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PRACA POGLADOWA

Metody profilaktyczne stosowane w celu
eliminacji alergenow roztoczy kurzu domowego

Prophylaxis methods used in elimination of dust mites allergens

Izabela Krajewska-Siuda, Jerzy Stowifski, Joanna Kasznia-Kocot

STRESZCZENIE

Roztocze kurzu domowego s3 pajeczakami o mikroskopijnej wielkosci,
zyjacymi w kazdym domu. Nalezg one gtéwnie do rodziny Pyroglyphidae.
U cztowieka roztocze mogg wywolywac choroby atopowe takie jak: astma
oskrzelowa, niezyt nosa, czy wyprysk atopowy.

Celem pracy jest przeglad literatury poswieconej metodom profilaktycz-
nym, stosowanym w alergii na roztocze kurzu domowego.

Pierwszym krokiem w profilaktyce anty-roztoczowej jest rozpoznanie ich
optymalnych warunkéw rozwojowych. Kolejny etap to usuniecie rezer-
wuaréw kurzu z otoczenia cztowieka. Zalecane jest m.in. czeste sprzata-
nie i przecieranie powierzchni, wietrzenie pomieszczen, czeste odkurzanie
odkurzaczami wodnymi lub z filtrem HEPA, pranie poscieli, stosowanie
pokrowcow z tzw. mikrofazy oraz akarycydow. Sa to metody powszechnie
stosowane w walce z narazeniem na alergeny kurzu domowego. Syste-
matyczny przeglad literatury wskazuje jednak, iz stosowane dotychczas
metody fizyczne i chemiczne nie przynosza oczekiwanych efektow w pro-
filaktyce choréb alergicznych.

SEOWA KLUCZOWE
profilaktyka, roztocze, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophago-
ides farinae, Euroglyphus maynei

ABSTRACT

Dust mites are microscopic arachnids (mostly of Pyroglyphidae family)
living in every house. Such atopic diseases as bronchial asthma, allergic
rhinitis may be caused by dust mites allergens.

The aim of this paper is to review the literature pertaining to the prophy-
lactic methods used against dust mites allergens.

The first step should be an evaluation of optimal conditions for dust mites
growth. The next, generally recommended steps include an elimination of
organisms by rubbing the surface, airing, frequent dusting with an aquatic
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vacuum cleaner or with HEPA filter, laundering, applicating covers with microphase and acari-
cides. The recent systematic reviews show however, that all these prophylactic measures fail to
reduce significantly the risk of dust mites related allergies.

KEY WORDS

dust mite, prophylaxis, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Euro-

glyphus maynei

Roztocze kurzu domowego sa pajeczakami
o mikroskopijnej wielkosci, zyjacymi w kaz-
dym domu. W strefie klimatu umiarkowane-
go 60-90% akarofauny kurzu domowego to
roztocze z rodziny Pyroglyphidae. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach europejskich,
dominuje gatunek Dermatophagoides ptero-
nyssinus, jednakze wystepuja roéwniez ga-
tunki Dermatophagoides farinae, Euroglyphus
maynei, Acarus siro, Tyrophagus puterscentiae,
Hirstia domicola, Gymnoglypus longior oraz
Dermatophagoides evansi [1]. Roztocze zywia
sie ztuszczonym naskorkiem. Naskorek ztusz-
czony w ciggu jednego dnia ze skory cztowie-
ka, tj. okoto 1,5 g wystarczy do wyzywienia
wielu tysiecy roztoczy przez 3 miesigce [2].

Roztocze s Zrodtem wielu biatek uczulajacych.
Bogate w alergeny sg ekstrakty katu roztoczy,
jak rowniez ekstrakty z ich oczyszczonego cia-
ta. Roztocze zawierajg okoto 20 grup alerge-
now [3]. Za najwazniejszy alergen kurzu do-
mowego uwazany jest antygen Der p 1, ktorego
zawarto$¢ w kurzu waha sie w zakresie od 100
do 100 000 ng na 1 gram czystego kurzu. Aler-
geny grupy I trzech najczesciej wystepujacych
gatunkow tj. Der p 1, Der f 1, i Der m 1 posia-
daja bardzo podobne sekwencje aminokwasow
i wykazuja krzyzowg reaktywnos¢ z przeciw-
ciatami IgE, podobnie jak alergeny II grupy.
Alergeny grupy I i II nazywane s3 alergenami
gléwnymi, gdyz indukujg odpowiedz immuno-
logiczng zar6wno humoralng jak i komoérkowg
u 80-90% pacjentéw [4]. Alergeny klasy I obec-
ne s3 gtownie w odchodach roztoczy, a klasy
IT spotykane sg czeSciej w ciatach roztoczy niz
w ich odchodach. W odchodach roztoczy zi-
dentyfikowano alergeny klasy I (proteazy cy-
steiny), klasy III (proteazy serynowe) i klasy IV
(amylazy). Silne dziatanie alergizujgce roztoczy
kurzu domowego spowodowane jest znaczng
aktywnoscig proteolityczng alergenéw. Powo-
duje to ostabienie barier komoérkowych drog
oddechowych, utatwia prezentacje danego
alergenu komoérkom prezentujacym antygen

oraz prowadzi do nieprawidtowej reakcji im-
munologicznej, czego nastgpstwem jest uczu-
lenie [3,5]. Alergeny roztoczy majace cechy
enzymoOw, nie wymagajg wspomagania przez
adiuwanty, a wtasciwosci proteolityczne wy-
starczaja, aby powstata silna reakcja alergiczna
promowana przez limfocyty Th2 [ 3, 6].
Antygeny zawarte s3 gtownie w odchodach
tych pajeczakéw. Wielkos¢ odchodéw wy-
nosi ok. 20 ym i zawiera 90-99% silnie aler-
gizujacego antygenu Der p. 1, ktéry uwaza-
ny jest za najwazniejszy antygen alergizuja-
cy sposrod wszystkich antygenéw roztoczo-
wych. Uwaza sie, ze 75% wszystkich prze-
ciwciat IgE jest wytwarzanych pod wptywem
tego antygenu [ 6 ].

W wyniku narazenia na alergeny roztoczy
u 0s6b uczulonych rozwija si¢ zapalenie aler-
giczne w drogach oddechowych. Uczulenie na
roztocze moze ujawniac sie klinicznie jako ast-
ma atopowa, catoroczne alergiczne zapalenie
btony Sluzowej nosa, alergiczne zapalenie spo-
jowek, a takze odgrywa znaczng role w niekto-
rych przypadkach atopowego zapalenia skory
[7]. Zwigzek pomiedzy narazeniem na alergeny
roztoczy kurzu domowego, a astma oskrzelo-
wa dziecigcg byt przedmiotem licznych badan
[ 8,9, 10]. Sporik i wsp. wykazali w badaniu
prospektywnym, ze narazenie na stezenie aler-
genu roztoczy powyzej 2ug na gram kurzu
zwigksza znacznie ryzyko wystgpienia aler-
gii, a stezenie powyzej 10 pg na gram kurzu
zwigkszato ryzyko hospitalizacji z powodu za-
ostrzenia astmy oskrzelowej [ 8, 11].

Szacuje sig, ze okoto 5% populacji generalnej
stanowig osoby uczulone na alergeny roztoczy
kurzu domowego, w sumie okoto 10% biorac
pod uwage alergeny réznych roztoczy bytuja-
cych w srodowisku cztowieka [3]. Z kolei dane
z osrodkéw amerykanskich podaja, ze ponad
40% dzieci jest uczulonych na alergeny rozto-
czy [12].

Pierwszym krokiem w profilaktyce przeciw
roztoczowej jest rozpoznanie ich optymalnych
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warunkow rozwojowych. Najcze$ciej wystepu-
jacy w Polsce Dermatophagoides pteronyssinus
osiaga optymalny rozwd6j przy wilgotnosci
wzglednej powietrza 75-80% i temperaturze
25°C. Gtoéwne miejsca rozwoju jego populacji
to t6zka i posciel, gdzie zywia sie czastkami
organicznymi, gtéwnie ztuszczonym naskor-
kiem ludzkim. Wystepuja tu w wiekszej ilosci
niz na podtogach czy dywanach [3, 5, 13, 14].
Osobniki tego gatunku sg drobne. U samic dtu-
gos¢ idiosomy wynosi ok. 0,35 mm, natomiast
u samca 0,28 mm. Ciato jest w ksztalcie owa-
lu, w kolorze biatym lub blador6zowym z wy-
raznym podziatem na gnatosome i idiosome.
Oskorek tych roztoczy jest miekki i przezroczy-
sty. Szczeciny idiosomalne sg krotkie i gtadkie.
W cyklu rozwojowym wystepujg nastepujace
stadia: jajo—prelarwa—larwa—protonimfa—
tritonimfa—formy doroste. Pelny rozwéj tych
roztoczy trwa okoto miesigca. Samce zyjq oko-
to 60 do 100 dni, a samice do 150 dni [14].
Natomiast najlepsze warunki dla Dermatopha-
goides farinae to temperatura 25-30°C i wilgot-
no$¢ wzgledna powietrza 70-75% (krytyczna,
niezbedna wilgotno$¢ jest nizsza i zalezna
odwrotnie proporcjonalnie od temperatury,
a jej wartos¢ to 63 % w temperaturze 30°C,
58% w 25°C [ 14]. S3 to roztocza drobne,
o dtugosci idiosomy u postaci dorostych oko-
o 0,36-0,40 mm samicy i 0,26-0,36 mm
u samca. Euroglyphus maynei wystepuje czesto
w niewietrzonych, zawilgoconych mieszka-
niach oraz w gotebnikach [ 8, 14]. W Polsce
stwierdzany byt dotad w kurzu domowym
oraz tylko w jednym przypadku w probie ma-
gazynowego surowca zielarskiego kwiatu ko-
canki [15]. Biologia tego gatunku nie jest tak
dobrze poznana jak dwoch wcezesniej wymie-
nionych. Wiadomo, ze minimum wilgotnosci
wzglednej, niezbednej do rozwoju tego gatun-
ku jest nizsze niz u Dermatophagoides pterony-
ssinus. Jest on réowniez bardziej cieptolubny.
Optimum wilgotnosci wzglednej i temperatu-
ry Euroglyphus maynei wynosi odpowiednio
80% i25°C[16].

Dermatophagoides microceras jest gatunkiem
bardzo zblizonym morfologicznie do Derma-
tophagoides farinae. Jedyna cechg odrdznia-
jaca te dwa gatunki jest otwér zewnetrzny
torebki kopulacyjnej samicy. U Dermatopha-
goides microceras podstawa tego narzadu jest
stabo zchitynizowana. Najlepsze warunki dla
rozwoju tego roztocza to temperatura 25 °C
i wilgotnos¢ 80%. Cykl zyciowy jest podobny
do innych gatunkéw Pyroglyphidae. Petny roz-

woj od jaja do formy dorostej zajmuje okoto
50 dni, a okresy zycia form dorostych u samca
i samicy to okoto 50 do 60 dni [15,16].
Innym gatunkiem nalezacym do rodziny Pyro-
glyphidae jest Hirstia domicola. Roztocze to jest
czesto spotykane w Japonii [17]. S to drobne
roztocze, o dlugosci idiosomy okoto 0,29 do
0,31 mm u samicy i 0,24 mm u samca. Praz-
kowanie oskorka jest bardziej delikatne i wez-
sze niz u rodzaju Dermatophagoides. Optymal-
ne warunki dla rozwoju tych roztoczy to tem-
peratura 25°C i wilgotnos¢ wzgledna 85%. Sa-
mice zyjg okoto 119 dni, a samce tylko okoto
82 dni. Czas rozwoju od jaja do formy dorostej
wynosi okoto 20 dni.

Uwaza sie, ze liczba roztoczy maleje wraz ze
wzrostem wysoko$ci nad poziomem morza,
zwtlaszcza powyzej 700 m n.p.m. Dotyczy to
miejsc, gdzie temperatura w ciggu 4-5 miesie-
cy jest nizsza od 12°C, a wilgotnos¢ wzgled-
na w tym czasie jest nizsza od 68%. W miej-
scach, gdzie klimat jest wilgotniejszy i Sred-
nia temperatura roczna przekracza 12°C, li-
czebno$¢ roztoczy pytu domowego osigga kil-
kadziesiat osobnikow w jednym gramie ku-
rzu nawet na wysokosci 5000 m n.p.m. Za-
tem spadek liczebnosci roztoczy zwigzany jest
nie tyle ze wzrostem wysokosci, ale z obnize-
niem temperatury i wilgotnosci wzglednej po-
wietrza [3,7].

Znajac warunki bytowania roztoczy, mozemy
stara¢ sie eliminowac je z naszego otoczenia po-
przez r6znego rodzaju procedury, przede wszyst-
kim przez obnizenie wilgotnosci powietrza
i temperatury wewnatrz pomieszczen. Moze-
my to osiaggnal poprzez czeste wietrzenie po-
mieszczen, szczeg6lnie zimg. Kolejnym dzia-
taniem profilaktycznym jest usuniecie rezerwu-
arow kurzu, takich jak dywany, meble tapice-
rowane, zabawki pluszowe, koce, narzuty, za-
stony, firany itp. W Instytucie Inzynierii Ma-
teriatow Widkienniczych w fodzi pod kierun-
kiem dr Cie$lak zostat opracowany specjalny
dywan z wtdkien ptaskich, pomiedzy ktérymi
umieszczone zostaly akarycydy, majacy na celu
eliminacje roztoczy kurzu domowego. Dywa-
ny sg rezerwuarem kurzu, jednak ich brak po-
woduje unoszenie si¢ kurzu w powietrzu, dla-
tego zastosowanie specjalnych dywanow dla
alergikow wydaje sie by¢ dobrym rozwigza-
niem. W przecietnym jednak domu wystepu-
ja zwykte dywany, dlatego istotna czynnoscia
jest ich pranie, wietrzenie i odkurzanie. W tym
celu najlepiej jest zastosowaé odkurzacze wod-
ne i wyposazone w filtr HEPA (High Efficien-
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cy Particulate Air Filter). Kurz moze zbiera¢ sie
réwniez na meblach, pétkach z ksigzkami, bi-
belotach, a takze na roslinach, ktoére przyczy-
niaja sie do zwiekszenia wilgotnosci powietrza
w mieszkaniu. Wazne jest czeste sprzatanie i
przecieranie powierzchni wilgotng szmatka.
Do czyszczenia powierzchni mozna uzy¢ aka-
rycydow. Nalezy przy tym zachowac szczegol-
na ostroznos¢, pamiegtajac, ze akarycydy maja
dzialanie toksyczne. W ostatnich latach wpro-
wadzono nowe klasy akarycydoéw( pyridaben,
acekwinocyl, diafentiorum, etoksazol, bifenat).
Zaleta ich jest niska toksycznos¢, ale i krotki
czas przetrwania w Srodowisku. Na praktycz-
ne aspekty akarosanacji zwraca uwagg Bu-
czytko i wsp.[18], ktérzy wykazali na podsta-
wie badania z zastosowaniem podwojnie $le-
pej proby, zmniejszenie objawow astmy i nie-
zytu nosa w grupie stosujgcej akarycydy wobec
grupy z placebo. W celu zmniejszenia naraze-
nia na roztocze zabawki nalezy przechowywac
w pojemnikach lub workach z tworzywa sztucz-
nego, pomaga rowniez czeste ich przemywanie
badz pranie oraz co jakis czas wktadanie ich na
24 godz. do zamrazalnika [19]. Na mniejsze
stezenia roztoczy w domach majg wptyw ku-
chenne wywietrzniki i kominki [20]. Zale-
cane jest czeste pranie poscieli (przynajmniej
raz w tygodniu w temperaturze przynajmniej
60°C) jesli chcemy unieczynni¢ alergeny z gru-
py Der p I, natomiast aby zinaktywowac alerge-
ny z grupy 1I-Der p 11, wymagana jest tempera-
tura 100°C [21]. Mozna réwniez stosowac tzw.
posciel okluzyjna [22]. Pokrowce z tzw. mikro-
fazy sg catkowicie nieprzepuszczalne dla rozto-
czy i ich odchodéw. Jednakze z badan Wood-
cocka z zastosowaniem podwojnie Slepej pro-
by wynika, iz wykorzystanie pokrowcow i po-
Scieli antyalergicznej, cho¢ zapewnia istotne
zmniejszenie ekspozycji na roztocze, nie wpty-
wa na stan kliniczny pacjentéow chorujacych na
astme [23].

Zdaniem niekt6rych autoréw wczesna ekspo-
zycja na alergeny roztoczy kurzu domowego
moze by¢ istotnym czynnikiem rozwoju aler-
gii [8, 11]. Reprezentuja oni poglady, ze tyl-
ko skuteczne i dtugotrwale zmniejszenie na-
razenia na alergeny roztoczy daje realng szan-
se pierwotnej prewencji astmy uczuleniowej
u dzieci [ 8, 9, 21, 24].

W zwigzku z tym rodzi sie pytanie, czy sto-
sowanie wszelkich znanych metod profilak-
tycznych skierowanych przeciw roztoczom ma
sens z klinicznego punktu widzenia? Wszyst-
kie wyzej wymienione metody byty dotych-

czas powszechnie uznawane za skuteczne i za-
lecane jako metody postepowania w przypad-
ku os6b, u ktorych wystapita alergia na rozto-
cza kurzu domowego, zwtaszcza u chorych na
astme.

Najnowszy przeglad Cochrane Centre z 2008
roku, dokonany przez Getzsche i Johansena
[25], opracowany zgodnie z zasadami medy-
cyny opartej na dowodach (EBM) wykazuje,
ze profilaktyka antyroztoczowa u o0sob z ast-
ma uczulonych na alergeny roztoczy jest nie-
skuteczna. Stwierdzenie to oparto na analizie
54 badan randomizowanych, przeprowadzo-
nych na 3002 pacjentach. W 36 badaniach za-
stosowano fizyczne metody profilaktyki, w 10
chemiczne, a w 8 badaniach potgczenie me-
tod fizycznych i chemicznych. Pomimo faktu,
iz wiele z badan zrédtowych byto stabej ja-
kosci i raczej przeceniaty one role badanego
efektu, to autorzy przegladu nie potwierdzajg
pozytywnego efektu zastosowanych interwen-
cji. Nie obserwowano statystycznie znamien-
nej réznicy zarbwno w liczbie pacjentow,
u ktoérych uzyskano poprawe (ryzyko wzgled-
ne 1.01, 95%CI od 0.8 do1.27), w indeksie
nasilenia objawéw astmy (standaryzowana
roznica Srednich -0.04, 95%CI od -0.15 do
0.07 oraz w zuzyciu lekéw (standaryzowa-
na réznica Srednich -0.06, 95%CI 0d-0.18 do
0.07).

W przypadku innego schorzenia alergiczne-
go - calorocznego alergicznego niezytu nosa,
przeglad systematyczny wskazuje, ze jedynie
stosowanie akarycydéw moze zmniejsza¢ na-
silenie objawow klinicznych, natomiast stoso-
wanie poscieli nieprzepuszczalnej dla roztoczy
jest nieskuteczne [ 26].

Przy formutowaniu zalecen dotyczacych po-
stepowania pierwszorzedne znaczenie ma
wiarygodnos¢ wykorzystanych Zrédet na-
ukowych. Wedtug Schmidta i Getzsche [27]
z Nordic Cochrane Centre w Kopenhadze, kto-
rzy dokonali przegladu systematycznego od
roku 1966 wynika, iz dane z piSmiennictwa,
dotyczace zwiazku pomiedzy narazeniem na
alergeny kurzu domowego a wystgpowaniem
astmy powinny by¢ interpretowane z duzg
ostroznoscig. Jak wykazano w powyzszej pra-
cy, wiele prac przegladowych cechuje tenden-
cyjny dobor analizowanego piSmiennictwa, tj.
taki, ktory popiera poglady wygtaszane przez
autora. Takie podejscie jest Zrodtem btedu sys-
tematycznego (reference bias).

Z przytoczonego piSmiennictwa wynika, ze
rola eradykacji roztoczy ze Srodowiska lub
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unikania ich alergenéw, jako postepowania
u alergikow, zwlaszcza u oséb chorych na ast-
me, pozostaje kontrowersyjna. Wg Strachana
[28] w zmniejszeniu nieporozumien wokot tej
kwestii moze pomoéc odroznienie pomiedzy
dwoma miarami skutecznosci postepowania:
stopniem redukcji ekspozycji na alergen a sku-
tecznoscia kliniczng.

Uzyskanie istotnej i trwatej redukcji ekspozycji
na roztocze w warunkach domowych pozosta-
je powaznym wyzwaniem. Teoretycznie, moze
ona by¢ osiaggnieta przez eradykacje organi-
zmoéw ze Srodowiska lub przez zapobieganie
roznoszenia si¢ w powietrzu czgstek ich od-
chodéw. W praktyce, kazda z tych metod ma
ograniczenia. Zabicie roztoczy nie usuwa ich
alergenéw, ktére moga przetrwaé przez mie-
sigce i lata w rezerwuarach kurzu domowego
[3, 7, 18, 28]. Jezeli akarycydy nie bedg stoso-
wane regularnie, a wilgotno$¢ powietrza nie
bedzie utrzymana na wystarczajagco niskim
poziomie, grozi powtérna inwazja (reinfesta-
cja). Z kolei, bariery fizyczne, moga by¢ ta-
two stosowane na poscieli, ale juz znacznie
trudniej na dywanach, zastonach, czy zabaw-
kach [28]. Przy analizie skutecznosci dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na walke
z roztoczami nalezy uwzgledni¢ jeszcze inne
przyczyny klinicznego ich niepowodzenia. Po
pierwsze, uzyskany stopien redukcji ekspozy-
cji na roztocze moze by¢ zbyt niski, by zapew-
ni¢ widoczny efekt kliniczny. Po drugie, u wie-
lu chorych astma wywotana jest wieloma aler-

genami, i by¢ moze, nawet znaczna redukcja
w zakresie jednego tylko alergenu moze byc¢
nieskuteczna. Wreszcie, nie jest wykluczone,
ze skuteczno$¢ opisanych dziatania profilak-
tycznych zalezy od fazy choroby, i mogtaby
ona by¢ bardziej wyrazna np. we wczesnej fa-
zie astmy. Jedynie dobrze zaplanowane, ran-
domizowane badania, obejmujace wystarcza-
jaco duze populacje oséb, obserwowanych
przez conajmniej 6 miesiecy, mierzace precy-
zyjnie zarowno ekspozycje jak i objawy kli-
niczne beda mogly pomo6c w wypowiedzeniu
sie co do faktycznej roli profilaktyki przeciw-
roztoczowej u chorych na astme i inne choro-
by alergiczne [ 25, 27].

Poniewaz oddzialywanie czynnikéw predys-
ponujacych (dziedzicznych) i srodowiskowych
rozpoczyna sie juz w okresie zycia ptodowe-
go bardzo istotne z punktu widzenia mozli-
wosci profilaktyki choréb alergicznych wyda-
je sie prowadzenie badan epidemiologicznych
z uwzglednieniem okresu prenatalnego
i wczesnego dziecifistwa [ 29, 30, 31]. Nale-
zy mie¢ nadzieje, ze prowadzone badania ta-
kie jak PREVASC ( Prevention of Asthma in
Children), CAPS ( Childhood Asthma Preven-
tion Study) czy PIAMA ( Prevention and Inci-
dence of Asthma and Mite Allergy) uwzgled-
niajgce zagadnienie profilaktyki antyroztoczo-
wej od okresu prenatalnego poprzez niemow-
lecy, przedszkolny i szkolny dostarcza wiary-
godnych danych, co moze stanowi¢ podstawe
do ewentualnych zalecen profilaktycznych .
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