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Szanowni Pastwo, Drodzy Przyjaciele,

W imieniu Organizatoréw7. Akademii
Dermatologii i Alergologii (7.ADA):

Sekcji Dermatologicznej Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, Katedry
i Kliniki  Dermatologii, = Wenerologii

i Alergologii Gda skiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Oddzialu Pediatrycz-
nego Wojewddzkiego Szpitala Specjalis-
tycznego w Slupsku mam zaszczyt
i przyjemno powita Pastwa w Slupsku i Ustce na naszym
dorocznym spotkaniu organizowanym z okazji XIXviatowego
Dnia Chorego, pod Honorowym Patronatem:

- J. E. Ks. Abp Zygmunta Zimowskiego - przewodnizzyo
Papieskiej Rady ds. Sloy Zdrowia i Duszpasterstwa Ludzi
Chorych,

- J. E. Ks. Bp Edwarda Dajczaka - biskupa Koszlb-
Kolobrzeskiego,

- J. M. Rektora Gdaskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Janusza Morysia,

- J. M. Rektora Uniwersytetu Medycznego w "odzi
prof. dr hab. Paw!a Gérskiego,

- Prezydenta Miasta S!upska mgr Macieja KolsKiego,

- Burmistrza Miasta Ustki dr Jana Olecha,

- Starosty Slupskiego mgr S!lawomira Ziemianowicza,

- Prezydenta Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
prof. dr hab. Barbary Rogali,

- Prezydenta Stalego Komitetu Lekarzy Europejskich
dr Konstantego Radziwi!la,

- Krajowego Konsultanta ds. Dermatologii
prof. dr hab. Andrzeja Kaszuby,

- Krajowego Konsultanta ds. Alergologii
prof. dr hab. Jerzego Kruszewskiego.

Jak na wiatowy Dzie Chorego przystalo, szczegOlnie gmr
witamy naszych Gai ze wiata: Serdecznie witamy licznych
przedstawicieli dermatologii i Ministerstwa Zdrowiia!orusi.
Go ciem specjalnym 7.ADA jest wiatowe] slawy wybitny
dermatolog i mikolog z Goeteborga, prof. Jan Faeage.

7. ADA adresowana jest gléwnie do alergologéw, deaiogdw,
pediatrow, lekarzy rodzinnych i wszystkich lekarzitérzy
w swojej praktyce spotykajsi z si z problemami suchej skory



oraz dermatozami alergicznymi i pragnaktualni swoj wiedz

na temat ich leczenia. G!éwnymi celami ustanowionggez Jana
Paw!a Il wiatowego Dnia Chorego jest zapewnienie chorym
najlepszej opieki, a tak ich dowartociowanie w sferze ludzkiej

i duchowej. Przygotowaliny dla Pastwa 13 sesji tematycznych,
podczas ktorych najwybitniejsi eksperci z mgch dziedzin
medycyny, farmakologii i psychologii klinicznej wpaséb
przystpny i zgodny z zasadami EBM zaprezentmajnowsze
doniesienia dotycze leczenia choréb alergicznych skéry i astmy.
Uczestnicy 7. ADA otrzymuj27 punktéw edukacyjnych.

Bardzo dzikuj Firmom: Astellas, AZ, Cerko, DermasSilk,
Marinex, MSD, Nepentes, Oceanic, Stiefel-GSK, UCHaja

i Zentiva za obecno i pomoc w organizacji tego spotkania.
Dzi kuj réwnie naszym patronom medialnym: czasopismom:
Alergia Astma Immunologia, Lekarz i Puls Medycyrgy,tak e
Portalowi Lekarzy Alergologowalergologia.org

ycz Pa stwu owocnhych obrad
oraz milego pobytu nad Baltykiem.

Roman Nowicki
Przewodniczcy Komitetu Organizacyjnego i Naukowego 7.ADA
Przewodniczcy Sekcji Dermatologicznej PTA



Imprezy towarzysze
7. Akademii Dermatologii i Alergologii

Czwartek 10. lutego 2011

19:00-20:30Koncert inauguracyjny
20:30 Cocktail powitalny
Filharmonia Slupskajress code: smart casual.

Pi tek 11. lutego 2011

6:30-7:30Nordic walking

Zapisy przyjmuje recepcja OWK JANTARNordic walking to marsz
wzbogacony o uruchomienie obey barkowej poprzez wcie kijkéw
specjalnej konstrukcji, stanowi syntexhodu sportowego z technik
jazdy na nartach biegowych. Wysilek taki anga w sposob
wszechstronny rdve grupy mi niowe. Z uwagi na swoj prostot

i latwo w wykonaniu moe by on wykonywany przez osoby w ndym
wieku, bdce w ronej kondycji fizycznej. Uycie specjalnych
uchwytéw kijkdw treningowych pozwala odca stawy kr gos!upa oraz
kolanowe, co dla wielu os6b m® mie du e znaczenie. Wszystko to
razem sprawia, e nordic walkingto atrakcyjna, coraz bardziej modna
w wiecie forma ruchu, ktérej dodatkovzalet jest potencjalna zdolno
integracji calej rodziny wokd! tak padanej dzialalnai prozdrowotnej.
Lekarze, poza dbaniem o wlasne zdrowie powinvieci przykladem
w tym zakresie.

10:00-18:00Tawerna Rybna ,Zlota Podkowa”, Ustka Port,
ul. Marynarki Polskiej 64D, tel. 601 829 979. Spérg ryby dla
Uczestnikéw 7.ADA, dania goce z ryb wdzonych.

20:30Zapraszamy na BiesiadRybn i szanty w OWK Jantar.

Sobota 13. lutego 2011
6:30-7:30Nordic walking.

10:00-18:00Tawerna Rybna ,Zlota Podkowa”, Ustka Port,
ul. Marynarki Polskiej 64D, tel. 601 829 979. Spérg ryby dla
Uczestnikéw 7.ADA, dania goce z ryb wdzonych.

20:30Wieczér towarzyski w OWK Jantar.



Biuro i recepcja: rejestracja, noclegi, wywienie, wieczory
towarzyskie (pitek, sobota), udzia! wordic walking przejazd
autokarowy do  Slupska na uroczysto inauguracji
7ADA certyfikaty — zgloszenia indywidualne w recgp©WK
JANTAR w Ustce ul. Wczasowa 14 www.jantar.ustkakpim.
603-18-28-28, tel.59 814 40 93 fax 59 814 42 87

Prezentacje: przygotowan i podpisan prezentacj naley odda
do stanowiska obsl!ugi technicznej najpiéj na godzin przed
rozpoczciem ses;ji.

TAXI: NORD 606-649-755, 668-307-753; RONDO 504-851-011

Uwaga:
We wszystkich obiektach 7.ADA obowizuje
caskowity zakaz palenia!

Podczas obrad obowizuje bezwzgldny
zakaz u ywania telefonow komorkowych!



Rada Naukowa
7. Akademii Dermatologii i Alergologii

prof. Roman Nowicki — Przewodniczcy
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Aleodpgii,
Gda ski Uniwersytet Medyczny

doc. El bieta Adamkiewicz-Dro y ska
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii
i Endokrynologii, Gdaski Uniwersytet Medyczny

doc. Dimitrii Chvorik
Kierownik Kliniki Dermatologicznej w Grodnie

prof. Weodzimierz Daszkiewicz
Kierownik Kliniki Dermatologicznej w Witebsku

prof. Maria Dudziak
Kierownik Zak!adu Diagnostyki Choréb Serca,
Gda ski Uniwersytet Medyczny

prof. Jan Faergemann
Kierownik Kliniki Dermatologicznej w Goeteborgu

prof. Andrzej M. Fal
Kierownik Kliniki Choréb Wewrtrznych i Alergologii CSK MSWIA,
Kierownik Katedry Zdrowia Publicznego i Zak!adu iyi&ogii,
Akademia Medyczna we Wroc!awiu

prof. Pawee Gorski
Rektor Uniwersytetu Medycznego w "odzi

prof. Iwona Grzelewska-Rzymowska
Instytut Medycyny Wewtiznej, Uniwersytet Medyczny w "odzi

prof. Arkadiusz Jawie
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

prof. Roman Kaliszan

Kierownik Katedry Biofarmaciji i Farmakodynamiki,
Gda ski Uniwersytet Medyczny



Rada Naukowa 7.ADA

prof. Barbara Kami ska
Prorektor ds. Studenckich,
Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroentelagii,
Hepatologii i ywienia Dzieci, Gdaski Uniwersytet Medyczny

doc. Wojciech Kamysz
Kierownik Katedry i Zakladu Chemii Nieorganicznej,
Gda ski Uniwersytet Medyczny

prof. Marta Kie - wierczy ska
O rodek Alergii Zawodowej irodowiskowej,
Instytut Medycyny Pracy w "odzi

prof. Cezary Kowalewski
Kierownik Pracowni Mikroskopii Konfokalnej Kliniki
Dermatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

prof. Jerzy Kruszewski
Krajowy Konsultant ds. Alergologii

prof. Aleksander "ukjanow
Kierownik Katedry Dermatologii Uniwersytetu Medyego
w Mi sku, Gléwny Specjalista Dermatowenerolog Ministeast
Ochrony Zdrowia Bialorusi

prof. Mikoeaj Majkowicz
Kierownik Zakladu Badanad Jakoci  ycia,
Gda ski Uniwersytet Medyczny

prof. Romuald Maleszka
Kierownik Kliniki Dermatologicznej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

prof. Romuald Olsza ski
Kierownik Zakladu Medycyny Morskiej,
Wojskowy Instytut Medyczny w Gdyni

prof. Bernard Panaszek
Kierownik Katedry | Kliniki Choréb Wewitrznych, Geriatrii
i Alergologii, Akademia Medyczna we Wroclawiu

prof. Rafae Pawliczak
Kierownik Katedry Alergologii, Immunologii i Dernaogii,
Uniwersytet Medyczny w "odzi



Rada Naukowa 7.ADA

prof. Ryszard Paweowski
Katedra i Zak!ad Medycyny &owej,
Gda ski Uniwersytet Medyczny

prof. Barbara Rogala
Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

prof. Zenon Siergiejko
Kierownik Pracowni Diagnostyki Ukladu Oddechowego
i Bronchoskopii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

prof. Masgorzata Sznitowska
Prorektor ds. Nauki,
Kierownik Katedry i Zak!adu Farmacji Stosowanej,
Gda ski Uniwersytet Medyczny

prof. Krzysztof Sworczak
Kierownik Kliniki Endokrynologii i Choréb Wewtrznych,
Gda ski Uniwersytet Medyczny

doc. Andrzej Szpakow
Kierownik Katedry Medycyny Sportowej i Rehabilitacj
Dziekan ds. Nauki Uniwersytetu Pwowego im. Janki Kupaly
w Grodnie

doc. Radoseaw piewak
Kierownik Zakladu Dermatologii Daviadczalnej i Kosmetologii,
Uniwersytet Jagielloski w Krakowie

doc. Katarzyna Wo niak
Klinika Dermatologiczna, Warszawski Uniwersytet yethy

prof. Zbigniew Zdrojewski
Prorektor ds. Klinicznych,
kierownik Kliniki Choréb Wewrirznych, Chorob Tkanki 'cznej
i Geriatrii, Gda ski Uniwersytet Medyczny

doc. Michas mijewski
Katedra i Zak!ad Histologii, Gdaski Uniwersytet Medyczny



Zaproszenie: EAACI Summer School Krakow 2011

EAACI Summer School Dermatitis&Eczema w Krakowie
W dniach 20 i 21 stycznia odwiedzi a Krakéw Sladjana Scepan (na

zdj ciu) - mened er ds. edukacji i specjalizacji EAACI, ktéra spotka a
x * * C%Oﬁm w celu ustalenia szczegd 6w

si z przedstawicielami
Komitetu  Organizacyjnego
Fote!
= L letniej szkoy  alergologii
T f EAACI.

Zrado ci mo emy ju dzi
Pa stwa poinformowa , e
decyzja zapad a: w dniach
18-21 sierpnia 2011 roku
odb dzie si w  hotelu
Chopin w Krakowie EAACI
Summer Allergy  School
"Dermatitis&Eczema” .

Swoj udzia potwierdzili wybitni mi dzynarodowi eksperci z dziedziny

alergicznych choréb skéry:  Peter Schmid-Grendelmeier  (Szwajcaria,
sekretarz Sekcji Dermatologicznej EAACI, Komitet Org  anizacyjny),
Arnold Oranje (Holandia, Komitet Organizacyjny), Clive Grattan
(Wielka Brytania), Antti Lauerma (Finlandia), Flora de Waard-van der
Spek (Holandia), Vera Mahler (Niemcy), Jean-Francois Nicolas
(Francja). Polskie rodowisko alergologiczne reprezentowa b d

Roman Nowicki (Gda sk, przewodnicz cy Sekcji Dermatologicznej

PTA), Anna Zalewska-Janowska (6d ), Cezary Kowalewski
(Warszawa), Radosaw piewak (Krakéw, Komitet Organizacyjny, na

zdj ciu) oraz ni ej podpisana.

Wszystkich zainteresowanych zach camy do udziau w tym
wyj tkowym wydarzeniu. O programie i rekrutacji na EAACI Summer
School w Krakowie b dziemy informowa  Pa stwa z pierwszejr ki za
po rednictwem Portalu Lekarzy Alergologéw alergologia.org

Agnieszka Dory ska

Komitet Organizacyjny (EAACI Junior Member Associat ion representative)
Sekretarz redakcji alergologia.org



Program 7.ADA

roda/Wednesday.02.2011, 14:00-19:30

Kurs ,,Choroby alergiczne skory — podstawy diagnostii i leczenia”, cz 1
Miejsce: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

13:45-14:00
14:00-14:45

14:45-15:30

15:30-16:15
16:15-17:00

17:00-17:45
17:45-18:30

18:30-19:15

Rejestracja. Powitanie uczestnikowkurs R. Nowicki

Bariera naskdrkowa w alergicznych C. Kowalewski

chorobach skéry

Rola infekcji w chorobach alergicznych R. Nowicki
skory

Diagnostyka alergicznych choréb skoéry . fpewak

Atopowe zapalenie skéry — patogenezai  A. Wilkowska
rozpoznawanie

Leczenie atopowego zapalenia skoéry drRvibki

Pokrzywki ostre i przewlek!e. Oltz E. Suchanek
naczynioruchowy

Alergiczne zapalenie naczy M. Trzeciak

Czwartek/Thursday10.02.2011, 8:00-13:00

Kurs ,,Choroby alergiczne skory — podstawy diagnostii i leczenia”, cz =~ 2
Miejsce: JANTAR, Ustka, ul Wczasowa 14

08:00-08:45

08:45-10:15

10:15-11:00

11:00-12:30

12:30-13:00

Niepo dane odczyny polekowe E. Suchanek

Choroby zawodowe skory M. Kiewierczy ska

Fotodermatozy alergiczne R. piewak
i niealergiczne — rozpoznawanie
i r6 nicowanie

Wyprysk kontaktowy alergiczny R. piewak
i niealergiczny

Testowy sprawdzian nabytych R. Nowicki

wiadomo ci. Zako czenie kursu,
wr czenie certyfikatéw



_medukacja.biz

medyczna edukacja

I.‘ “ 7

Praktyczne kursuy:
dermatologia
alergologia
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| INNe...

Sprawdz nasza oferte na

www.medukacja.biz



Program 7.ADA

Czwartek/Thursday10.02.2011, 16:30-21:45

Inauguracja 7. Akademii Dermatologii i Alergologii
Opening Ceremony of the"7Academy of Dermatology and Allergology

Miejsce/Venue: Filharmonia S'upska, ul. Jana Palw& S'upsk

Uroczysto inauguracji 7. ADA

16:30-16:45 Powitanie R. Nowicki

16:45-17:30 Wysipienia powitalne Patronéw i Gai R. Nowicki
7.ADA

Sesja | Sesja inauguracyjna

17:30-18:00 Niewydolno kr enia ylnego jako A. Jawie

problem interdyscyplinarny

18:00-18:30 Rzadkie, ,dziwne” choroby, o ktorych K. Sworczak 39
zawsze chcialewiedzie, a nie miale
czasu przeczyta..

18:30-19:00 Dyskusja
19:00-20:30 Koncert inauguracyjny

Orkiestra Polskiej Filharmonginfonia
Baltica pod batut Bohdana Jarmo!owicza

20:30-21:45 Cocktail powitalny



Pierwsze
wodo-
odpor-
ne
testy
plat-

kowe

IQ Ultimate®

www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

Pi tek/Friday 11.02.2011, 6:30-9:45
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

6:30-7:30 Nordic walking

Sesja Il Ciekawe przypadki kliniczne
/ Case presentations
Prowadzcy/Chair:
C. Kowalewski, K. Woniak
7:50-8:00  Acanthoma clarocellularéACC) P. Brzeziski 39
8:00-8:07 Akropigmentacja Dohiego P. Brzeski 40
8:07-8:15 Ciekawe przypadki z Koszalina G. Mek-Melka
8:15-8:25 Linijna IgA dermatoza pherzowa O. Komorowska 40
u 4- letniego chlopca
8:25-8:35 wierzb u niemowlcia z AZS J. Zaryczaski 40
8:35-8:45 Dermatitis artefacta D. Kozicka 40
8:45-8:55 Choroby skéry zwzane z letnim A. Owczarczyk- 41
wypoczynkiem nad wod Saczonek
8:55-9:05 Pyoderma gangrenosum H. "ugowska-Umer 41
9:05-9:20 Histiocytoza — choroba nie tylko E. Adamkiewicz- 42
skéry o zrénicowanym obrazie Dro y ska
klinicznym
9:20-9:35 Uogolniona skérna mastocytoza M. Lange 42
— analiza kliniczna 8 przypadkow
wlasnych

9:35-9:45 Dyskusja



(ldb CHEMOTECHNIQUE DIAGNOSTICS

Najwi%kszy wybor substancji do
diagnostyki alergii kontaktowe]

Ponad 500 substanc;ji testowych
takich jak: metale, substancje zapachowe,
leki, kosmetyki, konserwanty, tworzywa
sztuczne, materialy dentystyczne i inne.

7 oy

Ponad 30 serii diagnostycznych
takich jak: fryzjerska, dentystyczne,
kosmetyki, tworzywa sztuczne i inne.

chemotechnique.p!

Wy!"czny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja i skladanie zamoéwie$
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0. tel/fax: 12 416 62 62
ul.. W!ladyslawa #okietka 294 A, email: biuro@chemotechnique.pl

31-334 Krakow www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

Sesja lll

9:45-10:10

10:10-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00
11:00-11:15

11:15-11:30

Pi tek/Friday 11.02.2011, 9:45-11:30
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

Co nowego w dermatologii?
/ What is new in dermatology?

Prowadzcy/Chair:
W. Adaszkiewicz, C. Kowalewski

Special Guest LectureThe role J. Faergemann 43
of Malassezia in skin diseases

Wyklad Specjalny 7.ADA:

Rola grzybéw Malassezia w etiologii

chordb skory

Erythroderma: clinical forms, W. Adaszkiewicz 44
diagnosis and treatment

Erytrodermia - klinika, diagnostyka

i terapia
Chloniaki pierwotnie skorne M. Soko!owska— 45
— problem interdyscyplinarny Wojdy'o
Terapia proaktywna w leczeniu AZS Mzétiak 46
Leki biologiczne w leczeniu A. Wilkowska

alergicznych chorob skory

Dyskusja
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_} CHEMOTECHNIQUE DIAGNOSTICS
NOWOQ!" |
POLSKA SERIA PODSTAWOWA

Stanowi rozszerzenie Europejskiej Serii
Podstawowej o dwie wa%ne z punktu
widzenia epidemiologii alergii
kontaktowe] w Polsce substancije:
propolis ipallad
Jest odpowiedzi" na aktualn" sytuacj&
alergoepidemiologiczn" w Polsce.

Liczba substancji w zestawie: 30  Symbol katalogowy: POL-1000

Przy prawid!owej aplikacji wystarcza na wykonanie testow u 250 osob.

chemotechnique.p!

Wy!"czny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja i skladanie zamoéwie$
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0. tel/fax: 12 416 62 62
ul.. W!ladyslawa #okietka 294 A, email: biuro@chemotechnique.pl

31-334 Krakow www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

Sesja IV

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:20

12:20-12:35

12:35-12:50

12:50-13:00

Pi tek/Friday 11.02.2011, 11:30-13:00
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

Dermatologia we wspd!czesnej
medycynie /Dermatology in modern
medicine

Prowadzcy/Chair:
R. Olszaski, Z. Zdrojewski

Choroby sercowo-naczyniowe O. Komorowska 46
i metaboliczne u pacjentéw z luszczyc

Wdruj ca larwa skérna — problem R. Olszaski 47
nie tylko dermatologiczny

Wtdrna amyloidoza AA — nadal g Z. Zdrojewski 48
problem interdyscyplinarny

Pikno bez skalpela: nowoczesne A. Wro ski 48
techniki walki z oznakami starzenia

Teledermatologia - przegjzasobow P. Brzeziski 49
internetowych

Dyskusja
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Komory do testow platkowych

Komory 1Q Ultimate

Jedyne na rynku wodoszczelne
komory do testow p! atkowych!
Mi!kkie, wykonane z delikatnej pianki
umieszczone na wodoszczelnej,
przezroczystej i elastycznej ta"mie.

Komory 1Q Ultra

Mi'kkie i komfortowe dla

pacjenta. Ka#da komora

posiada wbudowan$ bibu%k!

(co znacznie u%atwia nak%adanie
substanciji p%ynnych).

Dzi%ki w!a&ciwo&ciom komor wykonywanie
testow p'atkowych jest latwe i wygodne
dla lekarza i pacjenta.

chemofechnique.p!

Wy!"czny przedstawiciel na terenie Polski: Informacja i sk!ladanie zamoéwie$
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0. tel/fax: 12 416 62 62
ul.. W!adys!awa #okietka 294 A, email: biuro@chemotechnique.pl

31-334 Krakow www.chemotechnique.pl



Program 7.ADA

Sesja VvV

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-14:00

14:00-14:20

14:20-14:30

Pi tek/Friday 11.02.2011, 13:00-14:30
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

Standardy w alergologii
/ Standards in allergology

Grant edukacyjny firmy UCB

Prowadzcy/Chair. J. Kruszewski,
I. Grzelewska—Rzymowska

Leki przeciwhistaminowe w terapii
pokrzywki

Aktualne wytyczne leczenia
pokrzywek

Ocena wielkoi efektu placebo
w leczeniu chordb alergicznych
i astmy na podstawie metaanalizy
bada skutecznoci lekdw

Konsultant Krajowy przedstawia:
Standardy w alergologii

Dyskusja

I. Grzelewska— 49
Rzymowska
R. Nowicki 50

K. Radziwi!! 50

J. Kruszewski



- } CHEMOTECHNIQUE DIAGNOSTICS

Wyposa'enie dodatkowe do
wykonywaniu testow p'atkowych

Taca monta'owa

Pomocna przy nape!nianiu
komor. Ulatwia prac% i
pozwala zaoszcz%dzi& czas.

/ Markery do skory

Specjalne markery dlugo
utrzymuj“ce si% na skorze. ldealne
do wykonywania oznacze$ na
plecach pacjenta.

Plytka do odczytu testu

Umoa'liwia precyzyjne
odczytanie wyniku testu.

Tacka

Plastikowa tacka z miejscem na 10
strzykawek/buteleczek z substancjami
testowymi. Idealna do
przechowywania substancji testowych

dhemeiechnique.p!

Wy!"czny przedstawiciel na terenie Polski
Instytut Dermatologii Sp. z 0.0.
ul.. W!ladyslawa #okietka 294 A,
31-334 Krakow

¥

£l FHRE

il
i

Informacja i skladanie zaméwie$
tel/fax: 12 416 62 62

email: biuro@chemotechnique.pl
www.chemotechnique.pl
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Sesja VI

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:30-15:45

15:45-16:05

16:05-16:20
16:20-16:40

16:40-16:50

Pi tek/Friday 11.02.2011, 15:00-16:50
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

Wyprysk kontaktowy i choroby
zawodowe skory [Contact eczema
and occupational skin diseases

Prowadzcy/Chair: M. Kie —
wierczy ska, R. piewak

Choroby alergiczne skory
wywo'ane kontaktem z rbnami

Alergiczne kontaktowe zapalenie
skory wywo!ane konserwantami
obecnymi w kosmetykach

Czsto  wyst powania reakcji
alergicznych wréd studentek
kosmetologii w Wojewddztwie
Podlaskim

Alergia kontaktowa na skladniki
gumy u p'etwonurkéw

Testy platkowe dla alergologow
— zasady dobrego wykonywania
i najcz stsze bldy

Najczstsze fitofotodermatozy

Choroby fotoalergiczne
— diagnostyka i leczenie

Dyskusja

D. Chomiczewska 51

B. Kr cisz 51

M. Niczyporuk 52

K. Gadomski 52

R. piewak 52

W. Niczyporuk 53
R. piewak 53



PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

Z

ZRODEO RZETELNE) 7
INFORMACI S

Y
g

Sprawdzona:

alergologia.org stuzy lekarzom nieprzerwanie od 2005
roku, zdobywajac uznanie i zaufanie uzytkownikow.

Wiarygodna:

alergologia.org dostarcza rzetelnych oraz aktualnych
informacji potrzebnych kazdemu w jego codziennej
praktyce i rozwoju naukowym.

Nowoczesna:

alergologia.org z okazji pieciolecia dziatalnosci
debiutuje w nowej, funkcjonalnej formie... Bogatsza
o0 nowe mozliwosci, interesujgca i rzetelna jak zawsze!
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Sesja VI

17:20-17:50

17:50-18:00

18:00-18:20
18:20-18:50

18:50-19:10

19:10-19:30
19:30-19:45

20:30

Pi tek/Friday 11.02.2011, 17:20-19:30
Miejsce/Venue: Hotel AZOTY, Ustka, ul. Wczasowa 25

Bariera naskdrkowa i zagro enia biologiczne
/ Skin barrier and biological risks

Prowadzcy/Chair. R. Maleszka, A. Samet

Bariera naskérkoyskin barrier) C. Kowalewski
w wietle najnowszych doniesie

Zaostrzenie atopowego zapalenia J. Zaryczaski
skory w przebiegu zakania
wirusemHerpes simplex

Wtérne zmiany infekcyjne paznokci R.d&daka

Jak przeciwdzialaakaeniom A. Samet
w szpitalach

rodki konserwujce W. Kamysz
w kosmetykach i miejscowych
lekach dermatologicznych
— wspélczesny stan wiedzy

Infekcje w AZS R. Nowicki
Dyskusja

54

55

55

56

Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

Szanty z Kubrykiem"
Zapraszamy do udzialu w biesiadzie rybnej.



PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

Wszechstronna:

alergologia.org oferuje:

* kalendarz konferencji i szkolen
* profile specjalistéw alergologéw
* autorskie blogi alergologéw
* pytania do eksperta
¥ recenzje nowosci wydawniczych
* omoéwienia waznych publikacji
* archiwum materiatéw konferencyjnych
* leksykon terminow alergologicznych
* wykaz osrodkéw alergologicznych
* informacje o organizacjach alergologicznych
* i wiele wiecej...
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SobotaSaturday12.02.2011, 6:30-11:20
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

6:30-7:30 Nordic walking
07:50-8:00 Powitanie. Program dnia L. ki

Sesja VIIl  Alergologia oparta na faktach
/ Evidence-based Allergology

Prowadzcy/Chair; B. Rogala, P. Goérski

8:00-8:15 Kierunki profilaktyki chordb alergicznych A. Szpakow 56
uk!adu oddechowego i skéry na podstawie
bada przesiewowych dzieci i mlodzig
(program BUPAS)

8:15-8:35 Diagnostyka i pogtowanie w mnigj B. Kami ska 57
typowych manifestacjach alergii na bia'ko
mleka krowiego u dzieci

8:35-9:00 Prezydent PTA przedstawia: Astma jako  B. Rogala
choroba alergicznapro i contra

9:00-9:20 Fenotypy astmy — potrzeba czydB! A. Fal 58

9:20-9:40 Czy ujemny wynik testu prowokacyjnego Z. Siergiejko 60
z metacholin wyklucza diagnoz astmy?

9:40-10:00 Rektor UM w #odzi przedstawia: P. Gorski 60
Leczenie astmy - uwagi do wytycznych

10:00-10:20 Zmiany w ukl!adzie krenia u chorych M. Dudziak 60
z sarkoidoz

10:20-10:45 Neurohormonalna regulacja w komérkadil. mijewski 61
skory

10:45-11:05 Rola swoistego IgE w ocenie aktyvamo K. Wo niak 61
pemfigoidu

11:05-11:20 Dyskusja



PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

BADZ NA BIEZACO

$ledz to, co w naszym srodowisku

jest naprawde wazne...

PRZEDSTAW SIE

zatéz profil specjalisty alergologa...

DAJ SIE POZNAC

dziel sie doswiadczeniem
na swoim autorskim blogu...
...po prostu

M}
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SobotaSaturday12.02.2011, 11:30-14:30
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

Sesja IX Alergologia praktyczna /Practical Allergology

Grant edukacyjny firmy MSD

Prowadzcy/Chair. R. Pawliczak, R. Nowicki
11:30-12:00 Blaski i cienie pokrzywek R. Pawliczak3
12:00-12:30 Dlaczego tak trudno lecAZS? R. Nowicki 63
12:30-12:45 Dyskusja

Sesja X Forum Akademii Dermatologii i Alergologii
/ ADA forum

Prowadzcy/Chair. B. Panaszek, Z. Adamski

12:50-13:10 Zespd! astma-prurigo B. Panaszek 64
13:10-13:25 Stan antyoksydacyjny pacjentow A. Lukyanov 64
z atopowym zapaleniem skéry
13:25-13:40 Zastosowanie zabiegéw A. Zawirska 64
fizjoterapeutycznych w AZS
13:40-14:00 Trdzik r6 owaty C. Kowalewski 65
14:00-14:20 Wspd!czesna genetykdmva R. Paw!owski 66

14:20-14:30 Dyskusja



PORTAL LEKARZY ALERGOLOGOW

alergologia.org

Dla organizatorow konferencji

Partnerska:

alergologia.org od poczatku swojej dziatalnosci informuje
o kongresach, konferencjach, sympozjach i szkoleniach,
gwarantujac szeroki zasieg i odbidr informacji. Nasza oferta
obejmuije:

* bezptatne ogtoszenia w kalendarzu konferencji

* publikacja materiatéw zjazdowych on-line

* artykuty sponsorowane na temat konferencji i szkolen
* patronat medialny

Dla reklamodawcow

Strategiczna:

alergologia.org dociera do $cisle okreslonego grona
odbiorcéw - lekarzy alergologéw, gwarantujac maksymalng
skutecznos$¢ przekazu. Nasze atuty to:

* jasno zdefiniowana grupa odbiorcéw: lekarze alergolodzy
* wysoka ogladalnos¢ (ponad 8 tysiecy odston miesiecznie)
* osadzenie promocji w kontekscie istotnych informagji

* skutecznos$¢ pozycjonowania marki

* mozliwos¢ zamieszczania monografii produktéw i ustug
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SobotaSaturday12.02.2011, 15:00-16:45
Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

Sesja XI Nowoczesna terapia / Modern therapy
Prowadzcy/Chair. M. Sznitowska, R. Kaliszan

15:00-15:20 Rénice we wchlanianiu leku do skéry M. Sznitowska 66
z r6 nych postaci farmaceutycznych

15:20-15:40 Zastosowanie witaminy D i jej M. mijewski 67
pochodnych w dermatologii

15:40-15:55 Nowoczesne trendy leczenia luszczycy  Bdrabanow 67

15:55-16:15 Zespd! nadwilavo ci indukowanej B. Panaszek 68
lekami
16:15-16:35 Metabolomika — nowe horyzonty dla R. Kaliszan 68

diagnostyki i farmakoterapii
16:35-16:45 Dyskusja



patch test
on DVD

Cases of photoallergic contact
dermatitis may outnumber those
of phototoxic reactions to drugs,
yet many health professionals
seem unaware of this kind of
allergic reactions. Therefore, there
is a great need for education in the
Peld of photoallergy.

The international Photoallergy
Meeting and Photopatch Test
Course, Krakow 2009, aroused a
great interest from doctors around
the world. World-acclaimed
experts shared their knowledge
and experience with over a
hundred participants from 22
countries in 4 continents.

More than 6 hours
of expert lectures

The Course was supported by
the European Society of Contact
Dermatitis.

Thelectureshavebeenrecorded
and are now available in form
of this edited and subtitled
educational DVD.

On the screen you will see both
the speaker and cut-in slide
presentations. This is a unique
opportunity to learn from best
experts about this important
yet underdiagnosed form of
allergy.

www.photopatch.eu
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Sesja XII

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:15

18:15-19:00

19:00-19:30

20:30

SobotaSaturday12.02.2011, 17:30-19:30
Miejsce/Venue: Hotel AZOTY, Ustka, ul. Wczasowa 25

Jako ycia i relacje terapeutyczne Quality of life

Prowadzcy/Chair: B. Borys, M. Majkowicz

Jako ycia u pacjentek z luszczyc D. Chworyk
i chlamydioz uk!adu moczowo-
p!ciowego

Jako ycia pacjentéw z przewlek!ymi R. Nowicki

chorobami skory

Relacja terapeutyczna lekarz — pacjent W. Rusiecka
w przewlek!ych chorobach skory

Spotkanie z psychologiem klinicznym: B. Borys,
Jak radzi sobie ze stresem? M. Majkowicz
Dyskusja

69

69

69

Miejsce/Venue: JANTAR, Ustka, ul. Wczasowa 14

Wieczor towarzyski



Ustka 2008 (fot. Rados!avpiewak)
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Niedziela/Sunday13.02.2011, 9:00-14:00

Miejsce/Venue: Kaid! pod wezwaniem Nayi tszego Zbawiciela,

9:00-10:00

Sesja XIV

10:10-10:15
10:15-10:30

10:30-10:50
10:50-11:10
11:10-11:30
11:30-12:00

12:05-12:30
12:30-12:50

12:50-13:45

13:45-14:00

Ustka, ul. Marynarki Polskiej 81/1

Mszawi ta z okazji 19. wiatowego Dnia Chorego
/ Catholic service on ®World Day of the Sick

Miejsce/Venue: Ratusz Miejski, Ustka, ul. Wyskiggo 3

Wiara i medycyna /Faith and medicine

Prowadzcy/Chair: P. Gérski, B. Borys, J. Turkiel,
A. Jawie , M. Majkowicz, G. Raczak, R. Nowicki

Powitanie Burmistrza Ustki J. Olech

Kapelan w Uniwersyteckim Centrum A. Delik 70
Klinicznym

Czy wiara czyni cuda w chirurgii? Awda

Modlitwa o uzdrowienie R. Kwiatkowski 0 7

B4l w nauczaniu mirca J. Turkiel 71

Szkola opieki duszpasterskiej Jana P. Krakowiak 71
Bo ego. Raport z przygotowastudiow
podyplomowych dla kapelanéw
i zespo!ow duszpasterskich w ddie
zdrowia i opiece spolecznej

Medycyna w sztuce sakralnej R. Kwiatkkiw

Prezentacja ksi ek: P. Krakowiak

Opieka nad przewlekle chorym
w domu, Gdask 2010

Pozamedyczne aspekty opieki u kresu
ycia, Gda sk 2010

Zespolowa opieka duszpasterska
w slu bie zdrowia i opiece spolecznej,
Krakéw 2011

Dyskusja z udzialem lekarzy,
kapelanow, psychologow klinicznych

Podsumowanie. Zakaenie 7.ADA R. Nowicki



STUDIO GRAFIKI UZYTKOWE)J

STRONY INTERNETOWE
projektowanie, wykonanie i konfiguracja
stron internetowych praktyk lekarskich

oraz placowek medycznych

USLUGI GRAFICZNE .
projektowanie logotypow, .. \
wizytéwek, plakatéow, broszur i‘ulotek;
przygotowanie prezentacji i - .
oraz materiatéw konferencyjnych i naukowych . ;
w atrakcyjnej formie graficznej | }/ :f

TLUMACZENIA .

publikacji, wynikéw badan oraz innych tekstéwe::.
Bt

1
49

s

www.doutdes.com.
info@doutdes.cgm.pﬁ’ '

------
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Streszczenia referatow



Playable on standard DVD
players (no regional restrictions)
and most PCs

Edited by Radoslaw Spiewak
and Agnieszka Dorynska

ISBN 978-83-929579-1-1

Special features:

| Edited subtitles to ensure
better understanding

Conference book included
(PDF format)

I A gallery of still photographs
from the meeting

I Language versions :

" audio: EN
" subtitles: EN, PL
Pre-order price: only 35 Euro

Please note: due to the copy-
right agreement with the spea-
kers, the number of copies avai-
lable will be limited to only 300 .
It is wise to secure your copy

now!

More information on the publication and ordering:

In order to secure your copy, please go
to the website where you can down-
load the order form. After  Hling in the
form, please follow the instructions that
are posted on the website.

Further enquires: DVD@photopatch.eu

Course
supported
by the ESCD
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Rzadkie, ,dziwne” choroby, o ktérych zawsze chcialewiedzie , a nie
miale czasu przeczyta...

K. Sworczak (Gda sk)

Codziennie w periodykach medycznych publikuje lslkaset artyku!éw.
aden lekarz nie jest w stanie przejroawet 1 promila z tych doniesie
Przeszukujc bazy danych (Medline, Scopus i inne) autor znataereg
bardzo niecodziennych, interestych schorze i t wiedz chcialby si
podzieli . W prezentacji oméwiona zostanie choroba rybictupargyria,
zespd! Proteuszapidermodysplasja verruciformigespoly: skaczych
Francuzéw z Maine, czerwonego czlowieka, Alicji waldie Czardw,
zespd! chodzego trupa i kilka innych rzadkich zespo!éw chonepch.

Acanthoma clarocellularg/ACC)
P. Brzezi ski (Ustka)

Acanthoma clarocellularg ACC) wyst puje jako pojedynczy, r@wo-
br zowy guzek. Zwykle zlokalizowany jest na lkaynie dolnej u oséb
starszych. ACC zosta! po raz pierwszy opisany pBegosa jako !lagodny
nowotwér pochodzenia nabl!onkowego. Wepslie réwnie pod innymi
nazwami: Degos acanthomaguz Degosa czyacanthome a cellules
claires Niektérzy autorzy sugeruj e jest to forma zlokalizowanego
luszczycopodobnego zapalenia skéry. Diagnoza pestko stawiana na
podstawie biopsji skéry. W badaniu pod mikroskopevida jasne
komorki, ktére wykazuj cechy kumulacji i zawieraj glikogen.
Charakterystyczncech w obrazie dermoskopowym jest obecnazw.
pinpoint-like /dotted vessel®o Gabinetu Dermatologicznego zg!osi'a si
45-letha kobieta ze zmianna ko czynie dolnej lewej, po stronie
wyprostnej, od czterech lat. Badanie dermatologiozgkazalo czerwono-
br zow , unaczynion zmian z centralnie polmn !usk o rednicy
1,5° 2 cm . Dermatoskopia ujawnila wiele czerwonychpktou!o onych
cz ciowo w sposob liniowy, a czciowo skupionych, o siatkowatym
charakterze. Do charakterystycznych cech ACC mao zaliczy:
bezobjawowy przebieg, powolny wzrost, pojedynczyomio-br zowy
guzek, malych rozmiaréw, zwykle znajdey si na ko czynach dolnych
u pacjentow w podeszlym wieku oraz obraz dermoskgpo
Charakterystyczne cechy ACC wygbwaly réwnie w analizowanym
przypadku. Zmian skérne naley jednak rénicowa z brodawk
lojotokow , rakiem podstawno-komdrkowym, chorolBowena, rakiem
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p'asko-nablonkowym,  rogowiakiem  kolczystokomérkowymoraz
czerniakiem z!diwym lub amelanotycznym czerniakiem guzkowym.

Akropigmentacja Dohiego
P. Brzezi ski (Ustka)

Akropigmentacja Dohiego jest genodermataaliczan do przebarwie
siateczkowatych. Charakteryzuje sibecnoci przebarwie i odbarwie,
zlokalizowanych g!6wnie na kezynach gornych i dolnych. Pierwsze
objawy choroby pojawiajsi zwykle w okresie wczesnego dziesfwa.
Mutacja zostala zidentyfikowana w dwuniciowym RNA poziomie
deaminazy adenozyny (DSRAD). Choroba ta wystce rzadko

i g!léwnie wrod japo skiej populacji. Opisano tylko klika przypadkow
w Europie i po!udniowej Azji.

Linijna IgA dermatoza p cherzowa u 4- letniego chlopca
O. Komorowska (Gda sk)

Przedstawiamy przypadek 4-letniego chl!opca z linijgA dermatoz
p cherzow, ktérego leczono jako chorobnfekcyjn : pocz tkowo jako
infekcj wirusem ospy wietrznej, a naphie bakteryjny liszajec zakay.

wierzb u niemowl cia z AZS
J. Zarycza ski (Opole)

Szeciotygodniowe  niemowl zostalo przyjte do Oddzialu
Pediatrycznego z podejrzeniem bakteryjnego zapmleskiory. Od 3
tygodni na skorze calego tulowia, karku oraz plezémwany o charakterze
p cherzykéw z ropn wydzielin . Ambulatoryjne leczenie Baneocinem
i Bactrobanem nie przynios!o efektu. Rozpoznanterzb i zastosowano
miejscowo 5% InfectoScab uzyskajcalkowit remisj zmian skérnych.

Dermatitis artefacta

D. Kozicka (Gda sk)

Dermatitis artefacta (DA) jest jednostk chorobow z krgu
psychodermatologii, przysparzaj znacznych trudnei diagnostycznych
i terapeutycznych. Wynika to z faktu, pacjenci nie przyznajsi do
wywo!ywania zmian skérnych, a obraz kliniczny jestnorodny. Wynik
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badania histopatologicznego jest niecharakterystycgednake z reguly
pozwala na wykluczenie organicznego tla choroby.st&®genie
rozpoznania mdiwe jest dopiero po wykluczeniu innych potencjalhy
schorze dermatologicznych. Leczenie, wymaga wspo!pracy
dermatologa i psychiatry, jest trudne i obarczonesaokim wskanikiem

niepowodze. Przedstawiono przypadek 62-letniego pacjenta-iettim

wywiadem chorobowym.

Choroby skory zwi zane z letnim wypoczynkiem nad wod
A. Owczarczyk-Saczonek (Olsztyn)

Pacjent 53-letni zosta! przyy do Oddzialu Dermatologii z powodu
ostrozapalnych, wysztancowanych grudetednicy do 4 mm, bez
tendencji do zlewania si zlokalizowanych w obbie skory tulowia,
pachwin, krocza i pdadkéw. Na d!oniach i stopach obecne byly dobrze
napi te p cherze. Zmiany na skérze pojawily d$ydzie wcze niej, bez
towarzyszcych objawéw ogoélnych. Dziesi dni wczeniej pacjent kpa!

si i lowi! ryby w jeziorze. W badaniach dodatkowyahodchyle od
normy stwierdzono niewielk leukocytoz (11,46 G/I). U pacjenta
rozpoznano wi d plywakow. Zastosowano leczenie ogélne Encortonem
(30 mg/d) i miejscowe Momedermem, uzyskuga'kowit remisj zmian

po 2 tygodniach. wi d plywakdéw €ercarial dermatitiy jest schorzeniem
wywolanym przez cerkari8chistosoma Trichobilharzi&tére pasoytuj

na ptactwie i ssakachyj cych w wodzie. Cerkarie najcziej wnikaj
przez uszkodzonskér i po 2-3 dniach obumierajwywoluj ¢ na skoérze
plamist osutk. Ponowny kontakt z cerkariami u o0s6b uczulonych
prowokuje reakcj alergiczn w postaci rozsianych ostrozapalnych grudek,
czasami z towarzysgymi objawami ogélnymi.

Pyoderma gangrenosum
H. "ugowska-Umer (Gda sk)

Piodermia zgorzelinowa to przewlekla, p@st ca martwica skéry
o nieustalonej etiologii, cato zwizana z chorob podstawow.
Przedstawiamy przypadek 38-letniej pacjentki, ktéogtala przyjta do
Kliniki Dermatologicznej Gdaskiego Uniwersytetu Medycznego. Przy
przyj ciu obserwowano olbrzymie owrzodzenie &pyny dolnej prawej
obejmuj ce cale podudzie oraz jedirzeci uda. Dodatkowo w badaniu
TK pluca lewego uwidoczniono przylegey do aorty zstuj cej



7. Akademia Dermatologii i Alergologii

fragment patologicznej masy o wymiarach 244" 19 mm. Pierwotnie
zmiana budzila niepok6j onkologiczny, ze wzlyl na lokalizacj
odstpiono od biopsji cienkoiglowej. Po zastosowanym zéstu
immunosupresyjnym  zaobserwowano jednak zanikanie niskg
chorobowego. W pimiennictwie opisano kilka podobnych przypadkow
wspolistnienia owrzodze skéry ze zmianami zapalnymi w plucach
w przebiegu piodermii zgorzelinowe;.

Histiocytoza — choroba nie tylko skory o zrébnicowanym obrazie
klinicznym

E. Adamkiewicz-Dro y ska (Gda sk)

Histiocytoza komérek Langerhansa jest to chorobakwidziecicego

i mlodzie czego o charakterze rozrostowo-odczynowym. W jegpiegu
dochodzi do tworzenia shaciekéw z komorek wywodeych si z uk!adu
fagocytarnego w obbie ro nych narzdéw i tkanek. Ze wzgHu na
zro nicowane objawy kliniczne, histiocytoza sprawia elutrudnoci
diagnostyczne. R@a jest te odpowied na stosowane leczenie.
Przedstawiamy przyklady historii choroby pacjent@wistiocytoz d!ugo
nierozpoznawanz powodu niecharakterystycznych objawow psiych.

Uogolniona skérna mastocytoza — analiza kliniczna przypadkow
wlasnych

M. Lange (Gda sk)

Wprowadzenie: Uogdlniona skérna mastocytozdiffse cutaneous
mastocytosisDCM) jest najci sz postaci kliniczn mastocytozy skory
(cutaneous mastocytosi€M), charakteryzug si erytrodermicznym
zaj ciem skory. Rozlegle i intensywne nacieczenie calgjry przez
mastocyty fnast cells MC) jest przyczyn cz stego wystpowania
nasilonych objawéw ogoélnych zaleych od mediatorow uwalnianych
przez MC. Niewiele wiadomo o0 cgtoci wyst powania zmian
narz dowych u pacjentéw z DCM. Cel pracy: Charakteryatybjawéw
klinicznych DCM, ocena cxstoci wyst powania i nasilenia reakcji
anafilaktycznych oraz ryzyka rozwoju zmian nalawych w przebiegu tej
wyj tkowo rzadkiej postaci mastocytozy. Materia! i nugtoDokonano
analizy cech klinicznych DCM u 8 chorych (7 dziecil dorosly).
Diagnoz wustalono w oparciu o kryteria WHO. We wszystkich
przypadkach zastosowano standardowy algorytm dsgomny
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z uwzgl dnieniem poziomu tryptazy mastocytowej. Wyniki: $aystkich
pacjentéw z DCM choroba dotyczy'a jedynie skéry2 dzieci z wysokim
poziomem tryptazy mastocytowej i u jednego doras!egykonano
badania histopatologiczne szpiku kostnego, ktoee wykazaly zajcia
szpiku przez proces chorobowy. Wstz anafilaktyczny wyspi!

u 3 chorych z DCM. U wszystkich dzieci z DCM obsewano stopniow
popraw stanu skéry oraz obranie si poziomu tryptazy mastocytowe;j.
Whnioski: DCM jest bardzo cik chorob skoéry, przebiegag cz sto

z rozleg'ymi, krwotocznymi zmianami @gherzowymi i nasilonymi
objawami ogdllnymi zalemwymi od degranulacji MC. Poziom tryptazy
mastocytowej w surowicy koreluje z cko ci choroby. Jednak
podwy szony poziom tego enzymu u niemotvhie jest bezwzgbnym
wskazaniem do wykonania biopsji szpiku. Badanie ptmwvinno by
wykonane u dzieci, u ktérych poziom tryptazy magtowej utrzymuje si
stale powyej 100 ng/ml, narasta lub teobserwuje si inne objawy
kliniczne wskazujce na rozwdj mastocytozy uk!adowej. DCM cechuje si
lagodnym przebiegiem klinicznym, jednak wskazanast jewielo-
specjalistyczna ocena stanu chorych oraz monitan@y@oziomu tryptazy
mastocytowej i funkcji nardéw u chorych z tpostaci choroby.

Special Guest Lecture;
The role of Malassezian skin diseases

Wyk!ad Specjalny 7.ADA:
Rola grzybéw Malassezia w etiologii choréb skoéry

J. Faergemann (Goeteborg)

The Malasseziayeasts are members of the normal human cutaneonas fl
in adults but also associated with several disedsqstyriasis versicolor,
under the influence of predisposing factdvialasseziachanges from the
round blastospore form to the mycelial form. A gneablem in pityriasis
versicolor is the high rate of recurrence and toigthis prophylactic
treatment is mandatoryMalasseziafolliculitis is a chronic disease
characterised by pruritic follicular papules andtoles located primarily
on the upper trunk, neck and upper arms. In dim@ctoscopy clusters of
round budding yeast cells are found. The diseasporals rapidly to
antimycotic therapy. There are now many studiedcatohg that the
Malasseziayeasts play an important role in seborrhoeic detimaMany
of these are treatment studies showing a good teffé@ntimycotics
paralleled by a reduction in number of organismeve®e seborrhoeic
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dermatitis often difficult to treat is associatedhaAIDS. In skin biopsies
from patients with seborrhoeic dermatitis we hawenfl an increase in
NK1+ and CD16+ cells in combination with complemeanttivation
indicating that an irritant non-immunogenic stimida of the immune
system is important. However, we also found angase in the production
of inflammatory interleukins as well as regulatongerleukins for both
TH1 and TH2 cells indicating a complex activatidrttee immune system
in the skin. The majority of adult patients witlopic dermatitis localised
to the head, neck and scalp react with a positeetion in skin prick test
to a Malasseziaextract as well as to recombinaviblasseziaallergens.
The majority also have specific IgE antibodies aedct with a positive
reaction in atopic patch test with Malasseziaextract. There are also
treatment studies indicating that antifungal tremttrmay be beneficial in
these patients.

Erythroderma: clinical forms, diagnosis and treatment
Erytrodermia - klinika, diagnostyka i terapia
W. Adaszkiewicz (Witebsk)

Background: Erythroderma is an extreme skin comwlitinder which 90%
of the skin or even more is affected. Characterisfi erythroderma are
erythema, desquamation, itching, lymphadenopathyfever. To find out

the cause of erythroderma, it is necessary to sthdyhistory of the
preceding disease by means of biopsy and vari®isumental methods.
The aim of the study was to investigate clinicaihie and morphological
signs of erythroderma in various dermatoses. Matand methods: Over
the last 10 years, we observed 253 patients witlical manifestations of
erythroderma. Clinical, paraclinical, histologicalltrasound and X-ray
methods of investigation were used, alongside \theh node biopsy and
computer tomography (if indicated). Results: Claticforms of

erythroderma were studied in 253 patients (170 raate83 female) aged
from 16 till 88 years. Depending on the cause eirticondition all the

patients were subdivided into three groups. Groupomhsisted of 39
patients with primary erythroderma (21 with lympleyml4 with drug

reaction, 4 with ichthyosis). Group Il embraced 1fdtients with

secondary erythroderma resulting from pre-existematosis (131 with
psoriasis, 17 with atopic dermatitis, 29 with ecaeand 7 with other
dermatoses). Group Il included 7 patients (2.7%#4h paraneoplastic
dermatoses. We failed to identify the cause ofrergtierma in 24 patients
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(9.49%). The male/female ratio made up 2.05:1 @ngoints out at

a worrying tendency for increase in erythtroderrases among women
when compared with our previous studies. The dumatif erythroderma
varied from 1 month to 7 years, in 6 patients witoriasis it exceeded
5 years. The average duration of the conditionllimngestigated patients
constituted 14 months. Two episodes of erythrodeneee registered in
28 patients (24 with psoriasis, 3 with eczema, thwiymphoma),

9 patients with psoriasis had three episodes dhergerma. Erythroderma
usually begins in patients over 40 years, exceptitions provoked by
atopic dermatitis, seborrhoeic dermatitis, scaldddn syndrome or
inherited ichtyosis. The age of the disease onsptnids mainly on its
cause. Ichtyosiform and atopic diseases as weltakled skin syndrome
prevailed among erytrodermic conditions in childrefPsoriatic

erythroderma was the most frequent of all erythrodeforms (131 cases
or 51.78%). The main causes of erythroderma inepttiwith psoriasis
were inadequate topical therapy, alcohol abuse, raagtion of

concomitant diseases. While investigating biopsymas of 28 patients
with various forms of erythroderma, it was statkdttinflammatory and
destructive changes were more pronounced in the akipatients with

eczematous erythroderma than of those with psoriatiythroderma.

Conclusions: Erythroderma occurs more often in nf2r05:1). The

average age of patients amounts to 49 years. Then nderation of

erythroderma is 14 months. Psoriatic erythrodesrtheé most frequent of
all erythrodermic conditions (51.78%). The causerythroderma was not
identified in 9.49% of cases.

Chloniaki pierwotnie skérne - problem interdyscyplinarny
M. Soko!owska-Wojdy'o (Gda sk)

Pierwotne chloniaki skéry to heterogenna grupa astHw
limfoproliferacyjnych o rénym stopniu z!diwo ci, w réd ktérych oko'o
75% wywodzi si z komoérek T, lub rzadziej z komérek B. Pierwotne
chloniaki skéry cechuje odmienny przebieg kliniczmyrokowanie

w poréwnaniu z chloniakami uk!adowymi. Chloniaki 68k maj
najcz ciej przebieg przewlekly, ale calkowite wyleczeci®rego rzadko
jest moliwe. W zwi zku z tym naley w ka dej odmianie ch!oniakéw
skory oraz w kadym jego stadium leczenie mage doprowadzi do
remisji, a jednoczaie jak najmniej obci aj ce. Diagnostyka i leczenia
pierwotnych chloniakéw skory jest zagadnieniem, térdk powinni by
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zaangaowani nie tylko lekarze dermatolodzy, ale réwnienkolodzy,
hematolodzy i patomorfolodzy. Powstala w 2009 rokardyscyplinarna
Sekcja Chloniakéw Skéry Polskiej Grupy Badawczejo@lakow, licz ca
okolo 50 lekarzy rénych specjalnai, podj!a prob przygotowania,
opartych na dospnych europejskich iwiatowych konsensusach zalece
terapeutycznych  dotyceych leczenia  chloniakbw  pierwotnie
wywodz cych si ze skoéry. Efekt wspdlnej pracy opublikowano
w Onkologii Praktycznej oraz w Przedkie Dermatologicznym w 2010
roku.

Terapia proaktywna w leczeniu AZS
M. Trzeciak (Gda sk)

Terapia proaktywna (TP) polega na d!ugoterminowyesa@vaniu niskich
dawek preparatow przeciwzapalnych na woig zaj te rejony skory, w
ktorych nie obserwuje siju zmian klinicznych ale toczy ssubkliniczny
proces zapalny. Przeprowadzone badania dowodz w efekcie TP
obserwuje si mniej zaostrze popraw jako ci ycia pacjentow oraz
obni enie kosztéw leczenia AZS.

Choroby sercowo-naczyniowe i metaboliczne u pacjediv z luszczyc
O. Komorowska (Gda sk)

"uszczyca jest przewlek!zapaln chorob skoéry zwizan z nadmiern
proliferacj komérek naskérka. Choroby sercowo- naczyniowe
i metaboliczne stanowi gléwn przyczyn zgondéw w krajach
rozwini tych. Zaleno pomidzy !uszczyc a tymi schorzeniami jest
tlumaczona wspoéln cie k patogenetyczn dla tych jednostek
chorobowych. Przewlekly proces zapalny, charaktgcgsa cecha
luszczycy, moe odgrywa kluczow rol w wielu, jeli nie we wszystkich
stadiach powstawania tych choréb. Do niedawna hyszc pojmowana
byla jako schorzenie wprawdzie upemlzajce jako ycia, ale !agodne,
dotycz ce tylko skoéry. Jednak wyniki najnowszych badwskazuj
jednoznacznie, e dermatoz t naley traktowa jako schorzenie
ogolnoustrojowe, nioge ryzyko powanych, zagraaj cych yciu
nast pstw. Niezwykle istotna jest we identyfikacja czynnikéw ryzyka
rozwoju chorob sercowo- naczyniowych oraz metakalch, a take
podj cie dziala profilaktycznych u chorych na !uszczyc



Streszczenia referatow

W druj ca larwa skérna — problem nie tylko dermatologiczny
R. Olsza ski (Gdynia)

Zespo! wdruj cej larwy skérnej jest najczciej wywolany przez larwy
nicieni zwierz cych. Jaja nicieni dostagi do gleby z kalem zakanych
zwierz t, nastpnie z jaj wylgaj si larwy. Najbardziej narani na
zakaenia s rolnicy, ogrodnicy, hydraulicy. Choroba dotyczykta
turystdw spacerugych boso po play — na stopach, natomiast
uopalajcych si na piasku — na kazynach i poadkach. Czsto
wyst puje u dzieci, ktére bawisi ze zwierztami domowymi (kotami
i psami). Larwa dry w naskérku kilkucentymetrowy korytarz, co
powoduje silny wi d. Po kilku dniach od miejsca wnikeia larwy
pojawiaj si sw dz ce, krte, powr6zkowate zaczerwienienia d!ugjado
kilkunastu centymetréw. Sto lady w dréwki larwy. Na kocu tej
zmiany jest grudka — miejsce pobytu paga. Larwy w skérze czlowieka
nie dojrzewaj, po kilku tygodniach lub miestach ,b!dzenia” gin.
Powa niejsze problemy zdrowotne wypuj po zaraeniu w gorkiem
jelitowym wywo!uj cym zespd! wdruj cej larwy trzewnej. Larwy po
whnikni ciu przez skor penetruj do naczy krwiono nych i powoduj
zaraenie ogo6lnoustrojowe z zajiem przewodu pokarmowego.
Klinicznie pocztkowo objawy zwizane s z wnikaniem i wdréwk larw
w skorze. W miejscu wnikncia powstaje drobna, swz ca plamka,
nastpnie zmiany jak w zespole larwy skoérnej dwj cej. W czasie
w dréwki pasoyta przez p!uca dominujkaszel, krwioplucie, duszng
mog wyst powa zmiany spastyczne O objawy zapalenia pluc.
W przypadku korzystnych dla \gorka uwarunkowa i przy niskim
poziomie higieny mdiwe jest szerzenie sinwazji i powstawanie ognisk
epidemicznych. W Polsce choroba wysiwala g!6wnie na terenach
po!udniowo-wschodnich, a ostatnio coraz ckj na pozostalych
obszarach kraju. Rozprzestrzenieniu zara sprzyjaj zdarzenia
ekstremalne np. powodzie w okresie wiosenno-letniBytowanie
pasoyta w przewodzie pokarmowym o jest skpo- lub bezobjawowe,
jednak ze wzgldu na moliwo samozaraenia wystpuj nawracajce
zmiany skoérne, zlokalizowane g!éwnie woké! odbyha poladkach,
plecach i udach. Przedstawiono kilka przypadkéwdnyj cej larwy
skornej, ktére rozpoznawano najoziej jako pokrzywk i leczono
nieskutecznie lekami antyhistaminowymi.
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Wtérna amyloidoza AA — nadal wa ny problem interdyscyplinarny.
Z. Zdrojewski (Gda sk)

Amyloidozy s niejednorodn grup choréb charakteryzug si
zewn trzkomorkowym gromadzeniem w!okien bia'kowych. Apigibza
AA jest niebezpiecznym, zagrg cym yciu powiklaniem przewlekl!ych
choréb zapalnych bakteryjnych i autoimmunologicinychoroba ta
prowadzi do zwikszonej miertelnoci z powodu niewydoln@i ré6 nych
narz dow i infekcji. G!éwnym sk!adnikiem amyloidu jestarzowe bia'ko
prekursorowe amyloidu (SAA), produkowane w twbie jako bialko
ostrej fazy. W!O0kna amyloidu powstale z bialka pre&rowego
o identycznej strukturze drugodowej, tworz przestrzennprawoskrtn
konfiguracj beta warunkujc oporno na proteoliz (90% masy
amyloidu). W sklad amyloidu AA wchodzréwnie : glikozylowane
bialko osoczowe P (SAP), glikozaminoglikany (GAG,imrm siarczan
heparanu, dermatanu), skladniki przestrzeni z&awkomorkowej
(perkelan, laminina, entaktyna, kolagen typu I\polgpoproteiny E i J
oraz skladowe dopelniacza. Amyloidogenezie sprzyg tylko d!uga
obecno bialka prekursorowego, ale rownipredyspozycja genetyczna i
czynniki zewntrzne. Skuteczne, przeciwzapalne leczenie choréb
bakteryjnych i autoimmunologiczych jest najlepszyrmposobem
zapobiegania rozwoju amyloidozy AA. W-czesne wykeycitego
powiklania pozwala na wdrenie leczenia zwalniagego postp choroby,
a wydaje si, e rownie regresj z!logéw amyloidu. Szczegdélmadziej
wi e si ze stosowaniem przeciwcia! anty-TNF-oraz eprodisate
blokuj cego pro-amyloidogenrinterakcj glikozaminoglikanéw z SAA.

Pi kno bez skalpela: nowoczesne techniki walki z oznakni starzenia
A. Wro ski (Bialystok)

Jeszcze kilkanaie lat temu, monopol na odm!adzanie naledo chirurgii
plastycznej, gdzie za pomoc skalpela likwidowano zmarszczki,
uj drniano piersi, modelowano podbrédki i niwelowaoast py. Zabiegi
te byly bolesne, wymagaje czsto d!ugotrwalej rekonwalescencji
i obarczone duym ryzykiem powikla. Z drugiej strony, kosmetyczki
wykonywaly proste zabiegi ugiszajce. Poniewa nie mog one
przerwa ci glo ci naskorka, efektywno ich stara byla ze zrozumialych
wzgl dow niewielka. Dlatego jeszcze kilka lat temu osaipragnione
lepszego wygldu musialy wybierami dzy nieefektywnymi maseczkami,
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a drastycznym wycciem kawalka skory i naani ciem reszty.
Dermatologia i medycyna estetyczna wypel!nila lukimo liwia dbanie

o dobry i zdrowy wygld, praktycznie niezal@ie od wieku. Procedury
medyczne caly czas ewoluuj rozwijaj si w szybkim tempie. Efekty
uzyskujemy coraz szybciej, a czas rekonwalescesteje si krotszy.
W celu osigni cia odml!odzenia skéry wykorzystujemy wiele mgch
sposobéw, a dzimo emy powiedzie, e nawet grup zabiegéw takich jak:
mikrodermabrazja — zabiegi w czasie ktérych rmnage cieranie
naskorka, plejada chemicznych peelingéwd loych chemicznym
kontrolowanym oparzeniem skoéry, riego typu lasery i intensywne
rédla wiatla, ktére dzialaj w sposob nieinwazyjny, selektywny lub
ablacyjny oraz tzw. wype'niacze i toksyna botulimovetody te maj
swoje wady i ograniczenia. Istnieje ryzyko powik!adarzaj si efekty
uboczne, np. objawy alergii. W zvwiku z tym wykonywane sone przez
lekarzy z odpowiednim przeszkoleniem i déadczeniem. Dziki tym
zabiegom moemy w znaczcy sposéb, w szybkim czasie, poprawi
wygl d naszego ciala, a przez to i duszy.

Teledermatologia - przegld zasobéw internetowych
P. Brzezi ski (Ustka)

Przedstawione zostardarmowe dermatologiczne czasopisma w wersji
online oraz wybrane fora i strony WWW dotyce teledermatologii oraz
quizéw dermatologicznych.

Leki przeciwhistaminowe w terapii pokrzywki
I. Grzelewska-Rzymowska ("6d )

W badaniach nad nowymi lekami przeciwhistaminowyifiiP) —
feksofenadyn, dezloratadyn i lewocetyryzyn (lekami, ktére nie
podlegaj metabolizacji w wtrobie) ustalono, e najsilniej odczyn
b bel/rumie blokuje lewocetyryzyna. Dzialanie fekso-fenadynrgstj
podobne, ale znacznie krétsze. Dezloratadyna zdewuie sl!abigj
blokuje pohistaminowy tbel, rumie i wi d. Skérny model sy
réwnie do badania przeciw-alergicznego i przeciwhistamiego
dzialania LP. Ostatecznej oceny skuteceznoleku dokonuje si
w wieloo rodkowych badaniach klinicznych obejmeych due grupy
chorych. Ostatnio w badaniu o akronimie CUTE wykagza e
lewocetyryzyna i dezloratadyna sskuteczne i bezpieczne. Jednak
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lewocetyryzyna ju w pierwszym tygodniu leczenia znacp lepiej ni
dezloratadyna zmniejszala nasileni@i du i inne Kkliniczne objawy
choroby.

Aktualne wytyczne leczenia pokrzywek
R. Nowicki (Gda sk)

Przedstawione zostanwytyczne Sekcji Dermatologicznej Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego zgodne z aktualnynéeaniami EAACI
(European Academy of Allergology and Clinical Immiogy) GA?LEN
(Global Allergy and Asthma European NetworkiDF (European
Dermatology Forum) WAO (World Allergy Organization)

Ocena wielko ci efektu placebo w leczeniu choréb alergicznych i
astmy na podstawie metaanalizy badaskutecznoci lekow

K. Radziwi!!, J. Kruszewski (Warszawa)

Wiele metod leczenia przynajmniej cziowo wykorzystuje nie tylko sam
wp!yw lekéw na mechanizm choroby, ale takch nieswoiste dzialanie.
Nieswoisty efekt terapii jest tym wkszy, im wikszy jest udzia!
czynnikobw psychogennych w danej chorobie. ke go mierzy przy

u yciu zaréwno obiektywnych, jak i subiektywnych wskiow. Liczne
szczegoblne cechy chordb alergicznych sugerwg efekt placebo me
stanowi istotny czynnik skladagy si na sumaryczny efekt ich leczenia.
Wydaje si tak e, e efekt placebo jest silniejszy, gdy miary skutecen
leczenia s subiektywne. Po dokonaniu przedli systematycznego bazy
Medline i metaanalizy opublikowanych badaskutecznoci lekow
stosowanych w leczeniu chorob alergicznych i ast(@5 bada
dotycz cych 22457 chorych) oraz zbadaniu jego zadeci od rodzaju
choroby i uytych wskanikéw skuteczncaci wykazano, e udzia! efektu
placebo by! w leczeniu tych choréb istotnie &gy (nawet do 40%) niw
przypadku leczenia nadaienia ttniczego kaptoprylem (17%, 232
badania dotycxe 2732 chorych). Stwierdzono,e placebo mialo
najwy szy udzial w efekcie leczniczym w alergicznych wtach nosa
(57%), ronicy si istotnie od tego w przypadku astmy (34%)
i alergicznych chor6b skodry (32%). Udzia! efektagebo by! te istotnie
wy szy w badaniach, w ktorych ywano klinicznych (subiektywnych)
wska nikow skutecznaci lekow (59%) w poréwnaniu z badaniami
z u yciem wskanikéw obiektywnych (29%).
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Choroby alergiczne skéry wywo!ane kontaktem z rdinami
D. Chomiczewska ("6d )

Do choréb alergicznych skéry wywo!anych kontakteno inami naley:
alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry, pokrzywhaalkowe zapalenie
skory. Alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry jestynikiem
nadwraliwo ci typu IV na hapteny wchodee w sklad rdin. Cz stymi
alergenami kontaktowymi pochodzenia linego s seskwiterpeny
laktonowe (alergeny réin z rodziny astrowatych), primina (alergen
pierwiosnka), urushiol (alergen sumaka jadowitedg@jafonia i chinony.
IgE-zale na pokrzywka kontaktowa i bialkowe zapalenie skdmy zane

s z uczuleniem typu natychmiastowego na bialkdimpna przyklad
warzyw, owocow, lateksu. Uczulenie na alergenylimomo e mie
charakter zawodowy. Zawodowa nadwiao dotyczy przede
wszystkim rolnikdéw, ogrodnikéw, kwiaciarzy, leikéw, botanikéw i oséb
zajmuj cych si zielarstwem. Reakcje skérne moQy spowodowane
kontaktem z rénymi cz ciami rolin (kwiaty, i cie, lodygi).
Diagnostyka w kierunku uczulenia na skladowe limo powinna
uwzgl dnia wiele alergenéw, mdzy innymi substancje zapachowe.
Zwykle potwierdzenie rozpoznania wymaga wykonanigstdw

z elementami samych idin. Prezentujemy pierwszy znany nam
przypadek zawodowego alergicznego kontaktowego leajga skory
spowodowanego bazylu pracownicy zatrudnionej przy pakowaniu zié!.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry wywolane koeswantami
obecnymi w kosmetykach

B. Kr cisz ("6d )

Konserwantami s substancje chemiczne dodawane do kosmetykéw
w celu zahamowania rozwoju drobnoustrojéw. Zwyklgkarzystywane

s estry kwasu paraaminobenzoesowego (parabeny, injpaaseptyny),
zwi zki chemiczne uwalniage formaldehyd — donory formaldehydu
(Bronopol, Quaternium 15, Germall 115, GermalDNMDM hydantoina),
izotiazolinony (Katon CG), organiczne pozenia rtci (tiomersal) i inne.
Uwa a si, e substancje konserwgg stanowi coraz istotniejszy
czynnik etiologiczny alergicznego kontaktowego zap@ skory. Celem
naszej pracy by'a ocena sto ci wyst powania uczulenia kontaktowego
na konserwanty wod kolejnych pacjentow Instytutu Medycyny Pracy
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w "odzi diagnozowanych w kierunku alergicznego lakibwego
zapalenia skory.

Cz sto wyst powania reakcji alergicznych wréd studentek
kosmetologii w Wojewddztwie Podlaskim

M. Niczyporuk (Bialystok)

Celem pracy byla ocena &to ci wyst powania reakcji alergicznych na
bi uteri w rod studentek kosmetologii.

Alergia kontaktowa na sk!adniki gumy u p'etwonurkow
K. Gadomski (Gdynia)

Skladniki gumy cechujsi znacznym potencjalem uczuleym. Jednak
bardzo malo wiadomo na temat skali tego zjawiskedav nurkuj cych.

W literaturze wiatowej mona znale zaledwie kilka doniesiena temat
uczule zawodowych wréd nurkow.

Testy platkowe dla alergologow — zasady dobrego wynywania
i najcz stsze b!dy

R. piewak (Krakow)

Zgodnie z midzynarodowymi wytycznymi testy platkowe s
nieodzownym elementem diagnostyki #8ago przypadku przewlek!ego
nawracajcego wyprysku. Dotyczy to rownie,dermatoz endogennych”
(takich jak wyprysk atopowy), ktorych ctym powiklaniem jest wtérna
(nierzadko jatrogenna) alergia kontaktowa. Niekigidpiero wynik testu
p'atkowego uwwiadamia lekarzowi,e w danym przypadku ma faktycznie
do czynienia z alergicznym kontaktowym zapaleniekdryg a nie
z domniemanym wypryskiem atopowym. Dlatego testathpwe s
réwnie nieodzownym nardziem diagnostycznym w gabinecie
alergologa, jak testy punktowe, oznaczanie swaistigE, spirometria,
czy alergenowe préby prowokacyjne. Niestety w paoge specjalizacii
z dziedziny alergologii diagnostykalergii kontaktowej traktuje sipo
macoszemu, co znajduje odzwierciedlenie w kardyedin b! dach
pope'nianych przez niektorych alergologéw podczgsonwywania testow.
Znamienne jest jJusamo stosowanie nazwy ,testy naskorkowe”, ktosa je
niezr cznym tlumaczeniem przestarzalego terminu ,epi@das test”
(jJu bardziej adekwatnym tlumaczeniem byloby ,testykdase”). Brak
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zrozumienia odibno ci mechanizmoéw alergii kontaktowej odzwierciedla
rébwnie nagminne nazywanie ,alergenami” substancji wywaygh
opo nion reakcj alergiczn, ktére w istocie s haptenami. Materialnym
ladem niedostatkéw wiedzy ®! dne, niekiedy kuriozalne wyniki testow
p'atkowych wydawane przez lekarzy. Celem wykladudzie
ugruntowanie i usystematyzowanie wiedzy, kté@lergolog powinien
posiada na temat roli testow platkowych w diagnostyce gitanych
choréb skéry. Zostan przedstawione podstawowe pop, zasady
kwallifikacji pacjentéw i doboru haptenéw do testémv,take techniki
wykonywania testow platkowych. Szczegélny nacisitanie po'oony na

ré nice midzy testami platkowymi a innymi skérnymi testami
alergologicznymi. Na przykladach zycia omowione zostan b! dy
pope!niane przez alergologéw podczas wykonywaititerpretacji testow
p'atkowych, a take sposoby ich unikania.

Najcz stsze fitofotodermatozy
W. Niczyporuk (Bialystok)

Roliny i kwiaty s radoci naszego ycia, jednak niektore
w bezporednim  kontakcie mog w okrelonych  warunkach
atmosferycznych spowodowavyst pienie zmian skérnych. W referacie
zostan omoéwione roliny oraz zmiany skérne wywolywane przez
bezporedni kontakt z nimi w sloneczny dzie

Choroby fotoalergiczne — diagnostyka i leczenie
R. Spiewak (Krakéw)

Termin “fotoalergia” jest potocznie rozumiany jakalergia na s!oce”
lub “alergia na wiat!lo”. Skoro jednak trudno zalp istnienie przeciwcial
IgE lub receptoréw limfocytéw swoistych wobewiat!a b d cego form
energii elektromagnetycznej, to jaka jest jego ?dVd istocie energia ta
jest niezbdna dla zainicjowania reakcji fotochemicznej skitkej
wytworzeniem uczulagych alergenéw lub haptenéw. W przebiegu
reakcji fotochemicznej dochodzi do zmiany konforfnaandogennych
bialek, zwykle (cho nie zawsze) na skutek spgania z ksenobiotykami.
Tak zmodyfikowane bialka rozpoznawanepszez uk!ad odpornoiowy
jako struktury obce, ktére moginicjowa reakcje alergiczne wed!ug
mechanizméw znanych z klasycznego podzialu Gell&Coombsa.
Aktualnie znamy dwie choroby fotoalergiczne: pokwky s!oneczn



7. Akademia Dermatologii i Alergologii

(reakcja IgE-zalena, typ | wg Gella i Coombsa), oraz znacznie od nie
cz stszy wyprysk fotoalergiczny (opdiona reakcja komorkowa, typ V).
Rozpoznanie pokrzywki slonecznej opiera sia charakterystycznym
wywiadzie oraz fotoprowokacji. Wyrdiamy 3 typy pokrzywki:
egzogenn, endogenn typu | i endogenn typu Il. Tradycyjne
ré nicowanie midzy tymi typami opieralo sina testach z naietlan
surowic autologiczn oraz obc. W dobie AIDS testy z obcsurowic
zarzucono wobec ryzyka przeniesienia infekcji, ca dlugie lata
uniemo liwilo pelne rénicowanie podtypéw. W referacie zostanie
przedstawiona autorska propozycja méowania podtypow pokrzywki
slonecznej za pomoctestu aktywacji bazofilbw (BAT). Wyprysk
fotoalergiczny moe mie 2 odmiany — systemow i kontaktow.
Podstaw diagnostyki tej choroby sfototesty platkowe — modyfikacja
klasycznych testow platkowych polegag na nawietlaniu cz ci
testowanego obszaru skéry niewietlawk UVA (5 J/cnf). Fotohapteny
stosowane w fototestach platkowych obejmarganiczne filtry sloneczne,
niesterydowe leki przeciwzapalne, skladniki kosrkétyi inne.

Pierwsz lini terapii chordb fotoalergicznych jest unikanie
slo ca (do trudne i uci liwe dla pacjentéw) oraz odpowiedzialnego
fotohaptenu (mdiwe w przypadku wyprysku fotoalergicznego oraz
egzogennego typu pokrzywki slonecznej). Stosowaa@hronnych
kremow przeciws!onecznych moby pomocne, jednak nalg pamita ,

e organiczne filtry sloneczne swymieniane wrdd najczstszych
przyczyn fotoalergii. Farmakoterapia wyprysku fdoéwgicznego,
podobnie jak ,zwyklego” wyprysku kontaktowego, apiesi na
miejscowych glikokortykosterydach, inhibitorach &g@beuryny i kremach
barierowych. Leki przeciwhistaminowe nie tsitaj skuteczne. Na leczenie
wysokimi dawkami lekow przeciwhistaminowych neo natomiast
zareagowa znacznie rzadsza pokrzywka s!oneczna (leczenieckue w
2/3 przypadkoéw). Donoszono ponadto o dobrych eféktatosowania
anty-IgE w najci szych przypadkach.

Zaostrzenie atopowego zapalenia skory w przebiegaka enia
wirusem Herpes simplex
J. Zarycza ski (Opole)

O mioletnia dziewczynka zostala przekazana do Oddziediatrii
w Opolu ze szpitala w Kluczborku, gdzie od 2 dnlablospitalizowana
z powodu zaostrzenia atopowego zapalenia skorpaleaia jamy ustnej.
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Dziewczynka przy przygiu byla w stanie rednio-ci kim, wysoko
gor czkuj ca, skary'a si na bdle koczyn. Skéra byla sucha, o cechach
atopowych, na twarzy zmiany gherzykowe z surowiczwydzielin , na
skorze tulowia, koczyn dolnych i gérnych rozlegla wysypka
drobnoplamista z przyschitymi p cherzykami. Na luzéwkach jamy
ustnej i jzyka rozpoznano liczne zmiany aftowe. W wykonanych
badaniach laboratoryjnych wykazano podsgone wskaniki stanu
zapalnego oraz obecnoprzeciwcia! IgE przeciwko roztoczom w klasie 4.

Wtérne zmiany infekcyjne paznokci
R. Maleszka (Szczecin)

W réd infekcyjnych choréb paznokci najbardziej rozgaechnione s
zakaenia grzybicze, ktére mogstanowi nawet do 50% wszystkich
schorze narzdu paznokciowego i wlaie obawiajc si g!éwnie
grzybicy chorzy ze zmianami paznokciowymi zglaszsij do lekarza.
Znacznie rzadziej w tej lokalizacji spotyka shatomiast infekcje
bakteryjne i wirusowe. Zakania narzdéw paznokciowych mog
rozwija si zarébwno w niezmienionych dat p'ytkach paznokciowych,
jak i w przebiegu innych, nieinfekcyjnych chordébzpeakci. Najcz ciej
dotyczy to paznokci zmienionych przez luszczyiszaj plaski oraz plytek
paznokciowych znieksztalconych pourazowo, zwlaszcaa 0soOb
z cukrzyc i zaburzeniami kr enia obwodowego k@zyn. Ze wzgldow
kosmetycznych infekcyjne zmiany paznokciowecg sto przez pacjentki
ukrywane poprzez stosowanie lakierow i tipséw. €akiostpowanie
zwykle sprzyja dalszemu rozwojowi infekcji w obre paznokci i jest
istotnym zagroeniem dla innych os6b.

rodki konserwuj ce w kosmetykach i miejscowych lekach
dermatologicznych — wspé!czesny stan wiedzy

W. Kamysz (Gda sk)

Powszechnie stosowane konserwanty meagwolywa szereg dziala
niepo danych, takich jak alergiczny wyprysk kontaktowygkpmywka

i reakcje fotoalergiczne. Parabeny (estry kwasydrdksybenzoesowego)
— najcz ciej stosowane substancje konserwej od kilku lat znajdujsi
pod wnikliw obserwacj. Stanowi cz st przyczyn alergii kontaktowej
po zastosowaniu kosmetykoéw i lekéw doytku zewntrznego nimi
konserwowanych. Fenoksyetanol rownkeywa przyczyn wyst powania
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reakcji alergicznych, natomiast imidazolidynylo-maoik mo e wywiera
dzialanie drani ce. Mimo, e konserwanty jako substancje biologicznie
czynne nie s obojtne dla organizmu czlowieka, ich stosowanie
w preparatach na skérjest niezbdne. Zanieczyszczenie preparatu
drobnoustrojami prowadzi do obenia jego jakcci, a take moe by
przyczyn rozwoju infekcji u stosugego go pacjenta. Temat
poszukiwania efektywnych i bezpiecznych konserwarpgzostaje zatem
nadal aktualny. Klasyczne konserwanty zpstvane s substancjami
pochodzenia naturalnego takimi jak kwasy organidzioh sole. Ciekaw
alternatyw wydaje si by tak e stosowanie olejkow eterycznych, na
przyk!lad godzikowego i tymiankowego, ktdre poza dzialaniem
antyseptycznym wykazujownie walory zapachowe.

Infekcje w AZS
R. Nowicki (Gda sk)

Pacjenci z atopowym zapaleniem skory (AZS) wykazmpburzenia
odpornoci wrodzonej i nabytej, co sprawige s szczegOlnie narani na
zaka enia bakteryjngS. aureus)grzybicze (dermatofityMalasseziaspp.,

Candida spp.) i wirusowe (HSV, HPV). Wtoérne infekcje stano

integraln cz  obrazu klinicznego AZS. Niesprawna odpornav AZS

zale y od: uszkodzenia bariery naskérkowej (genetyczefgkt filagryny
i ceramidow),  zmienionej  funkcji  receptorow = CARD4(L,

CARD15/Nod2, TLR2 oraz TLR4 lub komérek biaych udzia! w reakcji
odpornociowej (neutrofile, komérki NK, komorki Langerhansaraz

zmniejszonego wytwarzania peptydéw przeciwdrobroisivych (AMP)

przez keratynocyty (KC).

Kierunki profilaktyki choréb alergicznych uk!adu od dechowego i
skéry na podstawie bada przesiewowych dzieci i m!odziey (program
BUPAS)

A. Szpakow (Grodno)

W ostatnich dziestioleciach wzrasta medyczne i spoleczne znaczenie
choréb alergicznych, co zwdane jest z wieloma czynnikami, rdzy
innymi ze znacznym zwkszeniem ich rozpowszechnienia, z wysokimi
kosztami leczenia oraz ze znacym ich negatywnym wp!ywem na jako
ycia pacjentéw. Sytuacja epidemiologiczna chorébergaéznych
(alergiczny nieyt nosa, astma oskrzelowa, atopowe zapalenie skiy)
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terenie Grodzieszczyzny wrdd dzieci i nastolatkéw wykazuje tak
tendencje wzrostow Ze wzgldu na dane epidemiologiczne, nie
pozostawia wtpliwo ci fakt, e oficjalne statystyki w oparciu
o wykorzystanie instytucji terapeutycznych i preagnych nie
odpowiadaj rzeczywistej czsto ci i wyst powania choréb alergicznych
w ogoéle, a zwlaszcza astmy. Cel pracy: przygotogvaniwdro enie
zwalidowanego programu badarzesiewowych dzieci w kierunku astmy
oskrzelowej i innych choréb alergicznych uk!adu ecttbwego i skéry dla
wyboru kierunkéw profilaktyki. Materia! i metody. Wamach Polsko-
Ukrai sko-Bialoruskiego Programu Profilaktyki Astmy u Baii (BUPAS)
wdro ono zunifikowane, populacyjne badanie kwestionaouwse 5028
respondentéw w reprezentatywnych grupach dziecjski@h i wiejskich
w wieku 6-14 lat w rejonie Grodziskim. Najwaniejsze cele BUPAS:
organizacja aktywnej diagnostyki i wykrywania pad{ev z astm;
szkolenie pracownikbw slby zdrowia i edukacja pacjentow;
wykorzystanie i propozycje nowoczesnych schematéeczdnia:
monitorowanie wynikéw leczenia.

Diagnostyka i post powanie w mniej typowych manifestacjach alergii
na bialko mleka krowiego u dzieci

B. Kami ska (Gda sk)

Program ,Alerni” jest europejskim programem edukaggn dotycz cym
alergii na bialko mleka krowiego (ABMK) u dzieci.b&muje réne
aspekty i postacie kliniczne alergii. Program jglgerowany do lekarzy
pediatréw, dermatologéw, alergologow, pgphiarek, dietetykéw. Celem
programu jest edukacja w tym zakresie, ktéra u!araivid!ow diagnoz

i leczenie. Kolejna edycja tego programu wskazajg@ozaskdrne objawy
alergii na bialko mleka krowiego u dzieci. Do mnigpowych, ale do
cz stych manifestacji alergii na bia'ko mleka krowiegde :

1. Uporczywe ulewania,

2. Niepokdj i cigly placz dziecka.

Zglaszane przez matki uporczywe ulewania u niemcel stanowi
wyzwanie dla pediatry i stawiajpytania: co rozpozn&; jak ré nicowa
ABMK i refluks o! dkowo-przelywkowy (RP)? Wzajemne powkania
czy wykluczenie zwizku tych jednostek nalg zawsze uwzghbnia
w diagnostyce réicowej, gdy jest to niezwykle wane dla
podejmowania decyzji terapeutycznych. Podoftiwa pomidzy tymi
dwoma jednostkami chorobowymi to: pierwsze objawypajm!odszych
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niemowl t, wymioty i ulewania, rozdraienie, niepokdj po posilkach,
problemy ze snem. U ulewaego niemowlcia podejrzenie ABMK
uzasadnia RP oporny na leczenie przeciwrefluksowe, historidziona
schorze atopowych, towarzysze objawy kliniczne takie jak wyprysk
niemowl cy, biegunka, slabe przybieranie na wadze, objawy
anafilaktyczne  (pokrzywka, niewydolno oddechowa, obrk
naczynioruchowy, alergiczny ni@# nosa). Diagnoz ABMK

u niemowlcia z R P mo na potwierdzi przez wy!czenie i ponowne
wprowadzenie bialka mleka krowiego (BMK). Dodatniynik proby
prowokacji potwierdza ABMK. Uspienie objawéw RP po wy! czeniu
BMK nie wystarczy do rozpoznania ABMK. Zawsze ngl@otwierdza
ABMK poprzez ponowne wprowadzenie w szpitalu lubwarunkach
ambulatoryjnych BMK do diety na 1 do 2 miest po wy! czeniu, po
negatywnym punktowym teie skornym, zgodnie z wiekiem.

Niepokdj i cigly placz dziecka to czynniki, ktére mog
prowadzi do podejrzenia ABMK. Inne towarzysz objawy kliniczne to
najcz ciej wyprysk niemowlcy (wi d moe rownie prowokowa
placz), biegunka, slaby rozwdj fizyczny, objawy addwe takie jak:
pokrzywka, niewydolno oddechowa, obrk naczynioruchowy,
alergiczny nieyt nosa. ABMK stanowi dla pediatry-alergologa wyxniea
w zakresie wprowadzenia odpowiedniego leczeniavieniowego.
Chorym dzieciom nalgy zapewni odpowiedni dawk preparatu
0 wysokim stopniu hydrolizy bialka i wysokiej zawarci wapnia. Dzieci
z ABMK, u ktorych zastosowano odpowiednie mileko diofizat
o0 wysokim stopniu hydrolizy) latwiej pokrywaj dzienne zalecane
zapotrzebowanie na wap elazo, witaminy D i E. U dziecka karmionego
piersi, po czasowej ekspozycji na BMK nae zaleci preparat
eliminacyjny zawierajcy hydrolizat o wysokim stopniu hydrolizy. Musi
on by przepisywany noworodkom i niemowbdbm wymagajcym
dodatkowego pokarmu, ktére poej b d karmione tylko piersi

Fenotypy astmy — potrzeba czy bid?
A. Fal (Warszawa, Wroc'!aw)

R6 norodno astmy i mechanizméw lecych u jej podloa sugeruje
istnienie odrbnych fenotypéw, ich identyfikacja doprowadzi dadme;
zindywidualizowanych, bardziej skutecznych terapNajistotniejsze
kryteria fenotypowania to obecnie: etiologia, wipkcztku choroby,
rodzaj zapalenia, przebieg kliniczny. Na skutek .tzplastycznoci
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fenotypowej poszczegélne fenotypy sto nakladaj si na siebie,
tworz ¢ w istocie szereg subkategorii. Etiologicznie ngledrd nia
astm alergiczn od niealergicznej; tale ze wzgldu na czynniki
zaostrzenia astmaspirynow (wyst puj ¢ u ponad 10% calej populaciji
chorych na astm cz ciej w postaci nieatopowej); astmindukowan
wysilkiem (u wikszoci [70-90%] pacjentéw chorych na asim
Fenotypy zwizane z wiekiem pociku choroby: astma o wczesnym
versuso pé nym pocztku. Wczesny poczek (wg rénych rode! 7-12
r. .) oznacza ci ki przebieg, cz ciej atopowy (95%versu70% dla astmy
0 pénym pocztku). Wyrd nia si ponadto astm wieku podesz!ego
Rozpoznanie fenotypu astmy starczej stwarza edutrudnoci
diagnostyczne w zwzku z czstym wspo!wystpowaniem choréb ukladu
sercowo-naczyniowego. Wyrdia si nastpuj ce fenotypy komérkowego
typu zapalenia: eozynofilowy, eozynofilowo-neuttofiy, neutrofilowy,
ubogogranulocytarny. Eozynofilowy typ cechuje gardontrola astmy
i zwi kszone ryzyko cikich zaostrze. Typ mieszano-komoérkowy
skutkuje klinicznie bardzo cik astm z cz stymi zaostrzeniami i cato
wzgl dn opornoci na glikokortykosteroidy (GKS). Z kolei fenotyp
neutrofilowy charakteryzuje si przewag plci e skiej z typem
niealergicznym, p&ym  pocztkiem choroby oraz cato
wspé!wystpuj ¢ nadwag. Mimo wytycznych GINA, na podstawie
parametrow klinicznych w dalszym gu moéwi si o0 astmie ci kigj
(d'ugi czas trwania choroby, gorsze parametry flinkduc itd.).
Dodatkowymi fenotypami wyrdianymi w klinice s: astma chwiejna
przebiegajca z wysok zmiennoci PEF, nawet przy leczeniu wysokimi
dawkami GKS. Wystuje u oko!o 0,05% pacjentéw chorych na astm
Pacjenci ci take gorzej reaguj na leczenie agonistami receptora beta2
adrenergicznego i utrzymuj wysok nadreaktywno drzewa
oskrzelowego. Wyodbnia si dwa subfenotypy astmy chwiejnej.
Reasumujc, fenotypowanie astmy ma sens, gdy przek!adatsina
ré nic przebiegu klinicznego lub skutecznaerapii. Fenotypy powinny
by oparte na definiowaniu czynnikéw istotnych dlagmaetréw obecnie
diagnozowanych i kontrolowanych. Wskazywanie fep6ty opartych na
przyklad na rénych st eniach cytokin, ktérych dzialania nie jesty
w stanie wybiérczo hamowajest w klinice nieistotne.
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Czy ujemny wynik testu prowokacyjnego z metacholin wyklucza
diagnoz astmy?

Z. Siergiejko (Bialystok)

Autor niejednokrotnie obserwowa! ujemne wyniki tegrowokacyjnego
z metacholin  u pacjentéw z rozpoznan astm i leczonych
farmakologicznie z powodu tej choroby. Zatem czy endstnie astma
bez nadreaktywnai oskrzeli, czy te zbyt czsto stawiana jest bdna

diagnoza? W wyk!adzie zostanméwione liczne sytuacje #cia wzi te

dotycz ce: negatywizacji wyniku testu z metacholipo d!ugim leczeniu
przeciwzapalnym, astmy =z faktycznie ujemnymi wymnika testu

prowokacyjnego, ujemne wyniki testu prowokacyjnegoskutek bldéow

proceduralnych, nieprawid!owo postawionej diagnozy.

Leczenie astmy — uwagi do wytycznych
P. Gérski ("6d )

GINA 2010 rozwija program pogtowania u chorych na astnoparty
o cel, jakim jest uzyskanie kontroli astmy. Wbreangsieniom sprzed
4-5 lat, cel ten udaje siuzyska u wi kszoci chorych. Zasadniczym
sposobem uzyskania kontroli pozostaje farmakotarapa pomoc
wziewnych kortykosteroidéw. Wszystkie pozostale adgtpostpowania
musz uwzgl dnia zasad: uzyskaj, co moesz za pomocwziewnych
kortykosteroidow. LABA pozostaj g!ldwnym elementem wspomagania
podstawowej terapii, ale wydznie w toku pospowania przewlek!ego.
Lekami z wyboru do przerywania ostrego napadkrétko dzialajcy beta
agoni ci. Dyskusji wymaga ustalenie dawki wziewnych k&dgteroidow
oraz sposo6b pogtowania po uzyskaniu kontroli.

Zmiany w ukl!adzie kr enia u chorych z sarkoidoz
M. Dudziak (Gda sk)

Sarkoidoza serca (SaS) jest choralkladow polegajc na tworzeniu
nieserowaciejcych ziarniniakbw, o pod!@ zapalnym, obejmug
réwnie mi sie sercowy. Objawami s bloki ukladu przewodzego
serca, tachykardia oraz cechy niewydotiokr enia. W wikszoci
przebieg kliniczny jest bezobjawowy. Z drugiej siyog!éwn przyczyn
zgonu jest naglamier sercowa. Jedynym pewnym potwierdzeniem
diagnozy jest biopsja miokardialna.



Streszczenia referatow

Neurohormonalna regulacja w komérkach skoéry
M. mijewski (Gda sk)

Skéra ludzka jest nie tylko bariezabezpieczag organy wewntrzne
przed szkodliwym wp!ywenmrodowiska, lecz rGwniemiejscem wymiany
bod coéw oraz syntezy wielu aktywnych substancji, w tyeuropeptyddw,
hormondw i cytokin. Lokalna ekspresja tych zazkiéw zapewnia szybk
miejscow reakcj na bodce stresowe, takie jak infekcja, uszkodzenie
mechaniczne, czy te promieniowanie ultra-fioletowe. Skoéra wraz
z przydatkami nie tylko s wra liwe na hormony wytwarzane przez
podwzgérze, przysadktarczyc czy szyszynk, lecz réwnie aktywnie
produkuj CRF, ACTH, MSH, TSH, melatoninczy te kortykoidy.
Melanocyty pe'ni nadrzdn funkcj w naskérku, regulug aktywno
keratynocytow, natomiast mastocyty (komérki tucznefzestnicz
w dwukierunkowym przekazywaniu bagbw pomi dzy komoérkami skoéry
a ukladem nerwowym i dokrewnym. Whavo komérek skéry oraz
lokalna produkcja neuropeptydéw, hormonoéw czy ciytadgrywa istotn

rol w patogenezie wielu chordb skéry i jej przydatkétakich jak:
tr dzik, luszczyca czy lysienie. Z drugiej strony sgersubstanciji
aktywnych, naturalnie wytwarzanych przez komorkiérgk powinno
znale i znajduje zastosowanie w leczeniu mgch schorze skory,
w tym nowotworow.

Rola swoistego IgE w ocenie aktywnai pemfigoidu
K. Wo niak (Warszawa)

Pemfigoid (BP) jest autoimmunizacyjn podnaskérkow chorob
p cherzow skéry. W zdecydowanej wkszoci przypadkéw wystpuje
u 0sob po 65 rokuycia. Choroba rozpoczyna semianami skérnymi
o charakterze rumieniowo-obkowym, przypominajcymi pokrzywk
oraz pcherzami o dobrze napej pokrywie, zlokalizowanymi najczciej
na tulowiu i zgiciowych powierzchniach kazyn. Pod wzgldem
immunologicznym pemfigoid charakteryzuje si produkcj
autoprzeciwcia! klasy G skierowanych przeciwko fagtowi NC16a
antygenu blony podstawnej o masie 180kD (BP180)stdtnich latach
coraz cz ciej podnosi si udzia! réwnie IgE w patogenezie BP. U okolo
70% pacjentéw z pemfigoidem w aktywnym okresie obgrstwierdza si
podwy szony poziom calkowitego IgE w surowicy. Wykazan®
przeciwciala IgE podobnie jak IgG, skierowane mzeciwko NC16a
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antygenu BP180. Celem pracy bylo zbadanie nalei pomi dzy
rozlegloci zmian skoérnych i aktywnai pemfigoidu, a poziomem
calkowitego IgE w surowicy, indeksem przeciwcialElgpraz 1gG
skierowanych przeciwko NC16a antygenu BP180 metdfl ISA.
Przebadano grup73 pacjentéw z pemfigoidem (52 kobiety, 21 oryzn)
w wieku od 55 do 97 lat (edni wiek 77,9 lat) rozpoznanym na podstawie
obrazu klinicznego i badaimmunologicznych: obecno zwi zanych
in vivoIgG i C3 w BMZ w bezpaedniej immunofluorescencji, kr cych
IgG skierowanych przeciwko BMZ w predniej immmunofluorescenciji
oraz reakcji przeciwcia! kr cych IgG z epitopem NC16a antygenu
BP180 metod ELISA. Wybrano dwie grupy kontrolne: pierwsz
stanowilo 22 pacjentéw z udokumentowanym atopowyapaeniem
skory, u ktérych stwierdzono wysoki poziom calkagd IgE w surowicy,
drug grup stanowilo 35 oséb w wieku typowym dla pemfigoidal 62
do 87 roku ycia), ktorzy byli konsultowani lub leczeni w Klice
Dermatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego innych
powodéw ni choroby autoimmunologiczne i alergiczne. Wykazar®,
w grupie 73 pacjentow z BP w aktywnym okresie pgoifiu indeks anty-
NC16a IgG by! pozytywny u wszystkich badanych, ppeymy indeks
anty-NC16a IgE wykazano u 62% pacjentéw, a poziethkawitego IgE
w surowicy by! istotnie podwgzony u 75% badanych pacjentow.
Ponadto wykazano, e poziom indeksu anty-NCl6a IgG korelowa!
z rozlegloci zmian skoérnych w pemfigoidzie na potial choroby. Nie
stwierdzono tej zaleoci dla indeksu anty-NCl16a IgE i poziomu
calkowitego IgE w surowicy. Poréwngj poziomy rednich indekséw
anty-NC16a 1gG, anty-NC16a IgE i wartd calkowitego IgE w surowicy
wykazano, e ulegaj one statystycznie istotnemu zmniejszeniu w remisji
w poréwnaniu do okresu aktywnego. Natomiast odseqtekjentow,
u ktérych nastpila negatywizacja badanych parametrow w remisji by
najwi kszy dla anty-NC16a IgE. W przypadku indeksu an@iBa 1gG,
odsetek pacjentéw, u ktorych ngsta negatywizacja by! wyraie
mniejszy ni w przypadku indeksu anty-NC16a IgE, natomiast tadse
pacjentéw, u ktérych nagii'a normalizacja poziomu calkowitego IgE
w surowicy w remisji nie zmieni! siistotnie w stosunku do okresu
aktywnego. Przeprowadzone badania pozwolily na naftywanie
nast puj cych wnioskow:
1. rozleglo zmian skérnych w pemfigoidzie najlepiej odzwiediae
indeks anty-NC16a IgG, natomiast indeks anty-NCitai poziom
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calkowitego IgE w surowicy nie korelujz rozlegloci zmian
skornych;

2. w okresie remisji pemfigoidu ulegajstotnemu zmniejszeniu lub
negatywizacji wszystkie badane parametry: indekg-BiC16a IgE,
indeks anty-NC16a IgG oraz poziom calkowitego IgEunowicy;

3. w okresie remisji najwkszy stopie negatywizacji dotyczy indeksu
anty-NC16a IgE, co oznaczae ten parametr me by najlepszym
markerem aktywnai pemfigoidu.

Blaski i cienie pokrzywek
R. Pawliczak ("6d )

Pokrzywki s jednymi z najbardziej catych choréb skéry. Ich etiologia
jest zrénicowana, leczenie bywa i bardzo !atwe i dramatigczrudne

i dlugotrwale. Diagnostyka i leczenie pokrzywek aspmj wiele
klopotéw lekarzom rédnych specjalnai. O czym warto pamta gdy
przychodzi do nas pacjent chorey na pokrzywk? Opowiem o tym.
Przedstawi typowe problemy diagnostyczne i terapeutyczne @ykt
cz sto spotykamy si u pacjentdw chorugych na pokrzywki. Czy
pamitamy o chorobach, ktére o s zwi zane z pokrzywkami?
Odnios si tak e krytycznie do aktualnych zalecediagnostycznych
i terapeutycznych w tym zakresie. upraktyki, malo teorii.

Dlaczego tak trudno leczy AZS?
R. Nowicki (Gda sk)

Pomimo wielu konsensuséw i wytycznych dotymzch leczenia AZS,
choroba ta nadal stanowi pow& wyzwanie zaréwno dla pediatréw
i alergologéw, jak i dermatologébw. W pogoni za cwtgmi testami,
ktére pozwol wyeliminowa przyczyn zmian skornych i nowymi,
skutecznymi metodami leczenia, rodzice dzieci atgmbh godzinami
wertuj strony internetowe a potem #dobrze wyedukowamiiat Si

w gabinecie lekarskim by sprawdzawojego specjalist Lekarz powinien
by do takiego #egzaminu# przygotowany. Dobry kontakspd!praca
z rodzicami s bowiem podstaww!a ciwego leczenia AZS. Odpowiednio
prowadzone zabiegi pigjnacyjne w wikszoci przypadkéw pozwalaj
na przywrdcenie prawid!owego funkcjonowania barigkgrnej i popraw
stanu klinicznego pacjenta.
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ZespO! astma-prurigo
B. Panaszek (Wroclaw)

Wyprysk atopowy o ci kim przebiegu, ktory rozwija siw okresie
niemowl cym jest udowodnionym czynnikiem ryzyka rozwoju nagt
oskrzelowej. Zespolowi astma-prurigo sto towarzysz inne choroby
alergiczne, w szczegélnd u osOb doroslych alergiczny njg@ nosa.
W wielu przypadkach stwierdza siwysokie st enie IgE zwizane
z kolonizacj skoéry przez szczep$. areuswytwarzajce enterotoksyny
SEA, SEB, SEC. Toksyny te mogenetrowa skér jako superantygeny
pobudzajce produkcj specyficznych przeciwcia! Ige. W czi

przypadkow z wysokim IgE zespd! astma-prurigo wyanag nicowania
z zespolem hiper-IgE. Pomocne w takich przypadkach badania
subpopulacji limfocytow, stosunku liczbowego CD4&Draz funkciji
neutrofilow.

Stan antyoksydacyjny pacjentoéw z atopowym zapalenime skory
A. Lukyanov (Mi sk)

Celem pracy bylo zbadanie procesow utleniania wabimpdnikow i stanu
enzymatycznego systemu antyoksydacyjnego krwi yeptwnv z AZS
zocen wplywu na przebieg choroby komplekséw przeciwudeny,

zawieraj cych selen. Badania wykazaly przydatniekow zawierajcych

przeciwutleniacze z selenem w kompleksowym lecz&ZiS.

Zastosowanie zabiegow fizjoterapeutycznych w AZS
A. Zawirska (Pozna )

Atopowe zapalenie skory jest przewleklermatoz charakteryzujc si
suchoci skéry z towarzyszym wi dem. Celem pracy bylo
przedstawienie aktualnej wiedzy na temat roli fiefapeuty w leczeniu
atopowego zapalenia skory oraz analiza opinii paGje na temat metod
fizjoterapeutycznych. Materia! i metody: Badaniemkiatowym objto
grup 30 pacjentbw chorych na atopowe zapalenie skoéry
hospitalizowanych na Oddziale Chor6b Skéry orazjgraéw Poradni
Dermato-logicznej Wojewddzkiego Szpitala w Poznamiuokresie VI
2009-1X 2009. Wyniki: 35% pacjentow korzystalo pieli solankowych.
Analizuj c efekt nawietla na objawy atopowego zapalenie skory, tylko
u23% pacjentdw stwierdzono korzystny efekt, nagsmnia 60%
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pacjentdw nie korzystalo z takiej formy terapii. M&ki: Dane
literaturowe potwierdzaj fakt, e zabiegi z zakresu fototerapii,
balneoterapii i klimatoterapii maj istotne zastosowanie w leczeniu
atopowego zapalenia skoéry. Jednak zbyt mala pacjentéw chorugych
na to schorzenie, korzysta z metod fizjoterapeutych.

Tr dzik r6 owaty
C. Kowalewski (Warszawa)

Rosaceajest zapaln, przewlek! chorob dotyczc 10% ludnoci

w wieku 35-55 lat. Zmiany pojawiagi charakterystycznie w centralnej
cz ci twarzy i w pocztkowym okresie maj charakter rumieni

i teleangiektazji, potem grudkowo-krostkowy, a wawansowanym
stadium — przerosly. Tym trzem etapom choroby taysr zmiany
oczne, ktdre mog by przyczyn powanych komplikacji. Patogeneza
choroby przez dl!ugie lata pozostawala niejasna,balania ostatnich
dwéch lat wykazaly sprawcz rol nieprawidlowej odpowiedzi
immunologicznej na rozmaite bozk zewntrzne, zwizanej

z zaburzeniem funkcji receptoréwToll-ike 2 na makrofagach,
monocytach i keratynocytach, a prowatk do niekontrolowanej
produkcji peptydu przeciwbakteryjnego — katelicigym silnym dzialaniu
naczyniowo-rozkurczowym, a tai chemotaktycznym dla komorek
zapalnych. W badaniach eksperymentalnych wykazaeopodskdrne
wstrzykni cie katelicidyny powoduje zmiany kliniczne i histgiczne
odpowiadajce rosacea Produkcja katelicydyny w komérkach naskérka
jest stymulowana witaminD3 syntetyzowan w skérze pod wplywem
na wietlania UVR, co wyjania dlaczego promieniowanie s!oneczne jest
najwa niejszym czynnikiem wplywagym na zaostrzenia w tiziku

ré6 owatym. Leczenie rosacea zgodnie z  midzynarodowym
konsensusem, jest uzatéone od stadium choroby i polega na stosowaniu
0golnym antybiotykéw z grupy tetracyklin, makroliddub metronidazolu
przez okres 6-12 tygodni w dawkach znacznie p@ni
bakteriostatycznych, wykorzystj ich dzialanie chemotaktycznie ujemne
w stosunku do komoérek zapalenia, antyoksydacyjnaz ohamujce
dzialanie pobudzonych w procesie zapalnym metatejrae.

W zaawansowanych postaciach grudkowo-krostkowyclprieros!ych
rosacea naley rozwaa podawanie ogoélne izotretinoniny. Leczenie
0ogolne uzupelnia miejscowe stosowanie kwasu azelago lub
metronidazolu, a w przypadku ich nietolerancji iohyiekéw. Najlepsze,
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cz sto spektakularne wyniki leczemasacea uzyskuje si w przypadkach
zmian grudkowo-krostkowych ze wzdu na mechanizm dzialania
stosowanych preparatow. Za najtrudniejsze w tersgtiomiast uznawane
S zmiany naczyniowe poniewastosowane obecnie leki nie dzialaj
bezporednio na !oysko naczyniowe ogranicza nadmierny przep!yw
skérny. Pewne nadzieje poklada sve wprowadzeniu w najbzym
czasie do miejscowego leczenia rosacea antagonisitaminy D3, jako
blokerow syntezy katelicydyny.

Wspd!czesna genetyka slowa
R. Paw!owski (Gda sk)

Jedn z najszybciej rozwijacych si dziedzin genetyki i wspé!czesnej
kryminalistyki jest genetyka dowa. Genetyka slowa zajmuje si
okre laniem pokrewiestwa pomidzy osobami (najczciej jest to
ustalanie ojcostwa, czy identyfikacja nieznanyctibdsoraz identyfikacj
genetyczn ladéw biologicznych pozostawianych na miejscach
przestpstwa. W tym roku mija dokladnie 25 lat od momektedy po raz
pierwszy do celéw identyfikacyjnych wykorzystanodiki DNA oraz
technik namnaania DNA za pomocreakcji PCR.

RO nice we wch!anianiu leku do skory z rénych postaci
farmaceutycznych

M. Sznitowska (Gda sk)

Do podania na skérprzeznaczone sleki w postaci p!ynnej (roztwory,
emulsje, zawiesiny, aerozole, lakiery), stalej gpla proszki) i pd!stalej.
Ze wzgl du na rodzaj pod!@ wyr6 nia si w rod pd!stalych preparatéw
dermatologicznych: mai lipofilowe, maci absorpcyjne, kremy
hydrofilowe i lipofilowe, hydroele. Od rodzaju podla zaley
skuteczno preparatdw, lecz nie zawsze jest !latwo dokgego wyboru,
tak by dzialanie leku bylo najlepsze: znaczeniestaam skory, miejsce
i sposob aplikacji, gboko , na ktorej ma dzialasubstancja czynna,
wla ciwo ci chemiczne substancji czynnej i zdoIngej przenikania przez
warstw rogow skory. Z powodu istnienia tak wielu zatgch
czynnikdbw rzadko sluszna jest regula wynikaj ze wspdé!czynnika
podzialu, méwica, e substancje lipofilowe powinny byaplikowane
w pod!o ach hydrofilowych, a hydrofilowe — w podlach lipofilowych.
Zwi kszanie wech!aniania leku przez sképest celem nowoczesnych
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postaci leku dermatologicznego takich jak nanetid, ciekle krysztaly,
roztwory przesycone itp.

Zastosowanie witaminy D i jej pochodnych w dermatalgii
M. mijewski (Gda sk)

Skéra ludzka jest naturalnymrodlem witaminy D, ktéra powstaje
w reakcji fotochemicznej pod wp!ywem promieniowauniaafioletowego.
Oprocz klasycznej roli w regulacji gospodarkvapniem, witamina D
wplywa réwnie na wzrost i rénicowanie wielu typéw komorek, w tym
komoérek skéry. Wykazano ponadtog niedobdr witaminy D jest
zwi zany z ryzykiem zachorowania na szereg schowzevilizacyjnych,
w tym nowotworéw. Co wicej, aktywna forma witaminy D — kalcytriol
posiada bardzo dobre wtwo ci przeciw-nowotworowe, jednak jej
zastosowanie jest ograniczone z uwagi na ryzyko algmia
hiperkalcemii. Dlatego tew ostatnich latach zintensyfikowano badania
nad pochodnymi  witaminy D o dobrych wlasciach
przeciwnowotworowych, ale nie wp!ywajych na gospodarkwapniem.
Szereg z tych zwikéw znajduje si na ronym etapie bada
laboratoryjnych i klinicznych. Pochodne witaminy Baj potencjalne
zastosowanie w leczeniu nowotworéw skéry, w tym SCBCC
i czerniaka, a sam kalcytriol w postaci mmia jest z powodzeniem
stosowany w leczeniu !uszczycy.

Nowoczesne trendy leczenia luszczycy

L. Barabanow (Mi sk)

Na Bialorusi 1-3% populacji (do 250 tys.) cierpipawodu !uszczycy.
Rocznie w bialoruskich szpitalach dermatologicznlyobpitalizuje si 15-
18 tysi cy pacjentéw z luszczyc
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Zespo! nadwra liwo ci indukowanej lekami

B. Panaszek (Wroclaw)

Zespo! nadwrdiwo ci indukowanej lekami  (drug-induced
hypersensitivity syndrome; DIH®)kre lony jest przez triad objawow:
gor czk , wysypk i zajcie narzdow wewntrznych, najcz cigj

w troby, mi nia sercowego, nerek lub pluc, ktdére mowgyst pi

w okresie od 1 do 8 tygodni po ekspozycji na lekzrigt cieploty ciala
jest zazwyczaj pierwszym pojawigym si objawem, do ktérego
do! czaj rumieniowe wykwity skorne, jednak nasilenie zmian
zwi zanych z pow!okami skérnymi nie koreluje ze stopmieajcia
narzdow wewntrznych. Uwaa si, e leki przeciwdrgawkowe
(szczegolnie karbamazepina), antybiotyki, allopolrins jednymi

Z najcz stszych czynnikdw przyczynowych DIHS.

Metabolomika — nowe horyzonty dla diagnostyki i famakoterapii
R. Kaliszan (Gda sk)

W celu lepszego zrozumienia procesow chorobowyechzcpowszechniej
wykorzystuje si podejcia badawcze wywodze si biologii systemowej
(biomiki), tak zwane ,omiki" szczegOlowe, jak geniém
transkryptomika czy proteomika. W ostatnich lataczczegolnie
dynamicznie rozwijaj si bioinformatyczne techniki okréane mianem
metabolomiki czy metabonomiki. Opisupne procesy metaboliczne na
poziomie pojedynczej komorki czy typu komoérek ordzadaj
systematycznie profile biochemiczne w calym organiez
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Jako ycia u pacjentek z luszczyci chlamydioz uk!adu moczowo-
p!ciowego

D. Chworyk (Grodno)

Po! czenie luszczycy i chlamydiozy ukladu moczowo-pleigo jest
bardzo istotnym problemem klinicznym. Zmiany w udi
odpornociowym wskazuj na kilka wspélnych mechanizméw
patogenetycznych tych choréb. Badaniami tthB8 pacjentek w wieku od
18 do 62 lat z rénymi postaciami klinicznymi !uszczycy, ktére byly
leczcone w przychodni dermatologicznej w Grodnie. pacjentek
z chlamydioz ukladu moczowo-p!ciowego obserwowano sky
przebieg luszczycy i znaczne olemie jakoci ycia.

Jako ycia pacjentéw z przewlek!ymi chorobami skoéry
R. Nowicki (Gda sk)

W rozwaaniach na temat jakoi ycia w przewleklych dermatozach
nale y uwzgl dni znaczenie skéry w percepcji, ekspresji, komunikacj
funkcji estetycznej i seksualnej. Przewlekle chgralkory (np. AZS,
luszczyca) przebiegaje z okresami remisji i nawrotéw, zwane s

z uci liwymi dolegliwo ciami somatycznymi, takimi jakwi d, sucho

i p kanie naskorka oraz konieczido przewleklego stosowania terapii
miejscowej. Codzienne czynre takie jak zakupy czy domowe podki
staj si trudniejsze do samodzielnego wykonania. Ograniezop e by
ycie towarzyskie, utrudnione uprawianie sportupwéo e si z objawami
chorobowymi, z poczuciem zak!opotania, wstydu ii nt@pwania. Oprocz
znacznego obnénia jakoci ycia u ponad 1/3 pacjentéw
dermatologicznych rozpoznaje $b nego typu zaburzenia psychiatryczne
lub psychologiczne, ktére znacznie komplikyjrzebieg dermatozy i jej
terapii.

Relacja terapeutyczna lekarz — pacjent w przewleklgh chorobach
skory

W. Rusiecka (Suwalki)

Relacja terapeutyczna lekarz- pacjent jest spogkanidwéch oséb
pozostajcych ze sob w interakcji czsto nacechowanej emocjonalnie.
Osoby te pe!niokre lone role spoleczne. Pacjent zglaszaj do lekarza
przybiera postaw chorego i oczekuje wysokiego poziomu kompetencji
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oraz powi cenia w s!ubie cierpicym. W zwi zku z tym lekarz uzyskuje
znaczn wladz i wysoki status spoleczny. Czy potrafi w!a ciwie
wykorzysta?

Kapelan w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
A. Delik (Gda sk)

Kapelan dzi w szpitalu to ten, z ktérym chory wie okrelone nadzieje,
dotycz ce nie tylko spraw duchowych, lecz takpodzielenia siswoimi
obawami co do nowej rzeczywistd w jakiej si znalaz!. To wymaga od
kapelana dyspozycyjnoi, ciepla, empatii, naturalnci i wielkiej
wra liwo ci na czlowieka. Troska o chorego dzie si wyraa

w: sprawowaniu Eucharystii, sprawowaniu sakramer(idies tylko pokuty

i namaszczenia chorych, ale w szczeg6lnych przygadkake chrztu czy
mal e stwa), indywidualnych spotkaniach z chorymi, codmigm
obchodzeniem szpitala z Komuni w., spotkaniach z personelem
medycznym.

Modlitwa o uzdrowienie
R. Kwiatkowski (Bygoszcz)

Czy wiara, a ci lej rzecz ujmujc modlitwa, ma jakikolwiek wp!yw na
zdrowie i wyzdrowienie czlowieka? Istnieje wieledrajow modlitwy,
ktorym przypisuje si moc uzdrawiajc — modlitwa liturgiczna, rozmaite
nabo e stwa, czy te modlitwa prywatna, ktéra me przybiera ré ne
formy. O ile latwiej przychodzi nam zaakceptowap!yw modlitwy na
zdrowie psychiczne, czy tgrostu na dobre samopoczucie, o tyle trudniej
zgodzi si, e modlitwa wplywa rownie na nasze zdrowie fizyczne
imo e prowadzi do jego poprawy. Niniejsza prezentacja pragnie
zatrzyma si nad kwesti modlitwy o uzdrowienie, ktéra jest czym
dobrym i g!boko ludzkim aktem, a ktéra w ostatnich latach pyne
ogromne oywienie. Autor prezentacji pragnie dokongrzybli enia
fenomenu modlitwy o uzdrowienie, z ktérym nieraznie zwizany jest
charyzmat uzdrawiania dany Apostolom i innym pieyrms
ewangelizatorom, a ktory nie ogranicza swy! cznie do pierwotnego
Ko ciola. Chodzi réwnie o pokazanie, e wiara - modlitwa i medycyna
nie musz si  wzajemnie wyklucza lecz modlitwa moe by
dopelnieniem biomedycznych sposobéw leczenia, daiedziny te,
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wzajemnie si uzupe'niajc, mog pod a w tym samym kierunku
szeroko pojtego dobra pacjenta.

Bél w nauczaniu mdrca
J. Turkiel (Ustka)

Czym jest #bol#? Nie ten fizyczny. Nie ten #filéemfiy#. Syrach,
ydowski mdrzec yj cy w zhellenizowanymwiecie opisuje czym jest
#bdél#. Jaka z niego korzy jakie zagroenia niesie ze sobJak czlowiek
objawia si przez #bol#. Jak #bdl# objawiammizez cz!owieka.

Szkola opieki duszpasterskiejw. Jana Bo ego. Raport z przygotowa
studiéw podyplomowych dla kapelanéw i zespo!6w dupasterskich w
slu bie zdrowia i opiece spolecznej

P. Krakowiak (Gda sk)

Konstytucja RP stanowi, e jednym z podstawowych praw chorych
przebywajcych w zakladach opieki zdrowotnej i opieki spolegzjest
prawo do opieki duszpasterskiej (Konstytucja RR, &B). Pacjenci
znajdujcy si w szpitalu oraz osoby wymagaeg calodobowych lub
calodziennych wiadcze zdrowotnych maj zagwarantowane prawo do
opieki duszpasterskiej (K. Wreki, Prawo chorego do opieki
duszpasterskiej podczas pobytu w szpitalu, Wspéhz&®nkologia 2007
vol. 11, 7, s. 381-384). WHO wyznaczajstandardy opieki zdrowotnej
na wiecie w Deklaracji Praw Pacjenta WHO z roku 198&hewi: ,Ka dy
ma prawo do poszanowania wyznawanych przez niegotowa
moralnych i kulturowych oraz do poszanowania swojstzekona
religiinych i filozoficznych(Deklaracja Praw Pacjenta WHO:
www.bpp.waw.pl/deklaracja_praw_pacjenta_who.html wstanu na
stycze 2010 r.). Od 1989 roku w Polsce, na mocy regulpciwnych
opieka duszpasterska jest obecna w ochronie zdrawipomocy
spolecznej, ale nie ma dotychczas jednolitego systeszkolenia
duszpasterzy dla slby zdrowia i pomocy spolecznej. Dobre
do wiadczenia z opieki paliatywno-hospicyjnej inspirujKo cié!
katolicki, jak rownie inne wspélnoty chrzeija skie do jego utworzenia.
Nowa inicjatywa studidw podyplomowych dla kapelandwzespo!éw
duszpasterskich w slbie zdrowia i opiece spolecznej otwiera siie
tylko dla duchownych, ale tak dla siéstr zakonnych i odpowiednio
wyksztalconych os6bwieckich, nawizuj ¢ tym samym do praktyk
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opieki duszpasterskiej na Zachodzie (P. Krakowikpo!praca kapelana
z zespolem ochrony zdrowia [w]: Bonifratrzy w $ie chorym 2/2009,

10-12.). Tematem niniejszego wykladu dbie prezentacja planéw
dzialania szkoly podyplomoweyjv. Jana Boego w Krakowie.
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Prezydent PTA przedstawia:
Astma jako choroba alergiczna -pro i contra

B. Rogala (Katowice)

Astma oskrzelowa jest zespolem wielu fenotypéwrektddré nia ré nie
ci ki przebieg choroby, zrdicowana odpowiedna leczenie, odmienna
sklonno do zaostrze choroby. Astma mae ujawni si w ka dym
wieku, jakkolwiek najcz ciej zaczyna si w dzieci stwie. Etiologia tej
choroby jest wieloczynnikowa. Jakkolwiek atopiat jsnym czynnikiem
ryzyka rozwoju astmy, to jednak nie kia astma jest chorolalergiczn.

S chorzy na astm oskrzelow, ktérzy nie wykazuj zale nej od IgE
nadwraliwo ci na alergeny zewtrzpochodne mimo,e obraz kliniczny
choroby i jej przebieg jest analogiczny do astngygitznej.
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