Rola grzybow w etiopatogenezie chorob alergicznych

Wprowadzenie

Gwaltowny wzrost zachorowan na choroby alergiczne ma swoje podtoze nie tylko w
czynnikach genetycznych oraz w tzw. zatruciu naturalnego $rodowiska cztowieka. Jednym z
nowych waznych czynnikéw jest pojawienie si¢ alergenow, ktore dotychczas odgrywaty
glownie rolg zakazna. Czynnikiem tym sa grzyby.

Dermatofitozy

Sa to infekcje skory czgsto wystepujace w populacji. Produkty metabolizmu grzybow
wnikaja gleboko w skorg stajac sig przyczyna szeregu reakcji o charakterze zapalnym i
alergicznym. Grzybem najcze¢sciej atakujacym skorg pacjentow jest Trichophyton.
U wigkszosci ludzi wystgpuje samoograniczajaca sig infekcja grzybicza, w zwalczaniu ktorej
glowna rolg odgrywa odpornos¢ komorkowa pacjenta. Przewlekte, trudne do leczenia objawy
chorobowe wystepuja u pacjentdw z obnizona odpornoscia komoérkowa.

U pacjentow atopowych, u ktoérych wystepuja swoiste przeciwciata klasy IgE
skierowane przeciwko Trichophyton, obserwuje si¢ nieaspirynowe polipy nosa oraz
tzw. astmy endogenne. Nalezy pamigtac, ze antygeny Trichophyton sa zdolne do
wywolywania zar6wno odpowiedzi typu natychmiastowego (anafilaktyczne) jak 1
op6znionego. Sugeruje si¢, ze infekcja Trichophyton przedstawia interesujacy dichotomiczny
model alergii, w ktorej dominujaca role odgrywa Thl 1 Th2.
Uwaza sig, ze przewlekte dermatofitozy sa czynnikiem wyzwalajacym alergi¢ — stworzono
nawet pojecie atopowego zespotu przewleklej dermatofitozy (atopic chronic dermatophytosis
syndrome). Wielu alergologdw uwaza, ze wchlaniany przez skorg i btony §luzowe
Trichophyton moze alergizowaé narzady wstrzasowe (gorne i dolne drogi oddechowe),
prowadzac do nieuleczalnych (bo zle zdiagnozowanych) choréb uktadu oddechowego i skory.

Swiat grzybow

Liczba infekcji grzybiczych gwattownie wzrasta. Jest to wynikiem wptywu czynnikow
zawodowych (rolnictwo, weterynaria, wojsko, sport) oraz nieprzestrzegania higieny osobistej,
zywienia 1 ubioru (ciasne buty), obnizonej odpornosci komorkowej wystepujacej wskutek
stosowania antybiotykow, sterydéw, zamierzonej immunosupresji — przeszczepy narzadowe.
Grzybice dzielimy na powierzchowne i glgbokie a grzyby je wywolujace na:

1. Dermatofity — Trichophyton, Microsporium, Epidermophyton powodujace
grzybicg skory, paznokcei i wltosow,

2. Drozdzaki — Candida, Cryptococcus atakujace najczesciej btony §luzowe,

3. Ples$niaki — Asperillus, Penicyllum,

4. Grzyby bimorficzne — Histoplasma, Blastomyces, Coccidioides.

W ciagu ostatnich dziesigcioleci uwagg klinicystow przykuwa gtéwnie Candida albicans,
Aspergillus fumigatus oraz Zygomycetes.

Jednak w ciagu ostatniej dekady dokonata si¢ znaczaca zmiana dotyczaca rodzaju i liczby
atakujacych nas grzybéw. Kiedy$ dominowat Candida albicans. Duzo wigksza rolg odgrywaja
obecnie Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Candida glabrata i Candida crusei.



Zygomycetes

Obejmuja ponad 20 rodzajow grzybow, z ktorych najwazniejsze to Mucor,
Rhizomucor i Apsidia. U pacjentdw ze znacznie obnizona odpornoscia komorkowa moze
dochodzi¢ do infekcji tym grzybem poprzez drogi oddechowe.

Aspergiloza (grzybica kropidlakowa)

Aspergiloza obejmuje glownie zatoki szczgkowe, oskrzela i1 pluca. Aspergillus jest
grzybem powszechnie wystepujacym, a droga wejscia do ustroju sa gtéwnie drogi
oddechowe.

Pityriosporium orbiculare(M. Futur)

Jest czg$cia normalnej mikroflory skory. Jednak moze on wywota¢ odpowiedz
swoistych IgE u pacjentow atopowym zapaleniem skéry. Wspotczesnie uwaza sig, ze jest on
zasadniczym czynnikiem wywotujacym atopowe zapalenie skory.

Trichophyton
Reakcje alergiczno-zapalne najczesciej wywotuja Trichophyton rubrum, Trichophyton
tonsurans oraz Trichophyton mentagrophytes.

Astma wieku pdéznego (po 40-stce)
Juz w 1936 sugerowano, ze niektore przypadki astmy wieku pdznego sa wywotane
kolonizacja skory przez Dermatofity, a w szczegdlnosci przez grzyb Trychophyton.
Czgsto wystepuja ona z polipami nosa i zapaleniem zatok. Zwykle wywiad u takich
pacjentow nie jest obcigzony osobniczym czy rodzinnym wystgpowaniem alergii.
Natychmiastowe testy skorne s ujemne. Zreszta alergeny tych grzybow rzadko wystepuja w
prick testach. Antygenu tego nie zawieraja takze testy do badania swoistych IgE w surowicy
krwi. Opdzniona pozytywna reakcja w testach skornych n antygeny Trichophyton wystepuje
czgsto. W surowicy krwi spotykane sa swoiste IgE, a proby prowokacyjne donosowi 1
odoskrzelowe ekstraktem Trichophyton sa dodatnie.

Ostatnio pulmonolodzy i alergolodzy zwracaja uwagg na to, ze dobrze zdiagnozowana
zalezna od Trichophyton astma moze by¢ skutecznie leczona flukonazolem.

Szereg obserwacji klinicznych wykazuje, ze leczenie przeciwgrzybicze eliminuje
objawy astmy oskrzelowej.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze w Polsce u 42% populacji wystepuje grzybica stop a
u 21% grzybica paznokci. Rodzaj Trichophyton nalezy do grzybdw najczgsciej wywotujacych
te jednostki chorobowe.

Polipy nosa

Obejmuja ok. 5% populacji. Mimo wielu badan naukowych ich etiologia nie jest jasna.
Ze wzgledu na narastajaca 1lo$¢ infekcji grzybiczych oraz reakcji alergicznych na grzyby,
istnieja proby ustalenia grzybiczej etiologii polipéw nosa. Najczgsciej w wynikach testow
skérnych stwierdza si¢ obecnosé: Trichophyton, Candida, Aspergillus, Alternaria, Roztocza,
pyiki.

Nalezy pamigta¢, ze Candida albicans jest saprofitem stale obecnym na btonach
sluzowych goérnych drég oddechowych. Jego dziatanie alergizujace jest relatywnie slabe.
Staty jednak kontakt z tym alergenem prowadzi do przewlektych, podostrych stanow
alergicznych prowadzacych do blokady nosa 1 utraty wechu. Candida albicans nie wystgpuje
w powietrzu w postaci lotnej. Ttumaczy to dlaczego pacjenci ci nie cierpia na zapalenie
spojowek astmy sezonowe.



Zapalenie zatok

Etiologia grzybicza powinna by¢ podejrzewana wowczas, gdy w przypadku
przewlektego zapalenia zatok na zdjg¢ciach tomografii komputerowej widoczne sa miejscowe i
rozlane ogniska, ktore sa wynikiem pochtaniania przez grzyby jondw metali ci¢zkich.
Alergiczne zapalenie zatok wystepuje u pacjentow atopowych. Grzyby najczesciej
odpowiadajace za stan chorobowy to: Bipolaris, Curvularia luneta, Aspergillus fumigatus,
Trichophyton oraz Candida. Wigkszos$¢ pacjentéw ma podwyzszony catkowity poziom IgE
oraz IgE specyficznych skierowanych na alergeny grzybow.

Atopowe zapalenie skory

Jest przewlektym, wieloprzyczynowym schorzeniem zapalnym, w ktorym kluczowa
rolg odgrywaja komorki Cd4T. Podwyzszony poziom IgE obserwujemy u 80% pacjentéw
z AZS. W surowicy krwi pacjentow udaje si¢ wykry¢ przeciwciata IgE skierowane przeciwko
Candida albicans, toksynom gronkowcowym oraz Pityrosporum orbiculare oraz Malassezia
furfur. Ten ostatni jest grzybem lipolitycznym, ktéry kolonizuje bogate w gruczoty tojowe
okolice skory (gltowa i szyja). Odgrywa rolg w patogenezie takich jednostek chorobowych
jak: lojotokowe zapalenie skory oraz zapalenie mieszkéw wlosowych.

Bardzo czgsto u pacjentow z AZS 1 atopowym zapaleniem $luzowki nosa znajdowane
sa przeciwciata klasy IgE przeciw Malassezia farfur. Przeciwcial tych nie stwierdza si¢ u
ludzi zdrowych.

Terapia

W chorobach alergicznych wywotanych grzybami powinno si¢ stosowac leki
przeciwgrzybicze oraz immunoterapi¢. Nowa zasada jest podawanie leku
przeciwgrzybiczego, ktory usuwa alergen (grzyb) ze skory i blon §luzowych.

Na grzyby najczgsciej wywotujace alergizacjg (Trichophyton, Candida, M.furfur)
dobrze dziataja pochodne triazolowe, a w szczeg6lnosci Fluconazol.



