenia na alergeny wziewne u dzieci
hospitalizowanych z powodu astmy wykazata, iz wiekszoS¢ dzieci przyjetych do szpitala z
powodu zaostrzenia astmy byto uczulonych na alergeny roztoczy kurzu domowego [61].
Powyzsze badania wskazujg, iz fakt uczulenia na alergeny roztoczy kurzu domowego
wptywa na przebieg astmy i jest czynnikiem ryzyka hospitalizacji z powodu astmy
szczegolnie w populacji dzieci i osob mtodych.

Ekspozycja na alergeny roztoczy kurzu domowego a
wystepowanie objawow astmy
Dalsze badania zwracajg uwage na istotng role ekspozycji na alergeny kurzu domowego

jako czynnika determinujgcego przebieg kliniczny astmy [61-74].
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Wykazano, iz u dzieci w wieku szkolnym chorych na astme zwiekszona ekspozycja na
alergeny roztoczy kurzu domowego zwigzana byta z nasileniem objawéw chorobowych, a
czestosc zaostrzen astmy w ciggu roku byta wieksza u chorych eksponowanych na
wyzsze stezenia alergendw roztoczy kurzu domowego [75]. Z kolei w grupie chorych na
astme w wieku 10-68 lat pokazano, iz dlugotrwata ekspozycja na alergeny roztoczy kurzu
domowego powigzana byta z ciezszym przebiegiem astmy [76].

Osoby uczulone na alergeny roztoczy kurzu domowego i eksponowane na te
alergeny mialy nizsze parametry wentylacyjne ptuc, wieksza nadreaktywnos¢
oskrzeli oraz wyzsze stezenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym w poréwnaniu
z osobami eksponowanymi, ale nieuczulonymi na te alergeny.

Juz w latach 90-tych wykazano, iz sezonowe zmiany ekspozycji na alergeny roztoczy
kurzu domowego majg swoje odzwierciedlenie w poziomie nadreaktywnos$ci oskrzeli u
chorych na astme alergiczng [64,67].

W okresie wiekszej ekspozycji na te alergeny dochodzito do zwiekszenia
nadreaktywnosci oskrzeli na metacholine, aczkolwiek miato to miejsce jedynie w
przypadku chorych uczulonych na alergeny roztoczy, a nie obserwowano wzrostu
nadreaktywnosci u chorych nieuczulonych na te alergeny [64,67].

Powyzsze dane przemawiajg za istotng funkcjg zaréwno ekspozyciji jak i uczulenia na te
alergeny w patogenezie nadreaktywnosci oskrzeli.

Podobng zalezno$¢ pomiedzy ekspozycjg na alergeny roztoczy kurzu domowego a
nadreaktywnoscig oskrzeli wykazano u dorostych chorych na astme uczulonych na
alergeny roztoczy kurzu domowego [67]. U tych oséb redukcja ekspozycji na alergeny
roztoczy kurzu domowego wigzata sie ze zmniejszeniem nadreaktywnosci oskrzeli [67].
Ekspozycja dzieci wykazujgcych objawy astmatyczne na roztocza kurzu domowego w
stezeniu co najmniej 10 mg/1 gram kurzu zwigzana byta ze zwiekszong dobowg
zmiennoscig szczytowego przeptywu wydechowego (ang. peak expiratory flow; PEF) [63].
Ponadto zaobserwowano, iz u niepalgcych, uczulonych na alergeny roztoczy kurzu
domowego dorostych chorych na astme kliniczna aktywnosc i ciezkos¢ astmy, mierzona
jako ocena parametréw funkcji ptuc i stopnia nadreaktywnos$ci oskrzeli korelowata z
natezeniem ekspozycji na alergeny roztoczy kurzu domowego [66]. Wieksza ekspozycja
na alergeny zwigzana byfg z nizszymi wartosciami natezonej objetosci
pierwszosekundowej (ang. forced expiratory volume within the first second; FEV1),
wiekszg zmiennoscig dobowg PEF oraz wiekszg nadreaktywnoscig oskrzeli na
metacholine. Zwrocono rowniez uwage, iz ekspozycja na alergeny roztoczy kurzu
domowego utrudnia osiggniecie kontroli astmy oraz wptywa na koniecznos¢ stosowania
wyzszych dawek glikokrtykosteroidow wziewnych w celu osiggniecia kontroli astmy
[71,74].

Ekspozycja na alergeny roztoczy kurzu domowego a uczulenie
na te alergeny i rozwéj astmy

Badanie populacyjne oceniajgce odmiennosci w czestosci wystepowania astmy pomiedzy

dwoma regionami Nowej Gwinei wykazato, iz gidwnym czynnikiem korelujgcym z

czestoscig wystepowania astmy jest ilos¢ alergendw roztoczy kurzu domowego w poscieli

mieszkancow tych dwoch regionéw. W regionie, gdzie stwierdzano bardzo duzg ilos¢

roztoczy (Srednio 1371 roztoczal/ gram kurzu), czesto$¢ wystepowania astmy byta

znamiennie wigksza niz w regionie, gdzie ilo$¢ roztoczy w poscieli byta niska (Srednio 283

roztocza/gram kurzu) [77]. W populacjach, ktére ze wzgledu na zmiane trybu zycia

zostaty poddane ekspozycji na wieksze stezenie alergenow roztoczy kurzu domowego

dochodzito do wzrostu uczuleh na te alergeny oraz wzrostu czestosci wystepowania
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astmy [78]. Ocena powigzan uczulenia z intensywnoscig ekspozycji na te alergeny
wykazalty, iz w regionach, gdzie wystepuje duza ekspozycja praktycznie wszystkie osoby
z predyspozycjg do atopii stajg sie uczulone na alergeny roztoczy kurzu domowego w
ciggu pierwszych 14 lat zycia [79,80]. Natomiast w regionach o niskim stezeniu roztoczy
kurzu domowego rzadziej wystepuje uczulenie na te roztocza. Czesto$¢ uczulenia na
alergeny roztoczy kurzu domowego wsrod dzieci chorych na astme byta znamiennie
wyzsza w cieplejszym regionie potudniowej Szwecji, podczas gdy na potnocy
dominujgcymi alergenami wywotujgcymi uczulenia u dzieci chorych na astme byty
zwierzeta domowe [44].

Wyzsze ryzyko uczulenia i potencjalnego rozwoju astmy obserwowano w populacjach
eksponowanych na stezenia wyzsze niz 2 mg Der p1 na gram kurzu [81]. To stezenie
odpowiadata zwykle obecnosci 100 roztoczy w 1 gramie kurzu.

Dalsze dowody potwierdzajgce powigzania pomiedzy ekspozycjg na alergen, uczuleniem
i astma dostarczajg badania prospektywne. Wykazano, iz ekspozycja na stezenia wyzsze
niz 10 mg Der p1 na 1 gram kurzu (tj okoto 500 roztoczy na 1 gram kurzu) we wczesnym
okresie dzieciecym byto waznym czynnikiem predykcyjnym rozwoju astmy w wieku lat 11
[82]. Ta predyspozycja na uczulenie dotyczy nie tylko dzieci, ale rowniez jest
obserwowana u mtodych dorostych, co wskazuje na mozliwosc istotnego wptywu
alergendw roztoczy kurzu domowego na rozwdj astmy [83].

Podsumowujgc nalezatoby stwierdzi¢, iz alergeny roztoczy kurzu domowego sg
powigzane z wystepowaniem astmy oraz majg wptyw na jej przebieg. Ponadto w sposéb
kontrolowany mozemy wykazac¢ indukowanie objawéw astmy przez ekspozycje na te
alergeny. Dlatego tez zarébwno roztocza kurzu domowego jaki i uczulenie na alergeny tych
roztoczy powinny stanowi¢ istotny cel badan oraz postepowania terapeutycznego u
chorych na astme. [
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