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Zarys historyczny
Na potencjalne dzia³anie chorobo-

twórcze py³ku roœlin uwagê zwróci³
Bostock, a nastêpnie w XIX w. Blac-
kley, który jako pierwszy wykonywa³
testy skórne, dokona³ równie¿ oceny
stê¿enia py³ku w powietrzu metod¹
inercyjn¹ wykorzystuj¹c 4 ustawione
pionowo, pokryte lepk¹ substancj¹
szkie³ka mikroskopowe, ka¿de zwró-
cone w inn¹ stronê œwiata [2]. Regu-
larne badania nad problemem uczu-
lenia na py³ki roœlin podjêto na po-
cz¹tku XX w., kiedy ugruntowa³a siê
nowa dziedzina medycyny – alergo-
logia. Do Polski zagadnienia te zosta-
³y wprowadzone przez krakowskiego
dermatologa, prof. Obtu³owicza
(1902-1970), który w 1939 r. opubli-
kowa³ pierwszy w polskim piœmien-
nictwie lekarskim artyku³ na temat
py³kowicy [29]. Rozwój aeropalino-
logii dla celów lekarskich od mo-
mentu ukazania siê tej pionierskiej
publikacji a¿ do lat 90. przedstawio-
no w osobnym opracowaniu [40]. 

Obecnie monitoring py³kowy zaj-
muje bardzo wa¿ne miejsce w alergo-
logii. Komunikaty py³kowe s¹ precy-
zyjnym i wa¿nym narzêdziem pracy
lekarza alergologa. Punkty pomiaro-
we, skupione wokó³ Oœrodka Bada-
nia Alergenów Œrodowiskowych oraz
jednostek naukowych dostarczaj¹ rze-
telnych danych dla ka¿dego regionu
Polski [34]. Informacje dla pacjentów

i lekarzy rozpowszechniaj¹ gazety,
stacje radiowe i telewizyjne o zasiê-
gu lokalnym i ogólnokrajowym. Sto-
sownie do wysokiej czêstoœci uczuleñ
na py³ki, aeropalinologii poœwiêca siê
sporo uwagi w programie kszta³cenia
alergologów. 

Metody pomiaru stężenia
pyłku

Metody pomiaru stê¿enia py³ku
w powietrzu mo¿na podzieliæ na: 
� grawimetryczne, 
� inercyjne [16]. 

Metody grawimetryczne (sedy-
mentacyjne) opieraj¹ siê na wystawia-
niu w okreœlonym przedziale czasu
u³o¿onych poziomo szkie³ek mikro-
skopowych pokrytych lepk¹ substan-
cj¹, na których pod wp³ywem si³y ci¹-
¿enia osadzaj¹ siê py³ki. Metoda ta
jest bardzo prosta w wykonaniu,
opracowano równie¿ wzór, na podsta-
wie którego mo¿na z liczby py³ków
na szkie³ku wyliczyæ ich iloœæ w po-
wietrzu (wzór Omeliañskiego) [11],
jednak nie sprawdza siê on w przy-
padku ruchów powietrza. 

Metody inercyjne (impakcyjne)
mo¿na podzieliæ na bierne (py³ki po-
ruszane si³¹ wiatru) oraz z zastoso-
waniem wymuszonego przep³ywu.
W tych ostatnich przep³yw sta³ej ob-
jêtoœci powietrza jest wymuszony
pomp¹ pró¿niow¹, a wpadaj¹ce wraz

ze strumieniem powietrza py³ki przy-
klejaj¹ siê do lepkiej powierzchni.
Tylko metody z wymuszonym prze-
p³ywem umo¿liwiaj¹ pomiar wolu-
metryczny, czyli pozwalaj¹ zmierzyæ
faktyczn¹ liczbê ziaren py³ku w okre-
œlonej objêtoœci powietrza, z tego
wzglêdu s¹ one równie¿ okreœlane
mianem metod wolumetrycznych. 

W 1952 r. Hirst opracowa³ nadaj¹-
cy siê do zastosowania w praktyce
automatyczny aparat do pomiarów
wolumetrycznych (volumetric spore
trap) [18]. Modyfikacj¹ aparatu Hir-
sta by³ aparat Kramera (Kramer-Col-
lins spore sampler), umo¿liwiaj¹cy
pomiar stê¿enia py³ku z dok³adnoœci¹
do 1 godz. Na rozwi¹zaniu Hirsta
opiera siê równie¿ aparat firmy Bur-
kard, w którym codziennie wymienia-
ne szkie³ko mikroskopowe zast¹pio-
ne zosta³o plastikow¹ taœm¹ na bêb-
nie zmienianym co 7 dni oraz aparat
firmy Lanzoni [16, 20]. We wszyst-
kich tych metodach przezroczysty
materia³ z przyklejonymi py³kami jest
ogl¹dany w powiêkszeniu mikrosko-
powym przez botanika, który identy-
fikuje py³ki na podstawie ich morfo-
logii oraz wylicza ich stê¿enie w jed-
nostce objêtoœci powietrza [3]. 

Pomiary wolumetryczne prowa-
dzone s¹ z u¿yciem stacjonarnych
aparatów, informuj¹ zatem o œrednim
stê¿eniu py³ków w danej okolicy. Nie
uwzglêdniaj¹ natomiast faktu, ¿e
podczas codziennej drogi do pracy
konkretny chory mo¿e byæ nara¿ony
na znacznie wy¿sze stê¿enia py³ków,
np. przechodz¹c ko³o ogrodu lub par-
ku. Takie szczególne zagro¿enia
mo¿na identyfikowaæ, stosuj¹c indy-
widualne aparaty pomiarowe, w któ-
rych powietrze do analizy py³kowej
pobierane jest z bezpoœredniego oto-
czenia chorego [23]. Takie indywidu-
alne analizy s¹ czasoch³onne i kosz-
towne, dlatego mog¹ mieæ zastoso-
wanie w wyj¹tkowych przypadkach,
g³ównie w celach naukowych. 

W zwi¹zku z faktem, ¿e nawet po-
³owa iloœci alergenów py³kowych
w powietrzu mo¿e nie byæ zwi¹zana
z ziarnami py³ku, wprowadzono rów-
nie¿ urz¹dzenia i metody pozwalaj¹-
ce na pomiar w powietrzu stê¿enia
alergenów, a nie ziaren py³ku, np.
próbniki bioaerozolu z podzia³em
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Monitoring 
pyłkowy 
– jego znaczenie kliniczne
w praktyce lekarza dermatologa
i alergologa

Pyłki roślin są męskimi gametami (mikrosporami) roślin na-
siennych, przenoszonymi z rośliny na roślinę przez wiatr
(rośliny wiatropylne) lub owady (rośliny owadopylne). 
Wielkie zainteresowanie lekarzy tymi strukturami wynika
z rozpowszechnienia alergii na pyłki. Ocenia się, że 15 proc.
populacji jest uczulona na pyłki roślin wiatropylnych [3],
a objawy chorobowe mogą dotyczyć praktycznie każdego
narządu [4]. 
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cz¹stek wg wielkoœci; w poszczegól-
nych frakcjach oznacza siê nastêpnie
stê¿enie alergenu metod¹ ELISA
[33]. Zamiast lepkiej warstwy na
przezroczystym materiale stosuje siê
tutaj p³uczki z wod¹, w której roz-
puszczaj¹ siê zawarte w powietrzu
alergeny [41]. Metody te, jakkolwiek
bardzo obiecuj¹ce, s¹ kosztowne
i wymagaj¹ dalszej oceny ich przy-
datnoœci. 

Korzystanie z komunikatów
pyłkowych w praktyce
– uwagi wstępne

Poniewa¿ okresy wegetacji zmie-
niaj¹ siê z roku na rok, dlatego tzw.
kalendarze pylenia maj¹ znaczenie
orientacyjne [14, 39]. Interpretuj¹c
komunikaty py³kowe nale¿y pamiê-
taæ, ¿e stê¿enie py³ku najczêœciej jest
podawane jako œrednie stê¿enie zia-
ren py³ku w 1 m3 w okresie 24 godz.
Wartoœæ ta nie odzwierciedla faktu,
¿e w okreœlonych porach dnia stê¿e-
nie py³ku mo¿e byæ du¿o wy¿sze
[20]. Ponadto podawane wartoœci od-
zwierciedlaj¹ stê¿enie py³ku w bez-
poœrednim otoczeniu aparatu. Nale-
¿y pamiêtaæ, ¿e lokalna topografia
(obecnoœæ drzew, wysokich budyn-
ków itp.) ma istotny wp³yw na wy-
nik pomiaru [30, 31] i na obszarze
jednego miasta czy nawet dzielnicy
mo¿na znaleŸæ enklawy o szczegól-
nie wysokim lub niskim stê¿eniu
py³ków [35]. 

Alergolog podejmuj¹cy diagno-
stykê i odczulanie alergii py³kowej
musi znaæ florê swojego regionu. Le-
karz nie posiadaj¹cy tej wiedzy,
zwiedziony reaktywnoœci¹ krzy¿ow¹
miêdzy py³kami ró¿nych gatunków
roœlin, mo¿e podejmowaæ testy skór-
ne, a nawet odczulanie alergenami
py³ków w ogóle nie wystêpuj¹cych
na danym terenie [20]. Sytuacja taka
jest realnym zagro¿eniem dla pacjen-
tów. Odpowiedzialnoœæ za bezpie-
czeñstwo i zdrowie chorych na py³-
kowicê le¿y czêœciowo równie¿ po
stronie botanika przekazuj¹cego wy-
niki analiz py³kowych lekarzom
i chorym. Analizy musz¹ byæ rzetel-
ne i uwzglêdniaæ mo¿liwe Ÿród³a
b³êdów, np. podobieñstwo morfolo-
giczne py³ków niektórych roœlin (np.
brzozy, grabu zwyczajnego, wawrzy-
nu i wi¹zowca po³udniowego) [20].
Dlatego niezbêdne jest kontrolowa-

nie jakoœci oznaczeñ, np. przez regu-
larn¹ ocenê preparatów kontrolnych. 

Potencja³ uczulaj¹cy py³ku zale-
¿y od iloœci i budowy antygenów
oraz ich rozpuszczalnoœci w wodzie
[45]. Dodatkowym czynnikiem
wp³ywaj¹cym na potencja³ uczulaj¹-
cy py³ków jest zanieczyszczenie œro-
dowiska. Ruffin i wsp. wykazali, ¿e
dwutlenek siarki, dwutlenek azotu
oraz tlenek wêgla wzmagaj¹ efekt
uczulaj¹cy py³ków [37]. Dzia³anie
sprzyjaj¹ce uczuleniu na py³ki roœlin
wywieraj¹ równie¿ spaliny silników
wysokoprê¿nych [9, 19], py³ zawie-
szony [25, 28] oraz ozon [21]. 

Zastosowanie 
komunikatów pyłkowych
w opiece nad chorymi 
na alergiczny nieżyt nosa
Zwi¹zek pomiêdzy stê¿eniem py³-

ków roœlin wiatropylnych a nasile-
niem objawów u uczulonych chorych
w przypadku alergicznego nie¿ytu
nosa jest bardzo dobrze udokumen-
towany [13, 43]. Jednak od dawna
równie¿ jasne jest, ¿e ustalenie war-
toœci progowej stê¿enia py³ków, po
przekroczeniu której mo¿na by
stwierdziæ rozpoczêcie okresu obja-
wowego u osób uczulonych, jest bar-
dzo trudne, co wynika z du¿ej zmien-
noœci osobniczej wra¿liwoœci na aler-
geny [27]. Davies i Smith stwierdzili,
¿e u niektórych uczulonych ju¿ 20
ziaren py³ków traw w 1 m3 by³o
w stanie sprowokowaæ objawy nie¿y-
tu nosa, jednak dla wywo³ania obja-
wów u wszystkich chorych koniecz-
ne by³o stê¿enie 50 ziaren/1 m3 [8].
Viander i Koivikko wykazali, ¿e u 90
proc. uczulonych na py³ek brzozy
chorych na alergiczny nie¿yt nosa, na
pocz¹tku sezonu pylenia do wywo³a-
nia objawów konieczne jest stê¿enie
80 ziaren py³ku brzozy w 1 m3, nato-
miast w póŸniejszym okresie do pod-
trzymania dolegliwoœci wystarcza
tylko 30 ziaren/1 m3 [44]. Potwierdzi-
li oni wczeœniejsze obserwacje Con-
nella, ¿e iloœæ py³ku potrzebna do wy-
wo³ania obrzêku œluzówki nosa jest
w trakcie sezonu pylenia znacznie
mniejsza ni¿ poza nim [6]. Zjawisko
to, okreœlane angielskim mianem pri-
ming, polega na wzroœcie wra¿liwo-
œci na alergen py³ku po wczeœniej-
szym dra¿nieniu swoistym (alergen)
b¹dŸ nieswoistym (substancja dra¿-
ni¹ca, np. amoniak) [1]. Niektórzy ba-

dacze jednak nie obserwowali zjawi-
ska primingu wœród pacjentów [15]. 

Nale¿y podkreœliæ, ¿e wartoœci pro-
gowe ró¿ni¹ siê pomiêdzy gatunkami
poszczególnych roœlin, co wynika
z ró¿nic w budowie i sk³adzie ziarna
py³ku. Np. stê¿enie 200 ziaren py³ku
ambrozji w 1 m3 jest uwa¿ane za bar-
dzo wysokie, powoduj¹ce objawy
u wszystkich uczulonych. Natomiast
takie samo stê¿enie py³ku cedru nie
wywo³a reakcji i dopiero ok. 10 tys.
ziaren cedru w 1 m3 mo¿e spowodo-
waæ reakcjê dróg oddechowych [20]. 

Zastosowanie komunikatów
pyłkowych w opiece 
nad chorymi na astmę
Patomechanizm astmy wywo³y-

wanej przez py³ki roœlin wiatropyl-
nych d³ugo pozostawa³ niejasny,
w zwi¹zku z faktem, ¿e du¿a wiel-
koœæ ziaren py³ków uniemo¿liwia ich
penetracjê do dolnych dróg oddecho-
wych. Powszechnie uwa¿ano, ¿e cz¹-
steczki o œrednicy aerodynamicznej
przekraczaj¹cej 10 µm zatrzymywa-
ne s¹ w górnych drogach oddecho-
wych, ziarna py³ku maj¹ natomiast
œrednicê 20–100 µm [10]. Stosuj¹c
technikê scyntygraficzn¹, Wilson
i wsp. wykazali, ¿e znakowany radio-
izotopem py³ek wiechliny ³¹kowej
(Poa pratensis) osiada g³ównie w no-
sogardle oraz ¿o³¹dku, nie wykryli
natomiast wzrostu radioaktywnoœci
w p³ucach [46]. Okaza³o siê jednak,
¿e mo¿liwe jest wykazanie pojedyn-
czych ziaren py³ku w wydzielinie
oskrzelowej [24]. Zdecydowanie
wa¿niejsze dla zrozumienia astmy
py³kowej by³o jednak wykrycie anty-
genów py³kowych we frakcji cz¹stek
o œrednicy mniejszej od 1 µm [17, 38,
42]. Wykazano, ¿e w czasie deszczu
ziarna py³ku rozpadaj¹ siê pod wp³y-
wem si³ osmotycznych, w wyniku te-
go procesu uwalniaj¹ siê zawieraj¹ce
alergeny drobne cz¹steczki skrobi,
które bez trudu mog¹ penetrowaæ do
p³uc [22]. Nawet 50 proc. ca³kowitej
iloœci alergenu mo¿e byæ zwi¹zana
z cz¹steczkami mniejszymi od ziarna
py³ku [36]. Odkrycie roli czynników
zewnêtrznych w uwalnianiu alerge-
nów pomaga zrozumieæ póŸniejsz¹
obserwacjê, ¿e stê¿enie alergenów
zwi¹zanych z frakcj¹ drobnocz¹-
steczkow¹ nie koreluje z liczb¹ zia-
ren py³ku w danym momencie [32,
33]. Ponadto wykazano zdolnoœæ



Przewodnik
Lekarza130

D o d a t e k  A l e r g o l o g i c z n y

wi¹zania IgE swoistego wobec py³ku
brzozy przez unosz¹ce siê w powie-
trzu cz¹stki innych czêœci brzozy, ta-
kich jak liœcie czy p¹czki [12]. Wy-
daje siê zatem, ¿e aktualne stê¿enie
py³ków roœlin nie znajduje bezpo-
œredniego przeniesienia na stan cho-
rych na astmê py³kow¹ w danym mo-
mencie i konieczne jest uwzglêdnie-
nie dodatkowych czynników, np.
opadów atmosferycznych. 

Zastosowanie 
komunikatów pyłkowych
w opiece nad chorymi 
na atopowy wyprysk 
powietrznopochodny
i pokrzywkę pyłkową
W pewnej grupie chorych na ato-

powe zapalenie skóry obserwowano
pokrywaj¹c¹ siê z okresami pylenia
sezonowoœæ zaostrzeñ zmian skór-
nych, które najbardziej nasilone s¹
na ods³oniêtych czêœciach cia³a (twa-
rzy, rêkach, szyi). Testy punktowe
oraz p³atkowe z alergenami py³ków
s¹ u tych chorych z regu³y dodatnie
[5, 7]. Tê postaæ atopowego zapale-
nia skóry okreœla siê mianem wypry-
sku atopowego powietrznopochod-
nego. Opisano równie¿ przypadki
wywo³anej przez py³ki powietrzno-
pochodnej pokrzywki kontaktowej
[26]. Opieka nad chorymi na wy-
prysk i pokrzywkê powietrznopo-
chodn¹ równie¿ wymaga od lekarza
korzystania z monitoringu py³kowe-
go. Poniewa¿ na problem uczulenia
kontaktowego na py³ki roœlin zwró-
cono uwagê stosunkowo niedawno,
w dziedzinie tej pozostaje wiêcej
otwartych pytañ ni¿ w przypadku
alergii dróg oddechowych. 

Zdrowy rozs¹dek podsuwa przy-
puszczenie, ¿e im wy¿sze jest stê¿e-
nie py³ków w powietrzu, tym wiêcej
alergenu osadza siê na skórze, jak
dot¹d brakuje jednak danych na te-
mat depozycji py³ków na skórze.
Byæ mo¿e metod¹ monitoringu bar-
dziej odpowiedni¹ dla chorych na
wyprysk powietrznopochodny by³a-
by metoda sedymentacyjna; w od-
ró¿nieniu od dróg oddechowych,
przez które zachodzi przep³yw, skóra
jest powierzchni¹, na której cz¹stki
zawieszone w powietrzu osadzaj¹ siê
pod wp³ywem si³y ci¹¿enia, lepkoœci
itd. Jednak niezale¿nie od pytañ cze-
kaj¹cych na odpowiedŸ, przytoczo-

ny wczeœniej fakt zaostrzeñ zmian
skórnych w okresie pylenia jest wy-
starczaj¹cym dowodem przydatnoœci
monitoringu py³kowego w atopo-
wym wyprysku powietrznopochod-
nym z uczuleniem na py³ki roœlin. 

Podsumowanie
Monitoring py³kowy jest narzê-

dziem niezbêdnym w diagnostyce
oraz kontroli skutecznoœci leczenia
alergii py³kowej. W³aœciwa opieka
nad chorym uczulonym na py³ki ro-
œlin wymaga od lekarza nie tylko
umiejêtnoœci korzystania z komuni-
katów py³kowych, lecz równie¿ zna-
jomoœci lokalnej flory i uwarunko-
wañ klimatycznych. 
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