SKORNE TESTY PUNKTOWE (STP)

Za pioniera testow skornych uwaza si¢ Charlesa H.
Blackleya - lekarza domowego z Manchesteru, ktory
(sam cierpigc na sezonowy niezyt nosa) w roku 1865
po zadrapaniu skory lancetem przytozyt na nia ka-
walek wilgotnego pldétna opatrunkowego z pylkami
traw, uzyskujac w ten sposob $wiad i znaczng reakcje
skorng. Eksperymenty Blackleya zainteresowaty wow-
czas nawet Karola Darwina, ktéry zrewanzowat mu sie
wiedzg na temat sposobu rozprzestrzeniania si¢ ziaren
pytku (wiatr, owady).

Aktualnie STP uznawane sg za metode referencyjna
(tzw. zloty standard) w wykrywaniu alergii IgE-
-zaleznej. Ten rodzaj diagnostyki in vivo opiera sie
na kontrolowanym eksponowaniu skéry na alergen,
co pozwala na wykrycie antygenowo swoistych prze-
ciwcial w klasie IgE (asIgE), oplaszczonych na po-
wierzchni komérek tucznych. STP sa wiarygodnym
narzedziem diagnostycznym w przypadku podejrze-
wanej alergii powietrznopochodnej na alergeny pytku
roslin (np. traw, drzew czy chwastéw), roztocza kurzu
domowego, alergeny pochodzenia zwierzecego oraz
grzyby plesniowe i drozdzopodobne. Stosuje si¢ je
takze w diagnostyce nadwrazliwosci na leki, lateks czy
jady owadow btonkoskrzydtych.

Do wykonania STP wykorzystuje si¢ standaryzowa-
ne wyciagi réznych alergenéw. W tabeli 6.1 przedsta-
wiono przesiewowy zestaw alergenéw do STP zalecany
przez Polskie Towarzystwo Alergologiczne. Ekstrakty
stosowane w ramach STP obok materialu alergeno-
wego zawieraja takze: ok. 50% glicerolu, 16% chlorku
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Tabela 6.1. Przesiewowy zestaw alergenéw do skor-
nych testow punktowych zalecany przez Polskie Towarzy-
stwo Alergologiczne

Dermatophagoides pteronyssinus

Dermatophagoides farinae
Kot
Pies

Trawy i zboza

Zyto

Leszczyna
Olcha

Brzoza

Bylica
Babka

Cladosporium herbarum

Alternaria tenuis

sodu i 0,5% fenolu. Nalezy podkredli¢, ze diagnostyka
z uzyciem wyciaggéw standaryzowanych pozwala na
lepsza poréwnywalno$¢ wielokrotnie uzyskiwanych
wynikow STP u tego samego pacjenta, a takze u roz-
nych chorych. Aby wyciagi alergenowe nie utracily
mocy i nie podlegaly procesom degradacji, powinny
by¢ odpowiednio przechowywane (tzn. w lodéwce
o temperaturze 4-8°C, jednak bez zamrazania).

Przed wykonaniem STP nalezy zebra¢ doktadny
wywiad dotyczacy przyjmowanych przez chorego




Tabela 6.2. Mozliwy wptyw poszczegélnych grup lekéw na reaktywnos¢ skéry i wymagany czas ich odstawienia przed
diagnostyka

Leki przeciwhistaminowe Hamujacy 3-10dni
Glikokortykosteroidy systemowe Hamujacy 3 dnido 3 tygodni
Miejscowe glikokortykosteroidy Hamujacy 1-2 tygodnie

Leki przeciwleukotrienowe Brak wptywu Odstawienie niewymagane

Pimekrolimus

Jak glikokortykosteroidy

Brak jednoznacznych wytycznych

Takrolimus

Jak glikokortykosteroidy

Brak jednoznacznych wytycznych

lekéw — w szczegolnosci lekdw przeciwhistaminowych
i uspokajajacych, ktére moga wplywaé na zahamo-
wanie odczynu skornego w postaci bgbla pokrzyw-
kowego. W tabeli 6.2 przedstawiono mozliwy wpltyw
poszczegélnych grup lekéw na reaktywno$¢ skory
w trakcie planowanych STP i wymagany czas odsta-
wienia tych preparatéw leczniczych przed diagnostyka.
Wyciagi alergenowe nanosi si¢ na skdre w objetosci
1 kropli, zachowujac odstep 3-5 cm pomiedzy naloze-
niem kolejnych alergenéw. STP wykonuje sie¢ w obsza-
rze skdry niezmienionej chorobowo w ten sposob, aby
testowany wyciag utrzymywal si¢ w postaci izolowanej
kropli. Wybieramy najczesciej wewnetrzng powierzch-
ni¢ przedramienia (co najmniej 5 cm od nadgarstka
i 3 cm od zgigcia tokciowego). Mozliwe jest rowniez
wykonanie testow na skdrze gornej czesci plecow, ale
reaktywnos¢ skory jest w tej lokalizacji wieksza.
Klasycznie naklucia skoéry dokonuje si¢ poprzez
krople roztworu alergenowego, prostopadle do jej po-
wierzchni, chociaz w sposéb zmodyfikowany mozna
wykona¢ naktucie pod katem 30-70° (wieksza glebo-
kos¢ i w konsekwencji wprowadzona wieksza ilos¢ eks-
traktu alergenowego). Do naktucia skdry stosowane
sa metalowe lancety (tzw. lancety Morrowa-Browna)
posiadajace ostrze o dlugosci 0,9 mm, zapewniajace
dobra powtarzalnos¢ kolejnych nakiu¢. Nalezy pod-
kresli¢, ze kazdy wyciag alergenowy musi by¢ wprowa-
dzony do skéry za pomocg oddzielnego lancetu - po-
zwala to unikng¢ przeniesienia ekstraktu. Nie powinno
sie stosowa¢ w STP zwyklych igiet do iniekcji, ktore
uniemozliwiaja dobra kontrol¢ nad glebokoscig wklu-
cia, s3 przyczyng punktowego krwawienia i nie zapew-
niajg standaryzacji wykonania procedury. Prawidlowe
przeprowadzenie STP wymaga testow z roztworami
kontrolnymi, ktére umozliwiaja ocene indywidualnej
reaktywnosci skory. Roztwory kontrolne obejmuja:
roztwor histaminy w stezeniu 1:1000 (kontrola dodat-
nia), zawierajacy: chlorowodorek histaminy 1,7 mg,
chlorek sodu 9 mg, fenol 2 mg, glicerol 563 mg oraz
wode do iniekcji, a takze roztwdr soli fizjologicznej
(kontrola ujemna), zawierajacy w 1 ml: chlorek sodu

9 mg, fenol 4 mg, glicerol 563 mg i wode do iniekcji
do 1 ml

Wynik testu z histaming i z ptynem kontroli ujem-
nej ocenia si¢ po uptywie ok. 15 minut od naklucia,
mierzac $rednice najdluzsze (D) i prostopadte (d) dla
powstatych babli otoczonych rumieniem, a takze wyli-
czajac $rednie srednice (D+d)/2 lub pola powierzchni.
Babel po histaminie w stezeniu 10 mg/ml powinien
mie¢ ponad 3 mm $rednicy, a po plynie kontroli ujem-
nej nie wiecej niz 3 mm, przy rumieniu ponizej 10 mm
$rednicy. Wynik STP z podejrzanym alergenem ocenia
sie po uplywie 15 minut od naklucia poprzez wyko-
nanie identycznych pomiaréw powstalego babla, po
uprzednim usunigciu wyciagu gazikiem. Wynik STP
zapisuje sie jako $rednice rumienia i babla pokrzyw-
kowego (w milimetrach) oraz w skali pieciopunktowej
- od zera do czterech pluséw. W tabeli 6.3 przedsta-
wiono sposob kwalifikacji odczynu w STP.

Nalezy pamigta¢, ze STP sg testami subiektywnymi.
Wiele rodzajéw réznorodnych czynnikéw moze wply-
wac na ich prawidlowy odczyt. Jest to zaréwno rodzaj
wyciagu alergenowego, jak i technika i precyzja wyko-
nania:

= zachowanie odpowiednich odstepéw miedzy

nakluciami,

= doswiadczenie osoby wykonujacej,

= technika odczytu,

= stopien uczulenia chorego,

= wrazliwos¢ skdry na mediatory zapalne,

» aktualne narazenie na alergeny (pora roku,

sezon pylenia),

= rdznice osobnicze,

= miejsce wykonywania (przedramie, plecy),

= wiek chorego,

= plec,

= dobowa zmiennos¢ reaktywnosci skory,

= alergia monowalentna/wielowazna,

= uprzednio stosowana immunoterapia swoista.

STP sa uwazane za testy bezpieczne i reakcje uogol-
nione sg rzadko opisywane, jednakze przy wykony-




Tabela 6.3. Sposéb kwalifikacji odczynu uzyskanego
w ramach skérnych testow punktowych

Zero - odczyn alergenowy réwny odczynowi na ptyn
kontroli negatywnej

Jeden plus - $rednia $rednica babla alergenowego
wieksza od odczynu na ptyn kontroli negatywnej, ale
mniejsza od potowy $redniej $rednicy babla histamino-
wego

Dwa plusy - $rednia Srednica babla alergenowego
wieksza od potowy lub prawie rowna Sredniej srednicy
babla histaminowego

Trzy plusy - $rednia $rednica babla alergenowego
réwna lub nieco wieksza od $redniej srednicy babla
histaminowego

Cztery plusy - Srednia $rednica babla alergenowego
co najmniej dwukrotnie wieksza od $redniej Srednicy
babla histaminowego lub kazdy odczyn z nibyndzkami

Za wynik dodatni przyjmuje sie odczyn od trzech do czterech
pluséw, natomiast za wynik ujemny odczyn zerowy i jeden plus.
Odczyn oceniany na dwa plusy uznaje sie za wynik watpliwy.

waniu tego typu testdw powinno by¢ dostepne za-
bezpieczenie farmakologiczne i sprzetowe jak przy
leczeniu wstrzasu anafilaktycznego. Wobec znikome;j
traumatyzacji obecnie stosowanych metod STP oraz
zwigzanej z tym niewielkiej bolesnosci, mozna je wy-
konywac u dzieci powyzej 4. roku zycia lub wyjatkowo
nawet wczesniej, po zapewnieniu uzyskania mini-
mum wspolpracy ze strony dziecka, umozliwiajacej
poprawne ich wykonanie.

Warto poswieci¢ takze nieco uwagi szczegodlnej
odmianie STP, tzn. testom prick-by-prick. Zaréwno
technika ich wykonania, jak i interpretacja jest taka
sama jak STP, ale zamiast standaryzowanych wyciagéw
alergenowych uzywa si¢ w tym przypadku natywnych
alergenéw pokarmowych. Lancet Morrowa-Browna
zaglebia si¢ najpierw w podejrzewanym alergizujacym
pokarmie (np. jajo kurze, mleko, warzywa, owoce),
a nastepnie nakluwa skore (stad okreslenie prick-
-by-prick). Ten rodzaj testéw znajduje zastosowanie
u chorych z podejrzeniem zespotu alergii jamy ustnej
(oral allergy syndrome — OAS). Ze wzgledu na krzyzo-
wa reaktywno$¢ na alergeny pokarmowe w przebiegu
uczulenia powietrznopochodnego chory skarzy sie na
$wiad, pieczenie i obrzek blon sluzowych jamy ustnej
w czasie spozywania pokarmu albo te same objawy
moga wystepowaé w obrebie skory rak podczas obie-
rania i krojenia $wiezych warzyw i owocoéw. Pewne
ograniczenie testu prick-by-prick moze wynikac z tego,
ze zwigzki chemiczne stosowane jako $rodki wzrostu
i ochrony roslin zawarte w $wiezych warzywach czy
owocach moga wywolywa¢ nieswoisty odczyn rumie-

niowy lub babel, a przez to wpltywac na falszywie do-
datni wynik diagnostyki. Na rycinie 6.1 przedstawiono
dodatni wynik testu typu prick-by-prick z natywnymi
alergenami pokarmowymi.

TESTY SRODSKORNE

Testy $rédskérne (TS) znajduja zastosowanie w diag-
nostyce alergii powietrznopochodnej, diagnostyce nad-
wrazliwosci na leki i jady owaddw, a takze s3 waznym
elementem diagnostycznym u chorych na pokrzywke
przewlekla (test z surowicg i osoczem autologicznym).
Do TS uzywa sie wyciggéw alergenowych w duzo
wigkszym rozcienczeniu niz do STP. Zwykle 0,1 ml
wyciagu alergenowego wstrzykuje si¢ na poziom skoéry
wlasciwej po wewnetrznej powierzchni przedramie-
nia. Strzykawki stosowane do TS to ,tuberkulinéwki”
lub ,insulinéwki” wyposazone w iglte 26G/27G. Po
podaniu $rédskérnym wyciagu uzyskuje sie¢ na po-
wierzchni skory tzw. babel pierwotny o srednicy ok. 3
mm. Jako kontrola ujemna stuzy w TS sél fizjologicz-
na. TS odczytuje si¢ po 15-30 minutach. Za dodatni
test uznaje sie wystapienie rumienia i bgbla o $rednicy
> 5 mm. W diagnostyce nadwrazliwosci na leki zaleca

Ryc. 6.1. Dodatni wynik testu prick-by-prick z natywny-
mi alergenami owocow i warzyw.




sie dokonanie takze pozniejszego odczytu TS (po 61 24
godzinach), co moze okaza¢ si¢ przydatne szczegolnie
wtedy, gdy podejrzewa sie reakcje typu opdznionego.
TS cechujg sie wysokg czutoscig (przekraczajg czulo$é
STP ponadstukrotnie), ale podczas ich wykonywania
nalezy zachowa¢ ostroznos¢, w szczegolnosci w dia-
gnostyce nadwrazliwosci na leki. Czesciej bowiem niz
w przypadku innych testéw skornych moga spowodo-
wa¢ reakcje niepozadang — przykladowo u ok. 0,1-2%
chorych obserwuje si¢ rézne powiklania w trakcie IDT
z antybiotykami beta-laktamowymi.

NASKORKOWE TESTY PLATKOWE (NTP)

Naskorkowe testy platkowe (NTP) sa przyktadem
wystandaryzowanej proby wywolania miejscowego
odczynu skéry w wyniku reakeji pomiedzy badanym
alergenem kontaktowym a limfocytami swoiscie uczu-
lonymi na ten alergen. Jest to badanie, w ktérym uzy-
skany odczyn skérny wynika z IV typu reakcji immu-
nologicznej wedlug podzialu Gella i Coombsa. NTP
pozostaja metoda z wyboru i stanowig ,,ztoty standard”
w diagnostyce alergologicznej réznych odmian wypry-
sku, a w szczegélnosci wyprysku kontaktowego. NTP
juz od dawna stuza do oceny kontaktowej reaktywno-
$ci skoéry na wiele zwigzkéw chemicznych. Pierwsza
historyczng probe diagnostyki alergii kontaktowej na
podstawie bezposredniego kontaktu alergenu ze skora
podjal w 1894 roku Josef Jadassohn, natomiast jego
prace kontynuowal potem Bruno Bloch - stad NPT
okreslano wczesniej mianem testow platkowych Ja-
dassohna-Blocha. Nastepnie w wielu krajach europej-
skich, a takze w Stanach Zjednoczonych NTP zyskaly
uznanie i uwage jako wazne narzedzie diagnostyczne,
a metode z czasem udoskonalono. Trzeba podkresli¢,
ze wykonanie i prawidlowa interpretacja NTP u cho-
rego z podejrzeniem wyprysku kontaktowego zmniej-
sza koszty leczenia, a takze przyczynia si¢ do znacznej
poprawy jakosci zycia. Seria podstawowa, zawierajaca
najczesciej uczulajace hapteny, to tzw. Europejska Seria
Podstawowa, skladajaca si¢ (po ostatniej aktualizacji
w 2008 roku) z 28 substancji testowych (sa to poje-
dyncze zwigzki lub mieszanki). Hapteny z Europejskiej
Serii Podstawowej (tab. 6.4), w odpowiednio dobra-
nych stezeniach i podtozach (zarébkach), umieszczane
s3 na powierzchni skory plecow chorego, skad droga
naturalng penetruja przez naskérek do glebszych
warstw skory wilasciwej. NTP zwykle zaklada si¢ na
skorze plecow w okolicy miedzylopatkowej i nadto-
patkowej. Wedlug zalecenia Sekcji Alergologicznej
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego w uzasad-

Tabela 6.4. Zestaw haptenéw do NTP w ramach Euro-
pejskiej Serii Podstawowej

Dwuchromian potasu 0,5% waz.

Parafenylenodiamina 1,0% waz.

Mieszanka tiuramoéw 1,0% waz.

Siarczan neomycyny 20% waz.

Chlorek kobaltu (I1) szesciowodny 1,0% waz.

Benzokaina 5,0% waz.

Siarczan niklu sze$ciouwodniony 5,0% waz.

Kliochinol 5,0% waz.
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Alkohole wetny (lanolina) 30% waz.
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Mieszanka merkaptanow 2,0% waz.
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Zywica epoksydowa 1,0% waz.
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Balsam peruwianski 25% waz.

=
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Zywica 4 tertbutyloformaldehydowa 1,0% waz.
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2 merkaptobenzotiazol 2,0% waz.
Formaldehyd 1,0% wod.
Mieszanka zapachowa | 18% waz.

=
00}

=
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N
o

Mieszanka seskwiterpenow laktonowych
0,1% waz.

21 | Quaternium 15 1,0% waz.

22 | Primina (2 metoksypentylobenzochinon)
0,01% waz.

23 | Metylochloroizotiazolinon (Kathon CG)
0,01% wod.

24 | Budezonid 0,01% waz.
25 | Piwalan tiksokortolu 0,1% waz.

26 | Metylodibromoglutaronitryl 0,5% waz.

27 | Mieszanka zapachowa Il 14% waz.
28 | Lyral 5,0% waz.

nionych przypadkach dopuszczalne jest rowniez zakla-
danie testow na skorze ramion, przedramion i ud.

Do aplikacji NTP uzywa si¢ obecnie gotowych
komor zatopionych w hipoalergicznych plastrach.
Najpowszechniej stosuje si¢ dwa systemy komor do
aplikacji substancji testowych: kwadratowe komory
IQ Ultra wykonane z miekkiego polietylenu (Chemo-
technique Diagnostics AB) oraz tradycyjne okragte
aluminiowe miseczki - tzw. komory finskie (Finn
Chambers). Hapteny wprowadza sie przed wyko-
naniem testu (w przypadku komér IQ mozliwe jest




Tabela 6.5. Interpretacja NTP na podstawie wytycznych International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG)

(0) Odczyn ujemny

7+ Odczyn watpliwy Obecnos¢ jedynie plamy rumieniowe] - zwykle nieuznawany za
dowdd uczulenia

+ Staby odczyn alergiczny Rumien, nacieczenie, mozliwe grudki, brak pecherzykéw

++ Silny odczyn alergiczny Rumien, nacieczenie, grudki i pecherzyki

+++ Skrajnie silny odczyn alergiczny | Obecnos$¢ odczynu pecherzowego

IR Odczyn podraznieniowy

wczedniejsze przygotowanie i przechowywanie hapte-
néw w komorach przez kilka dni). Najczesciej stosuje
sie roztwory haptendw w wazelinie albo w wodzie, ale
w szczegolnych sytuacjach hapteny moga by¢ rozcien-
czone w oleju, acetonie czy alkoholu. Po umieszcze-
niu alergenéw w komorach plastry lokalizuje si¢ na
skorze. Odczytu testow dokonuje si¢ po ich zdjeciu, po
48 godzinach, nastepnie po 72 godzinach, a nawet po
96 godzinach od zalozenia. W przypadku niektérych
potencjalnych alergenéw zalecany jest takze dodatko-
wy odczyt po 7 dniach od momentu nalozenia testow
(np. jezeli bada sie chorego pod katem opdznionej
nadwrazliwoéci na glikokortykosteroidy, neomycyne
czy nawet parafenyleodwuaming). Takze nikiel moze
by¢ ,wolno reagujacym alergenem” (slow allergen).
Wedlug Miedzynarodowej Grupy Badajacej Wyprysk
Kontaktowy  (International — Contact  Dermatitis

Research Group — ICDRG) w ocenie zmian skérnych
dokonywanej w wymienionych powyzej punktach cza-
sowych bierze si¢ pod uwage wystapienie rumienia,
grudek, pecherzykéw, a takze nacieczenia i obrzgku.
W tabeli 6.5 przedstawiono interpretacje mozliwych
do uzyskania odczynéw w trakcie NTP, natomiast na
rycinie 6.2 Ai B — dodatni wynik NTP i obraz kliniczny

Ryc. 6.2. A. Wyprysk na rekach u 50-letniej manikiu-
rzystki. B. Dodatni wynik NTP na metakrylan metylu
(strzatka).

zmian skérnych bedacych wskazaniem do przeprowa-
dzenia takiej diagnostyki.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze prawidlowa in-
terpretacja wyniku NTP musi uwzglednia¢ caloksztalt
badan i stan kliniczny chorego. Zbyt niskie stezenie
alergenu moze powodowac odczyny falszywie ujemne,
a zbyt wysokie moze by¢ przyczyna odczynow falszy-




wie dodatnich, wywolanych pierwotnym, draznigcym
dzialaniem okreslonej substancji. Odczyny falszywie
dodatnie moga by¢ réwniez zwigzane ze wzmozona
reakcja skory, a falszywie ujemne wynika¢ z jej pogru-
bienia (lichenizacja w przebiegu réznych odmian wy-
prysku). Czesto dyskutowanym problemem jest wplyw
okreslonych grup lekéw (przede wszystkim glikokorty-
kosteroidéw i lekéw przeciwhistaminowych na wynik
NTP). Badania prowadzone juz w latach 70. ubieglego
wieku sugerowaly, ze dawki 10-20 mg prednizonu nie
maja istotnego wplywu na formowanie si¢ odczynu
w NTP. Natomiast w latach 90. grupa badaczy fran-
cuskich na modelu in vivo zaobserwowala hamujacy
wplyw cetyryzyny na reakcje typu komorkowego, ale
wykrywalny jedynie za pomocg bardzo czulych tech-
nik pomiaru nasilenia rumienia. Z punktu widzenia
klinicznego nie mialo to jednak wiekszego znaczenia
i dlatego uwaza sie, ze nie ma potrzeby odstawiania le-
kow przeciwhistaminowych przed wykonaniem NTP.
Badania te jednak wskazaly na dodatkowe (oprécz
przeciwhistaminowego) dzialanie przeciwzapalne ce-
tyryzyny, wyrazajace si¢ wysoce prawdopodobnym ha-
mujacym wplywem na eozynofile, neutrofile i bazofile.
Przeprowadzenie NTP u chorych na wyprysk
ze wszystkimi podejrzanymi alergenami jest oczy-
wiscie niewykonalne, poniewaz liczba potencjal-
nych alergenéw kontaktowych siega kilkuset. Poza
zestawem standardowym opracowano zatem wiele
zestawoéw haptendw przeznaczonych do testowania
w ramach poszczegdlnych grup zawodowych, np. dla
stomatologéw, fryzjeréw, kosmetyczek, rolnikow itd.
Sa one oczywiécie modyfikowane w zaleznosci od
wprowadzania nowych specjalistycznych preparatéw
stosowanych w tych zawodach. Istnieje takze moz-
liwo$¢ uzupelnienia podstawowego zestawu poten-
cjalnych alergendw o tzw. zestaw ortopedyczny i sto-
matologiczny, ktore stosuje si¢ w razie podejrzenia
nadwrazliwo$ci kontaktowej na wypelnienia stomato-
logiczne, elementy protez albo implanty ortopedyczne
i dentystyczne. NTP mozna wykonywa¢ takze u dzieci
— tzw. zestaw dzieciecy NTP obejmuje nieco mniejsza
liczbe haptenéw (w Klinice Dermatologii w Poznaniu
sktada si¢ z 12 substancji). Procedura NTP jest u dzie-
ci taka sama jak u dorostych, chociaz badacze z nie-
mieckiej grupy ds. badan nad wypryskiem kontak-
towym (German Contact Dermatitis Research Group
- DKG) sugeruja, aby plastry usuwane byly ze skoéry
juz po 24 godzinach z nastepowymi odczytami po 48
i 72 godzinach. Pozwala to na zmniejszenie czestosci
wystepowania reakcji podraznieniowych.

ATOPOWE TESTY PLATKOWE (ATP)

Na poczatku lat 80. XX wieku Mitchell i wsp. wykazali,
ze miejscowa aplikacja niektérych alergendéw na nie-
zmieniong skdre u chorych cierpigcych na atopowe
zapalenie skory (AZS) powoduje odczyn skérny zmian
skérnych o morfologii wyprysku. Istotne jest, ze zjawi-
sko to dotyczylo tylko tych chorych, ktérzy prezento-
wali takze natychmiastowa reaktywnos¢ skory (STP)
w odniesieniu do badanych kontaktowo alergenéw.
W dalszych badaniach o charakterze doswiadczalnym
potwierdzono obecno$¢ alergenowoswoistych lim-
focytow T w skorze pochodzacej z biopsji obszaréw
dodatnich odczynéw w odniesieniu do alergenéw
powietrznopochodnych i pokarmowych. Metodyke
zapoczatkowang przez Mitchella i wsp. okreslono jako
atopowe testy platkowe (ATP) i stosowano przede
wszystkim w badaniach naukowych dla oceny roli
alergenéw powietrznopochodnych w etiopatogenezie
AZS. Wedtug zalecen EAACI (publikacja o charakterze
position paper z 2006 roku) wskazania do wykonania
ATP z alergenami powietrznopochodnymi obejmuja:
= objawy sugerujace nadwrazliwo$¢ na aeroaler-
geny, bez dodatnich STP i/lub wykrywalnych
asIgE,
= cigzkie i/lub uporczywe AZS, gdzie nieznany
jest czynnik zaostrzajacy,
= wielowazng alergie IgE-zalezng, ale bez udo-
wodnionego klinicznego zwigzku z objawami

wyprysku.

W przypadku chorych na AZS (w szczegolnosci dzieci)
ATP z okreslonymi pokarmami (np. mlekiem krowim,
jajem kurzym, zbozami czy orzeszkiem ziemnym)
moga zwiekszy¢ szans¢ potwierdzenia nadwrazliwosci
w nastepujacych sytuacjach klinicznych:
= podejrzenie alergii na pokarmy bez dodatnich
STP i/lub wykrywalnych asIgE,
= ciezkie i/lub uporczywe AZS, gdzie nieznany
jest czynnik zaostrzajacy,
= takze wielowazna alergia IgE-zalezna, ale bez
udowodnionego klinicznego zwiazku z przebie-
giem AZS.

Alergeny do ATP umieszcza si¢ zwykle w standar-
dowych komorach do NTP o $rednicy 8 mm. Mozna
stosowac takze wieksze komory, o $rednicy 12 mm, co
wedlug niektérych badaczy jest dla tego typu testow
odpowiedniejsze (w szczegdlnosci jesli wykonujemy
ATP z pokarmami). Zasadniczo ATP naklada sie na
skore niezmieniona, chociaz inne warunki to takze
niezmieniona skora poddana skaryfikacji albo strip-
pingowi tasma adhezyjna. Wydaje si¢, ze ATP wy-
konane na skdrze niezmienionej umozliwiaja lepsze




warunki standaryzacji, ale w niektérych osrodkach
zezwala si¢ choremu na drapanie w obrebie skory pod-
danej badaniu, poniewaz stwarza to warunki bardziej
przypominajgce naturalny przebieg atopowego zapale-
nia skory. Miejscem aplikacji testow sa plecy, chociaz
niektdérzy badacze wybierali do tego celu takze skore
zgie¢ tokciowych lub podkolanowych, ewentualnie
przedramiona. Wedlug zalecen EAACI odczyt ATP
powinien opiera¢ si¢ na klasyfikacji ICDRG (Interna-
tional Contact Dermatitis Research Group). Wiekszo$¢
badaczy dokonuje odczytu ATP po 24, 48 i 72 godzi-
nach.

Trzeba podkresli¢, ze ATP to bezpieczny element
diagnostyki alergologicznej. W literaturze znajdujemy
tylko pojedyncze doniesienia o powaznych odczynach
skornych czy reakcjach uogdlnionych w przebiegu
ATP. Nadal istnieje jednak wiele nierozwiazanych
probleméw dotyczacych ATP. Optymalne stezenia te-
stowanych alergenéw pozostaja nieujednolicone, nie
zdecydowano réwniez odnosnie do najlepszego pod-
loza dla alergenéw i najodpowiedniejszych rozmiaréw
komor na alergeny.

SKORNY EKSPOZYCYJNY TEST
POKARMOWY (SAFT)

SAFT moze stanowi¢ przydatny element diagnostyki
natychmiastowych reakcji po spozyciu pokarmu.
Ze wzgledu na fakt, ze alergia pokarmowa dotyczy
gléwnie niemowlat i malych dzieci, wlasnie w przy-
padku tej grupy wiekowej jest to szczegdlnie przydatna
metoda diagnostyczna. SAFT moze by¢ tez alternatyw-
nym badaniem wobec STP u dzieci do 3. roku zycia,
gdyz ze wzgledow technicznych i zmniejszonej wrazli-
wosci skdry na histamine STP trudno jest w tym przy-
padku przeprowadzi¢ i zinterpretowac. SAFT jest ba-
daniem nieinwazyjnym - na skérze plecow umieszcza
sie plaster (np. typu Finn Chamber czy 1Q Chamber),
a do komor aplikuje si¢ natywne alergeny pokarmo-
we. Badane w ten sposéb alergeny to np. mleko kro-
wie, biatko i z6ttko jaja kurzego, maka pszenna, kakao,
orzeszki ziemne, jabtko, marchew, pietruszka (korzen)
i seler. Zwykle wybdr pokarméw podyktowany jest
informacjami uzyskanymi w trakcie wywiadu. Odczyt
testu przeprowadza sie po 10, 20 i 30 minutach od eks-
pozycji.

Wyniki przedstawia si¢ w skali plusowej:

= (+) - rumien (wynik ujemny),

= (++) - babel pokrzywkowy nieprzekraczajacy

obszaru przylegania komory z alergenem
(wynik dodatni),

= (+++) - babel pokrzywkowy o $rednicy powyzej
1 cm? czyli przekraczajacy obszar przylegania
komory do skéry (wynik wybitnie dodatni).

SAFT charakteryzuje wysoka korelacja ze st¢zeniem
asIgE w odniesieniu do alergenéw pokarmowych. Ba-
dacze holenderscy wskazuja, ze dodatni wynik SAFT
u dzieci ponizej 4. roku zycia dobrze koreluje z ozna-
czeniem surowiczego stezenia asIgE, a takze z wynika-
mi doustnej proby prowokacyjnej. Stad tez SAFT na-
zywany jest przez niektérych autoréw skornym testem
prowokacyjnym.

BADANIE STEiENIA IMMUNOGLOBULINY E
W SUROWICY

W latach 20. ubieglego wieku badacze Prausnitz
i Kistner udowodnili, ze natychmiastowa reakcje
alergiczng mozna wywola¢ u osoby zdrowej przez
wstrzykniecie do skoéry surowicy od osoby uczulonej,
a nastepnie podanie w to samo miejsce swoistego aler-
genu. Z kolei tworcy pojecia ,,atopia” — Coca i Cooke
- poczatkowo zlekcewazyli mozliwos¢ istnienia hipo-
tetycznego czynnika zwigzanego z ,przeniesieniem”
alergii droga krwi. Jednakze po uptywie kilku lat ,,opa-
trzyli” go nazwa ,reagina’, co mialo podkresla¢ jego
cytotropowe wlasnoéci (czyli zdolnos¢ do biernego
uczulenia skory).W drugiej polowie lat 60. XX wieku
zespot badaczy pod kierownictwem Teruko i Kimshige
Ishizakéw, na podstawie cyklu artykuléw naukowych
opisujacych badania surowicy pacjenta nadwrazliwego
na alergeny pytku ambrozji, zasugerowal, ze opisane
wczesniej reaginy charakteryzuja unikalne, rézniace
sie od dotychczasowych znanych klas immunoglobu-
lin wlasnosci, co kwalifikuje je do wyodrebnienia jako
nowa klasa przeciwcial - IgE.

Oznaczanie surowiczego stezenia calkowitej puli
IgE (cIgE) oraz antygenowo swoistych IgE (asIgE)
od dawna wykorzystuje si¢ w diagnostyce choréb
alergicznych. Uzyskujemy mozliwos¢ identyfikacji
alergenu odpowiedzialnego za objawy chorobowe,
co wiecej, mozemy diagnostyke in vitro wykorzysta¢
w przypadkach, kiedy niemozliwe jest przeprowadze-
nie diagnostyki in vivo ze wzgledu na wspdlistniejace
schorzenia, niemozno$¢ odstawienia lekdw przeciwa-
lergicznych albo w przypadku zagrozenia wysokim
ryzykiem wystgpienia reakcji anafilaktycznej (na przy-
ktad w natychmiastowych ciezkich reakcjach nadwraz-
liwosci na leki).

Calkowite stezenie IgE w surowicy zalezy od ge-
netycznie uwarunkowanych mechanizméw kontroli
wytwarzania tej immunoglobuliny, a takze zdolnosci




