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Monitoring

pytkowy

— Jego znaczenie kliniczne
w praktyce lekarza dermatologa

| alergologa

Pytki roslin sg meskimi gametami (mikrosporami) roslin na-
siennych, przenoszonymi z rosliny na rosline przez wiatr
(rosliny wiatropylne) lub owady (rosliny owadopyine).
Wielkie zainteresowanie lekarzy tymi strukturami wynika

z rozpowszechnienia alergii na pytki. Ocenia sie, ze 15 proc.
populacji jest uczulona na pytki roslin wiatropylnych [3],

a objawy chorobowe mogq dotyczy¢ praktycznie kazdego

narzadu [4].

Zarys historyczny

Na potencjalne dziatanie chorobo-
tworcze pytku roslin uwage zwrdcit
Bostock, a nastgpnie w XIX w. Blac-
kley, ktéry jako pierwszy wykonywat
testy skorne, dokonal réwniez oceny
stezenia pytku w powietrzu metoda
inercyjng wykorzystujgc 4 ustawione
pionowo, pokryte lepkg substancjg
szkietka mikroskopowe, kazde zwr6-
cone w inng stron¢ Swiata [2]. Regu-
larne badania nad problemem uczu-
lenia na pytki roslin podjeto na po-
czatku XX w., kiedy ugruntowata si¢
nowa dziedzina medycyny — alergo-
logia. Do Polski zagadnienia te zosta-
ty wprowadzone przez krakowskiego
dermatologa, prof. Obtulowicza
(1902-1970), ktéry w 1939 r. opubli-
kowat pierwszy w polskim pisSmien-
nictwie lekarskim artykul na temat
pytkowicy [29]. Rozwéj aeropalino-
logii dla celéw lekarskich od mo-
mentu ukazania si¢ tej pionierskiej
publikacji az do lat 90. przedstawio-
no w osobnym opracowaniu [40].

Obecnie monitoring pytkowy zaj-
muje bardzo wazne miejsce w alergo-
logii. Komunikaty pytkowe sg precy-
zyjnym i waznym narzedziem pracy
lekarza alergologa. Punkty pomiaro-
we, skupione woko6t Osrodka Bada-
nia Alergenéw Srodowiskowych oraz
jednostek naukowych dostarczajg rze-
telnych danych dla kazdego regionu
Polski [34]. Informacje dla pacjentéw
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i lekarzy rozpowszechniajg gazety,
stacje radiowe i telewizyjne o zasig-
gu lokalnym i ogélnokrajowym. Sto-
sownie do wysokiej czgstosci uczulen
na pyiki, aeropalinologii poswieca si¢
sporo uwagi w programie ksztalcenia
alergologdw.

Metody pomiaru stezenia
pytku

Metody pomiaru stezenia pytku
w powietrzu mozna podzieli¢ na:
B grawimetryczne,
B inercyjne [16].

Metody grawimetryczne (sedy-
mentacyjne) opierajg si¢ na wystawia-
niu w okreslonym przedziale czasu
utozonych poziomo szkietek mikro-
skopowych pokrytych lepkg substan-
cja, na ktérych pod wptywem sily cia-
zenia osadzaja si¢ pytki. Metoda ta
jest bardzo prosta w wykonaniu,
opracowano rowniez wzor, na podsta-
wie ktérego mozna z liczby pytkow
na szkietku wyliczy¢ ich ilos¢ w po-
wietrzu (wzér Omelianskiego) [11],
jednak nie sprawdza si¢ on w przy-
padku ruchéw powietrza.

Metody inercyjne (impakcyjne)
mozna podzieli¢ na bierne (pyliki po-
ruszane silg wiatru) oraz z zastoso-
waniem wymuszonego przeptywu.
W tych ostatnich przeptyw stalej ob-
jetosci powietrza jest wymuszony
pompa prézniowa, a wpadajgce wraz

ze strumieniem powietrza pytki przy-
klejajg si¢ do lepkiej powierzchni.
Tylko metody z wymuszonym prze-
plywem umozliwiajg pomiar wolu-
metryczny, czyli pozwalaja zmierzy¢
faktyczng liczbe ziaren pytku w okre-
Slonej objgtosci powietrza, z tego
wzgledu sg one réwniez okreslane
mianem metod wolumetrycznych.

W 1952 r. Hirst opracowat nadaja-
cy si¢ do zastosowania w praktyce
automatyczny aparat do pomiaréw
wolumetrycznych (volumetric spore
trap) [18]. Modyfikacjq aparatu Hir-
sta byt aparat Kramera (Kramer-Col-
lins spore sampler), umozliwiajacy
pomiar stezenia pytku z doktadnoscia
do 1 godz. Na rozwigzaniu Hirsta
opiera si¢ réwniez aparat firmy Bur-
kard, w ktérym codziennie wymienia-
ne szkietko mikroskopowe zastapio-
ne zostato plastikowg tasmg na bgb-
nie zmienianym co 7 dni oraz aparat
firmy Lanzoni [16, 20]. We wszyst-
kich tych metodach przezroczysty
materiat z przyklejonymi pytkami jest
ogladany w powiekszeniu mikrosko-
powym przez botanika, ktéry identy-
fikuje pytki na podstawie ich morfo-
logii oraz wylicza ich stgzenie w jed-
nostce objetosci powietrza [3].

Pomiary wolumetryczne prowa-
dzone s3 z uzyciem stacjonarnych
aparatéw, informujg zatem o srednim
stezeniu pytkéw w danej okolicy. Nie
uwzgledniaja natomiast faktu, ze
podczas codziennej drogi do pracy
konkretny chory moze by¢ narazony
na znacznie wyzsze stezenia pytkow,
np. przechodzgc koto ogrodu lub par-
ku. Takie szczegdlne zagrozenia
mozna identyfikowaé, stosujgc indy-
widualne aparaty pomiarowe, w kt6-
rych powietrze do analizy pytkowej
pobierane jest z bezposredniego oto-
czenia chorego [23]. Takie indywidu-
alne analizy sg czasochtonne i kosz-
towne, dlatego mogg mie¢ zastoso-
wanie w wyjatkowych przypadkach,
gtéwnie w celach naukowych.

W zwigzku z faktem, Ze nawet po-
towa ilosci alergenéw pytkowych
w powietrzu moze nie by¢ zwigzana
z ziarnami pytku, wprowadzono réw-
niez urzadzenia i metody pozwalaja-
ce na pomiar w powietrzu stgzenia
alergenéw, a nie ziaren pytku, np.
prébniki bioaerozolu z podziatlem



czgstek wg wielkosci; w poszczegdl-
nych frakcjach oznacza si¢ nastgpnie
stezenie alergenu metodg ELISA
[33]. Zamiast lepkiej warstwy na
przezroczystym materiale stosuje si¢
tutaj ptuczki z woda, w ktérej roz-
puszczajg si¢ zawarte w powietrzu
alergeny [41]. Metody te, jakkolwiek
bardzo obiecujace, sg kosztowne
i wymagajg dalszej oceny ich przy-
datnosci.

Korzystanie z komunikatéw
pytkowych w praktyce
— uwagi wstepne

Poniewaz okresy wegetacji zmie-
niajg si¢ z roku na rok, dlatego tzw.
kalendarze pylenia majg znaczenie
orientacyjne [14, 39]. Interpretujac
komunikaty pytkowe nalezy pamig-
tac, ze stezenie pytku najczesciej jest
podawane jako srednie stezenie zia-
ren pytku w 1 m’ w okresie 24 godz.
Wartos¢ ta nie odzwierciedla faktu,
ze w okreslonych porach dnia stgze-
nie pytku moze by¢ duzo wyzsze
[20]. Ponadto podawane wartosci od-
zwierciedlajg stezenie pytku w bez-
posrednim otoczeniu aparatu. Nale-
zy pamietad, ze lokalna topografia
(obecnos¢ drzew, wysokich budyn-
kéw itp.) ma istotny wplyw na wy-
nik pomiaru [30, 31] i na obszarze
jednego miasta czy nawet dzielnicy
mozna znalez¢ enklawy o szczegdl-
nie wysokim lub niskim st¢zeniu
pytkéw [35].

Alergolog podejmujacy diagno-
styke i1 odczulanie alergii pytkowe;j
musi znac flor¢ swojego regionu. Le-
karz nie posiadajacy tej wiedzy,
zwiedziony reaktywnoscig krzyzowa
migdzy pytkami réznych gatunkéw
roslin, moze podejmowac testy skor-
ne, a nawet odczulanie alergenami
pytkéw w ogéle nie wystepujacych
na danym terenie [20]. Sytuacja taka
jest realnym zagrozeniem dla pacjen-
tow. Odpowiedzialnos¢ za bezpie-
czenistwo i zdrowie chorych na pyl-
kowice lezy czgsciowo réwniez po
stronie botanika przekazujgcego wy-
niki analiz pytkowych lekarzom
i chorym. Analizy musza by¢ rzetel-
ne i uwzglednia¢ mozliwe Zrédia
btedéw, np. podobieristwo morfolo-
giczne pytkéw niektérych roslin (np.
brzozy, grabu zwyczajnego, wawrzy-
nu i wigzowca potudniowego) [20].
Dlatego niezbedne jest kontrolowa-
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nie jakosci oznaczefi, np. przez regu-
larng oceng preparatéw kontrolnych.
Potencjat uczulajacy pytku zale-
zy od ilosci i budowy antygenéw
oraz ich rozpuszczalnosci w wodzie
[45]. Dodatkowym czynnikiem
wplywajacym na potencjat uczulaja-
cy pytkéw jest zanieczyszczenie Sro-
dowiska. Ruffin i wsp. wykazali, ze
dwutlenek siarki, dwutlenek azotu
oraz tlenek wegla wzmagajq efekt
uczulajagcy pytkéw [37]. Dziatanie
sprzyjajace uczuleniu na pylki roslin
wywieraja rowniez spaliny silnikéw
wysokopreznych [9, 19], pyt zawie-
szony [25, 28] oraz ozon [21].

Zastosowanie

komunikatéw pytkowych

w opiece nad chorymi

na alergiczny niezyt nosa

Zwiazek pomiedzy stezeniem pyt-
kéw roslin wiatropylnych a nasile-
niem objawéw u uczulonych chorych
w przypadku alergicznego niezytu
nosa jest bardzo dobrze udokumen-
towany [13, 43]. Jednak od dawna
réwniez jasne jest, ze ustalenie war-
tosci progowej stezenia pytkéw, po
przekroczeniu ktérej mozna by
stwierdzi¢ rozpoczgcie okresu obja-
wowego u 0s6b uczulonych, jest bar-
dzo trudne, co wynika z duzej zmien-
nosci osobniczej wrazliwosci na aler-
geny [27]. Davies i Smith stwierdzili,
ze u niektérych uczulonych juz 20
ziaren pytkéw traw w 1 m’ bylo
w stanie sprowokowaé objawy niezy-
tu nosa, jednak dla wywotania obja-
wow u wszystkich chorych koniecz-
ne bylo stezenie 50 ziaren/1 m’ [8].
Viander i Koivikko wykazali, ze u 90
proc. uczulonych na pytek brzozy
chorych na alergiczny niezyt nosa, na
poczatku sezonu pylenia do wywota-
nia objawdéw konieczne jest stezenie
80 ziaren pytku brzozy w 1 m’, nato-
miast w péZniejszym okresie do pod-
trzymania dolegliwosci wystarcza
tylko 30 ziaren/1 m’ [44]. Potwierdzi-
li oni wczesniejsze obserwacje Con-
nella, ze ilos¢ pytku potrzebna do wy-
wotlania obrzgku sluzéwki nosa jest
w trakcie sezonu pylenia znacznie
mniejsza niz poza nim [6]. Zjawisko
to, okreslane angielskim mianem pri-
ming, polega na wzroscie wrazliwo-
$ci na alergen pytku po wczesniej-
szym draznieniu swoistym (alergen)
badZ nieswoistym (substancja draz-
nigca, np. amoniak) [1]. Niektérzy ba-

dacze jednak nie obserwowali zjawi-
ska primingu wsréd pacjentéw [15].
Nalezy podkresli¢, ze wartosci pro-
gowe rdznig si¢ pomigdzy gatunkami
poszczegblnych roslin, co wynika
z roznic w budowie i skladzie ziarna
pytku. Np. stezenie 200 ziaren pytku
ambrozji w 1 m’ jest uwazane za bar-
dzo wysokie, powodujgce objawy
u wszystkich uczulonych. Natomiast
takie samo stezenie pytku cedru nie
wywota reakcji i dopiero ok. 10 tys.
ziaren cedru w 1 m* moze spowodo-
wac reakcj¢ drég oddechowych [20].

Zastosowanie komunikatéw

pytkowych w opiece

nad chorymi na astme

Patomechanizm astmy wywoty-
wanej przez pylki roslin wiatropyl-
nych dlugo pozostawal niejasny,
w zwigzku z faktem, ze duza wiel-
kos¢ ziaren pytkéw uniemozliwia ich
penetracj¢ do dolnych drég oddecho-
wych. Powszechnie uwazano, ze cza-
steczki o Srednicy aerodynamicznej
przekraczajacej 10 pm zatrzymywa-
ne sg w gérnych drogach oddecho-
wych, ziarna pytku majg natomiast
Srednice 20—100 um [10]. Stosujac
technike scyntygraficzng, Wilson
i wsp. wykazali, Ze znakowany radio-
izotopem pylek wiechliny tagkowej
(Poa pratensis) osiada giéwnie w no-
sogardle oraz zotadku, nie wykryli
natomiast wzrostu radioaktywnosci
w plucach [46]. Okazato si¢ jednak,
ze mozliwe jest wykazanie pojedyn-
czych ziaren pyltku w wydzielinie
oskrzelowej [24]. Zdecydowanie
wazniejsze dla zrozumienia astmy
pytkowej bylo jednak wykrycie anty-
genéw pytkowych we frakcji czastek
o Srednicy mniejszej od 1 um [17, 38,
42]. Wykazano, ze w czasie deszczu
ziarna pytku rozpadajg si¢ pod wply-
wem sit osmotycznych, w wyniku te-
go procesu uwalniajg si¢ zawierajace
alergeny drobne czgsteczki skrobi,
ktére bez trudu mogg penetrowaé do
ptuc [22]. Nawet 50 proc. catkowitej
ilosci alergenu moze by¢ zwigzana
z czasteczkami mniejszymi od ziarna
pytku [36]. Odkrycie roli czynnikéw
zewngtrznych w uwalnianiu alerge-
néw pomaga zrozumieé pézZniejszg
obserwacje, ze stezenie alergenéw
zwigzanych z frakcja drobnocza-
steczkowg nie koreluje z liczbg zia-
ren pytku w danym momencie [32,
33]. Ponadto wykazano zdolnos¢
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wigzania IgE swoistego wobec pytku
brzozy przez unoszace si¢ w powie-
trzu czastki innych czgsci brzozy, ta-
kich jak liscie czy paczki [12]. Wy-
daje si¢ zatem, ze aktualne stg¢zenie
pylkéw roslin nie znajduje bezpo-
Sredniego przeniesienia na stan cho-
rych na astme pytkowa w danym mo-
mencie i konieczne jest uwzglednie-
nie dodatkowych czynnikéw, np.
opadéw atmosferycznych.

Zastosowanie

komunikatéw pytkowych

w opiece nad chorymi

na atopowy wyprysk

powietrznopochodny

i pokrzywke pytkowa

W pewnej grupie chorych na ato-
powe zapalenie skéry obserwowano
pokrywajacg si¢ z okresami pylenia
sezonowos¢ zaostrzen zmian skor-
nych, ktére najbardziej nasilone sg
na odstonigtych czgsciach ciata (twa-
rzy, r¢kach, szyi). Testy punktowe
oraz ptatkowe z alergenami pytkow
sa u tych chorych z reguty dodatnie
[5, 7]. Te postaé atopowego zapale-
nia skéry okresla si¢ mianem wypry-
sku atopowego powietrznopochod-
nego. Opisano réwniez przypadki
wywolanej przez pytki powietrzno-
pochodnej pokrzywki kontaktowej
[26]. Opieka nad chorymi na wy-
prysk i pokrzywke powietrznopo-
chodng réwniez wymaga od lekarza
korzystania z monitoringu pytkowe-
go. Poniewaz na problem uczulenia
kontaktowego na pyiki roslin zwré-
cono uwage stosunkowo niedawno,
w dziedzinie tej pozostaje wigcej
otwartych pytai niz w przypadku
alergii drég oddechowych.

Zdrowy rozsadek podsuwa przy-
puszczenie, ze im wyzsze jest steze-
nie pytkéw w powietrzu, tym wigcej
alergenu osadza si¢ na skorze, jak
dotad brakuje jednak danych na te-
mat depozycji pytkéw na skorze.
By¢ moze metoda monitoringu bar-
dziej odpowiednig dla chorych na
wyprysk powietrznopochodny byta-
by metoda sedymentacyjna; w od-
réznieniu od drég oddechowych,
przez ktére zachodzi przeptyw, skora
jest powierzchnig, na ktérej czastki
zawieszone w powietrzu osadzajg si¢
pod wptywem sity cigzenia, lepkosci
itd. Jednak niezaleznie od pytan cze-
kajacych na odpowiedz, przytoczo-
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ny wczesniej fakt zaostrzen zmian
skérnych w okresie pylenia jest wy-
starczajagcym dowodem przydatnosci
monitoringu pytkowego w atopo-
wym wyprysku powietrznopochod-
nym z uczuleniem na pyiki roslin.

Podsumowanie

Monitoring pytkowy jest narze-
dziem niezb¢dnym w diagnostyce
oraz kontroli skutecznosci leczenia
alergii pytkowej. Wtasciwa opieka
nad chorym uczulonym na pytki ro-
§lin wymaga od lekarza nie tylko
umiejetnosci korzystania z komuni-
katéw pytkowych, lecz réwniez zna-
jomosci lokalnej flory i uwarunko-
war klimatycznych.
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