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Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry 
spowodowane izobornylem akrylu 
zawartym w nowej pompie insulinowej 

MIKOŁAJ CICHOŃ, MAGDALENA TRZECIAK 

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii  
i Alergologii Gdański Uniwersytet Medyczny  
ul. Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdańsk 

Słowa kluczowe: kontaktowe zapalenie skóry; 
cukrzyca; pompy insulinowe; izobornyl akrylu; IBOA 

Wstęp: Pacjenci z cukrzycą typu 1 stosujący pompy 
insulinowe oraz sensory poziomu glikemii co raz 
częściej prezentują kontaktowe zapalenie skóry  
w miejscu aplikacji urządzeń.  Podejrzewa się tło 
zarówno alergiczne, jak i z podrażnienia. 

Cel: Przedstawienie istotnego klinicznie problemu,  
z którym zmagają się pacjenci z cukrzycą typu 1. 

Opis przypadku: 14-letnia pacjentka z rozpoznaną  
w wieku 11 lat cukrzycą typu 1 została skierowana 
do Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii  
w Gdańsku z powodu ostro odgraniczonych zmian 
rumieniowo-złuszczających, które zaczęły pojawiać 
się w wyniku stosowania pompy insulinowej (mylife 
YpsoPump, zestaw infuzyjny Orbit micro). Pierwsze 
zmiany pojawiły się po 7 miesiącach stosowania 
tego zestawu infuzyjnego. W wykonanych testach 
płatkowych z użyciem selektywnie dobranych 
akrylanów odnotowano pozytywne wyniki dla 
akrylanu 2-hydroksyetylu (2-HEA: +/++/+) oraz 
izobornylu akrylu (IBOA: +/++/+). Ponownie 
przeprowadzone testy płatkowe po 3 miesiącach 
potwierdziły uczulenie na oba akrylany.  
W stosowanym przez pacjentkę zestawie infuzyjnym 
zidentyfikowano IBOA.  

Wyniki/Dyskusja: Przypuszcza się, że znaczna część 
kontaktowego zapalenia skóry w tej grupie 
pacjentów ma tło alergiczne, a za główne alergeny 
kontaktowe uznaje się akrylany, w szczególności 
IBOA, które zawarte są w plastrach (klejach) 
mocujących urządzenia do skóry oraz w samych 
urządzeniach. Należy jednak mieć na uwadze, że 
przewlekłe stosowanie pomp i sensorów wiąże się  
z okluzją, tarciem i wzrostem poziomu wilgotności 
pod plastrem, które z kolei są czynnikami rozwoju 
kontaktowego zapalenia skóry z podrażnienia.  

Podsumowanie: Izobornyl akrylu oraz przypusz-
czalnie akrylan 2-hydroksyetylu to alergeny 
odpowiedzialne za kontaktowe zapalenie skóry 
spowodowane stosowaniem pompy insulinowej 
YpsoPump. 
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Reakcje nadwrażliwości na antybiotyki  
u polskich dzieci  

AGNIESZKA KOWALCZYK, RENATA KUCZYŃSKA, 
ANETA KROGULSKA 

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii Collegium Medicum im. Ludwika 
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja 
Kopernika w Toruniu ul. M. Curie Skłodowskiej 9,  
85-094 Bydgoszcz 

Słowa kluczowe: reakcje nadwrażliwości; 
antybiotyki 

Wstęp: Szacuje się, iż od 3-17% rodziców zgłasza 
występowanie u swojego dziecka reakcji 
niepożądanych po podaniu co najmniej jednego 
leku. Częstość potwierdzonej klinicznie alergii na leki 
wynosi poniżej 4%. W populacji pediatrycznej 
nadwrażliwość najczęściej obserwuje się po podaniu 
antybiotyków B-laktamowych oraz niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych. Kluczową metodą 
postępowania jest wykluczanie ich ze stosowania. 
Skutkuje to często koniecznością wyboru 
alternatywnych metod leczniczych, zwiększeniem 
kosztów leczenia, a w przypadku antybiotyków 
podwyższonym ryzykiem tworzenia szczepów 
wielolekoopornych.  

Cel: Omówienie obrazu klinicznego i diagnostyki 
nadwrażliwości na antybiotyki w grupie polskich 
dzieci zamieszkujących na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego. 

Materiał i metody: Do analizy włączono 12 dzieci  
w wieku 2-17 lat hospitalizowanych w Katedrze 
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii CM UMK  
w Bydgoszczy w latach 2017-2022 celem diagnostyki 
nadwrażliwości na antybiotyki. U badanych dzieci 
przeprowadzono szeroką diagnostykę, w tym 
oznaczono asIgE przeciwko antybiotykom 
(Polycheck, Biocheck GmbH), wykonano punktowe 
testy skórne (PTS), testy śródskórne (IDT), atopowe 
testy płatkowe (ATP) z roztworami poszczególnych 
antybiotyków oraz próby prowokacji.  

Wyniki/Dyskusja: Większość badanych, tj. 8 (66,6%) 
podawało występowanie objawów po leczeniu 
jednym antybiotykiem. Z kolei czworo pacjentów 
(33,3%) zgłaszało reakcję na co najmniej dwa (2-5) 
antybiotyki. Sumarycznie wśród badanych dzieci 
stwierdzono łącznie 22 potencjalne reakcje 
związane z podaniem antybiotyków. Objawy 
polekowe najczęściej wiązano ze stosowaniem  
B-laktamów, w tym w ponad połowie przypadków 
amoksycyliny. W wywiadzie najczęściej podawano 
izolowane objawy skórne (pokrzywka, wysypka 
drobnogrudkowa, obrzęki). Trzykrotnie stwierdzono 
anafilaksję (13,6%), a jednokrotnie Zespół Stevensa-
Johnsona (4,5%). U badanych pacjentów nie 
potwierdzono uczulenia na antybiotyki  
w oznaczeniu asIgE oraz w ATP. Jednokrotnie 
stwierdzono dodatni PTS, a pięciokrotnie dodatnie 
IDT z rozcieńczeniami antybiotyków. Wszystkie 
przeprowadzone doustne próby prowokacji 
antybiotykami dały wynik ujemny. Nadwrażliwość 
na antybiotyki potwierdzono u 1/3 dzieci 
zgłaszających dolegliwości po zastosowaniu 
antybiotyków - u dwójki na cefuroksym, u jednego 
na amoksycylinę oraz u jednego na trimetoprim  
z sulfametoksazolem. 

Podsumowanie: Większość niepożądanych 
objawów klinicznych wiązanych z podaniem 
antybiotyków u dzieci nie wynika z reakcji 
alergicznej. Stąd kluczowe jest przeprowadzenie 
rzetelnej diagnostyki, włączając w to prowokacje 
lekowe, aby zweryfikować konieczność unikania  
w przyszłości podawania wybranych antybiotyków. 
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Terapia mepolizumabem zmniejsza 
stężenie nabłonkowopochodnych cytokin 
w kondensacie powietrza wydychanego 
pochodzącego od pacjentów z ciężką 
astmą eozynofilową 

ALEKSANDRA LIKOŃSKA, ALICJA NOWAK-JUREK, 
ADRIAN GAJEWSKI, MONIKA ANTCZAK-MARCZAK, 
KAROLINA FRACHOWICZ-GUERREIRO, ALEKSANDRA 
WARDZYŃSKA, MACIEJ CHAŁUBIŃSKI 

Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5,92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: mepolizumab; eozynofile; astma 

Wstęp: Pacjenci z ciężką astmą eozynofilową są 
leczeni za pomocą przeciwciał przeciwko IL-5, w tym 
mepolizumabem. Zmniejsza on liczbę eozynofilów  
i ich aktywność zapalną poprzez hamowanie IL-5, 
głównej cytokiny odpowiedzialnej za proliferację, 
aktywację i rekrutację eozynofilów. W ten sposób 
mepolizumab ogranicza ilość zaostrzeń i poprawia 
jakość życia pacjentów z ciężką astmą.  

Cel: Ocena wpływu terapii mepolizumabem na 
ciężką astmę eozynofilową oraz na cytokiny 
pochodzenia nabłonkowego takie jak IL-25, IL-33 
oraz periostynę i IFN-β w kondensacie powietrza 
wydychanego (EBC) i w surowicy. 

Materiał i metody: Zrekrutowano 11 pacjentów  
z ciężką astmą eozynofilową z naszej poradni 
ambulatoryjnej, którzy zostali zakwalifikowani do 
programu leczenia mepolizumabem (100 mg s.c. co 
4 tygodnie). Zebrano historię medyczną, w tym 
informację o atopii, dawkowanie kortykosteroidów 
wziewnych i doustnych, dodatkowe leczenie. 
Pacjentów oceniano przed pierwszą dawką (V0) oraz 
po 4 (V4), 12 (V12) i 24 (V24) tygodniach od 
pierwszej dawki. Podczas każdej wizyty pobierane 
były próbki surowicy i EBC, przeprowadzana była 
spirometria i pełne badanie krwi. Każdy pacjent 
wypełnił Kwestionariusze Kontroli Astmy (ACQ) oraz 
Jakości Życia w Astmie (AQLQ). W EBC i surowicy 
oceniano stężenia IL-25, IL-33, TSLP, periostyny,  
IFN-β i IFN-λ za pomocą ELISA. Badanie otrzymało 
akceptację Komitetu Bioetycznego numer: 
RNN/230/18/KE (12 czerwca 2018) i każdy uczestnik 
podpisał świadomą zgodę. 

Wyniki/Dyskusja: Potwierdzono skuteczność 
leczenia na podstawie normalizacji liczby 
eozynofilów obwodowych i poprawy objawów 
klinicznych (ACQ, AQLQ). Zaobserwowano, że 
mepolizumab prowadził do 70% i 78% zmniejszenia 
stężenia IL-25 i periostyny w EBC odpowiednio, na 
końcu 24-tygodniowej (V24) obserwacji  
w porównaniu do momentu przed leczeniem (V0). 
Zauważono tendencję do 30% zmniejszenia stężenia 
IL-33 w EBC podczas V4 w porównaniu do V0. 
Ponadto, zanotowano 37% zmniejszenie stężenia 
IFN-β, ale nie IFN-λ, w EBC podczas V4  
w porównaniu do V0. Nie zaobserwowano żadnych 
zmian w stężeniu badanych cytokin w surowicy 
podczas leczenia mepolizumabem. 

Wnioski. To pierwsze badanie pokazujące, że terapia 
mepolizumabem ciężkiej astmy eozynofilowej może 
być związana ze zmniejszeniem produkcji cytokin 
pochodzenia nabłonkowego, takich jak IL-25, IL-33 
oraz periostyny i IFN-β w drogach oddechowych. 
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Ocena parametrów klinicznych w Kabinie 
Ekspozycji Środowiskowej po 
immunoterapii swoistej u pacjentów 
uczulonych na roztocza kurzu domowego 

ANNA KOSOWSKA1,2, MAGDALENA ZEMELKA-WIĄCEK2, 
MAREK JUTEL1,2 

1 ALL-MED Medyczny Instytut Badawczy, Wrocław 
2 Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wrocław 

Słowa kluczowe: prowokacja alergenowa; 
immunoterapia swoista 

Wstęp: Kabina Ekspozycji Środowiskowej (KEŚ) to 
nowoczesne narzędzie diagnostyczne, które 
umożliwia prowokację pacjentów cząsteczkami 
alergennymi i niealergizującymi unoszącymi się  
w powietrzu. Zapewnia stabilne stężenie cząstek  
w dobrze kontrolowanych warunkach, niezależnych 
od czynników zewnętrznych. Ma to zastosowanie 
zarówno w diagnostyce, jak i monitorowaniu 
efektów leczenia, zwłaszcza immunoterapii swoistej 
(AIT). 

Cel: Badanie miało na celu ocenę parametrów 
klinicznych za pomocą Kabiny Ekspozycji 
Środowiskowej po AIT z użyciem alergenów roztoczy 
kurzu domowego (HDM). 

Materiał i Metody: Do badania włączono 50 
pacjentów z objawami alergicznego nieżytu nosa  
i spojówek wywołanego przez HDM. Alergię 
potwierdzono za pomocą punktowych testów 
skórnych (SPT), swoistych IgE w surowicy (sIgE) oraz 
testu aktywacji bazofilów (BAT). Objawy alergii 
oceniano za pomocą CSMS (Combined Symptom 
and Medication Score). Pacjenci byli leczeni 
podskórną HDM AIT i poddawani ocenie w KEŚ 
przed AIT i po 12 miesiącach AIT. Standaryzowany  
i liofilizowany wyciąg alergenowy był używany 
podczas ekspozycji w AEC. Zastosowano cząsteczki 
Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) w optymal-
nym stężeniu 5000 μ/m3, czas trwania prowokacji 
wynosił 120 minut. Do oceny skuteczności AIT 
wykorzystano skalę objawów nosowych (TNSS), 
wizualną skalę analogową (VAS) oraz obiektywne 
parametry: rynometrię akustyczną, szczytowy 
przepływ wdechowy nosa (PNIF) oraz ilość 
wydzieliny z nosa. 

Wyniki: Podczas ekspozycji utrzymano stałe warunki 
otoczenia: temperaturę, wilgotność i stężenie 
dwutlenku węgla (CO2). Stwierdzono statystycznie 
istotne zmniejszenie TNSS (p<0,005) po roku 
stosowania AIT. Nie zaobserwowano statystycznie 
istotnej różnicy w reakcji nosowej mierzonej  
w rynometrii akustycznej. Wysoką redukcję 
objawów nosowych zaobserwowano przy użyciu 
innych obiektywnych parametrów (PNIF, wydzielina 
z nosa) mierzonych w KEŚ przed i po 1 roku AIT 
(p<0,05). Zaobserwowano silną korelację pomiędzy 
CSMS mierzonym przed leczeniem a objawami ze 
strony nosa mierzonymi w KEŚ (p<0,05) za pomocą 
wydzieliny z nosa (r=0,77, r=0,99), PNIF (r=0,80, 
r=0,75), VAS (r= 0,93, r=0,81) odpowiednio przed  
i po AIT. 

Podsumowanie: Badanie w Kabinie Ekspozycji 
Środowiskowej jest skuteczną, powtarzalną  
i bezpieczną metodą oceny wyników AIT  
u pacjentów uczulonych na roztocza kurzu 
domowego. Obecnie przeprowadzana jest dalsza 
ocena klinicznych punktów końcowych przy użyciu 
biomarkerów immunologicznych. 
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Analiza proteomiczna w alergii na białka 
zapasowe roślin u dzieci z atopowym 
zapaleniem skory 

KACPER PACKI1,2, JOANNA MATYSIAK3, ELIZA 
MATUSZEWSKA2, ANNA BRĘBOROWICZ4, JAN 
MATYSIAK1 

1
 Katedra i Zakład Chemii Nieorganicznej i Anali-

tycznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,  
ul. Grunwaldzka 6, 60-780 Poznań 
2 AllerGen, Centrum Medycyny Spersonalizowanej,  
ul. Słowackiego 1, 97-300 Piotrków Trybunalski 
3 Wydział Nauk o Zdrowiu, Akademia Kaliska,  
ul. Kaszubska 13, 62-800 Kalisz 
4
 Klinika Pneumonologii, Alergologii Dziecięcej  

i Immunologii Klinicznej; Uniwersytet Medyczny  
w Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań 

Słowa kluczowe: alergia pokarmowa; białka 
zapasowe roślin; biomarker; analiza proteomiczna; 
MALDI-TOF 

Wstęp: Obok mleka krowiego i jaj, pokarmy 
pochodzenia roślinnego są najczęstszą przyczyną 
alergii wśród dzieci ze zmianami atopowymi. Białka 
zapasowe stanowią najistotniejszą frakcje ̨ białkową 
pokarmów roślinnych. Najczęściej są one 
alergenami głównymi, odpowiadającymi za 
uczulenie pierwotne. Białka zapasowe wykazują 
silne właściwości alergizujące i immunogenne. 
Jednocześnie dają nieoczekiwane reakcje krzyżowe, 
nawet pomimo małej homologii pomiędzy sobą, 
dlatego znajomość wzajemnych relacji alergenów 
należących do tej grupy białek jest podstawą 
prawidłowego rozpoznania wielu groźnych dla 
pacjentów uczuleń oraz oceny ryzyka wystąpienia 
reakcji anafilaktycznej.  

Cel: Celem badania była analiza uczulenia na 26 
białek zapasowych roślin w grupie 76 dzieci w wieku 
2- 60 miesięcy z przewlekłymi objawami atopowego 
zapalenia skóry (AZS) oraz identyfikacja i analiza 
zmian w profilu białkowo-peptydowym pacjentów.  

Materiał i Metody: Do udziału w badaniu 
włączyliśmy pacjentów pediatrycznych (średnia 
wieku - 23 mies.; mediana wieku – 19 mies.),  
u których obserwowano związek występowania 
przewlekłych objawów AZS lub ich zaostrzeń  
z ekspozycją na pokarmy (L20). Dodatkowo u części 
pacjentów wystąpiły ostre objawy po ekspozycji na 
pokarmy pod postacią pokrzywki (L50), obrzęku 
naczynioruchowego (T78.3) i/lub anafilaksji (T78.0). 

W celu analizy profilu uczulenia pacjentów 
wykorzystano test multipleksowy ALEX2. Na 
podstawie wyników sIgE, wywiadu medycznego 
oraz otwartej próby prowokacji pokarmowej 
uczestników podzielono na dwie grupy. Grupę 

badaną stanowiło 22 dzieci z AZS, u których 
zdiagnozowano pełnoobjawową IgE-zależną alergię 
na co najmniej jedno roślinne białko zapasowe. 
Grupa kontrolna składała się z 54 pacjentów z AZS 
bez IgE-zależnej alergii na białka zapasowe roślin. 
Pozyskane od pacjentów próbki surowicy zostały 
oczyszczone oraz zagęszczone z wykorzystaniem 
ekstrakcji do fazy stałej. Następnie analizowano je 
za pomocą spektrometru mas typu MALDI‐TOF  
w zakresie mas od 1 do 10 kDa. Uzyskane widma 
poddano analizie statystycznej w programie 
ClinProTools. Zastosowana metodyka pozwoliła na 
wykrycie 121 pików. Otrzymane dane zostały 
poddane jednoczynnikowej analizie statystycznej  
(t‐test/test Wilcoxona oraz krzywa ROC). 
Dodatkowo zastosowano trzy algorytmy matema-
tyczne (GA - ang. genetic algorithm; SNN - ang. 
supervised neural network; QC - ang. quick 
classifier), które umożliwiły otrzymanie modeli 
dyskryminacyjnych opierających się na najbardziej 
różnicujących pikach. Wytypowane piki zostały 
poddane dalszemu procesowi identyfikacji 
wykorzystując technikę nLC‐ MALDI‐TOF/TOF‐
MS/MS. Finalnie widma MS/MS zidentyfikowano na 
podstawie białkowej bazy danych SwissProt  
z wyszukiwarką Mascot. 

Wyniki/Dyskusja: W badanej populacji 25% 
pacjentów było uczulonych na 2S albuminy, 19.7% 
na 7S globuliny, 13.2% na 11S globuliny, a 1.3% na 
prolaminy zbożowe. Najczęściej uczulały alergeny 
orzecha arachidowego tj. Ara h 1 (18.4%), Ara h 2 
(17.1%), Ara h 6 (15.8%) i Ara h 3 (11.8%),  
a średnie stężenia sIgE w surowicy uczulonych 
pacjentów odpowiednio wyniosły 10.93 kUA/l, 
15.353 kUA/l, 15.359 kUA/l oraz 9.038 kUA/l.  
W grupie alergików najwyższe średnie stężenie IgE 
wykryto dla Ara h 6 (15.359 kUA/l) i Ara h 2 (15.353 
kUA/l). Pomimo braku podobieństwa struktu-
ralnego aż u 9 spośród 17 pacjentów uczulonych na 
orzechy ziemne stwierdzono podwyższone stężenie 
przeciwciał IgE swoistych dla Ara h 1 (7S globulina), 
Ara h 2 (2S albumina) i Ara h 3 (11S globulina).  
U trzech pacjentów wykryto uczulenie na 2S 
albuminę orzecha nerkowca (Ana o 3), która  
15-krotnie zwiększa ryzyko ciężkiej reakcji 
anafilaktycznej. W grupie badanej jedno dziecko 
uczulone na orzechy nerkowca doświadczyło 
wstrząsu anafilaktycznego, jednak nie było to 
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monowalentne uczulenie na Ana o 3. U trzech  
z sześciu pacjentów uczulonych na Cor a 9 (11S 
globulina) wystąpiła reakcja ogólnoustrojowa pod 
postacią duszności i obrzęku naczynioruchowego. 
Rodzice pacjentów powiązali wystąpienie reakcji 
alergicznej ze spożyciem orzechów laskowych. 
Częstość uczuleń na prolaminy zbożowe w badanej 
grupie pacjentów była niska. Jedno dziecko w wieku 
14 miesięcy było uczulone na Tria 19. Analiza 
proteomiczna pozwoliła zidentyfikować cztery 
białka tj. cell cycle control protein 50A 
(CDC50A/TMEM30A; m/z 1077.88), DENN domain-
containing protein 5A (DENND5A; m/z 2012.59), SKI 
family transcriptional corepressor 2 (SKOR2; m/z 
2601.66) oraz testis-expressed sequence 13B 
(TX13B; m/z 1419.92), różnicujące grupę badaną  
i kontrolną (test Wilcoxona; p < 0.05). Dotychczas 
białka CDC50A oraz DENND5A wykryto we 
wszystkich liniach komórek układu odpornoś-
ciowego. Ekspresja transkryptu DENND5A była 
zwiększona w neutrofilach, monocytach, eozyno-
filiach, bazofilach oraz naiwnych limfocytach CD4. 
Aczkolwiek biologiczne funkcje analizowanych 
białek są wciąż w dużej mierze niezbadane.  

Podsumowanie: Nasze wyniki dowodzą, że IgE-
zależna alergia na białka zapasowe roślin stanowi 
poważny problem w grupie dzieci w wieku 2-60 
miesięcy z AZS oraz wskazują potencjał analizy 
proteomicznej profilowania białkowo-peptydowego 
w procesie diagnozowania pierwot-nego uczulenia 
na pokarmy pochodzenia roślinnego. Jest to kolejny 
ważny krok w zrozumieniu molekularnych podstaw 
alergii na białka zapasowe roślin.  

Finansowanie: Ministerstwo Edukacji i Nauki, grant 
numer DWD/3/10/2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



XXII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Alergia Astma Immunologia Kliniczna, 15-17 czerwca 2023 Łódź 

© Alergia Astma Immunologia 2023, 28 (2): 35-65 
www.alergia-astma-immunologia.pl 

  

44 

 

Wpływ koinfekcji ludzkiego rinowirusa 
HRV16 i koronawirusa HCoV-229E na 
aktywację zapalną ludzkiego śródbłonka 
naczyniowego płuc  

MARTA CHUNCIA, MATEUSZ GAWRYSIAK, MACIEJ 
CHAŁUBIŃSKI 

Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5,92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: śródbłonek naczyniowy; 
koinfekcja; rinowirus HRV16; koronawirus HCoV-
229E; zapalenie 

Wstęp: Infekcje wirusowe układu oddechowego 
wywołane przez rinowirusy (HRV) i koronawirusy 
(HCoV) są powszechne i często powodują łagodne 
lub ciężkie choroby układu oddechowego. Ostatnie 
badania sugerują, że koinfekcja tymi dwoma 
wirusami jest możliwa, jednak jej wpływ na komórki 
śródbłonka nie został dokładnie zbadany. 

Cel: Celem pracy jest ocena wpływu koinfekcji 
HRV16 i HCoV-229E na komórki ludzkiego 
śródbłonka naczyń płucnych (HMVEC-L). 

Materiał i Metody: Komórki śródbłonka naczyń 
płucnych HMVEC-L zakażono rinowirusem HRV16, 
koronawirusem HCoV-229E lub jednocześnie HRV16 
i HCoV-229E w modelu in vitro. Następnie oceniano: 
efekt cytopatyczny w mikroskopie świetlnym, 
metabolizm w teście MTT, odpowiedź przeciw-
wirusową i zapalną (poprzez ekspresję IFN-β, 
RANTES, IL-8), aktywność prozakrzepową (TF, ang. 
tissue factor), wewnątrzkomórkowe mechanizmy 
odporności przeciwwirusowej (OAS-1, PKR, MX-1), 
receptory wewnątrzkomórkowe rozpoznające 
wirusowe RNA (RIG-I, TLR-3) oraz liczbę kopii wirusa 
metodą real-time PCR. 

Wyniki/Dyskusja: Wyniki pokazały, że zakażenie 
śródbłonka płuc HRV16 było szybsze i silniejsze niż 
HCoV-229E, które było opóźnione. Pojedyncze 
zakażenie HRV16 przyczyniło się do szybszej 
ekspresji IFN-β, genów zależnych od interferonu 
(OAS-1, PKR, MX-1) i receptorów rozpoznających 
wzorce (TLR-3, RIG-I) w porównaniu z pojedynczą 
infekcją HCoV-229E. W koinfekcji ekspresja genów 
była porównywalna z pojedynczą infekcją HRV.  
W mikroskopie świetlnym zaobserwowano, że 
rinowirus w krótkim czasie wywołał efekt 
cytopatyczny, zaś zakażenie HCoV-229E 
powodowało silny efekt cytopatyczny po 48 
godzinach od zakażenia. W koinfekcji efekt 
cytopatyczny był słabszy niż w pojedynczej infekcji 
HCoV-229E. Test MTT potwierdził, że HRV16 hamuje 
metabolizm w krótkim czasie, a HCoV-229E 48h po 
zakażeniu. Zaobserwowano również, że w koinfekcji 
liczba kopii HCoV-229E jest zmniejszona  
w porównaniu z pojedynczą infekcją. 

Podsumowanie: HRV16 i HCoV-229E mają 
odmienny wpływ na komórki śródbłonka - HRV16 
wywołuje silny i szybki efekt zapalny oraz przeciw-
wirusowy, w przeciwieństwie do HCoV-229E, który 
powoduje opóźnioną odpowiedź immunologiczną. 
Koinfekcja HRV16 i HCoV-229E śródbłonka 
naczyniowego nie powoduje silniejszego efektu 
cytopatycznego niż pojedyncze infekcje.  
W koinfekcji HRV16 może hamować replikację 
HCoV-299E i może być to spowodowane silną 
aktywacją wrodzonej odpowiedzi przeciw-
wirusowej indukowanej przez HRV16. 

Finansowanie: Badania sfinansowane z programu 
,,GrantyUMEDu’’ nr. 564/1-000-00/564-20-049
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Nieefektywna naprawa uszkodzeń DNA  
w komórkach monojądrzastych 
pacjentów z przeciwciałami anty-
Ro52/antytrim21 

JOANNA SARNIK1, GRZEGORZ GALITA2, OLGA 
BRZEZIŃSKA1, TOMASZ BUDLEWSKI1, MARTA 
POPŁAWSKA3, JOANNA MAKOWSKA1 i TOMASZ 
POPŁAWSKI4  

1 Klinika Reumatologii, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, Pieniny 30, Łódź 
2 Zakład Chemii i Biochemii Medycznej, Uniwersytet 
Medyczny w Łodzi, ul. Mazowiecka 5, Łódź 
3 BioBank, Klinika Immunologii i Alergii, Katedra 
Pulmonologii, Reumatologii i Immunologii Klinicznej, 
Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Pomorska 251 
4
 Zakład Mikrobiologii i Biochemii Farmaceutycznej, 

Uniwersytet Medyczny w Łodzi, ul. Mazowiecka 5, 
Łódź 

Słowa kluczowe: Ro52; trim21; naprawa DNA; test 
kometowy 

Wstęp: Cechą charakterystyczna chorób 
autoimmunologicznych jest występowanie 
przeciwciał krążących skierowanych przeciwko 
białku Ro52. Przeciwciała anty-Ro52 są powiązane  
z różnymi objawami klinicznymi. Ro52 należy do 
rodziny białek TRIMM (i jest również oznaczana jako 
TRIM21) i zawiera trzy charakterystyczne dla białek 
tej rodziny motywy strukturalne. Podobnie jak inne 
białka TRIM, Ro52 ma aktywność ligazy E3  
i uczestniczy w procesie ubikwitynacji. Do 
substratów ubikwitynacji, w której pośredniczy 
Ro52, należą IRF3, IRF5, IRF7 i IRF8, a poprzez te 
czynniki transkrypcyjne Ro52 reguluje produkcję 
interferonu typu 1 i cytokin. Ro52 ulega nadekspresji 
w układzie odpornościowym jako białko 
cytoplazmatyczne, które jest translokowane do 
jądra w środowisku prozapalnym. Ro52 odgrywa 
ważną rolę w patogenezie autoimmunizacji, ale 
również poprzez oddziaływanie z innymi białkami  
o aktywności kinazowej może zaburzać inne procesy 
komórkowe. Postawiliśmy hipotezę, że jednym  
z takich procesów komórkowych jest naprawa DNA. 

Cel: Celem pracy była analiza wrażliwości komórek 
jednojądrzastych krwi obwodowej (PBMC) 
izolowanych od pacjentów z przeciwciałami anty-
ro52/antytrim21 (Ro52+) na czynniki uszkadzające 
DNA: wodoronadtlenek tertbutylu (TBH) i bleomy-
cynę oraz analiza wydajności naprawy DNA.  

Materiał i Metody: Do badań użyto PBMC 
izolowane od 17 pacjentów Ro52+ chorych na 
zespół Sjögrena, miopatie zapalne i reumatoidalne 
zapalenie stawów i od 17 zdrowych osób z grupy 
kontrolnej. Uszkodzenia i naprawę DNA oceniano za 
pomocą elektroforezy w żelu alkalicznym 
pojedynczych komórek (test kometowy). 

Wyniki/Dyskusja: PBMC izolowane od pacjentów  
z Ro52+ charakteryzują się zwiększoną liczbą 
endogennych uszkodzeń DNA oraz statystycznie 
wyższa wrażliwość na TBH oraz bleomycynę  
w porównaniu do kontroli. Ponadto PBMC 
izolowane od osób z Ro52+ charakteryzującą się 
wolniejszą kinetyką naprawy pęknięć dwuniciowych 
oraz uszkodzeń oksydacyjnych w porównaniu do 
kontroli.  

Podsumowanie: Nasze wyniki sugerują, że białko 
Ro52 negatywnie wpływa na procesy naprawy DNA 
przyczyniając się tym samym do patogenezy chorób 
autoimmunologicznych. 

Finansowanie: Narodowe Centrum Nauki (NCN, 
Polska), numer grantu UMO-2017/25/B/NZ6/01358 
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Rola polimorfizmów pojedynczego 
nukleotydu receptora MRGPRX2  
w reakcjach nadwrażliwości natych-
miastowej na fluorochinolony i leki 
zwiotczające 

ALICJA DZIADOWIEC1,2, MATEUSZ KWITNIE-WSKI2, 
PETER KOPAC3, LENKA SEDLAČKOVÁ4, ADRIANA 
ŠROTOVÁ5, JOANNA GLÜCK6, GRZEGORZ PORĘBSKI1 

1 Zakład Alergologii Klinicznej i Środowiskowej, 
Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Kraków, 
Polska;  
2 Wydział Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii, 
Uniwersytet Jagielloński, Kraków, Polska 
3 University Clinic of Respiratory and Allergic Diseases, 
University of Ljubljana, Golnik, Slovenia 
4 Allergology and Clinical Immunology Department, 
Gennet, Prague, Czech Republic   
5 University Hospital Hradec Králové Department of 
Clinical Immunology and Allergology, Hradec Králové, 
Czech Republic 
6 Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Alergologii  
i Immunologii Klinicznej, Śląski Uniwersytet Medyczny 
w Katowicach 

Słowa kluczowe: nadwrażliwość na leki; reakcje 
natychmiastowe; mastocyty; MRGPRX2; SNP 

Wstęp: W badaniach na liniach komórkowych  
i modelach zwierzęcych wykazano, że leki 
zwiotczające (NMBA) i fluorochinolony (FQ) 
indukują degranulację mastocytów poprzez 
aktywację receptora MRGPRX2. Podejrzewa się, że 
mechanizm ten może odpowiadać za reakcje 
natychmiastowe obserwowane u niektórych osób 
po ekspozycji na FQ i NMBA. Występowanie takiej 
reakcji jedynie u nielicznych pacjentów może 
powodować obecność polimorfizmu pojedynczego 
nukleotydu (SNP) zmieniającego strukturę 
MRGPRX2 w sposób zwiększający jego podatność na 
pobudzenie przez FQ i NMBA. Hipoteza ta nie była 
dotąd badana u pacjentów po przebytych reakcjach 
polekowych. 

Cel: Analiza wariantów genetycznych receptora 
MRGPRX2 u pacjentów po reakcjach nadwrażliwości 
natychmiastowej na FQ i NMBA z uwzględnieniem 
(i) rodzaju leku, (ii) obrazu klinicznego reakcji, (iii) 
występowania uczulenia IgE-zależnego na dany lek 
(lekowo-swoiste IgE i test aktywacji bazofilów, BAT).  

Materiał i Metody: Grupę badaną stanowiło 38 
pacjentów po przebytych reakcjach nadwrażliwości 
natychmiastowej (pokrzywka n=4, nadwrażliwość 
śródoperacyjna n=31, reakcja anafilaktyczna n=3) 
indukowanych lekami z grupy NMBA: rokuronium 
(n=18), atrakurium (n=7), cisatrakurium (n=2), 
suksametonium (n=2), wekuronium (n=1), 
pipekuronium (n=1) oraz z grupy FQ: 
ciprofloksacyna (n=6) i lewofloksacyna (n=1).  
W ramach diagnostyki przyczynowej wykonywano 
testy skórne punktowe i śródskórne lub doustny test 
prowokacyjny z lekami. Ponadto przeprowadzono 
BAT z lekiem przyczynowym (n=34) oraz pomiar 
stężenia lekowo-swoistych IgE (n=31). Grupę 
kontrolną (n=42) stanowiły osoby wybrane losowo  
z populacji ogólnej, nie zgłaszające reakcji 
nadwrażliwości na antybiotyki ani około-
operacyjnych reakcji nadwrażliwości. Materiał 
genetyczny (DNA) wyizolowano z krwi obwodowej. 
Sekwencję DNA kodującą receptor MRGPRX2 
namnożono przy użyciu reakcji PCR i zsekwen-
cjonowano metodą Sangera. Wyniki przeana-
lizowano w programie Mutation Surveyor. 

Wyniki: Analiza wariantów genetycznych receptora 
MRGPRX2 u osób z grupy kontrolnej oraz badanej 
wykazała obecność jednego SNP: Asn62Ser 
(4964A>AG). Częstość występowania polimorfizmu 
w grupie badanej (39,5%) i grupie kontrolnej 
(45,2%) nie różniła się istotnie statystycznie. Nie 
wykryto zależności pomiędzy występowaniem 
reakcji nadwrażliwości na poszczególne leki i ich 
podgrupy, a obecnością SNP. U chorych z łagodnymi 
reakcjami skórnymi SNP nie występował częściej niż 
u pozostałych chorych i w grupie kontrolnej.  
U chorych z reakcjami IgE-zależnymi (dodatni wynik 
IgE i/lub BAT) SNP nie występował częściej niż  
u pozostałych chorych i w grupie kontrolnej.  

Podsumowanie: Wykryty polimorfizm pojedyn-
czego nukleotydu (Asn62Ser) nie wpływa na 
indukowanie reakcji nadwrażliwości przez FQ  
i NMBA.  

Finansowanie: Narodowego Centrum Nauki, 
projekt badawczy 2019/35/B/NZ5/02398. 
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Analiza częstości występowania 
nadreaktywności oskrzeli oraz stężenia 
tlenku azotu z górnych i dolnych dróg 
oddechowych u dzieci z alergicznym 
nieżytem nosa 

AGNIESZKA KOWALCZYK, ANETA KROGULSKA 

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii  
i Gastroenterologii Collegium Medicum im. Ludwika 
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja 
Kopernika w Toruniu ul. M. Curie Skłodowskiej 9,  
85-094 Bydgoszcz 

Słowa kluczowe: alergiczny nieżyt nosa; nadreak-
tywność oskrzeli 

Wstęp: Reakcja alergiczna nie jest narządowo 
swoista i dotyczy całego układu oddechowego  
z różnym stopniem nasilenia dolegliwości. Nawet 
połowa pacjentów z przewlekłym nieżytem nosa, 
pomimo braku objawów ze strony dolnych dróg 
oddechowych, ma nadreaktywność oskrzeli (BHR) 
wykazywaną w próbach prowokacji. U dzieci 
chorujących, na alergiczny nieżyt nosa (ANN) 
stężenie tlenku azotu (NO) mierzone w powietrzu  
z górnych i dolnych dróg oddechowych (nNO; FENO) 
jest wyższe w porównaniu do dzieci zdrowych. 

Cel: Ocena stężenia nNO i FeNO oraz częstości 
występowania i stopnia ciężkości BHR u dzieci  
z ANN. 

Materiał i metody: Do badania włączono 80 dzieci  
w wieku 7-17 lat chorujących na ANN, w tym 28 
dzieci z współtowarzyszącą astmą oraz 40 dzieci  
w podobnym wieku, bez objawów nieżytu nosa  
w wywiadzie. U pacjentów wykonywano pomiary 
FeNO, nNO (Hypair FeNO, Medisoft), próbę 
prowokacji z metacholiną (Lungtest 1000, ISPA, 
MES), punktowe testy skórne (Allergopharma - 
Nexter) i oznaczenie alergenowoswoistych IgE dla 
alergenów powietrznopochodnych (Polycheck, 
Biocheck GmbH).  

Wyniki/Dyskusja: Wśród dzieci z izolowanym ANN, 
jak i z ANN i z astmą, istotnie częściej stwierdzano 
wartości podwyższone i wysokie FeNO niż w grupie 
kontrolnej (p=0,006; p=0,004). Nie wykazano 
natomiast istotnych statystycznie różnic w częstości 
występowania poszczególnych poziomów FeNO 
pomiędzy grupą dzieci z ANN i grupą dzieci z ANN 
 i z astmą (p=0,640). Wartości nNO wśród dzieci  
z ANN, ANN i z astmą oraz w grupie kontrolnej były 
podobne (p=0,420). BHR występowała najczęściej  
u dzieci z ANN i z astmą (n=24; 85,71%). W grupie 
ANN stwierdzono ją u 18 (34,62%) dzieci,  
a w grupie kontrolnej u 10 (25,00%) dzieci. BHR 
występowała istotnie częściej zarówno u dzieci  
z izolowanym ANN, jak i z ANN i z astmą  
w porównaniu do dzieci z grupy kontrolnej (p<0,001; 
p<0,001). Wśród dzieci z ANN najczęściej 
stwierdzano graniczną BHR (n=9;50,00%), 
 a u pacjentów z ANN i z astmą łagodną BHR (n= 9; 
37,50%). U 11 dzieci z ANN (14%) w toku 
prowadzonego badania rozpoznano astmę. 

Podsumowanie: Podwyższone i wysokie wartości 
FeNO oraz BHR występują częściej u dzieci z ANN  
w porównaniu ze zdrowymi rówieśnikami. Wskazuje 
to na obecność u tych dzieci alergicznego stanu 
zapalnego w dolnych drogach oddechowych, 
pomimo braku manifestacji klinicznej astmy. 
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Nadwrażliwość na erytrytol u 7-letniego 
chłopca 

AGNIESZKA KOWALCZYK, DOMINIKA TUNOWSKA, 
RENATA KUCZYŃSKA, ANETA KROGULSKA 

Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii  
i Gastroenterologii Collegium Medicum im. Ludwika 
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja 
Kopernika w Toruniu ul. M. Curie Skłodowskiej 9,  
85-094 Bydgoszcz 

Słowa kluczowe: reakcje nadwrażliwości; erytrytol 

Wstęp: Erytrytol jest 4-węglowym alkoholem 
cukrowym, którego słodkość równa się 70% 
słodkości sacharozy przy minimalnej zawartości 
kalorii (0,2 kcal/g). W Unii Europejskiej został on 
dopuszczony do stosowania jako bezpieczny 
dodatek do żywności w 2003 r. przez EFSA 
(European Food Safety Authority, Europejski Urząd 
ds. Bezpieczeństwa Żywności), podczas gdy  
w Japonii stosowany jest na szeroką skalę już od 
1990r. Reakcje nadwrażliwości na erytrytol są 
rzadkie, występują z częstością poniżej 1:1000000. 
W ostatnich latach powszechne użycie erytrytolu 
znacznie wzrosło, co może potencjalnie odpowiadać 
za wzrost częstości reakcji nadwrażliwości.  

Cel: Omówienie obrazu klinicznego i diagnostyki 
nadwrażliwości na erytrytol u 7-letniego chłopca.  

Opis przypadku: 7-letni chłopiec został przyjęty do 
Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii CM 
UMK w Bydgoszczy po przebytej reakcji 
anafilaktycznej, która wystąpiła po spożyciu 
domowego ciasta. Dziecko pozostawało pod opieką 
alergologiczną z powodu atopowego zapalenia 
skóry, bez towarzyszących uczuleń na alergeny 
pokarmowe i powietrznopochodne. W czerwcu 
2021 r. w kilka minut od spożycia domowego ciasta 
wystąpiły u chłopca: uogólniona pokrzywka, 
wymioty, osłabienie oraz uczucie duszności. 
Dolegliwości miały charakter samoograniczający.  
W październiku 2021 r. 30 minut po spożyciu 
domowego wypieku zawierającego maltitol 
(pochodna erytrytolu) pojawiła się pokrzywka na 
twarzy i tułowiu. W leczeniu zastosowano 
rupatadynę uzyskując ustąpienie zmian skórnych. Po 
przeanalizowaniu składu spożytego przez pacjenta 
ciasta wysunięto podejrzenie reakcji nadwrażliwości 
na erytrytol i maltitol. Wykonano punktowe testy 
skórne z roztworami erytrytolu w stężeniach 
1mg/ml, 10mg/ml, 100 mg/ml, 200 mg/ml,  

300 mg/ml nie wykazując uczuleń. Również  
w testach śródskórnych z użyciem erytrytolu  
w stężeniach 0,1 mg/ml, 1 mg/ml nie stwierdzono 
reakcji na słodzik. Przeprowadzono otwartą próbę 
doustnej prowokacji erytrytolem we wzrastających 
dawkach 250 mg, 500 mg, 1000 mg co 30 minut.  
W kilka minut po podaniu trzeciej porcji (1000 mg, 
sumaryczna dawka 1750 mg) zaobserwowno 
uogólnioną pokrzywkę oraz kaszel. Objawy ustąpiły 
po podaniu rupatadyny i hydrocortisonu. Próbę 
uznano za dodatnią. Odstąpiono od prowokacji 
maltitolem. Zalecono eliminację z diety słodzików. 
Zaopatrzono pacjenta w zestaw przeciw-
wstrząsowy.  

Podsumowanie: Poszukując czynników sprawczych 
reakcji anafilaktycznych na pokarm należy pamiętać 
o dodatkach do żywności, w tym o stosowanym 
powszechnie erytrytolu. Ma to szczególne znaczenie 
w populacji wieku rozwojowego, gdyż erytrytol 
bywa używany jako substancja słodząca w syropach. 
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Kamień milowy w reumatologii - rola 
leków biologicznych w terapii 
zesztywniającego zapalenia stawów 
kręgosłupa  

JAGODA ROGOWSKA, OLGA BRZEZIŃSKA 

Klinika Reumatologii, Uniwersytetu Medycznego  
w Łodzi, ul. Żeromskiego 113, 90-549 Łódź 

Słowa kluczowe: ZZSK; terapia biologiczna  

Wstęp: Zesztywniające zapalenie stawów 
kręgosłupa (ZZSK) to przewlekła, zapalna choroba  
z grupy spondyloartropatii, zajmująca głównie stawy 
krzyżowo-biodrowe, stawy kręgosłupa, pierścienie 
włókniste i więzadła kręgosłupa, prowadząc do ich 
stopniowego usztywnienia. Choć etiologia pozostaje 
nieznana, antygen HLA-B27 pozostaje w ścisłej 
korelacji z chorobą. Leczenie niegdyś radykalne 
obejmujące unieruchomienie aż do usztywnienia 
oraz radioterapię, wyparły nowoczesne leki 
biologiczne, przynosząc spektakularne efekty  
w terapii ZZSK. 

Opis przypadku: 30-letni pacjent przyjęty do Kliniki 
Reumatologii z powodu występujących bólów 
okolicy krzyżowej, promieniującymi do pośladków,  
o charakterze zapalnym. Miesiąc przed przyjęciem 
wystąpiło u pacjenta zapalenie błony naczyniowej 
oka. W wywiadzie rodzinnym ZZSK u dziadka.  
W badaniach laboratoryjnych nieznacznie 
podwyższone OB, CRP, czynnik reumatoidalny 
ujemny. Badania serologiczne wykazało obecność 
antygenu HLA-B27. W badaniu RTG obecne zmiany 
zapalne w stawach krzyżowo-biodrowych oraz 
syndesmofity na poziomie Th10-12 odcinka 
piersiowego kręgosłupa. Na podstawie charakter-
rystycznego obrazu klinicznego rozpoznano ZZSK. 
Zastosowano leczenie meloksykamem w dawce  
15 mg na dobę, jednakże z uwagi na brak 
odpowiedzi pacjenta na leczenie niesteroidowymi 
lekami przeciwzapalnymi, zdecydowano o kwali-
fikacji do leczenia biologicznego preparatem  
anty-TNF - adalimumabem. Otrzymano spekta-
kularną poprawę - samopoczucie pacjent określa 
jako bardzo dobre, dolegliwości bólowych 
praktycznie nie występują, brak potrzeby 
stosowania doraźnie leków przeciwbólowych. 

Wyniki/Dyskusja: Mimo, że ZZSK nadal pozostaje 
jednostką nieuleczalną, w ciągu ostatnich lat 
nastąpił ogromny postęp w badaniach nad 
patogenezą i genetyką choroby. Umożliwiało to 
wyparcie dotychczas radykalnych, znanych metod 
leczenia, zastępując je nowatorskimi rozwiązaniami 
terapeutycznymi. Zastosowanie leków biolo-
gicznych w leczeniu ZZSK przyczyniło się do 
znacznego postępu terapeutycznego, szczególnie  
u pacjentów nie reagujących na leczenie środkami 
NLPZ, skutkując w spektakularnej poprawie  
w zakresie samopoczucia, dolegliwości bólowych jak 
i zatrzymania postępu choroby.  
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Ochronna rola eozynofilów w zakażeniu 
śródbłonka naczyniowego płuc 
koronawirusem HCoV-229E 

JONATAN RATAJ, MATEUSZ GAWRYSIAK, MACIEJ 
CHAŁUBIŃSKI 

Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: eozynofile; odpowiedź przeciw-
wirusowa 

Wstęp: Ludzkie koronawirusy mogą powodować 
nawracające zakażenia układu oddechowego 
górnych i dolnych dróg oddechowych, ale są także 
odpowiedzialne za ciężkie zaostrzenia przewlekłych 
chorób układu oddechowego, w tym HCoV-229E, 
który stanowi 5-10% wszystkich zakażeń górnych 
dróg oddechowych u dorosłych. Ostatnie badania 
wykazały możliwą rolę eozynofili w eliminacji 
patogenów wirusowych. W rzeczywistości 
eozynofile są wyposażone w szereg narzędzi, które 
umożliwiają im rozpoznawanie, reagowanie  
i koordynowanie odpowiedzi przeciwwirusowej, 
zwłaszcza na wirusy RNA. Wśród cytokin 
produkowanych przez eozynofile są interferony typu 
I i II, które przyczyniają się do indukcji stanu 
przeciwwirusowego. Istnieje wiele badań, które 
pokazują wpływ wirusów na nabłonek płuc, ale tylko 
kilka, które opisuje wpływ zakażenia wirusowego na 
śródbłonek naczyniowy. Śródbłonek płucny może 
wyrażać receptory wejścia dla HCoV229E, co 
sugeruje możliwość zakażenia tym wirusem. 

Cel: Celem badania jest ocena, czy eozynofile mogą 
wykazywać właściwości przeciwwirusowe i wspierać 
śródbłonek naczyniowy w zwalczaniu zakażenia 
koronawirusem 229E. 

Materiały i Metody: Eozynofile zostały wyizolowane 
poprzez wirowanie na gradiencie, a następnie 
ujemną selekcję immunomagnetyczną przy użyciu 
magnetycznych przeciwciał anty-CD16. Czystość 
wyizolowanych eozynofilów oceniliśmy pod 
mikroskopem świetlnym. Do indukowania stanu 

zapalnego eozynofilów użyliśmy modelu in vitro  
z wykorzystaniem poli I:C i R848, które są w stanie 
aktywować receptory TLR3, 7, 8. Przeprowadziliśmy 
inkubację z agonistami TLR przez 24 godziny  
i przeanalizowaliśmy kilka markerów odpowiedzi 
przeciwwirusowej. W drugim etapie inkubowaliśmy 
śródbłonek naczyń płucnych z supernatantami 
zebranymi z indukowanych eozynofilów i oceniliśmy 
jego ekspresję przeciw-zapalną i przeciwwirusową. 

Wyniki/Dyskusja: Wyniki pokazały, że po 24 godzi-
nach inkubacji eozynofili z agonistami TLR, doszło do 
wzrostu aktywności mRNA interferonów, a także 
białek wewnątrzkomórkowych mechanizmów 
odporności antywirusowej - 2’-5’-oligoadenylano-
wej syntetazy 1 (OAS-1), kinazy białkowej R (PKR) 
oraz białka wiążącego GTP indukowanego 
interferonem Mx-1 (MX-1). Eozynofile po stymulacji 
wyprodukowały RANTES i IFN-beta. W drugim 
etapie śródbłonek naczyń płucnych inkubowany  
z supernatantami z eozynofilów wykazywał 
zwiększoną ekspresję IFN-beta, OAS-1 i PKR. Wyniki 
te sugerują, że aktywowane eozynofile mogą 
wspierać śródbłonek naczyniowy podczas infekcji 
wirusowej, ale wymaga to dalszych badań.  

Podsumowanie: Eozynofile mogą wykazywać 
właściwości antywirusowe i odgrywać istotną rolę  
w odpowiedzi antywirusowej na śródbłonek płucny. 

Finansowanie: Praca finansowana z projektu Granty 
UMEDu o numerze: 564/1-000-00/564-20-056. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



XXII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Alergia Astma Immunologia Kliniczna, 15-17 czerwca 2023 Łódź 

© Alergia Astma Immunologia 2023, 28 (2): 35-65 
www.alergia-astma-immunologia.pl 

  

52 

 

Nowe oblicze zespołu α-gal. Czy istnieje 
związek między infestacją Ascaris 
lumbricoides a wystąpieniem 
zespołu α-gal? 

KACPER PACKI1,2, ALICJA RUDEK2 

1 Katedra i Zakład Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,  
ul. Rokietnicka 3, 60-806 Poznań 
2 AllerGen, Centrum Medycyny Spersonalizowanej,  
ul. Słowackiego 1, 97-300 Piotrków Trybunalski 

Słowa kluczowe: alergia; α-gal; pasożyt; Ascaris 
lumbricoides 

Wstęp: Galaktoza-α-1,3-galaktoza (α-gal) to jedyny 
wielocukier o udowodnionym znaczeniu klinicznym. 
Epitop α-gal jest obecny w komórkach ssaków 
nienaczelnych, występuje w wieprzowinie, 
baraninie, wołowinie oraz sierści kota. Przeciwciała 
IgE anty α-gal mogą powodować reakcje opóźnioną 
typu I po spożyciu czerwonego mięsa i podrobów 
lub natychmiastową po zażyciu cetuximabu - 
przeciwciała monoklonalnego stosowanego  
w onkologii. Nadwrażliwość ́typu I wobec dwucukru  
α-gal określana jest mianem zespołu α-gal. 
Dotychczas jedynym poznanym, pierwotnym 
induktorem zespołu α-gal był kleszcz. Wykazano, że 
kleszcze lxodes ricinus, Amblyomma americanum, 
Amblyomma hebraeum oraz Rhipicephalus evertsi 
zawierają epitopy α-gal. Ukłucie przez kleszcza może 
prowadzić do wystąpienia anafilaksji pokarmowej.  

Cel: Celem pracy było określenie związku między 
wystąpieniem zespołu a-gal a infestacją Ascaris 
lumbricoides.  

Opis przypadku: Do poradni alergologicznej zgłosiła 
się 20-letnia pacjentka, która doświadczyła 
wstrząsu anafilaktycznego (rozpoznanie T78.0). 
Pacjentka jest zdeklarowaną wegetarianką – od 
kilku lat nie spożywała mięsa. W przeddzień 
wystąpienia reakcji anafilaktycznej w godzinach 
późnowieczornych pacjenta zjadła kanapkę typu 
„fast food”, która mogła zawierać śladowe ilości 
mięsa czerwonego. Wstrząs anafilaktyczny wystąpił 
około godziny 6 rano - ponad 6 godzin od spożycia 
ostatniego posiłku. Pacjentka została hospitali-
zowana, rozpoznano anafilaksje ̨, wdrożono doraźne 
leczenie, lecz nie stwierdzono przyczyny 
wystąpienia ostrej reakcji alergicznej.  

W poradni alergologicznej zebrano pełen wywiad 
medyczny oraz przeprowadzono badanie fizykalne. 
Nie stwierdzono występowania towarzyszących 
chorób przewlekłych, pacjentka nie leczyła się 

onkologicznie, dodatkowo unikała spożywania 
alkoholu. W ciągu ostatnich dwóch lat nie 
doświadczyła ukłucia przez kleszcza i nie 
występowały u niej inne niepokojące dolegliwości. 
Na podstawie uzyskanych informacji i historii 
choroby pacjentki postawiono hipotezę, że 
przyczyną wymienionych objawów mogła być 
reakcja opóźniona typu I po spożyciu śladowych 
ilości mięsa czerwonego, które przypadkowo 
znalazły się w jedzeniu typu „fast food”. W celu 
potwierdzenia hipotezy zlecono dodatkowe 
badania laboratoryjne tj. test ALEX2 umożlwiający 
oznaczenie stężenia swoistych immunoglobulin E 
(sIgE) wobec 295 alergenów oraz IgE całkowitego 
(cIgE). Dodatkowo oznaczono IgE swoiste dla 
wielocukru α-gal metodą ImmunoCAP Thermo 
Fisher i wykonano badanie serologiczne w kierunku 
boreliozy IgM i IgG metodą ELISA. Otrzymano 
następujące wyniki: cIgE> 1000 kU/l, sIgE kot/ pies 
0,3-1 kUA/l, sIgE α-gal > 5 kUA/l, B. burgdorferi IgM/ 
IgG – wynik negatywny. Wysoki stosunek stężeń ́ 
cIgE/ sIgE skłonił lekarza prowadzącego do 
rozszerzenia diagnostyki w kierunku chorób 
pasożytniczych. W badaniu mikroskopowym 
wykryto liczne jaja Asacris lumbricoides. Dodatkowo 
wykonano badania serologiczne tj. oznaczono 
przeciwciała w klasie IgG oraz IgE wobec ekstraktu 
Ascaris spp. metodą ELISA. Uzyskano również wyniki 
dodatnie (odpowiednio: 12,7 NTU, 10,4 kU/l). 
Wdrożono leczenie w kierunku glistnicy, pacjentka 
nie zmieniła nawyków żywieniowych, objawy nie 
wystąpiły ponownie. 

Dyskusja: Ascaris lumbricoides to czynnik 
chorobotwórczy glistnicy. Infestacja wywołuje 
szereg dolegliwości obejmujących rożne układy  
i narządy organizmu, w których przebiega cykl 
rozwojowy pasożyta. Istnieje wiele podobieństw 
dotyczących odpowiedzi immunologicznej 
gospodarza podczas intestacji pasożytniczej  
i choroby alergicznej. Antygeny Ascaris należą do 
czynników najsilniej stymulujących produkcje ̨ 
przeciwciał IgE. Zależna od IgE odpowiedź 
gospodarza jest nieodłączną częścią̨ reakcji 
obronnej organizmu przeciwko pasożytowi.  
A. lumbricoides indukuje odpowiedź Th2 i swoistą 
syntezę IgE u ludzi, jednak nieliczne z antygenów 
wiążących przeciwciała IgE w rzeczywistości są 
prawdziwymi alergenami. Opisano cztery białka  
A. lumbricoides znajdujące się na oficjalnej liście 
alergenów WHO/IUIS tj. gatunkowo specyficzna 
molekuła Asc s 1 (poliproteina, ABA-1), dwie 
reagujące krzyżowo molekuły Asc l 3 
(tropomiozyna) i Asc l 13 (transferaza glutationowa, 
GSTA) oraz scharakteryzowana jako ostatnia 
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molekuła Asc l 5 (SXP/RAL-2). Najnowsze badania 
pokazują, że pacjenci zarażeni pasożytami 
wytwarzają również odpowiedź IgE przeciwko 
szerokiej gamie N-glikanów. Znaleziono kilka 
glikozylowanych komponent o wysokiej masie 
cząsteczkowej (>100 kDa) w ekstrakcie  
A. lumbricoides. Dodatkowo wykazano obecność 
epitopu węglowodanowego α-gal w glikopro-
teinach A. lumbricoides w stężeniu wyższym niż  
u kleszczy Amblyomma hebraeum oraz 
Rhipicephalus evertsi. U pacjentów z zespołem  
α-gal, stężenie sIgE α-gal korelowało z poziomem 
sIgE wobec A. lumbricoides. Autorzy wykazali 
również, że białko rABA-1 posiada zdolność 
aktywacji bazofilów pacjentów z zespołem α-gal,  
co wskazuje na przyczynową role ̨ ekspozycji  
A. lumbricoides w indukowaniu zespołu α-gal. Nowe 
doniesienia naukowe prezentują dotychczas 
nieznany związek przyczynowo skutkowy zespołu  
α-gal i rzucają nowe spojrzenie na prezentowany 
przypadek kliniczny. 
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Przypadek 70-letniej pacjentki  
z wrodzonym obrzękiem 
naczynioruchowym typu I 
 
PATRYK CEGIEŁKA1, ALEKSANDRA WARDZYŃSKA2, 
ADRIAN GAJEWSKI2 
 

1 SKN Astma Alergia Immunologia, Uniwersytet 
Medyczny w Łodzi 
2
 Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny  

w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: alergologia; obrzęk naczynioruchowy 
 
Wstęp: Obrzęk naczynioruchowy stanowi obrzęk 
tkanki podskórnej lub podśluzowej wynikający ze 
wzrostu przepuszczalności i rozszerzenia naczyń 
krwionośnych. Jest objawem, który często 
towarzyszy pokrzywce. Występowanie izolowanego 
obrzęku naczynioruchowego jest rzadkie 
 i w większości przypadków dochodzi do niego po 
zastosowaniu inhibitorów konwertazy angiotensyny 
(IKA). Natomiast zaliczany do chorób rzadkich 
wrodzony obrzęk naczynioruchowy (ang. hereditary 
angioedema, HAE) jest zwykle spowodowany 
nieprawidłową aktywnością lub niedoborem C1 
inhibitora. 
 
Opis przypadku: W wystąpieniu zostanie 
przedstawiony przypadek 70-letniej pacjentki 
chorującej na HAE typu I. Dolegliwości powodowane 
przez chorobę, pod postacią obrzęków o różnej 
lokalizacji, towarzyszą pacjentce od 15. roku życia, 
diagnoza padła zaś w roku 1974. Przez ostatnie dwie 
dekady kobieta była wielokrotnie hospitalizowana, 
choruje na cukrzycę, przebyła zawały mięśnia 
sercowego, rozpoznano u niej również krytyczne 
zwężenie pnia trzewnego. Wielokrotnie zgłaszała 
także powtarzające się kilkakrotnie w ciągu roku 
bóle brzucha. W związku ze swoimi schorzeniami 
przeszła liczne zabiegi chirurgiczne, w obrębie jamy 
brzusznej, jak i klatki piersiowej. Na szczególną 
uwagę zasługuje także aspekt terapeutyczny, w tym 
negatywny stosunek pacjentki do prób wdrożenia 
terapii farmakologicznej. Przykładowo zastosowanie 
dostępnego na ten czas leczenia pozwoliłoby 
najpewniej uniknąć części zabiegów w obrębie jamy 
brzusznej, których powodem były pojawiające się 
obrzęki i zwężenie naczyń. 

Wnioski: Prezentowany przypadek może stanowić 
podstawę do dyskusji na temat konieczności 
wczesnego diagnozowania chorób rzadkich, 
powikłań związanych z długotrwałym brakiem 
leczenia choroby podstawowej, jak również relacji 
lekarz-pacjent w kontekście procesu terapeu-
tycznego, a także niepełnego przepływu informacji 
pomiędzy lekarzami. 
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Niedobór odporności z defektem syntezy 
przeciwciał u 22-letniej pacjentki  
z nawracającymi epizodami zapalenia 
płuc i ostrego zapalenia zatok 
przynosowych 

ADRIAN PAL1, MACIEJ CHAŁUBIŃSKI2, ADRIAN 
GAJEWSKI2 

1 
SKN Astma Alergia Immunologia, Uniwersytet 

Medyczny w Łodzi 
2 Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: niedobory odporności; 
agammaglobulinemia 

Wstęp: Pierwotne, wrodzone niedobory immuno-
logiczne należą do chorób występujących rzadko  
w populacji. Większość z nich rozpoznawana jest  
w pierwszych miesiącach i latach życia dziecka. 
Poniższy opis przedstawia pacjentkę, u której po 20 
roku życia w ciągu 2 lat pojawiły się: nawracające 
zapalenie płuc i zaostrzenia przewlekłego zapalenia 
zatok, sugerujące niedobór odporności.  

Opis przypadku: Do Poradni Immunologicznej 
zgłosiła się 22-letnia kobieta nawracającym od  
2 około 2 lat zapaleniem płuc (5 razy na rok) oraz 
nawracającymi zaostrzeniami infekcyjnymi przewle-
kłego zapalenia zatok w wywiadzie. U pacjentki 
stwierdzono również dwukrotnie COVID-19  
o ciężkim przebiegu, wymagający hospitalizacji  
i tlenoterapii. W omawianym okresie pacjentka 
przyjmowała wielokrotnie antybiotyki. W wywiadzie 
z okresu dzieciństwa bez infekcji odbiegających od 
średniej w populacji, w tym górnych i dolnych dróg 
oddechowych. Szczepiona zgodnie z kalendarzem 
szczepień. Wywiad rodzinny negatywny. Podczas 
wizyty w badaniu przedmiotowym bez odchyleń. 
Lekarz rodzinny wykonał badanie morfologii krwi,  
w której stwierdzono niedokrwistość mikrocytarną  
o etiologii niedoboru żelaza - pacjentka od 7 lat jest 
na diecie wegańskiej. Liczba leukocytów i płytek 
krwi były w normie. W rozkładzie elektro-
foretycznym białek osocza (proteinogram) 
stwierdzono poziom frakcji gammaglobulin znacznie 
poniżej normy (0,4g/L; 0,6%). Ponieważ poziom 
frakcji gamma-globulin sugerował niskie stężenie 
przeciwciał w surowicy krwi, lekarz rodzinny wysłał 
pacjentkę do Poradni Immunologicznej, a lekarz 
immunolog wykonał poszerzona diagnostykę 

immunologiczną. Stężenie przeciwciał IgM, IgG i IgA 
było znacznie poniżej normy (IgM <0,05g/L; IgG 
0,09g/L; IgA 0,7g/L). W badaniu subpopulacji 
limfocytów metodą cytometrii przepływowej 
stwierdzono brak limfocytów B (0kom/µL) oraz 
limfocytów Th (269kom/µL). Liczba limfocytów Tc  
i NK była w normie. Ze względu na obniżoną liczbę 
limfocytów Th wykonano badanie na obecność 
wirusa HIV – wynik badania real-time PCR 
negatywny. Na podstawie obrazu klinicznego  
i wykonanych specjalistycznych badań dodatkowych 
rozpoznano agammaglobulinemię. Pacjentka 
została zakwalifikowana do programu suplementacji 
immunoglobulin. 

Podsumowanie: Rozpoznanie pierwotnych 
niedoborów odporności z defektem syntezy 
przeciwciał jest bardzo rzadkim rozpoznaniem, 
najczęściej w wieku dziecięcym. U chorych 
obserwuje się infekcje o charakterze głównie 
bakteryjnej. Pierwotny niedobór immunologiczny  
z defektem syntezy przeciwciał, to jeden z niewielu 
niedoborów, które podlegają stosunkowo 
nieskomplikowanej procedurze terapeutycznej 
suplementacji immunoglobulin, która zabezpiecza 
chorego przed nawracającymi infekcjami. Dlatego 
tak ważna jest czujność lekarza i wiedza na temat 
symptomów niedoborów odporności. 
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Cechy inhibitorów kinaz janusowych oraz 
leków biologicznych - preferencje 
rodziców dzieci chorujących na atopowe 
zapalenie skóry w populacji Polski 

ALICJA MESJASZ1, MONIKA ŁOBAZA1, MARTA 
JASKULAK2, MAGDALENA TRZECIAK3 

1 Dermatologiczne Studenckie Koło Naukowe przy 
Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, 
Wydział Lekarski, Gdański Uniwersytet Medyczny 
2 Zakład Immunologii i Mikrobiologii Środowiska, 
Wydział Nauk o Zdrowiu z Instytutem Medycyny 
Morskiej i Tropikalnej, Gdański Uniwersytet Medyczny 
3 Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii  
i Alergologii, Wydział Lekarski, Gdański Uniwersytet 
Medyczny 

Słowa kluczowe: atopowe zapalenie skóry; 
nowoczesne leczenie 

Wstęp: Nowoczesne leki stosowane w leczeniu 
atopowego zapalenia skóry (AZS), z których 
najbardziej obiecujące wydają się być leki 
biologiczne oraz inhibitory kinaz janusowych, dają 
nadzieję na personalizację leczenia tej choroby. 

Cel: Celem pracy było określenie preferencji 
rodziców dzieci chorych na AZS w populacji polskiej 
dotyczących cech inhibitorów kinaz janusowych 
oraz leków biologicznych. 

Materiał i Metody: Autorska ankieta w formie 
formularza online została rozesłana do rodziców 
dzieci chorujących na AZS i objęła 221 
respondentów. Rodzice w wieku 21-40 lat stanowili 
80.09% grupy badanej (21-30, n=63, 28.51%; 31-40, 
n=114, 51.58%). Postać ciężką AZS (ocenianą jako 
wynik powyżej 50 w skali Patient-Oriented SCORing 
Atopic Dermatitis (PO-SCORAD)) prezentowało 
38.46% dzieci. Poziom zadowolenia z dotychczas 
stosowanego leczenia (ocenianego w skali od 0 do 
10 (0 - całkowity brak satysfakcji, 10 - bardzo duża 
satysfakcja) wynosił 5.635. 

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy 
użyciu oprogramowania R (wersja R 3.3.0+, wersja  
R Studio 2022.12.0+353). Poziom istotności 
ustalono na poziomie alfa=0.05 dla wszystkich 
testów.  

Wyniki/Dyskusja: Większość rodziców (73.76%, 
n=163) preferowała lek podawany raz dziennie  
w postaci tabletki, w porównaniu do jego 
przyjmowania raz na dwa tygodnie w formie 
zastrzyku (26.24%, n=58). Starsi rodzice 
(p=0.04255), rodzice starszych dzieci (p=0.0109), 
rodzice dzieci o większym nasileniu choroby 
ocenianej w skali PO-SCORAD (p=0.00598) byli 
bardziej skłonni zaakceptować lek w formie 
zastrzyku. Uczestnicy badania woleli stosować leki, 
które były bezpieczniejsze (81.45%, n=180) od tych, 
które były skuteczniejsze (18.55%, n=41). Rodzice 
dzieci z większą liczbą stosowanych do tej pory 
terapii (p=0.00111) oraz mniej zadowoleni  
z dotychczas stosowanego leczenia (p=0.02665) byli 
bardziej skłonni wybrać efektywność leczenia ponad 
jego bezpieczeństwo. 91.14% (n=202) rodziców 
wolało stosować lek dłużej działający i rzadziej 
przyjmowany od krócej działającego i częściej 
przyjmowanego. 

Podsumowanie: Badanie może pomóc w zwię-
kszeniu skuteczności leczenia i przestrzegania 
zaleceń wśród pacjentów chorych na AZS oraz 
indywidualizacji terapii tej choroby. 
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Emolienty na Polskim rynku 
kosmetycznym, czy każdy jest równie 
skuteczny? 

MAGDALENA BADZIĄG1, MAGDALENA TRZECIAK2 

1 Dermatologiczne Studenckie Koło Naukowe przy 
Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, 
Wydział Lekarski, Gdański Uniwersytet Medyczny 
2 Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii  
i Alergologii, Wydział Lekarski, Gdański Uniwersytet 
Medyczny 

Słowa kluczowe: atopowe zapalenie skóry; 
emolient 

Wstęp: Emolienty stanowią podstawę w terapii 
atopowego zapalenia skóry (AZS). Ich zadaniem jest 
rekonstrukcja bariery naskórkowej, dlatego 
zawierają one w swoim składzie substancje 
okluzyjne np. parafinę, nawilżające (humektanty) 
np. gliceryna i mocznik i uszczelniające (lipidy)  
np. trójglicerydy, ceramidy i cholesterol. Uważa się, 
że emolienty zawierające w swoim składzie 
substancje nawilżające, takie jak połączenia 
gliceryny z mocznikiem w stężeniu <5% oraz 
zawierające lipidy wykazują korzystne działanie  
w leczeniu AZS.  

Cel: Przegląd preparatów emolientowych dostęp-
nych na Polskim rynku pod kątem zawartości 
mocznika, gliceryny i parafiny oraz ich połączeń  
w kompozycjach. 

Materiał i Metody: Badaniem objęto preparaty 
emolientowe z 4 największych i najbardziej 
popularnych Polskich aptek internetowych. 
Produkty wyszukano po haśle „emolient”. Zbadano 
składy preparatów zgodnie z International 
Nomenclature of Cosmetics Ingredients (INCI) na 
podstawie bazy CosIng (Cosmetic Ingredients 
database).  

Wyniki/Dyskusja: Do badania włączono 531 
emolientów. Połączenie mocznika z gliceryną 
występowało w 9% (n=48) badanych preparatów. 
Parafina występowała w 24,5% (n=130). Gliceryna  
z innymi składnikami (w tym z parafiną) znajdowała 
się w 493, czyli aż w 92,8% produktów. W badanych 
produktach z Polskiego rynku ceramidy były zawarte 
w 9% (n=48), trójglicerydy w 29,2% (n=155),  
a cholesterol w 5,6% (n=30). 

Podsumowanie: Powyższe dane wskazują na 
ogólnorynkową przewagę ilościową preparatów 
zawierających glicerynę, trójglicerydy i parafinę. 
Najbardziej zalecane połączenia mocznika i gliceryny 
oraz lipidów (ceramidów i cholesterolu) zajmują 
tylko kilka procent. Edukacja w zakresie prawidłowej 
emolientoterapii jest ważnym czynnikiem 
gwarantującym skuteczność leczenia AZS. 
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Rinowirus HRV16 może ograniczać 
zakażenie śródbłonka naczyniowego płuc 
koronawirusem 229E poprzez 
mechanizmy interferonozależne 

MATEUSZ GAWRYSIAK, ROBERT SZEWCZYK, MACIEJ 
CHAŁUBIŃSKI 

Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: śródbłonek naczyniowy; rinowirus 
HRV16; koronawirus 229E; interferon 

Wstęp: Ludzkie wirusy oddechowe: rinowirusy 
(HRV) i koronawirusy (HCoV) powodują 
odpowiednio 50-60% i 10-15% zakażeń dróg 
oddechowych u osób zdrowych. Mogą stanowić 
zagrożenie dla pacjentów z przewlekłymi chorobami 
układu oddechowego i wywoływać zaostrzenia 
astmy. Badania pokazują, że śródbłonek naczyniowy 
płuc po zakażeniu rinowirusem HRV16 wydziela 
silną i szybką odpowiedź zapalną, a przede 
wszystkim przeciwwirusową. Dodatkowo, 
aktywowane są mechanizmy wewnątrzkomórkowej 
oporności przeciwwirusowej – nasilona ekspresja 
enzymów: syntazy 2’5’-oligoadenylanowej (OAS-1) 
oraz kinazy białkowej R (PKR). Enzymy te mogą 
wpływać na zahamowanie replikacji wirusów. 

Cel: Głównym celem pracy była ocena, czy rinowirus 
HRV16 mogą ograniczać zakażenie śródbłonka 
naczyniowego płuc koronawirusem 229E poprzez 
mechanizmy zależne od interferonu. 

Materiał i Metody: Ludzkie pierwotne mikro-
waskularne komórki śródbłonka naczyń płucnych 
(HMVEC-L) preinfekowano z rinowirusem HRV16 
(MOI 3,0). Następnie, po 24 godzinach od zakażania 
HRV16, komórki śródbłonka zakażano korona-
wirusem HCoV 229E (MOI 1). Liczbę kopii wirusa  
i zmiany ekspresji mRNA genów OAS-1, PKR, MX-1, 
IFN-β, RANTES i IL-6 oceniano metodą real-time 
PCR. Żywotność i metabolizm komórek oceniano  
w teście z redukcją resazuryny. 

Wyniki/Dyskusja: Pojedyncze zakażenie wirusem 
HRV16 i HCoV-229E oraz komórki preinfekowane 
HRV16, a następnie zakażone HCoV wykazują niższą 
żywotność i metabolizm w stosunku do komórek 
kontrolnych. Rinowirus HRV16 silnie aktywuje 
odpowiedź przeciwwirusową, w szczególności 
aktywację mRNA wewnątrzkomórkowych mecha-
nizmów zależnych od interferonu – OAS-1, PKR i MX-
1 oraz powoduje wzrost ekspresji mRNA IFN-β. 
Dodatkowo aktywowana jest odpowiedź zapalna  
w postaci wzrostu ekspresji chemokiny RANTES 
 i IL-6. W porównaniu do rinowirusa, koronawirus 
aktywuje słabszą odpowiedź przeciwwirusową  
i zapalną komórek śródbłonka naczyń płucnych. 
Komórki pierwotnie preinfekowane HRV16,  
a następnie zakażane HCoV-229E wykazują podobną 
odpowiedź do komórek zakażonych tylko HRV16. 
Analiza liczby kopii wirusa wykazała, że  
w komórkach preinfekowanych HRV16, a następnie 
zakażonych HCoV229E obserwowany jest spadek 
liczba kopii wirusa w porównaniu do pojedynczej 
infekcji HCoV229E. 

Podsumowanie: Śródbłonek płuc może być 
zaangażowany w immunopatologię zakażenia 
rinowirusowego jako silne źródło odporności 
przeciwwirusowej. Produkcja interferonu jest 
niezbędna do podtrzymania pierwszej linii obrony 
przeciwwirusowej i daje czas na skuteczną 
aktywację adaptacyjnej odpowiedzi przeciw-
wirusowej. Rinowirus HRV16 może ograniczać 
replikację koronawirusa 229E poprzez silną i szybką 
aktywację odpowiedzi przeciwwirusowej, a w szcze-
gólności wewnątrzkomórkowych mechanizmów 
zależnych od interferonu.  

Finansowanie: Badanie sfinansowano z grantu NCN 
2021/41/N/NZ5/02464 
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Zróżnicowana odpowiedź śródbłonka 
naczyniowego płuc człowieka na ludzkie 
koronawirusy – klucz do oporności wobec 
wirusowych infekcji dróg oddechowych? 

ROBERT SZEWCZYK, MATEUSZ GAWRYSIAK, MACIEJ 
CHAŁUBIŃSKI 

Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: śródbłonek; ludzkie koronawirusy 

Wstęp: Obserwacje kliniczne przeprowadzone 
podczas pandemii COVID-19 pokazały, że może 
istnieć kilka możliwych rodzajów indywidualnych 
odpowiedzi na wirusy układu oddechowego - od 
całkowitej odporności bez wywoływania żadnych 
objawów infekcji - po bardzo ciężkie, często 
prowadzące do śmierci, zapalenia płuc. 
Udowodniliśmy, że komórki śródbłonka naczyń 
płucnych na swojej powierzchni posiadają receptory 
wejścia dla ludzkich koronawirusów, a także 
dysponują szerokim zakresem wrodzonych 
mechanizmów ograniczających infekcje wirusowe. 

Cel: Celem pracy było porównanie podatności 
komórek śródbłonka naczyń płucnych wyizolo-
wanych od dwóch różnych dawców na infekcję 
ludzkim koronawirusem 229E.  

Materiał i metody: Komórki śródbłonka naczyń 
płucnych (HMVEC-L) od dwóch różnych pacjentów 
inkubowano z koronawirusem 229E przez 3 godziny, 
a następnie 3x odpłukiwano PBS. W odpowiednich 
punktach czasowych (0; 5; 24; 48; 72; 96 i 120h) 
zabezpieczano lizat komórkowy oraz supernatant 
(SN) celem oceny liczby kopii wirusa, ekspresji 
mRNA (Real-Time PCR) oraz stężenia białka (ELISA). 
Obecność cząsteczki aminopeptydazy-N (AP-N), 
enzymów OAS-1 oraz PKR oceniano na podstawie 
cytometrii przepływowej (FACS) oraz mikroskopii 
konfokalnej (CLSM). Efekt cytopatyczny wirusa 
określano używając mikroskopu z odwróconym 
polem widzenia oraz testu resazurynowego. 
Odsetek komórek apoptotycznych określano na 
podstawie barwienia PI/Aneksyna w FACS. 

Wyniki: FACS oraz CLSM potwierdziły 
powierzchniową ekspresję receptora wejścia dla 
HCoV-229E (cząsteczki AP-N) na powierzchni 
komórkowej HMVEC-L obu dawców. HCoV-229E 
zainfekował komórki śródbłonka naczyń płucnych 
dawcy nr 1 (605 000 ±194 9302 kopii wirusa/µl  
w 48h (MOI 0.1)) wywołując intensywną odpowiedź 
prozapalną (RANTES) i przeciwwirusową (IFN-β)  
w 72h (odpowiednio: 1180- i 39-krotny względny 
przyrost ekspresji mRNA (p<0.05)). Najwyższe 
względne przyrosty ekspresji mRNA czynników 
prozapalnych (IL-6 (98.9-) i IL-8 (117-)), 
przeciwwirusowych (OAS-1 (166.6-), PKR (18.5-), 
MX-1 (376-)), a także receptorowych (TLR-3 (174-), 
TLR-7 (1x106-krotne) zaobserwowano w 96h 
(p<0.05). W komórkach dawcy nr 2 nie 
zaobserwowano replikacji oraz indukcji odpowiedzi 
przeciwwirusowej i prozapalnej pomimo detekcji 
większej liczby kopii wirusa w komórkach  
(w porównaniu do komórek dawcy nr 1).  

Podsumowanie: Uważamy, że istnieją dwa różne 
modele odpowiedzi komórek gospodarza, które 
mogą stanowić o podatności poszczególnych 
jednostek do ciężkich, bądź lekkich przebiegów 
infekcji ludzkimi koronawirusami. 
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Assessment of inflammatory parameters 
and local allergic reaction in diagnosis 
and endotypic classification of allergic 
rhinitis 

MOHAMAD MAHDI MORTADA, MARCIN KUROWSKI 

Department of Immunology and Allergy, Medical 
University of Łódź, Pomorska Street 251/C5, 92-213 
Łódź 

Key words: local allergic rhinitis; nasal mucosa; 
immunoglobulin E (IgE); nasal secretions, nasal 
provocation 

Introduction: Local allergic rhinitis is characterized 
by the same clinical features seen in allergic rhinitis 
such as nasal itching, sneezing, rhinorrhea, and 
nasal congestion. However, sIgE sensitization cannot 
be ascertained neither through skin prick test (SPT) 
nor through serum sIgE assessment. One of the key 
features of LAR is that it is either misdiagnosed or 
overlooked. Unfortunately, this leads to delays in 
the diagnosis and prolonged suffering of LAR 
subjects. 

Aim: In a considerable proportion of patients in 
whom symptoms are suggestive of seasonal or 
perennial allergic rhinitis but sIgE cannot be 
ascertained, allergic inflammation process and IgE-
mediated reaction may occur only at the level of 
local mucosa. Multiple unidentified mediators and 
pathways can be responsible for the development of 
this type of allergic rhinitis. 

Material and Methods Suspected LAR subjects 
(n=25) are included in the study. Subjects are 
assessed through rhinoscopy for the presence of 
nasal inflammation symptoms (Redness, swelling, 
discharge). TNSS/VAS questionnaires were 
completed by subjects during the allergy season and 
before/after nasal provocation with HDM and Grass 
pollen allergens and subsequently analyzed. 

Results: TNSS/VAS scores were higher in subjects 
during the allergen season when compared to the 
scores for the same subjects during the off-season. 
For patients who underwent NPT, TNSS/VAS scores 
were higher after provocation in subjects with 
positive NPT, lower after provocation in subjects 
with negative NPT, and the same or slightly higher 
after provocation in subjects with doubtful NPT 
results. 

Conclusion: NPT is the gold standard in LAR 
diagnosis; However, results may be inconclusive or 
inconsistent. A Combination of NPT and TNSS/VAS 
may be more specific in evaluating LAR patients. 
More information can be acquired through sIgE and 
inflammatory proteins assessment in nasal 
secretions which is planned in further stages of the 
study. Proper identification of LAR patients may 
contribute to the modification of Immunotherapy 
guidelines. 
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Związek rozpoznań lekarskich ustalonych 
według „Międzynarodowej Statystycznej 
Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD 10” z wynikami testów 
skórnych, u pacjentów diagnozowanych  
w Ośrodku Diagnostyki i Leczenia Astmy  
i Alergii przy CSK UM 

MACIEJ KULMA
1
, BARBARA MAJKOWSKA-

WOJCIECHOWSKA2,3 

1 Wydział Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Łodzi,  
al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź 
2 Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny 
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 
3 Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astmę  
i Choroby Alergiczne ul. Pomorska 251/C5, 92-213 
Łódź 

Słowa kluczowe: choroby alergiczne, diagnostyka 
alergii, punktowe testy skórne  

Wstęp: Rozpoznawanie czynników ryzyka alergii,  
w tym profilu uczuleń na alergeny, ma kluczowe 
znaczenie dla ustalenia metod profilaktyki i leczenia. 
Alergiczne testy skórne są wartościowym 
narzędziem klinicznym i epidemiologicznym do 
oceny występowania atopii i alergii w populacji 
ogólnej. 

Cel: Analiza jednostek chorobowych u pacjentów 
diagnozowanych przez lekarzy alergologów  
w odniesieniu do profilu uczuleń dla podstawowego 
panelu ekstraktów alergenów wziewnych. 

Materiał i Metody: Badania dotyczyły retro-
spektywnej analizy danych z archiwalnych kart 1711 
pacjentów diagnozowanych i leczonych w latach 
2017–2020, w Ośrodku Diagnostyki i Leczenia Astmy 
i Alergii CSK, afiliowanym przy Uniwersytecie 
Medycznym w Łodzi. Zarchiwizowane dane 
osobowe i rozpoznania kliniczne ustalone przez 
lekarzy alergologów, odniesiono do wyników testów 
skórnych (SPT) dla zestawu ekstraktów firmy 
Allergopharma: Dermatophagoides pteronyssinus  
i D. farinae, kota, psa, Alternaria oraz pyłku roślin: 
olszy, leszczyny, brzozy, traw, żyta i bylicy. Profile 
uczuleń oceniano w populacji wszystkich badanych, 
a także w podgrupach, z podziałem na płeć  
i podgrupy wieku badanych.  

Wyniki: Alergiczny nieżyt nosa występował ponad  
3 razy częściej u osób uczulonych na pyłek traw 
(OR=3,24 (2,58–4,05); p=0,000001) i ponad 2 razy 
częściej u uczulonych na pyłek żyta (OR=2,92 (2,33–
3,65); p=0,000001), następnie leszczyny (OR=2,26 
(1,77–2,82); p=0,000001), olszy (OR=2,22 (1,75–
2,82) p=0,000001; a także Alternaria i brzozy; 
względem osób bez tych uczuleń. U chorych na 
astmę dominowało uczulenie na alergeny psa 
(OR=2,28 (1,75–2,98); p<0,000001), kota (OR=1,96 
(1,60–2,41); p<0,000001) oraz roztoczy. Ryzyko 
zachorowania na atopowe zapalenie skóry było 
najwyższe u uczulonych na pyłek brzozy (OR=2,12 
(1,36–3,25); p<0,001) i olszy (OR=1,70 (1,11–2,60); 
p<0,014). W odniesieniu do jednostek chorobowych 
takich jak przewlekłe zapalenie błony śluzowej nosa 
i gardła, przewlekłe zapalenie zatok, polipy nosa, czy 
kaszel stwierdzono zależności ujemne. Nie 
stwierdzono istotnych zależności dla pokrzywki  
i wstrząsu anafilaktycznego. 

Wnioski: Rozpoznanie uczulających alergenów, czyli 
ekspozycyjnych czynników ryzyka rozwoju objawów, 
ma kluczowe znaczenie dla diagnostyki alergii. 
Profile uczuleń określane za pomocą podstawowego 
panelu testów skórnych różnicuje pacjentów  
w zależności od płci, grup wiekowych  
i poszczególnych jednostek chorobowych o podłożu 
alergicznym. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



XXII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Alergia Astma Immunologia Kliniczna, 15-17 czerwca 2023 Łódź 

© Alergia Astma Immunologia 2023, 28 (2): 35-65 
www.alergia-astma-immunologia.pl 

  

62 

 

Wpływ wybranych agonistów receptorów 
TLR na generowanie odpowiedzi zapalnej  
i przeciwwirusowej komórek śródbłonka 
naczyń płucnych 

WOJCIECH KARPIK1, IZABELA GULBAS2, MAGDALENA 
MIKOŁAJCZYK-CHMIELA1, MACIEJ CHAŁUBIŃSKI2 

1 Uniwersytet Łódzki, Wydział Biologii i Ochrony 
Środowiska, Stefana Banacha 12/16, 90-237 Łódź 
2 Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny 
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: śródbłonek; TLR; zapalenie; 
odpowiedź przeciwwirusowa; agoniści 

Wstęp: Śródbłonek naczyniowy jako źródło cytokin 
prozapalnych, ma istotne znaczenie w chorobach 
układu oddechowego. Receptory Toll-podobne 
wykazują ekspresję na wielu komórkach układu 
odpornościowego. Istnieją doniesienia o roli 
receptorów TLR w patogenezie schorzeń 
alergicznych, nie ma natomiast badań 
wyjaśniających jaki wpływ mogą mieć agoniści 
receptorów TLR na generowanie odpowiedzi 
zapalnej i przeciw-wirusowej w komórkach 
śródbłonka naczyń płucnych. 

Cel: Ocena wypływu agonistów receptorów TLR3 
(poly (I:C)), TLR5 (FLA-ST) i TLR9 (ODN) na 
generowanie odpowiedzi zapalnej i przeciw-
wirusowej przez komórki śródbłonka naczyniowego 
płuc w warunkach in vitro. 

Materiał i Metody: Ludzkie komórki śródbłonka 
naczyniowego płuc (HMVEC-L) stymulowano przez 
24 godziny agonistami receptorów TLR 3, 5, 9, 
stosując kolejno – kwas poly (I:C); flagellinę; CpG 
ODN. Po 24h w odpowiednich punktach czasowych 
– T0; T5h; T24h; T48h; T72h zabezpieczano supernatany  
i lizaty komórkowe. Ekspresję cytokin IFN-β; OAS1; 
RANTES; IL-8 oceniono za pomocą reakcji real-time 
PCR. 

Wyniki/Dyskusja: Ekspresja cytokin w czasie 
wykazywała się dużą zmiennością. Najsilniejszą 
aktywację komórek śródbłonka osiągnięto po 
stymulacji agonistą TLR3 (poly (I:C)). Komórki 
śródbłonka po 24h stymulacji poly (I:C) wykazywały 
wzrost ekspresji mRNA dla IFN-β, OAS1, RANTES  
i IL-8 w porównaniu do kontroli. Najwyższy poziom 
ekspresji mRNA po stymulacji poly (I:C) dla IFN-β,  
IL-8 i chemokiny RANTES zaobserwowano w 5h, po 
czym w przypadku RANTES ekspresja ta stopniowo 
spadała w czasie. Ekspresja mRNA dla OAS1 po 
stymulacji poly (I:C) utrzymywała się na stałym, 
podwyższonym poziomie. Natomiast komórki 
śródbłonka stymulowane agonistą TLR5 (FLA-ST) 
oraz TLR9 (ODN), wykazywały spadek ekspresji 
mRNA szczególnie dla IL-8 w porównaniu do próby 
spontanicznej. Komórki śródbłonka stymulowane 
ODN wykazywały najwyższy względem poprzednich 
punktów czasowych, a zarazem wyższy od kontroli 
poziom ekspresji mRNA dla wszystkich badanych 
cytokin w 72h stymulacji. 

Podsumowanie: Wyniki tych badań mogą pomóc 
zrozumieć zaangażowanie śródbłonka w genero-
wanie odpowiedzi odpornościowej poprzez 
mechanizmy nieswoiste. Dodatkowo, badania te 
pozwalają ocenić, że poly (I:C), jako agonista 
receptora TLR3 najlepiej indukuje odpowiedź 
zapalną i przeciwwirusową komórek śródbłonka, co 
może mieć przełożenie na reakcje i zaangażowanie 
śródbłonka na infekcje wirusowe. 

Finansowanie: Projekt współfinansowany środkami 
ze Studenckiego Grantu Badawczego 2022/2023, we 
współpracy z Uniwersytetem Medycznym w Łodzi 
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Pyłek brzozy – swoisty „koń trojański”  
w alergologii. Monitorowania stężeń 
pyłku drzew w odniesieniu do ryzyka 
uczuleń 

FILIP CYBULSKI1, MACIEJ KULMA2, ZOFIA BALWIERZ4,5, 
BARBARA MAJKOWSKA-WOJCIECHOWSKA3,5 

1 Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, plac Gen. Józefa Hallera 1, 90-647 Łódź 
2 Wydział Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Łodzi,  
al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź 
3 Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny 
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 
4 Katedra Geomorfologii i Paleogeografii, Wydział 
Nauk Geograficznych, Uniwersytet Łódzki 
5 Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Astmę  
i Choroby Alergiczne ul. Pomorska 251/C5, 92-213 
Łódź 

Słowa kluczowe: pyłek; alergia; uczulenie 

Wstęp: W ciągu ostatnich kilku dekad wzrasta 
częstość występowania alergii pyłkowej o charak-
terze wziewnym i pokarmowym. Obserwacje z wielu 
krajów wskazują, że z powodu zmian klimatycznych 
wzrasta produkcja pyłku, naturalna ekspozycja  
i częstość uczuleń. 

Cele pracy: Oszacowanie naturalnego stopnia 
ekspozycji na pyłek drzew poprzez porównanie 
trendów stężeń pyłku drzew: brzozy, leszczyny, olszy 
w centrum Łodzi, w odniesieniu do wyników testów 
skórnych u pacjentów poradni alergologicznej.  

Materiał i Metody: W pracy korzystano z danych 
zarejestrowanych w bazie stężeń pyłku drzew: 
brzozy, leszczyny i olszy, udostępnionych przez 
Ośrodek Monitorowania Aeroalergenów Kliniki 
Immunologii i Alergii UM w Łodzi z lat 2003-20. 
Retrospektywnie przeanalizowano archiwalne 
wyniki punktowych testów skórnych (SPT) u 1711 
pacjentów z lat 2017–2020, wykonywanych przy 
użyciu zestawu firmy Allergopharma dla jedenastu 
ekstraktów alergenów wziewnych: w tym 
analizowanych ekstraktów pyłku brzozy, leszczyny 
i olszy.  

Wyniki: Częstości dodatnich wyników testów 
skórnych były bardzo podobne i wyniosły dla brzozy 
47,34%; dla leszczyny 38,34%; i dla olszy 41,32%. 
Wartości średnich średnic bąbli dla tych trzech 
taksonów też były prawie identyczne: 6,48 mm dla 
brzozy i odpowiednio dla leszczyny i olszy: 6,20 mm 
i 6,36 mm. Natomiast stopień ekspozycji na pyłek był 
bardzo wysoki tylko dla brzozy. Średnia roczna pyłku 
brzozy w okresie pylenia wyniosła 120 ziaren  
w m

3
/dziennie (wart. max 8665/m

3
), dla leszczyny 

średnia roczna: 8,29/m3 (wart. max 111/m3); dla 
olszy średnia roczna: 52,66/m3 (wart. max 
3781/m3). Średnie liczby ziaren pyłku trzech 
badanych taksonów nie wykazały istotnych zmian w 
okresie analizowanych lat. Regresja liniowa dla 
ziaren pyłku brzozy względem lat pokazuje 
nieistotny trend zmian: r

2
 = 0,015; df=16; p=0,63. 

Podobnie dla pyłku olszy: r2=0,0014; df=16; p=0,88) 
i leszczyny: r2 = 0,0007; df=16; p=0,92). 

Podsumowanie: Bardzo wysokie stężenia pyłku 
brzozy w stosunku do pyłku leszczyny i olszy nie 
wykazały związku z (prawie identycznym) profilem 
uczuleń na ekstrakty tych trzech taksonów.  
W Polsce centralnej nie stwierdzono istotnych zmian 
w naturalnej ekspozycji na pyłek badanych 
taksonów drzew. Ekspozycja na pyłek brzozy, 
leszczyny i olszy, wykazywała sezonowe fluktuacje, 
ale była stabilna na przestrzeni badanych lat, nie 
wykazując zmian określanych jako „efekty 
globalnego ocieplenia klimatu”.  

Wnioski: Na podstawie naszych badań można 
sądzić, że bardzo wysoka ekspozycja na pyłek brzozy, 
toruje uczulenia i objawy kliniczne na białka pyłku 
innych taksonów roślin oraz pokarmów o podobnym 
składzie alergenowym. Naturalna ekspozycja na 
pyłek brzozy może wywoływać reakcje o charakterze 
uczuleń poliwalentnych. 
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Pierwotnie zakażony rinowirusem ludzki 
śródbłonek naczyń płucnych może 
uzyskać odporność na wtórną infekcję 
tym samym wirusem 

IZABELA GULBAS, MATEUSZ GAWRYSIAK, ADRIAN 
GAJEWSKI, MACIEJ CHAŁUBIŃSKI 

Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny 
W Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: śródbłonek; rinowirus; reinfekcja 

Wstęp: Rinowirusy są odpowiedzialne za co 
najmniej połowę wszystkich przeziębień i są 
najczęstszą przyczyną ciężkich zaostrzeń astmy  
u dzieci i dorosłych (60-80%). Sezonowe szczyty 
występowania infekcji HRV i innych wirusów układu 
oddechowego często się pokrywają, co zwiększa 
ryzyko wielokrotnych infekcji tym samym lub innym 
wirusem układu oddechowego w sezonie. Obecnie 
nie ma badań wskazujących na to, jak długo mogą 
utrzymywać się wrodzone mechanizmy oporności 
na ponowną infekcję wirusami oddechowymi  
w komórkach śródbłonka naczyń płucnych. 

Cel: Ocena podatności śródbłonka naczyniowego 
płuc na wtórną infekcję tym samym wirusem 
oddechowym w 5 dobie. 

Materiał i Metody: Ludzkie komórki śródbłonka 
naczyniowego płuc (HMVEC-L) inkubowano  
z HRV16 (MOI3) przez 3h. Następnie w 72h 
wymieniano podłoże i dodawano do komórek 
świeże medium. W 5 dobie od pierwotnego 
zakażenia, komórki ponownie infekowano wirusem 
HRV16 (MOI3) przez 3h i hodowano dalej przez  
5, 24 i 72 godziny. Liczbę kopii HRV16 w HMVEC-L, 
aktywność odpowiedzi zapalnej (IL-6, RANTES, IP-
10) i przeciwwirusowej (IFNβ, OAS1, PKR) oceniono 
za pomocą real-time PCR. Ekspresję białka oceniono 
za pomocą testu ELISA oraz cytometrii 
przepływowej. 

Wyniki: Wirus HRV16 w krótkim czasie po zakażeniu 
zwiększył ekspresję mRNA i białka dla IFNβ, OAS1  
i PKR w ciągu 24 godzin w porównaniu z niezakażoną 
kontrolą. Piątego dnia po zakażeniu HRV16 
ekspresja mRNA dla IFNβ, OAS1, PKR oraz RANTES, 
IP-10, IL-6 była nadal podwyższona. W piątej dobie 
od pierwotnego zakażenia HRV16 obserwowano 
wysoką ekspresję mRNA i białka dla receptora 
wejścia HRV16 - ICAM-1. Liczba kopii wirusa  
w komórkach reinfekowanych HRV16 piątego dnia 
była wyższa w porównaniu z komórkami 
zakażonymi HRV16 tylko raz w T0 i 5h, ale już 24h  
i 72h po ponownej infekcji liczba kopii wirusa była 
niższa w porównaniu z pierwotną infekcją HRV16. W 
piątym dniu po reinfekcji HRV16 ekspresja mRNA 
dla IFNβ nie uległa zwiększeniu. Jednak w 24h po 
ponownej infekcji tylko w komórkach infekowanych 
raz zaobserwowano wzrost ekspresji białka dla 
IFNβ. W 24 godzinie po ponownej ekspozycji na 
HRV16 zaobserwowano wzrost ekspresji białek dla 
IP-10, IL-6 i IL-8 w komórkach zakażonych tylko raz 
w porównaniu z komórkami ponownie 
infekowanymi. Zaobserwowano również znaczny 
wzrost ekspresja mRNA i białka dla OAS1 i PKR  
w komórkach reinfekowanych w porównaniu  
z komórkami zakażonymi tylko raz. 

Podsumowanie: Komórki śródbłonka naczyń 
płucnych zakażone HRV16 mogą wykazywać 
zwiększoną długoterminową aktywność 
wewnątrzkomórkowych mechanizmów obrony 
przeciwwirusowej, a zatem mogą być mniej 
podatne i bardziej odporne na ponowne zakażenie 
tym samym lub innym wirusem układu 
oddechowego. 
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Permisywność i odpowiedź odporno-
ściowa mysiego śródbłonka naczyń 
płucnych w zakażeniu rinowirusem 1b 

ADRIAN BEKIER, ADRIAN GAJEWSKI, MACIEJ 
CHAŁUBIŃSKI 

Klinika Immunologii i Alergii, Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi, ul. Pomorska 251/C5, 92-213 Łódź 

Słowa kluczowe: śródbłonek naczyniowy; wirusy 
oddechowe; RV1b; odpowiedź przeciwwirusowa; 
model mysi 

Wstęp: Obecna sytuacja epidemiologiczna na 
świecie pokazuje, jak istotne są zakażenia wirusowe. 
W ciągu naszego życia jesteśmy nieuchronnie 
narażeni na różne czynniki środowiskowe, wśród 
których poważne zagrożenie stanowią wirusy 
oddechowe. Wirusy takie jak rinowirusy, syncytialny 
wirus oddechowy, koronawirusy, poza infekcjami,  
a tym samym odpowiedzią zapalną, odgrywają 
ważną rolę w zaostrzeniach przewlekłych chorób 
zapalnych układu oddechowego na co wskazują 
dane literaturowe, jednak wciąż brakuje dowodów  
i opisu mechanizmów leżących u podstaw tego 
zjawiska. Zrozumiałą i uzasadnioną potrzebą wydaje 
się prowadzenie szeroko zakrojonych badań nad 
związkiem między zakażeniami wywoływanymi 
przez te wirusy a odpowiedzią odpornościową, 
szczególnie miejscową w tkankach, w tym 
śródbłonku płuc. Tylko nieliczne badania wskazują 
na aktywny udział komórek śródbłonka w tym 
procesie, dlatego ważne jest, aby śródbłonek stał się 
modelem w badaniach nad patogenezą wirusowych 
infekcji dróg oddechowych. 

Cel: Głównym celem jest ocena roli śródbłonka 
naczyń płucnych jako elementu odporności 
wrodzonej w odpowiedzi przeciwwirusowej  
i zapalnej w zakażeniu rinowirusem 1b in vitro. 

Materiał i Metody: Z płuc pobranych od myszy 
szczepu BALB/c wyizolowano przy pomocy separacji 
magnetycznej śródbłonek naczyń płucnych.  
Z wykorzystaniem mikroskopii fluorescencyjnej 
sprawdzono ekspresję cząsteczki CD31 oraz 
receptora wejścia dla rinowirusa LDL-R na 
powierzchni komórek. Komórki CD31+ inkubowano 
z różnymi dawkami infekcyjnymi (0.1, 1 i 3) 
rinowirusa przez 3 godziny, następnie w wybranych 
punktach czasowych (0-96 godzin) zbierano 
supernatant, a komórki poddawano lizie w celu 
izolacji RNA i określeniu ekspresji genów dla IFN-β, 
RANTES, IL-5. Oznaczono również liczbę kopii 
wirusa. 

Wyniki: Komórki wyizolowane z płuc myszy szczepu 
BALB/c posiadały ekspresję cząsteczki CD31 oraz 
receptora LDL-R na powierzchni. Po zakażeniu 
komórek śródbłonka zaobserwowano charak-
terystyczny efekt cytopatyczny dla RV1b oraz 
namnażanie się rinowirusa określone jako liczba 
jego kopii. Zaobserwowano również istotny wzrost 
ekspresji genów dla IFN-β, RANTES, IL-5  
w wybranych punktach czasowych. 

Podsumowanie: Mysi śródbłonek naczyń płucnych 
jest permisywny na zakażenie rinowirusem 1b. 
Dynamika zakażenia wskazuje, że wirus ten 
namnaża się w komórkach aktywując odpowiedź 
przeciwwirusową, poprzez wzrost ekspresji genów 
dla IFN-β i RANTES. Ponadto zaobserwowano wzrost 
ekspresji genu dla IL-5, związanej z odpowiedzą 
odpornościową T2-zależną. 


