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Atopowe zapalenie skory (AZS) jest najczesciej wystgpujaca zapalng chorobg skory u dzieci i
dotyka do 30% niemowlat, natomiast do 85% przypadkoéw AZS wieku dziecigcego rozwija si¢ do 5 roku
zycia. Choroba ta charakteryzuje si¢ szerokim spektrum objawéw klinicznych oraz skomplikowang
patofizjologia. AZS niezaleznie od wieku chorych zwigzane jest gtownie z nieprawidlowa odpowiedzig
immunologiczng Th2 zalezng, natomiast ostatnie badania wskazuja, ze w obrebie tej jednostki istnieja
jej rézne podtypy (endotypy), roznigce si¢ znaczaco migdzy sobg w kategoriach wiekowych (np. dzieci
vs doro$li) oraz immunologicznych. Z zachorowaniem na AZS czgsto wigze si¢ wspolwystepowanie
innych chordb alergicznych. Alergia pokarmowa jest $cisle zwiazana z AZS, ktérej najwazniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju jest wlasnie nasilony wyprysk. Zrozumienie ciggu zjawisk
immunologicznych prowadzacych do rozwoju i nasilenia AZS oraz zwigzek tej choroby z innymi
chorobami alergicznymi u dzieci sg ograniczone, gtownie ze wzgledu na inwazyjno$¢ metody do
pozyskiwania materiatu biologicznego jaka jest biopsja skory. Celem tego badania jest ocena
migjscowych mechanizméw immunologicznych zaangazowanych w patogenezg AZS u dzieci w wieku
0-2 lat. Analizie zostanie poddana ekspresja biatek prozapalnych oraz strukturalnych w naskérku
uzyskanym minimalnie inwazyjng metoda odklejania naskorka przy uzyciu plastra. Nastepnie czynniki
ocenione w biopsjach naskorkach zostang poréwnane ze znanymi biomarkerami AZS ocenianymi w
surowicy.

Do badania zostang wiaczone dzieci z AZS w aktywnej fazie choroby, w wieku 0-2 lat. Grupa
kontrolna beda zdrowie dzieci, dopasowane wiekiem i picig. Rekrutacja pacjentow odbedzie si¢ podczas
planowej diagnostyki alergologicznej w Klinice Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego
(moment wiaczenia do badania —T0). Podczas badania lekarskiego zostanie zebrana doktadna historia
medyczna oraz dane na temat czynnikow socjo-ekonomicznych. Nastepnie zostanie przeprowadzone
badanie kliniczne i ocena nasilenia AZS przy pomocy indekséow SCORAD (SCORing Atopic
Dermatitis), EASI (Eczema Area and Severity Index), BSA (Body Surface Area) oraz POEM (Patient
Oriented Eczema Measure). Jakos$¢ zycia pacjentdow zostanie oceniona za pomoca ankiety IDQOL
(Infants’ Dermatitis Quality of Life Index). Funkcja bariery naskorkowej wyrazona poprzez uwodnienie
warstwy rogowej naskorka zostanie oceniona przy pomocy nieinwazyjnej metody - korneometrii
(Konrneometr CM 825). Probki krwi zostang pobrane w celu rutynowej diagnostyki alergologicznej
(morfologia, catkowite IgE, specyficzne IgE przeciwko najczestszym alergenom pokarmowym i
powietrzno-pochodnym) oraz w celu oceny stezenia chemokiny CCL17 metodg ELISA. Ponadto probki
naskorka zostang pobrane przy uzyciu minimalnie inwazyjnej metody odklejania naskorka przy uzyciu
plastra (skin-tape-stripping). Nastepnie ocenimy ekspresje cytokin prozapalnych (IL-13, IL-19, IL-21,
IL-26, 1L-34) i biatek strukturalnych (filagryna 1) w uzyskanych komorkach naskorka przy pomocy
przy pomocy ilo$ciowej reakcji RT-PCR. W nastepnej kolejnosci zostanie przeprowadzona analiza
zwiazku lokalnych, skérnych biomarkeréw z nasileniem dziecigcego atopowego zapalenia skory oraz
zwiazku z wystepowaniem uczulenia na poszczegdlne alergeny. Potencjalne, nowe biomarkery zostana
porownane do znanych biomarkeréw badanych w surowicy zwigzanych z nasileniem AZS jakimi sa
stezenie tIgE, CCL17 oraz liczba eozynofilii. Po uptywie roku (T1) oraz dwoch lat (T2) roku dzieci
ponownie zostang przebadane i ocenimy obecno$¢ i przebieg atopowego zapalenia skory oraz rozwdj
innych choréb alergicznych.

Badanie bgdzie skutkowato lepszym zrozumieniem patogenezy AZS u dzieci w wieku 0-2 lata.
Ponadto wyniki badania moga przyczyni¢ si¢ do wykrycia biomarkeréw zwigzanych z nasileniem AZS,
dalszym przebiegiem choroby czy wystepowaniem innych chordb alergicznych.



