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Streszczenie |

O trudnosciach w rozpoznawaniu AZS u dzieci Swiadczy stosowanie wielu roznych metod diagnostycznych. Jedna
z nich sg kryteria zaproponowane przez Williamsa i wsp. Celem pracy bylo okreslenie przydatnosci kryteriow William-
sa iwsp. w rozpoznawaniu AZS u dzieci poprzez oceng porownawcza z kryteriami Hanifina i Rajki. Badaniami obje-
to 166 pacjentow Poradni Dermatologicznej (67 chiopcow i 99 dziewczynek) w wieku od 4 do 15 lat (Srednio 10,3
rokuw), ktdrzy niezaleznie od zmian skorych zgfaszali Swiad skory. Poddano ich badaniu klinicznemu i procedurom
zawartym w kryteriach Hanifina i Rajki. Dokonano analizy statystycznej wynikow. U 108 dzieci rozpoznano AZS,
a u 58 — swierzb, Tojotokowe zapalenie skory, zapalenie skory z podraznienia, fuszczyce, tradzik miodzieficzy oraz

pokrzywke. U wszystkich chorych na AZS wykazano suchos¢ skory. Zajecie typowych okolic podawane w wywiadzie,
poczatek zmian skormych <2. roku zycia, czynne zmiany w przegubach i osobnicze obciazenie atopia obserwowano
odpowiednio u 96,3% (104/108), 71 3% (T7/108), 67 6% (73/108) 1 64,3% (70/108) pacjentow. Wszystkie te cechy
wystepowaly statystycznie istotnie czesciej (p<0,001) w pordwnaniu z grupg dziec, u ktorych nie rozpoznano wypry-
sku atopowego. Stosujac kryteria Williamsa i1 wsp., u 3/108 chorych wykazano fatszywie ujemne wyniki, a u 2/58
— fafszywie dodatnie. CzutoSC i swoistoS¢ tej metody badawczej wynosita odpowiednio 97,2% 1 96,6%. Wnioski:
1. Kryteria diagnostyczne Williamsa i wsp. sg bardzo pomocne w praktyce lekarza pediatry w rozpoznawaniu AZS
u dzieci powyzej 3. roku zycia. 2. Sucho$¢ skory i potwierdzenie w wywiadzie obecnosci zmian wypryskowych o typo-
wej lokalizacji sg najbardziej przydatne w rozpoznawaniu AZS u dzieci. 3. W przypadkach watpliwych rozszerzenie
granicy wieku wystapienia pierwszych zmian skomych z 2 do S lat zwigksza wykrywalnos¢ choroby.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, dzieci, kryteria Williamsa i wsp., rozpoznanie, Swiad

Summary |

The number of various diagnostic criteria for atopic eczema that have been carried out world-wide shows how many
difficulties and doubts this diagnose still causes. In 1994 one of those criteria were presented by the UK working
party’s (Williams et al.). The aim of his study was to examine the validity of the UK diagnostic criteria for atopic
dermatitis in children and to compare the results with those of Hanifin and Rajka. One hundred and sixty six children
from paediatric out-patient clinic (67 boys and 99 girls) aged 4-15 lat (mean age 10.3) were examined. All of them
beside the skin changes had pruritus. They underwent thorough clinical examination and were assessed according
to Hanifin and Rajka criteria. The results were then subjected to statistical analysis. Atopic eczema was diagnosed
in 108 children, remaining 58 infants suffered from scabies, seborrhoic dermatitis, irritant reactions, psoriasis vul-
garis, acne vulgaris and urticaria. All of the examined children had a history of dry skin in the last year. History of
involvement of typical skin areas, onset under the age of 2, visible eczema of typical localization and a personal
history of asthma or hay fever were noted in 96,3% (104/108), 71.3% (77/108), 67.6% (73/108) and 64.3% (70/108)
respectively. All of those features were observed more frequently in comparison with the group of non-atopic children
and that fact was statistically significant (p<0.001). In 3/108 examined children the results turned false negative and
in 2/58 — false positive. The Williams criteria showed sensitivity and specificity of 97.2% and 96.6% respectively.
Conclusions: 1. The UK diagnostic criteria for atopic dermatitis are very useful in paediatrician everyday practice,
especially in children over 3 years old. 2. Both features general dry skin and history of skin involvement in typical
localization are the most useful in diagnosing atopic eczema in children. 3. In complicated and doubtful cases the
age limit of the early onset below 2 might be stretched up to 5 which improves overall diagnostic efficiency.
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(AZS) wzrasta. Obecnie dotyczy 2-5% populacii.

U dzieci i mtodziezy odsetek ten wynosi oko-
to 15%. Poniewaz u ponad 80% pacjentéw pierwsze
zmiany skorne wystepuja do 5. roku zycia®, zwykle to
pediatrzy sg pierwszymi lekarzami, do ktdrych zgtaszajq si¢
chorzy na wyprysk atopowy. DoSwiadczenie kliniczne poka-
7uje, ze ze wzgledu na rozne nasilenie zmian skornych oraz
zmienny przebieg choroby rozpoznanie AZS, szczeg6lnie
u dzieci, bywa niekiedy trudne.
W 1980 roku Hanifin i Rajka® opublikowali kryteria roz-
poznawania AZS, ktore do dzi$ sg powszechnie akcepto-
wane i okreSlane jako ztoty standard w badaniach nauko-
wych i praktyce klinicznej. Do rozpoznania wyprysku
atopowego wedtug tych kryteriow nalezy stwierdzi¢ obec-
nos¢ 3 z 4 cech podstawowych oraz 3 z 23 mniejszych.
Konieczno$¢ analizy dwudziestu siedmiu cech, w tym czte-
rech wymagajacych zaplecza specjalistycznego (oznacze-
nie st¢zenia catkowitego IgE, ocena reaktywnosci w natych-
miastowych testach skormych, ocena soczewki 1 rogowki)
powoduje, ze metoda ta jest kfopotliwa w codziennej prak-
tyce ambulatoryjnej. W zwigzku z tym pojawiajq si¢ proby
wskazania powtarzalnych, nieinwazyjnych i fatwych do oce-
ny kryteriow AZS o wysokiej czutoSci i swoistosci, ktore
moglyby by¢ wykorzystane do przesiewowych badan kli-
nicznych w duzych populacjach, w tym réwniez zroznico-
wanych etnicznie.
W 1994 roku angielscy pediatrzy® zaproponowali kryte-
ria rozpoznawania wyprysku atopowego szczegoOlnie
przydatne w badaniach przesiewowych u dzieci®. Rozpo-
znanie wyprysku atopowego wg klasyfikacji Williamsa
iwsp.“ wymaga obecnosci cechy stalej, ktorg jest Swiad
skory, 1 3 z pieciu cech, do ktorych nalezg: 1. zmiany
wypryskowe w obrebie skory przegubdw i/lub kostek i/lub
wokol szyi w wywiadzie (dla dzieci <10 lat nalezy
uwzglednic takze zmiany na policzkach); 2. pozytywny
osobniczy wywiad dotyczacy astmy i/lub rhinitis allergica
(dla dzieci <4. roku zycia i/lub pozytywny wywiad rodzin-
ny u rodzicdw); 3. uogodlniona suchos¢ skory w ciggu

C 7€stoS¢ wystepowania atopowego zapalenia skory

ostatniego roku; 4. czynne zmiany wypryskowe w obrebie
przegubow (lub wyprysk zajmujacy skore twarzy i/lub strong
wyprostng koficzyn u dzieci <4. roku zycia); 5. pocza-
tek zmian ponizej 2. roku zycia (nie dotyczy dzieci <4. roku
7ycia).

W literaturze krajowej brak jest jednak badan oceniajg-
cych zasadnos¢ tej klasyfikacji w diagnostyce wyprysku
atopowego u dzieci. Stad tez celem pracy bylo okreSlenie
przydatnosci kryteriow Williamsa i wsp. w rozpoznawa-
niu AZS w tej grupie poprzez ocen¢ porownawczg z kry-
teriami Hanifina i Rajki.

MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 166 dzieci (67 chtopcdw 199 dziewczy-
nek) wwieku od 4 do 15 lat, (Srednio 10,3 roku) (tabela 1).
Byli to pacjenci Poradni Dermatologicznej Szpitala Sw.
Yazarza i Kliniki Dermatologicznej WIM w Warszawie,
ktorzy niezaleznie od zmian skornych zgfaszali Swiad skory.
Poddano ich badaniu klinicznemu i procedurom zawar-
tym w kryteriach Hanifina i Rajki®. W badaniu pomini¢to
oceng zacmy i stozka rogowki ze wzgledu na brak badania
okulistycznego oraz akcentacje mieszkow wtosowych
z powodu nieprecyzyjnego okreSlenia tego parametru
przez Hanifina i Rajke.

Catkowite stezenie IgE w surowicy oznaczono za pomoca
zestawu Pharmacia CAP System FEIA firmy Pharmacia-
-LKB (Szwecja) zgodnie z instrukcja producenta. Metoda
ta opiera si¢ na reakcji fluoroimmunoenzymatycznej. Flu-
orescencja emitowana przez probke byta miarg stezenia
IgE. Jej pomiaru dokonywano za pomocg fluorymetru,
ktory zapewnial pelng automatyke odczytu, podajac
wynik wzgledem surowic standardowych w IU/ml. Za ste-
zenie podwyzszone uznano: dla dzieci 4-letnich > 50,
dla 5-letnich >60, dla 6-letnich >70, dla 7-letnich >79,
dla 8-letnich >89, dla 9-letnich >98, a dla dzieci 10-15-let-
nich >112 TU/ml.

Natychmiastowe testy skorne wykonano na niezmienionej
skorze plecow metoda PRICK, stosujac komercyjny

Badana grupa, n=166 Dziewczynki, n=99 Chtopcy, n=67
Wiek/lata

n % % n %
4 16 9,6 10 10,1 6 9,0
5 16 9,6 8 8,1 8 11,9
6 11 6,6 6 6,1 5 75
7 3 18 3 3,0 0 0
8 6 48 3 3,0 3 45
9 13 78 10 10,1 3 45
10 14 84 6 6,1 8 11,9
1 11 6,6 8 8,1 3 45
12 15 9,0 8 8,1 7 10,4
13 18 10,8 8 8,1 10 14,9
14 n 6,6 7 71 4 6,0
15 32 193 22 22,2 10 14,9

220 Tabela 1. Materiat kliniczny
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zestaw roztwordw 5 alergenow powietrznopochodnych
(roztocza kurzu domowego Dermatophagoides pteronyssi-
nus 1 farinae, pylek brzozy bialej, mieszanina pytkow traw
1 sierS¢ kota) oraz 6 alergendw pokarmowych (biatko jaja
kurzego, mleko krowie, kakao, dorsz, maka pszenna) firmy
Allergopharma (Niemcy). Na skor¢ naktadano krople
badanego alergenu, z zachowaniem 2 cm odlegtosci pomig-
dzy poszczegOlnymi probami. Za pomocq skaryfikatora
jednorazowego uzytku naktuwano skore przez krople nafo-
zonego wezeshiej wyciggu alergenu tak, aby wprowadzi¢ do
naskorka alergen bez powodowania krwawienia. Rownole-
gle wykonywano test kontrolny z plynem uzytym do spo-
rzadzenia alergenu (kontrola negatywna) oraz z roztworem
histaminy o st¢zeniu 10 mg/ml (kontrola pozytywna).
Za prawidlowa reaktywnos¢ skory uznano Srednig Srednice
babla wywotanego histaming wickszg niz 3 mm. Wyniki
odczytywano po 20 minutach, wykonujac pomiar wzorco-
wa linijkg 1 poréwnujac Srednig Srednice babla wywotanego
podaniem histaminy i babla wywotanego podaniem alerge-
nu. Za wynik dodatni przyjeto odczyn, gdy Srednia wartos¢
Srednicy babla po aplikacji alergenu byta co najmniej rowna
lub wieksza od Sredniej wartosci Srednicy babla po aplikacji
histaminy®.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etyki przy Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie.
Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu testu y?
z poprawka Yatesa dla malych grup, przyjmujac poziom
ufnosci dla p<0,057.

Czulos¢ (SE) i swoistos¢ (SP) kryteriow grupy brytyjskiej
okreslono wg wzorow:

wyrazajac wynik w procentach, gdzie WD oznacza liczbe
chorych na AZS i spetniajacych kryteria Williamsa i wsp.,
FN - liczb¢ chorych na AZS niespetniajgcych kryteriow
Williamsa i wsp., WN - liczbe chorych, u ktorych wyklu-
czono AZS, niespetniajacych kryteriow Williamsa i wsp.,
FD - liczbe chorych, u ktérych wykluczono AZS, spetnia-
jacych kryteria Williamsa i wsp."®

WYNIKI

Na podstawie spetionych kryteriow Hanifina i Rajki
u 108 dzieci (40 chfopcow i 68 dziewczynek) rozpoznano
atopowe zapalenie skory i w dalszych badaniach okreslono
je jako grupa AZS (+). U pozostalych 58 dzieci (27 chtop-
cow 131 dziewczynek), niespetniajacych kryteriow Hanifi-
na i Rajki, rozpoznano Swierzb, fojotokowe zapalenie sko-
ry, zapalenie skory z podraznienia, tuszczyce, tradzik
mtodzienczy oraz pokrzywke. Grupe t¢ okreslono jako
pordwnawczg AZS (-).

Analiza czgstoSci wystepowania cech Williamsa i wsp.
wykazafa u wszystkich chorych w grupie AZS (+) oprocz
Swiadu skory, ktory byt kryterium wigczenia do badan, tak-
ze jej suchoS¢. U 96,3% (104/108) pacjentdw stwierdzono
zajecie typowych okolic podawane w wywiadzie. Poczatek
zmian skornych <2. roku zycia, czynne zmiany w przegu-
bach i osobnicze obcigzenie atopig obserwowano odpo-
wiedniou 71,3% (77/108), 67,6% (73/108) 164,3% (70/108)
dzieci (tabela 2).

W grupie AZS (-) takze wszyscy zglaszali Swiad skory. Spo-
Srdd pieciu zmiennych cech najezeseiej (53,4%) obserwowa-
no suchoS¢ skdry oraz osobniczy wywiad atopowy (34,5%).

SE = WD + EN ]:FN SP = WN +I D Pozostate trzy cechy wystepowaly w mniejszym odsetku
(10,3-5,2%) a wszystkie rdznice w stosunku do dzieci cho-
rych na AZS byly istotne statystycznie (tabela 2).
(zestos¢ wystepowania
Kryteria wg Williamsa i wsp. AZS (+), n=108 AZS (-), n=58
n % n %
Cecha stata
Swiad 108 100 58 100
Cechy zmienne
Typowa lokalizacja zmian 104 96,3 6 10,3*
w wywiadzie
Osobniczy wywiad atopowy 70 64,8 20 34,5*%
Suchos¢ skéry 108 100 31 53,4*
(zynne zmiany w zgieciach 73 67,6 3 5,2%
Wezesny poczatek zmian, 77 7,3 6 10,3*
<2. roku zycia
*p<0,001

Tabela 2. Czestos¢ wystepowania kryteriow AZS wg Williamsa i wsp. u dzieci chorych na AZS [AZS (+)] oraz w grupie

porownawczej [AZS (-)]
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Poréwnawcza analiza cz¢stosci wystepowania 5 cech
zmiennych Williamsa i wsp. w grupie AZS (+) wykazala, ze
najwickszy odsetek — 39,8%, stanowily dzieci z obecno-
Scig 4 cech. U 35/108 (32,4%) stwierdzono obecnos¢
wszystkich pieciu cech. U trojga pacjentow (2,8%) z rozpo-
znanym AZS kryteria Williamsa i wsp. nie potwierdzity
rozpoznania ze wzgledu na obecnos¢ tylko dwoch cech
zmiennych (rys. 1). Byli to dwaj chfopcy i dziewczynka,
w wieku 6-9 lat, ktdrzy na AZS chorowali od 4. roku zycia.
Wykazano u nich 3 cechy podstawowe i 10 cech mniejszych
wg Hanifina i Rajki. Natomiast sposrod cech Williamsa
i wsp. oprocz Swigdu odnotowano u nich suchos¢ skory
1 osobniczy wywiad atopowy (tabela 3).

W grupie AZS (-) najczesciej (37,9%) obserwowano jedng
ceche¢ zmienng, u 25,5% pacjentow — zadnej, a u dwojga
dzieci (3,4%) — trzy cechy (rys. 1).

Dwaoje dzieci z grupy pordwnawczej, u ktorych stwierdzo-
no oprocz Swiadu trzy cechy zmienne (typowa lokalizacje
zmian czynnych i w wywiadzie oraz suchos¢ skory), cho-
rowalo na Swierzb i fojotokowe zapalenie skory. Wg Hani-
fina i Rajki miaty 2 cechy podstawowe i jedng mniejsza
(tabela 3).

Analizujac czestos¢ wystepowania poszczegOlnych kryte-
riow zmiennych oraz ich ogolng liczbg w grupie AZS (4)
w zaleznosci od ptci i wieku stwierdzono zmiany o typo-
wej lokalizacji statystycznie istotnie czesciej u dzieci w wie-

AZS (+), Williams (-)

AZS (-), Williams (+)

Kryteria wg Hanifina i Rajki

Pacjent nr*

3 4 5

Cechy podstawowe
Swiad skéry .
Przewlekty i nawrotowy charakter .
Osobniczy i/lub rodzinny wywiad atopowy
Typowa lokalizacja zmian skérnych

Cechy mniejsze
Suchos¢ skory .
Wezesny poczatek choroby, <5.r.z.
Zaciemnienie wokdt oczu
Biaty dermografizm .
Nietolerancja pokarméw
Nietolerancja wetny
Podwyzszone IgE .
Fatd Dennie-Morgana
Dodatnie wyniki testéw skérnych
Swiad po spoceniu
Cheilitis
Sktonnos¢ do zakazer skdry
Zaostrzenie po emocjach
Nawrotowe zapalenie spojowek
Rogowacenie przymieszkowe
Fatd szyjny
Rumien twarzy
Wyprysk rak i stop
tupiez biaty
Wyprysk sutkéw

Kryteria wg Williamsa i wsp.

Cecha stata
Swiad

Cechy zmienne
Typowa lokalizacja zmian w wywiadzie
Osobniczy wywiad atopowy .
Suchos¢ skéry .
Czynne zmiany w zgieciach
Wezesny poczatek zmian, <2. r.2.

*Nr 1 — chtopiec lat 6; nr 2 — dziewczynka lat 7; nr 3 — chtopiec lat 9 — dzieci chore na AZS, ktére nie spetniajg kryteriéw Williamsa i wsp.
Nr 4 — dziewczynka lat 6, Swierzb; nr 5 — dziewczynka lat 8, tojotokowe zapalenie skéry — spetniaja kryteria Williamsa i wsp.

Tabela 3. Mylne rozpoznania AZS wg kryteriow Williamsa i wsp.
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ku 12-151at (84,6%) niz w wieku 4-6 lat (46,2%, p<0,001).
Odpowiedni odsetek dla dzieci 7-11-letnich wynosit 56,7%
(tabela 4).

Czulo$¢ i swoisto$¢ metody diagnostycznej AZS zapro-
ponowanej przez Williamsa i wsp. wynosita odpowied-
nio 97,2% 1 96,6% (tabela 5).

OMOWIENIE

Kryteria rozpoznawania wyprysku atopowego zapropo-
nowane przez pediatrow brytyjskich® sg w znacznym
stopniu zmodyfikowanymi kryteriami wigkszymi AZS
wg Hanifina i Rajki o najwickszym znaczeniu diagno-
stycznym®1b.

W kryteriach pediatrow z Wielkiej Brytanii Swiad skory
stanowi najistotniejsza ceche diagnostyczng AZS. Objaw
ten wedtug klasyfikacji Hanifina i Rajki jest jednym z kry-
teriow podstawowych. Jest to powszechnie wystepujaca
cecha wyprysku atopowego zaréwno u dzieci, jak i u doro-
stych, co jest podkreSlane w literaturze®*-13),

Trzy z pieciu cech zmiennych to kolejne zmodyfikowane
kryteria podstawowe Hanifina i Rajki wystepujace u oko-
1o 90% dzieci chorych na AZS, niezaleznie od wieku, plci
i rasy®!V. Stwierdzenie zmian wypryskowych o typowej
lokalizacji (przeguby/twarz) zar6wno w badaniu klinicz-
nym, jak i w wywiadzie, bedace jednym kryterium wg
Hanifina i Rajki, przez Williamsa i wsp. zostafo podzielo-
ne na dwie oddzielne cechy badania podmiotowego
i przedmiotowego. Nalezy jednak podkreslic, ze zakres
zmian skornych podawanych w wywiadzie zostat posze-
rzony przez pediatrow brytyjskich o okolice skory kostek
1 szyi. Natomiast obcigzenie chorobami atopowymi drog
oddechowych zawezono tylko do ich osobniczego wyste-
powania dla dzieci powyzej czwartego roku zycia.
Chociaz cechy mniejsze sa mniej przydatne w rozpozna-
waniu AZS u dzieci ze wzgledu na duze rozbieznoSci
w czestosci ich wystepowania®!%14+17 | to sucho$¢ skory
1 wezesny poczatek wystapienia zmian skornych zapropo-

45 -
40 A
35 4
324
30 4
25 A

20 A

—— AIS (+),n=108
A— A5 (), n=58

Liczba cech wg Williamsa i wsp.

Rys. 1. Czestosc wystepowania cech zmiennych wg Wil-
liamsa i wsp. u dzieci chorych na AZS [AZS (+)]
oraz w grupie porownawczej [AZS (-)]

nowane przez pediatrow brytyjskich® jako kolejne kryteria
zmienne sg najczesciej (u ponad 85%) stwierdzanymi
cechami mniejszymi AZS wg Hanifina i Rajki u dzieci
niezaleznie od rasy, wieku i ptci® 101417,

Z pieciu kryteriow zmiennych Williamsa i wsp. w bada-
niach wiasnych w grupie AZS (4) wykazano u wszyst-
kich suchos¢ skory (tabela 2). Inni autorzy obserwowa-
li ten objaw u 66-88% badanych®!®. Réznice te mozna
ttumaczyC brakiem obiektywnych kryteriow oceny tej
cechy, ktdra zalezna moze by¢ od pory roku i od miej-
scowego leczenia. Czgstos¢ wystgpowania pozostatych
kryteriow w badaniach wtasnych jest zblizona do danych
z literatury%!®  a niewielkie roznice moga wynikac
z liczebnoSci 1 wieku badanych grup.

Obserwacje wynikajace z badafn wiasnych oraz innych
badaczy, wskazujace, ze sucha skora i typowa lokalizacja

(zestos¢ wystepowania
Kryteria wg Williamsa i wsp. 4-6 lat, n=26 7-11 lat, n=30 12-15 lat, n=52
n % n % n %
Cecha stata
Swiad 26 100 30 100 52 100
Cechy zmienne
Typowa lokalizacja zmian w wywiadzie 25 96,2 29 96,7 50 96,2
Osobniczy wywiad atopowy 20 76,9 21 70 29 55,8
Suchos¢ skéry 26 100 30 100 52 100
(Czynne zmiany w zgieciach 12 46,2 17 56,7 44 84,6%
Wezesny poczatek zmian, <2. roku Zycia 22 84,6 19 63,3 36 69,2
*p<0,001

Tabela 4. Czestosc wystepowania cech AZS wg Williamsa i wsp. w zaleznosci od wieku
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WD

N

FD

WN

Czutos¢

Swoisto$¢

n

%

n

%

n

%

%

%

%

105

97,2

3

2,8

2

34

56

96,6

97,2

96,6

WD — AZS (+), Williams (+); FN — AZS (+), Williams (-); FD — AZS (-), Williams (+); WN — AZS (-), Williams (-)

Tabela 5. Czulos¢ i swoistos¢ kryteriow wg Williamsa i wsp.

zmian w wywiadzie s najczesciej obserwowanymi kryte-
riami zmiennymi, sugeruja, ze winny by¢ one rozpozna-
wane w pierwszej kolejnosci.

W badanym materiale zwraca uwage fakt wyraznej prze-
wagi wystepowania suchosci skory i osobniczego wywia-
du atopowego u dzieci bez ustalonego rozpoznania AZS,
stanowiacych grupe porownawcza. Wynikac to moze ze
wzrostu zachorowan na choroby atopowe i wystepowa-
nia suchosci skory integralnie zwigzanej z objawem §wig-
du pomimo braku objawow klinicznych wyprysku.

O przydatnodci danej cechy w rozpoznawaniu AZS
Swiadczy czestosC jej wystepowania 1 brak zaleznoSci
od wieku 1 pici. W badaniach witasnych wykazano, ze
jedynie typowa lokalizacja zmian czynnych byta zalezna
od wieku pacjentow (tabela 4), co mozna ttumaczyc¢
naturalnym przebiegiem choroby. Wiadomo bowiem, ze
rozwQj zmian wypryskowych w zgieciach stawowych
rozwija si¢ w wieku pozniejszym.

O przydatnoSci testu diagnostycznego decyduje jego czu-
10S¢ 1 swoistoS¢, ktore potwierdzaja rozpoznanie i odrzu-
cajg osoby zdrowe. Kazda metoda badawcza obarczona
jest mozliwoscig wystapienia wynikow zaréwno fatszywie
ujemnych, jak i falszywie dodatnich.

W badaniach wtasnych u trojga dzieci z rozpoznanym
AZS wg Hanifina i Rajki nie potwierdzono diagnozy
metodg Wiliamsa i wsp. (tabela 3), co spowodowalo, ze
czufos¢ tej metody wynosita 97,2%. Mimo ze zblizong
oceng uzyskali Gu i wsp.!?, to jednak wigkszos¢ autorow
okresla ten odsetek w granicach 74-86%*!1%®, Na wysoki
procent czutoSci metody w materiale wlasnym wptyw
miato ustalenie Swiadu jako kryterium witaczenia
do badat, co niewatpliwie wpltyneto na selekcje pacjentow.
Badania wiasne nie obejmowaly takze dzieci ponizej
4. roku zycia, a w tej grupie wiekowej sg najwicksze pro-
blemy z rozpoznaniem AZS®.

U wszystkich dzieci, ktore chorowaly na wyprysk atopo-
wy, a nie spetnialy kryteriow AZS wg Williamsa i wsp.,
w klasyfikacji Hanifina i Rajki wykazano 3 cechy podsta-
wowe i 10 najczestszych cech mniejszych® (tabela 3).
Swoistos¢ kryteriow Williamsa i wsp. w badaniach wia-
snych (96,6%) byla zblizona do obserwacji innych auto-
rOW (93,7-99,0%)*1018.19.2D,

Analiza 58 dzieci z grupy porOdwnawczej wykazata, ze
w dwoch przypadkach spetnialy one kryteria rozpoznania
AZS pediatrow brytyjskich, natomiast wiasciwg diagnoza

224 bylo tojotokowe zapalenie skory 1 Swierzb. Te pomytki dia-

gnostyczne sg najczesciej popelniane w rozpoznawaniu
AZS, co podkreslaja rowniez inni autorzy!%!1),

Oprdcz wysokiej czutosci i swoistosci o przydatnosci testu
do badan przesiewowych decyduje takze tatwosc i szyb-
kos¢ jego wykonania. Nalezy zgodzi€ si¢ z tworcami oma-
wianej metody rozpoznawania wyprysku atopowego®, ze
wykazania pi¢ciu zaleconych, wyraznie zdefiniowanych
cech, mozna dokonac za pomocg krotkiego badania pod-
miotowego i nieinwazyjnego badania przedmiotowego.

WNIOSKI

1. Kiryteria diagnostyczne Williamsa i wsp. sa bardzo
przydatne w praktyce lekarza pediatry w rozpozna-
waniu AZS u dzieci powyzej 3. roku zycia.

2. Suchos¢ skory i potwierdzenie w wywiadzie obecno-
Sci zmian wypryskowych o typowej lokalizacji sg naj-
bardziej przydatne w rozpoznawaniu AZS u dzieci.

3. W przypadkach watpliwych rozszerzenie granicy wie-
ku wystapienia pierwszych zmian skornych z 2 do 5 lat
zwigksza wykrywalnos¢ choroby.
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