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Wérod podstawowych rodzajow testow skornych w diagnostyce aler-
gii wymienia si¢ (1) pojedyncze testy punktowe (single prick tests
— SPT) — naktucie skoéry pod katem 45 stopni i1 przez kroplg wezes-
niej natozonego alergenu; (2) zmodyfikowane testy punktowe (skin
puncture tests) — naktucie skory pod katem 90 stopni i przez kroplg
wczesniej natozonego alergenu; (3) gotowe testy wieloalergenowe,
ktore pozwalaja umiesci¢ na skorze jednoczesnie liczne alergeny.
Wszystkie trzy rodzaje testow sa ograniczone do naskorka. Aplika-
tory wieloalergenowe zdobyty popularnos$é¢ dzigki bezpieczenstwu,
tatwosci uzycia, powtarzalnosci i fatwosci odczytu. Dostepne komer-
cyjnie sa Multi-Test II (Lincoln Diagnostics, Decatur, I11; ryc. 63-1),
Quintest (Hollister-Stier Laboratories, Spokane, Wash.; ryc. 63-2)
i Omni (Greer Laboratories, Lenoir, NC).

Chociaz Multi-Test II zalicza si¢ do testow punktowych, po-
rownywalny jest z testem Srodskornym (intradermal test — 1D),
przy zastosowaniu rozcienczenia alergenu 1:1000. Liczne badania
wykazaly, ze pozytywny wynik testu srodskornego (rozcienczenie
alergenu 1:100) po negatywnym te$cie punktowym (przy uzyciu
stezenia 1:20) ma niewielkie lub zerowe znaczenie kliniczne; z tego
powodu nie jest zalecany (zob. dalsze omowienie).

W przeciwienstwie do testoéw punktowych, testy $rdédskorne
dotycza glebszych warstw, tzn. skory wlasciwe;j.

Starsze testy skaryfikacyjne nie sa tak odtwarzalne ani godne
zaufania jak SPT, a przez to niezalecane.

Testy skorne in vitro (np. test radioalergosorpcji [radioallergo-
sorbent test — RAST]) wykonywane sa w laboratoriach referen-
cyjnych. Nie ma gotowych zestawow do przeprowadzenia testu
w gabinecie, gdyz procedura obejmuje jedynie pobranie i analizg
probki krwi. Jest to metoda z wyboru u pacjentéw, u ktérych ob-
serwuje si¢ dermografizm, hiporeaktywna skorg, wyprysk i jaka-
kolwiek chorobg skory ograniczajaca przydatno$é testow skornych,
lub u chorych z zle kontrolowang astma.

Identyfikacja alergenéw pomaga zapobiega¢ ekspozycji na nie
oraz pokierowaé leczeniem; dostarcza rowniez podstaw do immu-
noterapii. Jak stwierdzit Nelson i wspotpracownicy [1996], ,,immu-
noterapia to jedyna metoda terapii dajaca potencjalng mozliwos¢
wyleczenia choroby ze wzgledu na jej unikalne wlasnosci zmiany
historii naturalnej alergicznej choroby uktadu oddechowego i nad-
wrazliwo$ci na jad btonkoskrzydtych (Hymenoptera). Wiele osob
sugeruje, ze immunoterapia to rozsadna opcja, ktora moze byé
bezpiecznym i ekonomicznym postgpowaniem u znacznej liczby
pacjentow”. Wezesniejsze rozpoczgeie immunoterapii w chorobach
alergicznych moze zapobiec (a nie tylko zmniejszy¢ nasilenie) od-
powiedzi zapalnej, uchroni¢ przed rozwojem astmy u dzieci z za-
paleniem blony $luzowej nosa i umozliwi¢ rozpoczegcie leczenia,
gdy nadwrazliwo$¢ pacjenta jest jeszcze mniej nasilona. Moze by¢
ona jedynym bezpiecznym wyjsciem dla pacjentow, ktorych praca
wymaga czujnosci, a ktorzy nie toleruja lekow antyhistaminowych
(piloci, kierowcy cigzarowek). Jest ogolnie przyjete, ze pozytywny
wynik testu punktowego lub in vitro niekoniecznie oznacza nad-
wrazliwos¢ objawiajqcq sie klinicznie, tak wiec by immunoterapia
byta skuteczna, konieczne jest decydowanie si¢ na niq w powiqza-
niu z wywiadem chorobowym.

Harold H. Hedges Il

[W Polsce w diagnostyce alergii stosowane sa roOwniez testy
platkowe (patch tests; znane rowniez pod niepoprawna nazwa ,,na-
skorkowe”). Stuza one potwierdzeniu alergii kontaktowej (opdznio-
nej) na zwiazki drobnoczasteczkowe (hapteny): metale, leki, sub-
stancje zapachowe, zywice naturalne (propolis) oraz syntetyczne,
tworzywa sztuczne, rosliny. Testy ptatkowe w potaczeniu z naswiet-
laniem promieniami ultrafioletowymi, zwykle UVA, wykorzystuje
si¢ do wykrywania fotoalergii. Alergia kontaktowa lezy u podstaw
alergicznego kontaktowego zapalenia skory. Czgsto w praktyce sto-
sowane sa plastry do aplikacji testow ptatkowych z komorami 1Q
Ultra (Chemotechnique Diagnostics) wypelnionymi substancjami
testowymi. Testowane substancje naklada si¢ na skorg za pomoca
specjalnych komoér umocowanych na hipoalergicznym przylepcu.
Komory wypetnia si¢ testowanymi substancjami, a nast¢gpnie na-
kleja na skorg grzbietu (dzien pierwszy badania: D1). Po aplikacji
testow nie mozna moczy¢ plecow, nalezy rowniez unikaé gwattow-
nych ruchéw i przepocenia. Substancje pozostawia si¢ na skorze
pacjenta przez 48 godzin. Po usunigciu plastra z komorami, nad-
miar substancji testowej usuwa si¢, przyktadajac bibule filtracyjna.
Ocena reakcji skornej nastgpuje bezposrednio po zdjgciu przylep-
cow (3 dzien badania, ok. 48 godz. po zatozeniu) oraz w kolejnych
dniach (D4 oraz D5 lub D7, czyli po ok. 72 oraz 96 lub 168 godz.
od naklejenia komor z haptenami na skorg) — przyp. thum.].

WSKAZANIA

Catoroczny lub sezonowy niezyt nosa, zapalenie btony $luzowej
nosa i zatok, niezyt nosa wraz z zapaleniem ucha $srodkowego i ana-
filaksja w odpowiedzi na uzadlenia btonkoskrzydtych to gtowne
wskazania do wykonania testow alergicznych. Nalezy wykonac
testy na alergeny traw, drzew, pytkow, plesni oraz poszczegdlnych
owadow i naskorka zwierzat. Mozna wykona¢ ograniczony zakres
testow na alergeny pokarmowe. Poniewaz testy alergiczne i prowa-
dzenie immunoterapii u pacjentow chorujacych na astmg stanowi
pewne niebezpieczenstwo, nalezy starannie rozwazy¢ stosunek ko-
rzysci 1 ryzyka. Wielu chorych na astmg ma towarzyszacy niezyt
nosa, ktorego wyleczenie powoduje lepsza kontrolg astmy.

PRZECIWWSKAZANIA

e Jakikolwiek stan, ktory uposledza zdolno$¢ pacjenta do pokona-
nia rzadkiej reakcji anafilaktycznej (np. nadci$nienie lub niesta-
bilna choroba wiencowa).

* Mimo ze u wigkszosci pacjentéw z alergia lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej moze bezpiecznie przeprowadzaé diagnosty-
ke i leczenie, nalezy skonsultowaé u alergologa pacjentow z re-
akcja anafilaktyczna w wywiadzie (szczegodlnie na ukaszenia
owadow), nadwrazliwo$cia na $rodki znieczulajace i stabo kon-
trolowana, umiarkowana lub cigzka astma oskrzelowa. Nalezy
wykazaé si¢ duza ostroznoscia.

e Immunoterapii z reguly nie rozpoczyna si¢ u kobiet w cigzy. Pa-
cjentki z alergia bedace w trakcie terapii podtrzymujacej, ktore zajda
w ciaze, moga kontynuowaé odczulanie w trakcie trwania ciazy.
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Linijka

Arkusz wynikow

Rycina 63-1 Multi-Test firmy Lincoln Diagnostics. (Dzieki uprzejmosci:
Lincoln Diagnostics, Decatur, Il).

e Pacjenci stosujacy beta-blokery powinni mie¢ zmieniony lek na
alternatywny, zanim przeprowadzi si¢ u nich testy alergiczne
i rozpocznie immunoterapig, gdyz beta-blokery zaburzaja odpo-
wiedz na adrenaling, niezbg¢dna do leczenia reakcji anafilaktycz-
nej, jesli si¢ ona pojawi.

e Pacjenci, u ktorych obserwuje si¢ dermografizm (ktory sprawia,
ze testy skorne nie sa wiarygodne), cierpiacy na przewlekte cho-
roby skory ograniczajace dostgp do zdrowej skory, oraz ci, kto-
rzy sa niezdolni (fizycznie lub psychicznie) do komunikacji na
temat obserwowanych objawow, powinni mie¢ przeprowadzone
badanie in vitro.

¢ Nie ma ograniczen wiekowych (zaréwno u mtodych, jak i star-
szych o0sob) do wykonania testow skornych w celu diagnostyki
podejrzewanej alergii wziewnej, ale z reguty nie wykonuje si¢
ich ponizej 3 r.z. Alergia pokarmowa moze by¢ potwierdzona
przez testy z odpowiednimi alergenami (SPT lub RAST). Inne
(niealergiczne) reakcje nadwrazliwosci pokarmowej wymagaja
zastosowania diety eliminacyjnej dotyczacej pojedynczego lub
licznych produktow.

e Leki antyhistaminowe i steroidy moga zaburza¢ odpowiedz na
testy alergiczne i nalezy je odstawi¢ przed ich przeprowadze-
niem. Starsze, krotko dziatajace leki przeciwhistaminowe po-
winny by¢ odstawione 48 godz. przed testami. Dtuzej dzia-
tajace leki przeciwhistaminowe wymagaja wydtuzenia okresu
nieprzyjmowania leku do 7-10 dni. Steroidy nalezy odstawié¢
ok. 2—4 tyg. wezesniej. Niezbgdne jest wykonanie kontroli po-
zytywnej i negatywnej, zwlaszcza gdy pacjent stosowal wyzej
wymienione leki, co pomaga zweryfikowa¢ wyniki testow aler-
gicznych. Kontrola pozytywna (histamina) zwykle powoduje po-
wstanie 7-10-milimetrowego babla (i jest zawsze odczytywana
jako 3+). Jesli odpowiedz na histaming jest stabsza, oznacza to,
ze jest ttumiona przez leki przeciwhistaminowe lub inne. Na
testy in vitro (np. RAST) leki antyhistaminowe, steroidy ani inne
substancje nie maja wptywu, totez ich przyjmowanie moze by¢
kontynuowane przed przeprowadzeniem badania.

Rycina 63-2 Quintest firmy Hollister-Stier. (Dzieki uprzejmosci: Hollister-
Stier Laboratories, Spokane, Wash).

Kontrola negatywna g Kontrola pozytyw:
Ambrozja Roztocza Lt
Strzeplica w8 Ajternaria
Wiaz g Kot

™ [t}

Rycina 63-3 Typowy panel do przeprowadzenia testu przesiewowego
z szescioma alergenami.

TESTY PRZESIEWOWE W DIAGNOSTYCE ALERGII

Wtasciwa i ekonomiczna metoda jest wykonanie testow przesiewo-
wych w kierunku 6—10 alergenow, zanim wykona si¢ test z kom-
pletnym zestawem alergenow (ryc. 63-3). Typowy zestaw do bada-
nia przesiewowego zawiera kontrolg pozytywna (histaming) oraz
negatywna (glicerol-sol fizjologiczna), mieszanke roztoczy kurzu
domowego, alergeny kota, drzew, traw, ziét i ple$ni z danego ob-
szaru geograficznego. Lekarz i pacjent majacy opory przed wyko-
naniem testu na 6 alergenéw w celu badania przesiewowego moga
zastosowa¢ drugi panel, obejmujacy 8 alergenow, w tym alergeny
psa, ptakow, karaluchow, jedwabiu, a nastgpnie drzew, traw, ziot
i plesni.

Przed interpretacja wynikow testow alergicznych nalezy zawsze
sprawdzi¢ odpowiedz na kontrolg pozytywna oraz negatywna. Gdy
odpowiedz na wszystkie alergeny z panelu stuzacego do badania
przesiewowego jest negatywna (z wytaczeniem kontroli pozytyw-
nej; zob. ryc. 63-13), prawdopodobienstwo alergii jest nizsze niz
3%. Ok. 50% pacjentéw cierpiacych na niezyt nosa, u ktorych
wykonano Multi-Test lub test in vitro, bedzie mialo wyniki nega-
tywne. Ci pacjenci choruja na niealergiczny niezyt nosa. Identy-
fikacja niealergicznych czynnikéw wywolujacych jest niezbgdna
do wtasciwej opieki medycznej. Jednakze u ok. 50% pacjentow
z zapaleniem btony $luzowej nosa podtoze objawow jest alergicz-
ne. U wielu pacjentow wystgpuje postaé mieszana, co oznacza, Ze
objawy sa spowodowane zaréwno czynnikami alergicznymi, jak
i niealergicznymi.

Jak wspomniano wczeéniej, badania przesiewowe moga by¢ prze-
prowadzone zaréwno przy uzyciu SPT, jak i metod in vitro. Pha-
diatop (Pharmacia & Upjohn Diagnostics, Uppsala, Szwecja) oraz
Multiple Inhalant Allergy screen (MIA; LabCorp, Burlington, NC)
sq testami skriningowymi RAST z wykorzystaniem 10 alergenow.
Testy przesiewowe in vitro zwykle zawieraja ok. 10 najczgstszych
alergenow, wlaczajac trawy, drzewa, ziota, plesnie w zaleznosci od
danego obszaru geograficznego, roztocza kurzu domowego, sier§é
kota. Testy in vitro przeprowadzane sa przez rozne laboratoria. Prob-
ke krwi wysyla si¢ do danej firmy w celu zbadania. Nie ma gotowych
zestawow do wykonania badania w gabinecie.

Jesli wyniki wyzej wymienionych testow sq negatywne, nie ma
potrzeby przeprowadzania kolejnych badan. Badanie przesiewowe
jest bardzo ekonomiczna metoda w selekcjonowaniu pacjentow,
u ktorych alergia nie wystepuje (typowy koszt Blue Cross/Blue
Shield do wykonania SPT wynosi obecnie 7$ za alergen. Kontrola
negatywna i pozytywna nie sa platne, stad cena caltkowita 428.
Cena badania in vitro wynosi 15-258 w zaleznosci od wykonujacej
je firmy.

Pojawianie si¢ objawow wczesna wiosng zwykle koreluje z po-
zytywnym wynikiem testow skornych na alergeny drzew. Gdy ob-
jawy pojawiaja si¢ latem, na ogot ma to zwiazek z alergia na trawy,
a jesienny poczatek dolegliwosci wiaze si¢ z alergia na ziota. W cie-
plejszym klimacie wystepuje naktadanie sig tych okreséw. Objawy
caloroczne maja zwiazek z alergia na roztocza kurzu domowego,
plesnie, owady lub zwierzgta. Czgsto u tego samego pacjenta wy-
stepuja objawy catoroczne z sezonowym zaostrzaniem.



PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO PROCEDURY

e Zebranie wywiadu dotyczacego niezytu nosa i astmy.

e QOcena dziedzicznych, alergicznych i niealergicznych czynnikow
wywoltujqcych, lekow stosowanych w przesztosci oraz obecnie,
stopnia cigzkosci objawow i czasu ich trwania, wtérnych infekcji
oraz pogorszenia jakosci zycia wynikajacego z objawow.

e Przeprowadzenie badania fizykalnego w celu oceny objawow
choroby atopowej, takich jak wyciek z nosa (zwtaszcza gdy jest
przejrzysty i zwiazany z upo$ledzeniem droznosci nosa i blado-
niebieskim kolorem oraz obrzgkiem matzowin), alergiczne ,,cie-
nie” pod oczami, zapalenie spojowek i dowody odwracalnos$ci
choroby drog oddechowych.

e Spirometria oraz pomiar szczytowego przeptywu wydechowego
(peak expiratory flow — PEF) sa pomocne w identyfikacji oraz
monitorowaniu towarzyszacej astmy. Pacjenci ze stabo kontrolo-
wang astma (nasilona pierwszosekundowa objgto$¢ wydechowa
[forced expiratory volume in 1 second — FEV,] < 70% ich wia-
snego najlepszego wyniku) nie powinni mie¢ przeprowadzanych
testow skornych ani otrzymywac¢ immunoterapii, zanim nie za-
stosuje si¢ u nich leczenia, a ich stan nie ustabilizuje sig. W tej
sytuacji bezpieczna i zalecana metoda sa testy in vitro.

e Poinformowanie pacjenta o przebiegu testow, ryzyku wysta-
pienia dziatan niepozadanych, typach pojawiajacych sig¢ reakcji
(miejscowych i uogodlnionych) oraz dostgpnym leczeniu na wy-
padek ich wystapienia. Pacjenci lub rodzice nieletnich powinni
podpisa¢ formularz $wiadomej zgody [Lockey i wsp., 2004].

e Pouczenie pacjenta, by unikal starszej generacji krotko dzia-
tajacych lekow przeciwhistaminowych przez 48 godz. przed
przeprowadzeniem testow. Diuzej dzialajqce leki przeciwhista-
minowe powinny zosta¢ odstawione 7—14 dni przed wykonaniem
badania. Nalezy pamigtaé, ze aby mozna byto uznaé testy za
wiarygodne, pozytywna kontrola z histamina powinna wywota¢
odpowiedZ w postaci 7-10-milimetrowego babla.

e Udzielenie wyjasnien odno$nie do czgstosci wizyt oraz czasu
trwania immunoterapii (iniekcje co tydzien lub 2 tyg. przez
3-5 lat), oczekiwanej odpowiedzi oraz kryteriow zaprzestania
leczenia (brak objawow przy niewielkiej ilosci lekow lub bez
farmakoterapii, a takze brak nasilania si¢ objawow wraz z wy-
dtuzaniem przerw pomigdzy wstrzyknigciami).

WYPOSAZENIE

Do testow skérnych

e Aplikatory i zestawy do wieloalergenowych testow skornych
(Multi-Test II, Quintest, Greer)

e Indywidualne aplikatory do okazjonalnych testow z jednym
lub dwoma alergenami Duotip [Lincoln Diagnostics], Morrow
Brown Needle [Alkaline Corporation, Oakhurst, NJ]); ewentu-
alnie czg$¢ aplikatora do wielu testow moze zosta¢ odlaczona
i uzyta osobno.

e Gaziki nasaczone alkoholem do oczyszczenia miejsca wykona-
nia testow

e 30-50 standaryzowanych alergenow lub koncentratow 1:20 w/v
(waga/objgtos¢ [weight/volumel]) zgodnych z charakterystyka ob-
szaru geograficznego na podstawie publikowanych danych badz
informacji dostarczanych przez producentéw wyposazenia do
diagnostyki alergii (roztocza kurzu domowego wystepuja jedy-
nie jako koncentrat w rozcienczeniu 1:100).

e Fosforan histaminy (2,75 mg/ml) do kontroli pozytywnej oraz

sol fizjologiczna do kontroli negatywnej

Formularz do zapisu wynikow (ryc. 63-4)

Czarny marker do pisania na skorze

Licznik czasu mogacy odliczy¢ przynajmniej 20 min

Linijka z podziatka milimetrowa

EpiPen, Ana-Kit lub adrenalina; albuterol

Zestaw do resuscytacji w przypadku rzadkiego powiklania, ja-
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kim jest reakcja anafilaktyczna (taki sam jak do wykonywania

wstrzyknig¢ w gabinecie lekarskim; zob. rozdz. 64, Anafilaksja)
e Jednorazowe strzykawki z igla §rednicy 26—27 do testu probowko-

wego (zob. dzial dotyczacy testow $rodskornych i w probowce)

Do testow metoda radioalergosorbcji i innych
testow in vitro

e Sprzet do pobierania krwi
e Zestaw do wysylki lub instrukcje dostarczone przez laborato-
rium wykonujace RAST

TECHNIKA
Testy punktowe

Testy punktowe wykonuje si¢, umieszczajac kroplg skoncentrowa-
nego alergenu (zwykle 1:20 w/v) na skorze ramienia lub plecow,
a nastgpnie wciskajac igle do naskorka pod katem 45 stopni. Kon-
cowke igly nastgpnie unosi sig¢, co powoduje delikatne uktucie.
Jesli test jest wykonany wlasciwie, nie powinna pojawi¢ si¢ krew
(ryc. 63-5 1 63-6A). Zmodyfikowany test punktowy wykonuje si¢
podobnie, skorg naktuwa si¢ jednak pod katem 90 stopni (ryc. 63-
6B). Wyposazenie do przeprowadzenia testu zostalo wymienione
wczesniej. Zastosowanie Multi-Test I opisano tutaj szczegdtowo,
poniewaz jest to test bezpieczny, tatwy do przeprowadzenia, od-
twarzalny i wiarygodny. Firma Lincoln Diagnostics moze dostar-
czy¢ material wideo pokazujacy wykonanie zabiegu.

Metoda z wykorzystaniem aplikatora Multi-Test

Multi-Test II to sterylny aplikator wieloalergenowy do jednorazo-
wego uzytku, ktory umozliwia jednoczesna aplikacjg 8 alergenow.
Mimo ze zalicza si¢ go do testdéw punktowych, jego wiarygodno$é
jest porownywalna z testami $rodskérnymi, z zastosowaniem roz-
cienczenia alergenu 1:1000. Laboratoria, ktore dostarczaja koncen-
tratow alergenowych, powinny pomo6c w okresleniu najodpowied-
niejszych typoéw alergenéw dostosowanych do obszaru geograficz-
nego, w ktorym przebywa pacjent. System sktada si¢ z aplikatora
oraz tacy z zagltgbieniami (Dipwell tray) (ryc. 63-7).

Uzupetnianie alergenéw w Dipwell tray

1. Ustalenie wzorcowej listy panelu antygenow (kazdy powinien
zawiera¢ 8 antygenow), ktore maja zosta¢ wykorzystane do te-
stow, a nast¢pnie wprowadzenie ich nazw do formularza. Ko-
nieczne jest, by za kazdym razem umiesci¢ dany alergen w tym
samym zaglebieniu testowym na tacce. Nalezy wykona¢ kopig
listy, by zapisa¢ na niej wyniki testow i odnies¢ si¢ do niej przy
uzupelnianiu alergenu.

2. Opisanie (ponumerowanie) kazdego panelu jako A, B, C, D
itp.

3. Panecle alergenowe wykonuje si¢ przez dodanie 1 ml (wystar-
czajacego na 100 aplikacji) kazdego koncentratu alergenu (1:20
w/v w 50% glicerynie lub standaryzowany wyciag) do kazdego
zaglegbienia ponumerowanego od 1 do 8. Wypustki aplikatora sa
réwniez ponumerowane od 1 do 8 i odpowiadaja poszczegdlnym
wglebieniom na tacy. Kazda tacka Dipwell zapewnia 3 panele
alergenowe, kazdy z 8 wypustkami (gtéwkami) testowymi (ryc.
63-7).

4. Panel A (panel do testu przesiewowego) zawiera kontrolg pozy-
tywna w doteczku Al i negatywna w zaglebieniu A8. W zagle-
bieniach A2 do A7 umieszczone sa najczgstsze alergeny traw,
drzew, zi6t i plesni z danego obszaru oraz alergeny roztoczy,
kurzu domowego oraz kota.

UWAGA: Ten panel pozwala na identyfikacje ponad 95% osob
uczulonych. Negatywny wynik testu przesiewowego (nie liczqc
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Formularz do zapisywania wynikow
Imie i nazwisko pacjenta: Wiek: Ptec: Data:
Numer identyfikacyjny: _ Zlecono przez: Wykonano przez:
0 Pierwszy test 0 Ponowny test
Zestaw A Przesiew | Miejsce: [ Plecy 0 Przedramie
Numer Antygen Nasilenie | Babel Rumien Uwagi
1 Kontrola pozytywna mm mm
2 Roztocza mm mm
3 Alternaria mm mm
4 Kot mm mm
5 Wiaz mm mm
6 Wiechlina mm mm
7 Ambrozja (Astrowate) mm mm
8 Kontrola negatywna mm mm
Zestaw B Przesiew Il Miejsce: [ Plecy 0 Przedramie
Numer Antygen Nasilenie | Babel Rumien Uwagi
1 Pies mm mm
2 Karaluch mm mm
3 Pierze mm mm
4 Jedwab mm mm
5 T.O.E. mm mm
6 Epicoccum mm mm
7 Trawa bermudzka mm mm
8 Plantago lanceolata mm mm
Zestaw C Panel lll (grzyby) Miejsce: [ Plecy 0 Przedramie
Numer Antygen Nasilenie | Babel Rumien Uwagi
1 Pullularia mm mm
2 Aspergillus mm mm
3 Cephalosporium mm mm
4 Cladosporium mm mm
5 Fusarium mm mm
6 Mucor mm mm
7 Penicillium mm mm
8 Helminthosporium mm mm
Zestaw D Panel IV (drzewa) Miejsce: [ Plecy 0 Przedramie
Numer Antygen Nasilenie | Babel Rumien Uwagi
1 Olcha mm mm
2 Brzoza mm mm
3 Topola mm mm
4 Wiazowiec potudniowy mm mm
5 Klon jesionolistny mm mm
6 Sosna mm mm
7 Ambrowiec mm mm
8 Platan zachodni mm mm

Rycina 63-4 Przyktadowy formularz do zapisywania wynikow. (Dzieki uprzejmosci: Lincoln Diagnostics, Decatur, Ill).

kontroli negatywnej) wskazuje na niealergiczne podloze niezy-
tu nosa lub astmy. Nie jest wskazane przeprowadzanie dalszej
diagnostyki. Zmniejsza to catkowity koszt badan w kierunku
alergii. Gdy test przesiewowy jest dodatni, przeprowadza sig
dalsze testy z uzyciem dodatkowych alergenéw z danego ob-

szaru geograficznego (zwykle 30—40). Dodatkowy panel mozna
rowniez wykorzysta¢ do diagnostyki alergii na czg¢ste alergeny
pokarmowe (np. mleko, kukurydze, pszenicg, jaja, sojg, cukier,
drozdze piekarnicze i wieprzowing).
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Zestaw E Panel V (trawy) Miejsce: [ Plecy 0 Przedramie
Numer Antygen Nasilenie | Babel Rumien Uwagi

1 Dab mm mm

2 Hikora/pekan mm mm

3 Cedr mm mm

4 Tymotka tagkowa mm mm

5 Trawa Smuts mm mm

6 Trawa bermudzka mm mm

7 Trawa Johnson mm mm

8 Paspalum notatum mm mm
Zestaw F Panel VI (ziota) Miejsce: (J Plecy 0 Przedramie
Numer Antygen Nasilenie | Babel Rumien Uwagi

1 Rzepien mm mm

2 Szczaw mm mm

3 Komosa biata mm mm

4 Pokrzywa mm mm

5 Szarfat mm mm

6 Iva annua mm mm

7 Solanka kolczysta mm mm

8 Amaranthus tuberculatus mm mm
Zestaw G (pokarm) Miejsce: (J Plecy O Przedramie
Numer Antygen Nasilenie | Babel Rumien Uwagi

1 Wotowina mm mm

2 Kukurydza mm mm

3 Jaja mm mm

4 Mleko mm mm

5 Wieprzowina mm mm

6 Soja mm mm

7 Pszenica mm mm

8 Drozdze piekarnicze mm mm
Zestaw H Miejsce: (I Plecy O Przedramie
Numer Antygen Nasilenie | Babel Rumien Uwagi

Rycina 63-4 Cd.

Kierunek igty Naskoérek
yrzy przektuciu.~-

Rycina 63-5 Sposéb wykonania testu skérnego punktowego —-

SPT. A, Krople alergenu umieszcza sie na skoérze, a igte o rozmia-

rze 27 wprowadza przez krople alergenu do powierzchowne;j s

warstwy skéry. B, Igtg przektuwa sie skére pod katem 45 stopni, :

umozliwiajac alergenowi kontakt z uczulonymi komoérkami o

tucznymi naskérka, a nastepnie unosi sie jej korcéwke. Skéra : e el

wiasciwa nie jest uszkodzona, a krwawienie w tym miejscu nie- Skora wiasciwa

obecne lub minimalne. A B
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Rycina 63-7 Plastikowe aplikatory w tacy Dipwell.

Rycina 63-8 Plastikowy jednorazowy aplikator z zestawu Multi-Test II.

Rycina 63-9 Aplikacja ,zatadowanego” aplikatora.

S. Tace przechowuje si¢ w lodéwce, w tatwy sposob umieszczajac

je jedna na drugiej.

Aplikacja Multi-Test

1.

Tacg, ktora zostata wypetniona wedtug powyzszych wskazo-
wek, umieszcza si¢ na plaskiej powierzchni, stawiajac ,,rusz-
towanie”, tak by raczka ,,T” byla skierowana w przeciwnym
kierunku do przeprowadzajacego badanie.

Nalezy wyjac¢ sterylny aplikator z opakowania (trzymajac za
niebieska kropke u gory) przez pociagnigcie etykiety na niebie-
skiej kropce. To ustawia raczke w ksztatcie litery T w kierunku

Rycina 63-6 A, Test skorny punktowy (kat 45 stopni). B,
Zmodyfikowany test punktowy (kat 90 stopni). W przypadku
obu metod przektuwany jest jedynie naskorek.

Ramka 63-1.

Multi-Test oceniany jest przez porownywanie reakcji na
alergen z kontrola negatywna (glicerol-sol fizjologiczna)

i pozytywna (histamina), ktoére umieszczono w tym samym
czasie w tej samej okolicy.

0 Brak reakcji lub babel do 3 mm $rednicy w miejscu
kontroli negatywnej

1+ Babel wigkszy niz kontrola negatywna, zwykle
3—-4 mm

2+ Babel 5-7 mm

3+ Babel 7-10 mm (rozmiar kontroli pozytywnej)

4+  Jakakolwiek reakcja wigksza niz kontrola pozytywna,
ale bez pojawienia si¢ wypustek

5+ Jakakolwiek reakcja wigksza niz kontrola pozytywna
wraz z pojawieniem si¢ wypustek

od trzymajacego, pozwalajac wlasciwie umiesci¢ aplikator na
tacy (ryc. 63-8).

3. Nalezy umiesci¢ aplikator w wypelnionej tacy Dipwell (ryc. 63-7).
W ten sposob na koncowkach aplikatora umieszczane sa alergeny.

. Nalezy przemy¢ skorg gazikiem nasaczonym w alkoholu i po-
zostawi¢ do wyschnigcia.

5. Czarnym markerem do skory zaznaczy¢ (ponumerowac) testowane
miejsca na skorze, odpowiednio do czgsci aplikatora (A, B, C, D).

6. Umiesci¢ panel A (do testow przesiewowych) na zgigciowej po-
wierzchni przedramienia (wspartego na poduszce, by utrzymac
ptaska powierzchnig) z raczka w ksztalcie litery T skierowana
w strong glowy pacjenta (ryc. 63-9). Ruchem kotyszacym pra-
wo-lewo i gora-dot dociskaé koncowki aplikatora do skory. Gdy
uzyje si¢ wlasciwego nacisku, na skorze bgdzie widoczny odcisk
kazdej glowki aplikatora. Nie powinno pojawi¢ si¢ krwawie-
nie; jesli do niego doszlo, nalezy zmniejszy¢ site nacisku. Po
kilkunastu aplikacjach powinno si¢ juz potrafi¢ odpowiednio
dostosowac ucisk na skore.

7. Pozytywny wynik testu na alergeny drzew, traw, ziot lub plesni
powinien skloni¢ do zbadania reakcji na wszystkie pozostate
istotne alergeny z danego obszaru, ktore sugeruje wywiad. Ich
catkowita liczba jest zmienna i wynosi w zaleznosci od lokali-
zacji od 20 do 40. Umieszcza si¢ je na plecach pacjenta, podczas
gdy on lezy w pozycji twarza do dotu; test mozna wykonac
podczas tej samej wizyty (ryc. 63-10). Powierzchnia musi by¢
ptaska, by zapobiec sptywaniu alergendow i wymieszaniu si¢ ich
z innymi. Nalezy unika¢ miejsc owlosionych, gdyz utrudniaja
one odczyt wynikow testu.

Interpretacja wynikow

Jak przedstawiono w ramce 63-1, odpowiedz pozytywna to po-
jawienie si¢ babla. Moze by¢ obecny rumien, nie jest on jednak
istotny przy ocenie wynikow.



Rycina 63-10 Dodatkowy panel testowy na plecach pacjenta.

Kontrola
negatywna

G (N '-éi{"

Obraz kontroli negatywoweji pozytmbwej

Rycina 63-11 Przyktad pozytywnego wyniku testu przesiewowego
(reakcja 3+4). Dodatni wynik testu na trawy, drzewa, ziota lub plesnie
wymusza uzupetnienie testu o panel alergenéw z danego obszaru.

e Babel to biate lub szare uniesienie naskorka w miejscu pod-
danym testowi. Babel moze by¢ otoczony obszarem rumienia.
Jedynie rozmiar i ksztatt babla sa uwzgledniane w interpreta-
cji wyniku (zob. ramka 63-1) i odnotowywane w odpowiednim
miejscu formularza.

* Obecno$¢ babla w miejscu kontroli pozytywnej (histamina) (ryc.
63-11), zwykle wielkosci 7-10 mm u dorostych i 6 mm u dzieci,
odczytuje si¢ i zapisuje jako reakcja 3+. Jesli reakcja w miejscu
kontroli pozytywnej begdzie mniejsza niz 7 mm lub wigksza
niz 10 mm, powinna by¢ odnotowana jako 3+ i odczytana oraz
interpretowana po 10 min, gdyz zacznie znikaé. Inne miejsca
nalezy ocenia¢ po 20 min.

e Reakcje pordownywalne z kontrola negatywna (sol fizjologiczna lub
sol fizjologiczna-glicerol) sa negatywne. Nie jest rzecza niezwykla,
gdy powstaje maty babel (1-3 mm) w miejscu kontroli negatywnej
(ryc. 63-12). Reakcja opisywana jako 2+ to babel o $rednicy 3-5
mm, a 3+ oznacza $rednicg 5—7 mm. OdpowiedZz odczytywana
jako 4+ to babel wigkszy niz kontrola pozytywna, ale zachowujacy
forme okragla. Reakcja 5+ dotyczy babla wigkszego niz kontrola
pozytywna z wychodzacymi z niego wypustkami.

¢ Bable rowne lub wigksze niz te w miejscu kontroli pozytywnej
(histamina) zwykle dobrze koreluja z wywiadem dotyczacym
ekspozycji na czynniki alergiczne. Reakcje 2+ maja mniejszy
zwigzek, 1+ jeszcze mniejszy. Ustalenie korelacji wszystkich
wynikow testu z danymi z wywiadu jest bardzo wazne w dosto-
sowaniu immunoterapii.

¢ Gdy kontrola pozytywna jest pozytywna, a odpowiedz na inne
alergeny negatywna (ryc. 63-13) wystgpuje niealergiczny niezyt
nosa lub astma. Taki wynik pojawia si¢ w 50% przypadkow.

* Gdy wszystkie wyniki testow sa pozytywne, wraz z negatywna
kontrola, nalezy podejrzewa¢ dermografizm (ryc. 63-14).
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Rycina 63-12 Wyniki testu. Wyjasnienia w tekscie. Kontrola negatywna
w lewym gérnym rogu wykazuje reakcje 1+.

Kontrola
pozytywna

Kontrola # e
negatywna

Ambrozja & # Roztocza

Strzeplica L # Alternaria
(Koeleria
cristata)

Wigz # ¥ Kot

Niezyt niealergiczny

Rycina 63-13 Przyktad negatywnego wyniku testu przesiewowego.
Wiasciwy wynik kontroli negatywnej i pozytywnej; we wszystkich innych
miejscach wynik jest negatywny. Rozpoznanie to niealergiczny niezyt
nosa lub astma oskrzelowa.

Kontrola
pozytywna

Kontrola
negatywna

Ambrozja & Roztocza

Strzeplica o i Alternaria

(Koeleria
cristata) -

! Kot

Dermografizm

Wiaz

Rycina 63-14 Dermografizm. Wynik kontroli negatywnej jest pozy-
tywny; testy w innych miejscach réwniez sg pozytywne.

e Gdy wszystkie wyniki testow sa negatywne, wraz z pozytywna
kontrola, nalezy podejrzewaé¢ wpltyw lekow przeciwhistamino-
wych lub innych, ktére moga ostabia¢ odpowiedz skory (ryc.
63-15).

e Wyniki testow sa zapisywane (ryc. 63-4), a podpisana kopia
stanowi receptg, wysytana do laboratorium w celu dostosowania
sktadu preparatow do immunoterapii (zob. dalsze omoéwienie).
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Kontrola ¢ Kontrola
negatywna pozytywna z

Kontrola Il ' Kontrola

& negatywna pozytywna
" Roztocza

Ambrozja &

¥ Roztocza

Ambrozja
Strzeplica il

(Koeleria &
cristata)

Alternaria

Strzeplica #
(Koeleria
cristata)

Wigz ¥ .- Kot

Pozytywna reakcja na kota

£ & Alternaria
Wiaz # " Kot

Reakcja hipoaktywna/leki antyhistaminowe

Rycina 63-15 Brak reakcji w miejscu kontroli pozytywnej (na hista-
mine), co uniewaznia odpowiedz w innych lokalizacjach. Nalezy podej-
rzewac wptyw lekéw przeciwhistaminowych (lub innych).

Rycina 63-17 Jedyny wynik pozytywny stanowi reakcja na alergeny kota.

Kontrola . Kontrola

Kontrola & ﬁ'.' Kontrola 4
negatywna pozytywna

negatywna pozytywna

Ambrozja #" &  Roztocza

Ambrozja g ¥ Roztocza

Strzeplica @ @ Alternaria
(Koeleria

cristata)
Wiaz @ # Kot

Alternaria

Strzeplica
(Koeleria "
cristata)

Wiqz . ' Kot

Liczne reakcje pozytywne. Wypustki.

Pozytywna reakcja na kurz domowy

Rycina 63-16 Jedyny wynik pozytywny stanowi reakcja na alergeny
roztoczy kurzu domowego. Rycina 63-18 Alergiczny niezyt nosa. Wypustki (,nibynézki”) najlepiej

widoczne sg w odpowiedzi na alergen Alternaria.

¢ Gdy jedynymi pozytywnymi reakcjami sa odpowiedz na alerge-

ny roztoczy kurzu domowego (ryc. 63-16) lub kota (ryc. 63-17),
badz obie, nie ma potrzeby wykonywania dalszych testow w da-
nym momencie. Zaleca si¢ unikanie ekspozycji oraz immunote-
rapie w kierunku jednego lub obu alergendw. Unikanie roztoczy
kurzu domowego obejmuje zalozenie pokrowcoéw na materace
i poduszki, regularne odkurzanie, usunigcie wypchanych zwie-
rzat, dywandw i tapicerowanych mebli. Posciel nalezy pra¢ co
tydzien w temperaturze ok. 55°C. Pomocne jest zmniejszenie
wilgotno$ci powietrza ponizej 50%. Filtry HEPA pomagaja wy-
eliminowac¢ drobne czasteczki. Idealnie byloby, gdyby kota moz-
na byto usuna¢ z domu, ale wykazano, ze jedynie 25% pacjentow
i ich rodzin dostosowuje si¢ do tego zalecenia (w ostatecznos$ci
koty powinny by¢ trzymane z dala od sypialni i nie sypiaé
w tozku). Cotygodniowa kqpiel kota zmniejszy ilo$¢ alergenow.
W pozniejszym okresie mozna wykonac¢ dodatkowe testy aler-
giczne, jesli nie bedzie poprawy w zakresie objawow.
Wypustki (ryc. 63-18) pojawiaja si¢ czgsto i sa klasyfikowane
jako reakcja 5+

Dane z wywiadu moga sugerowac przeprowadzenie dalszych te-
stow na alergeny inne niz pytki, takie jak alergeny siersci i skory
psa, karaluchy, piéra, zwierzgta gospodarskie i laboratoryjne.

Powiktania

e Nalezy oczekiwaé uczucia Swigdu w miejscu wyniku pozytywne-

go. U pacjentow z silng alergia moze pojawi¢ sig szybka i rozlegta
odpowiedz skorna, w tym wystapienie babli pokrzywkowych,
rumienia i $wiadu w ciagu kilku minut. U 0séb z takim nasile-
niem reakcji nalezy obszar testowy przetrze¢ do czysta wacikiem
z alkoholem i uwaza¢, by nie zanieczysci¢ okolicy. Spowoduje to,
ze reakcja pojawi si¢ pomimo przetarcia i moze wymagac podania

doustnych lekoéw przeciwhistaminowych lub miejscowych stero-
idow. Zwykle ustgpuje ona w ciagu 30 min do 1 godz.

Rzadko moga pojawic¢ sig objawy ogolnoustrojowe, jak wysyp-
ka, $wiad podniebienia, uczucie zaciskania w gardle, dusznos¢,
nasilenie istniejacych objawow (kichanie, wyciek z nosa, §wisz-
czacy oddech) i niepokoj. Wszystkie alergeny nalezy usunaé
przy uzyciu alkoholu. Nalezy poda¢ doustnie lub domig$niowo
50-100 mg difenhydraminy (Benadryl [preparat niedostgpny
w Polsce — przyp. ttum.]) i uwaznie obserwowa¢, monitorujac
funkcje zyciowe. Powinna by¢ dostgpna adrenalina 0,3 ml (roz-
twor 1:1000) dla dorostych oraz 0,1-0,15 ml dla dzieci — stosuje
si¢ ja w razie wystapienia objawow anafilaksji (bardzo rzad-
kie). W leczeniu anafilaksji, oprocz podania adrenaliny, nalezy
utrzymac¢ drozno$¢ drog oddechowych, zapobiegaé hipotonii
oraz zastosowac¢ inne typowe metody postgpowania. Jesli nasi-
laja si¢ objawy astmy, nalezy podac lek rozszerzajacy oskrzela,
np. zastosowac¢ inhalacj¢ z albuterolu. Jesli to konieczne, nale-
zy monitorowac przez kilkanascie godzin stan ogdlny pacjenta,
w tym ci$nienie krwi oraz funkcje oddechowe, wlaczajac po-
miary szczytowego przeptywu wdechowego oraz spirometrig.
Moze by¢ wskazane przewiezienie pacjenta do szpitala w celu
intensyfikacji leczenia (zob. rozdz. 64, Anafilaksja).

Obecnosé wynikow falszywie ujemnych.

Gdy nie stwierdza si¢ jakiejkolwiek reakcji w miejscu kontro-
li pozytywnej, nalezy podejrzewa¢ hiporeaktywna skore, jako
nastgpstwo przyjmowania lekow przeciwhistaminowych, ste-
roidow lub innych. Lekarz powinien przeprowadzi¢ ponowne
testy po uptywie odpowiedniego czasu od odstawienia lekow lub
rozwazy¢ wykonanie testu in vitro, na ktory przyjmowane leki
nie maja wplywu.



® Reakcje opoznione (zwykle w miejscu badania odpowiedzi na
ple$nie) moga pojawi¢ si¢ do kilku godzin od wykonania testu
i utrzymywac si¢ 2—7 dni. Jest to raczej odpowiedz zapalna, niz
zalezna od IgE, i nie odpowiada na immunoterapi¢. Pomocna
moze by¢ aplikacja miejscowych steroidow.

Testy srodskorne i test probowkowy

W przesztosci testy srodskorne (intradermal tests — 1D) wykonywa-
1o sig po uzyskaniu negatywnych lub niejednoznacznych wynikoéw
testow punktowych, gdy wywiad wyraznie wskazywat na jakis
alergen. Badania wykazaty brak klinicznie istotnej nadwrazliwo-
Sci, jesli test SPT byl negatywny, a ID pozytywny. Uzyskanie
pozytywnego wyniku testu $rodskérnego po negatywnym wyniku
testow punktowych moze nie by¢ wlasciwa podstawa do wyboru
pacjentow do immunoterapii. Test srodskorny jest wykorzystywa-
ny do ,.testu probowkowego” przed rozpoczgciem immunoterapii.
Test probowkowy potwierdza bezpieczenstwo roztworu do immu-
noterapii. Test §rodskorny potrzebny jest jedynie wraz z pierw-
sza probowka. Lekarz powinien w trakcie ID wywotaé powstanie
4-milimetrowego babla (ryc. 63-19) przez wstrzyknigcie ok. 0,03
ml najstabszego roztworu (rozcienczenie 1:100 000) w zewngtrzna
gbrng czg$¢ ramienia przy uzyciu strzykawki i igly o numerze
26-27. Test odczytuje sig po uptywie kilku minut. Zwigkszenie
si¢ $rednicy babla do 15 mm wskazuje na nasilong nadwrazliwos¢
i konieczno$¢ dalszego, 10-krotnego lub 5-krotnego, rozcienczenia
roztworu z fiolki (rozciefczenie 1:1 000 000). Nalezy pobra¢ 0,5 ml
roztworu z fiolki z alergenem i doda¢ do 4,5 ml soli fizjologicznej
z fenolem (rozcienczalnik), a nastgpnie powtorzy¢ test probow-
kowy. Rzadko test ten moze wywota¢ ponowne pojawienie sig
objawow (kichanie, wyciek z nosa, niedrozno$¢ nosa lub astmg).
Tego typu nawrét objawow wskazuje na zwigkszona ekspozycje
na alergeny, ktore mogty zacza¢ pyli¢ w okresie nastepujacym po
przeprowadzeniu testow i rozpoczgciu immunoterapii. Moze by¢
wskazane dalsze rozcienczenie roztworu do immunoterapii.

Test radioalergosorpcji

Laboratoria referencyjne przeprowadzaja testy in vitro. Takie same
zasady testow przesiewowych stosuje si¢ w odniesieniu do testow
punktowych i1 wigkszo$¢ laboratoriow powinna dostarczyé prze-
siewowy panel alergenéow odpowiedni do rejonu geograficznego,
zanim poszerzy si¢ go o specyficzne miejscowe alergeny; jesli tak
si¢ nie stanie, mozna go utworzy¢, bazujac na alergenach wyste-
pujacych w okolicy. Negatywy wynik testu in vitro oznacza brak
koniecznosci dalszego przeprowadzania testow. Na testy in vitro
nie maja wptywu przyjmowane leki. Ramka 63-2 ukazuje wskaza-
nia do przeprowadzenia testu in vitro.

W testach in vitro alergen jest nakladany na papierowy kra-
zek lub umieszczany w celulozowej zawiesinie, do ktorej dodaje

Babel srodskorny
o $rednicy 4 mm.
Test probéwkowy

Rycina 63-19 Babel srodskérny o srednicy 4 mm w odpowiedzi na test
probéwkowy.
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Wskazania do testu radio-
alergosorpcji

Atrofia skory lub bardzo mtody wiek pacjenta

Dermografizm

Rozlegly wyprysk lub inne choroby skory

Dodatni wywiad w kierunku anafilaksji

Choroby przebiegajace z uposledzeniem odpornosci

Stosowanie dtugo dziatajacych lekow przeciwhistaminowych,
steroidow

Stosowanie beta-blokeréw

Niestabilna choroba wiencowa

Niestabilna lub cigzka astma

si¢ surowicg pacjenta. Tworzy si¢ kompleks antygen-przeciwciato,
ktory w potaczeniu z radioaktywnym IgE tworzy potaczenie anty-
gen-przeciwciato-IgE, wykrywane przez licznik promieniowania
gamma. System klasyfikacji dostarcza informacji o ilo$ciowej za-
warto$ci przeciwciat IgE, na ktorych bazuje immunoterapia. Im-
munoterapia oparta na testach in vitro wykorzystuje pigcio- lub
dziesigciokrotne rozcienczenia. Laboratoria przeprowadzajace test
in vitro z reguty dostarczaja zestawow do immunoterapii lub kieru-
ja do laboratorium wykonujacego takie preparaty. Badanie in vitro
jest wiarygodne. Tak jak przy testach skérnych, wynik musi by¢
interpretowany w odniesieniu do wywiadu klinicznego.

Badanie in vitro jest akceptowang metoda badania w kierunku
poszczegodlnych antygenow i moze by¢ wykorzystane przez lekarzy,
ktorzy nie chca wykonywac testow skornych.

ZALETY TESTOW SKORNYCH

e Pacjent moze by¢ poddany badaniu, ktérego wynik poznaje
w ciggu kilku minut, podczas gdy na wyniki testu in vitro trzeba
czekaé tydzien lub dtuzej, w zaleznosci od laboratorium.

e Pacjent widzi i do$wiadcza reakcji, co wzmacnia zrozumie-
nie potrzeby unikania alergenu. Jest to szczegdlnie pomocne
w przypadku alergii na roztocza kurzu domowego, siers¢ psa
i kota.

e Jest mniej trudnosci w uzyskaniu refundacji kosztow testow
skornych przez firme ubezpieczeniowa. Znaczna liczba ubezpie-
czycieli odmawia ptacenia za wykonanie badania in vitro.

e Badanie in vitro jest drozsze niz testy skorne (3—48$ za test skor-
ny, 8—15$ za RAST).

EDUKACJA PACJENTA PO WYKONANIU BADANIA

Gdy zachodzi potrzeba, poucza si¢ pacjenta o koniecznosci unika-
nia alergenu i przepisuje odpowiednie leki. Dostepne sa broszury
opisujace ogdlne zasady unikania alergendw, w tym roztoczy kurzu
domowego i naskorka/siersci zwierzat. Rozwaza si¢ immunoterapi¢
jako uzupetnienie leczenia.

IMMUNOTERAPIA

Podstawa do zlecenia immunoterapii jest potwierdzenie reakcji
nadwrazliwo$ci natychmiastowej w testach SPT, Multi-Test lub in
vitro, w powiazaniu z wywiadem klinicznym pacjenta i wynika-
mi badania fizykalnego. Ta korelacja jest niezbednym czynnikiem
warunkujacym osiagnigcie sukcesu. Gdy rozpoczyna si¢ leczenie
u danego pacjenta, nalezy wykonac¢ test $srédskorny (probéwkowy),
jak opisano wczesniej. Podskornie podaje sig¢ zwigkszajace si¢ daw-
ki alergenow az do osiagni¢cia maksymalnej tolerowanej dawki.
Konwencjonalna immunoterapia oparta jest na systemie 10-
-krotnych rozcienczen, poczawszy od 0,1 ml roztworu alergenu
w proporcji 1:100 000. Objetos¢ wstrzykiwanego roztworu stop-
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Przyklad schematu intensyfikacji
dawkowania w cotygodniowej immunoterapii*

Probowka D
1:100 000 w/v Probowka zielona
Dawka nr 1 0,05 ml

2 0,10

3 0,20

4 0,30

5 0,40

6 0,50
Probowka C
1:10 000 w/v Probéwka niebieska
Dawka nr 7 0,05 ml

8 0,10
9 0,20

10 0,30

11 0,40

12 0,50
Probowka B
1:1000 w/v Probéwka zlota
Dawka nr 13 0,10 ml

14 0,20

15 0,30

16 0,40

17 0,50
Probowka A
1:100 w/v Probowka czerwona
Dawka nr 18 0,05 ml

19 0,10

20 0,15

21 0,20

22 0,25

23 0,30

24 0,35

25 0,40

26 0,45

27 0,50

Leczenie utrzymac¢ przez 1 rok, nastgpnie przez 3—5 lat stoso-
wac co 2 tyg., po czym sprobowac je zakonczyc.

* Ta sama kombinacja alergenu jest stosowana w probéwkach od
A do D, ale réznice stanowi stezenie.

niowo rosnie (0,1, 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ml) co tydzien, przy stopnio-
wym wprowadzaniu roztworéow 1 : 100 000, 1 : 10 000, 1 : 1000
i1:100 az do osiagnigcia dawki podtrzymujacej. Niektore labora-
toria uzywaja do immunoterapii systemu rozcienczen 5-krotnych
(1 :325000,1:62500,1:12 500, 1 :2500, 1: 500, 1 : 100).
Dawka podtrzymujqca w obu systemach rozcienczen to najwyzsza
tolerowana dawka, ktora moze zostac przyjeta bez wywolywania
istotnych objawow miejscowych (bolesne zgrubienie i zaczerwie-
nienie utrzymujqce sie powyzej 24 godz.) oraz ogolnych. Niektorzy
pacjenci nie bgda w stanie tolerowaé rozcienczen 1 : 100 z powo-
du reakcji miejscowych i ogoélnoustrojowych, ale immunoterapia
przy zastosowaniu nizszych stezen zwykle bywa w ich przypadku
skuteczna. Przy stosowaniu systemu 5-krotnych rozcieficzen Mul-
ti-Test i badanie in vitro umozliwiaja ustalenie dawki poczatkowej
na podstawie stopnia nadwrazliwosci na alergen. Im wyzsza jest

nadwrazliwos$¢, tym dawka poczatkowa powinna by¢ bardziej roz-
cienczona; im nadwrazliwo$¢ nizsza, tym dawka poczatkowa bar-
dziej stezona. Immunoterapi¢ rozpoczyna si¢ zwykle na poziomie
5-25 razy stabszym niz wynik testu, nastgpnie dawke zwigksza sig
stopniowo az do uzyskania dawki podtrzymujace;.

Na podstawie wyniku testow odpowiednie laboratorium bedzie
w stanie skomponowaé zestaw do immunoterapii skladajacy sig
z czterech probowek, z ktorych kazda zawiera wzrastajace stgze-
nie wszystkich odpowiednich alergenéw. Jesli immunoterapia ma
obejmowac wigeej niz 12 alergendw, konieczne sa 2 zestawy. Gdy
doswiadczenie lekarza w leczeniu alergii wzro$nie, moze on roz-
wazy¢ wykonywanie zestawow do immunoterapii we wlasnym za-
kresie. Wymaga to dodatkowej przestrzeni oraz personelu. Zgodnie
z prawem, zestawy do immunoterapii wykonywane przez komer-
cyjne laboratoria poddane sa 2-tygodniowej ,.kwarantannie”, by
zapewnic ich sterylnosé. Nie dotyczy to zestawow wykonywanych
we wilasnej praktyce. Jako rozcienczalnik stosuje si¢ roztwor fenolu
w soli fizjologicznej z gliceryna lub sol fizjologiczna z gliceryna
jako $rodek umozliwiajacy wymieszanie roztworu, zapewniajacy
sterylnos$¢ oraz stabilnos¢ produktu.

Intensyfikacja immunoterapii (ryc. 63-3) przebiega w rytmie
tygodniowym, z dostosowaniem dawki do potrzeb, w zaleznosci
od reakcji miejscowych lub ogdlnych. Nasilenie objawéw i1 odpo-
wiedzi skornej, ktore pojawiaja si¢ w okresie pylenia, moze wy-
magaé zmniejszenia tempa lub nawet wstrzymania intensyfikacji
immunoterapii az do momentu zakonczenia pylenia. Gdy minie
sezon, mozna zwigksza¢ intensywno$¢ immunoterapii bez dal-
szych probleméw. Pojawienie sig miejscowego obrzgku, pecherza
Iub zgrubienia wigkszego niz 2 cm, utrzymujacego si¢ powyzej
24 godz., uwaza si¢ za istotne. Kolejna dawka powinna zosta¢ zre-
dukowana do takiej, ktora nie wywolata wymienionych objawow,
a zwigkszenie dawki powinno zachodzi¢ wolniej dla komfortu pa-
cjenta. Dawki, ktore odpowiadaja za stabsze objawy miejscowe,
obejmujace obrzek i zaczerwienienie, powinny zosta¢ utrzymane
na tym samym poziomie lub zmniejszone w zaleznosci od toleran-
cji. Immunoterapig nalezy wstrzymac lub opdznié¢, gdy 1) wystg-
puje choroba przebiegajaca z goraczka, 2) pacjent jest nadmiernie
wyczerpany, 3) nastapi ostre nasilenie objawow w czasie sezonu
pylenia, 4) pojawi si¢ atak astmy (w trakcie ataku i tuz po nim).
Szczytowy przeptyw wydechowy powinien utrzymywac si¢ powy-
zej 70% najlepszej wartosci dla danego pacjenta. U pacjentow cho-
rych na astmg przed przystapieniem do badania lub otrzymaniem
wstrzyknigé¢ alergendéw nie powinny wystgpowaé $wisty, kaszel,
dusznos¢. Astmatycy powinni monitorowaé swoj stan za pomoca
pikflometru.

Sposoby na unikniecie nieprzewidzianych reakcji oraz anafilak-
sji w trakcie immunoterapii:

e QOcena stanu pacjenta przed wykonaniem wstrzyknigcia.

e Zminimalizowanie ryzyka btedu dotyczacego dawkowania lub
sposobu podania leku przez dwukrotna kontrolg schematu daw-
kowania dla danego pacjenta oraz reakcji na poprzednie dawki.

e Identyfikacja probowki przez samego pacjenta na podstawie za-
pisanych na niej danych — imienia, nazwiska oraz daty urodze-
nia.

e Zastosowanie bardziej rozcienczonych alergendéw u pacjentow
z silniejsza nadwrazliwos$cia (wykazang przez test lub stwier-
dzona w wywiadzie).

e Obserwacja pacjentow w miejscu wykonywania immunoterapii
przez 20-30 min po wykonaniu wstrzyknig¢.

e Kontrola stanu pacjenta, w tym miejsca wykonanej iniekcji, za-
nim uda si¢ on do domu.

e Zmniejszenie o potowe pierwszej dawki nowo przygotowanych
ekstraktow.

e Zmniejszenie dawki w przypadku wystapienia objawéw miej-
scowych lub ogélnych.

e Unikanie podawania wstrzykni¢¢ astmatykom, gdy PEF stanowi
< 70% ich najlepszego wyniku.



Przyczyny niepowodzen
w leczeniu alergii

Pojawienie si¢ nowej alergii

Btedy w schemacie dawkowania

Niewtasciwa (niedoktadna) diagnoza

Niewtasciwa dawka w immunoterapii

Niekompletne rozpoznanie (czynniki alergiczne i niealergiczne)

Dawki zastosowane w immunoterapii ponizej dawek opty-
malnych

Brak wtasciwej edukacji pacjenta

Niealergiczna nadwrazliwo$¢ pokarmowa lub na substancje
chemiczne

Nieunikanie alergenu przez pacjenta

Niestosowanie si¢ pacjenta do zalecen odno$nie do stosowa-
nych lekow

Polekowy niezyt nosa

e Unikanie immunoterapii podczas choroby przebiegajacej z go-
raczka.
e Unikanie immunoterapii u pacjentow stosujacych beta-blokery.

Ok. 80% alergikow odpowiada pozytywnie na immunoterapig,
podczas gdy u 20% nie ma reakcji lub jest ona bardzo niewielka
(ramka 63-4). Dawki podtrzymujace powinno si¢ podawaé przez
3-5 lat, natomiast czas pomigdzy dawkami nalezy wydtuza¢ do
2 tyg. po pierwszym roku, nastgpnie 2—4 tyg. po drugim roku, przy
jednoczesnym uwzglednieniu nawrotu objawow. Pacjent moze opu-
$ci¢ poszczegolne dawki podczas fazy intensyfikacji oraz podtrzy-
mywania immunoterapii. Wytyczne postgpowania po opuszczeniu
dawek znajduja si¢ w ramce 63-5 i 63-6.

Po zakonczeniu programu immunoterapii po 5 latach u 1/3 pa-
cjentdw moze istnie¢ koniecznos¢ ponownego rozpoczgceia leczenia
z powodu nawrotu objawdw. Przyczyny niepowodzenia leczenia
podano w ramce 63-4.

Immunoterapia podjezykowa

Immunoterapia podjezykowa (sublingual immunotherapy — SLIT)
opisana zostala po raz pierwszy w 1934 r. w Stanach Zjednoczonych
i staje si¢ coraz lepiej znana przez lekarzy w USA jako alterna-
tywa do podawania wstrzyknig¢. Jest ona powszechnie stosowana
w krajach Europy, zwlaszcza we Wtoszech i Francji. Bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ immunoterapii podjezykowej zostalty dobrze udoku-
mentowane w prasie fachowej w USA i za granica. Immunoterapia
podjezykowa to metoda zgodna z zasadami medycyny opartej na
faktach (EBM) i rekomendowana przez Swiatowa Organizacje¢ Zdro-
wia (World Health Organization) oraz Cochrane Review. Nigdy nie
zdarzyl si¢ przypadek $mierci ani powaznej reakcji anafilaktycznej
u pacjenta stosujacego SLIT. Joint Task Force z American Academy
of Allergy, Asthma and Immunology (AAAAI) twierdzi, ze ,,po-
mimo wyraznych dowoddw na to, ze SLIT jest efektywna metoda,
pozostaje wiele pytan bez odpowiedzi, wlaczajac skuteczna dawke,
schematy leczenia, czas trwania terapii. SLIT wydaje si¢ mie¢ nie-
wiele powaznych dzialan niepozadanych” [Cox i wsp., 2006].

Obecnie immunoterapia podjgzykowa to pozarejestracyjne
(off label) zastosowanie immunoterapii. Alergeny stosowane do
przygotowania SLIT sa te same, jak w przypadku wstrzyknigé
podskérnych i zatwierdzone przez Amerykanska Agencje ds. Zyw-
nosci i Lekow (Food and Drug Administration — FDA). Wykazano
skuteczno$¢ zarowno leczenia opartego na niskich, jak i wysokich
dawkach. Efektywne dawki tygodniowe sa niemal identyczne jak
uzywane do immunoterapii podskornej (SCIT). SLIT kontynuuje
si¢ przez 3-5 lat przed odstawieniem catkowitym, podobnie jak
SCIT. Jedyna istotna roznica jest droga podania.
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Modyfikacja immunoterapii po
ominie¢ciu dawki podczas okresu intensyfikacji

3-10 dni Kontynuacja intensyfikacji
10-14 dni Powtorzenie ostatniej dawki
14-21 dni Zmniejszenie dawki o 0,1 ml

Ponad 21 dni  Zmniejszenie dawki o polowe, a nastgpnie

ponowne stopniowe zwigkszanie

Modyfikacja immunoterapii
po ominieciu dawki podczas okresu
podtrzymujacego

1-4 tyg. Kontynuacja dawki podtrzymujacej

4-12 tyg.  Potowa dawki podtrzymujacej, zwigkszanie do
dawki podtrzymujacej
3-6 mies. Powr6t do roztworu o 10 razy nizszym stezeniu

(np. jesli dawka podtrzymujaca to 0,5 ml
probowki A [rozcienczenie 1 : 100], powrdt do
0,5 ml probowki B [rozcienczenie 1 : 1000])

Prébe odstawienia immunoterapii mozna podja¢ po 3-5 la-
tach, jesli pacjent nie ma objawow. Przerwa miedzy wstrzyk-
ni¢ciami moze by¢ wydtuzana od 2 tyg. do 3—4 tyg. Jesli

nie wystepuje nasilenie objawoéw po 6 mies. do 1 r., mozna
zakonczyé immunoterapie. Srednio u 1/3 pacjentéw koniecz-
na jest ponowna immunoterapia w ciagu 2 lat.

Oproécz skutecznos$ci i profilu bezpieczenistwa immunoterapia
podjezykowa przynosi nastgpujace korzysci:

e Krople podjezykowe mozna stosowa¢ kazdego dnia w domu.

e Koszt przygotowania preparatow podjezykowych jest podobny
do kosztu iniekc;ji.

e Koszt podania alergenu zmniejsza sig, poniewaz nie ma koniecz-
nos$ci wykonywania wstrzyknigc.

e Pacjent nie traci czasu, pienigdzy ani nie jest narazony na nie-
dogodnosci w zwiazku z dojazdami do lekarza, czekaniem na
iniekcjg, okres obserwacji po podaniu leku oraz powrot.

e Pacjent nie opuszcza zaj¢¢ szkolnych lub pozaszkolnych, by
przyjaé zastrzyk.

e Nie ma strachu zwigzanego z wktuciem, obserwowanego u dzieci
(i niektorych dorostych).

e Nie pojawia si¢ rumien ani bolesna reakcja miejscowa w miejscu
iniekcji.

* Mozna ja stosowa¢ u dzieci od 3. r.z.

Obecnie trwaja badania majace doprowadzi¢ do akceptacji im-
munoterapii podjezykowej przez FDA. Gdy zostanie ona uznana
i bedzie refundowana przez ubezpieczenie, znacznie wigcej pacjen-
tow bedzie mogto korzysta¢ z immunoterapii.

Wady SLIT sa nieliczne:

e Dawki podawane sa raczej codziennie niz cotygodniowo.

e Moze by¢ trudno przekona¢ dziecko, by przetrzymalo dawke
podjezykowa w ustach przez 30 s lub dtuzej.

e Odpowiedz immunologiczna moze by¢ nieco wolniejsza niz
w przypadku immunoterapii podskorne;.

Oznaczanie i opisywanie wyciagéw

e Kazda probowka mieszaniny powinna zosta¢ oznaczona za po-
moca nazwiska pacjenta, numeru historii choroby, daty urodze-
nia, daty przydatnosci i stopnia rozcienczenia.
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e W nocy probowki powinny by¢ przechowywane w lodowce,
w dniu podania moga by¢ trzymane poza nia, by byly latwo
dostgpne.

e Roztwor powinien zosta¢ wyrzucony i ponownie przygotowany
po 6 mies., jesli nie zostal wykorzystany. Dodatek gliceryny
zapewnia stabilno$§¢ roztworu.

e Do przygotowania narastajacych stgzen uzywa si¢ probowek
o pojemnosci 2,5 ml (5 dawek wykorzystuje si¢ w ciagu 5 tyg.
[0,1,0,2,0,3, 0,4, 0,5 ml = 1,5 ml]). Mozna uzy¢ przypominacza,
by powtorzy¢ dawki, gdy zachodzi taka koniecznos$¢, lub reszte
po prostu wyrzucic.

e Probowki z 10 dawkami (liczba mililitrow [zwykle 5] jest ré6zna
w zalezno$ci od dawki podtrzymujacej) sa przeznaczone do te-
rapii podtrzymujacej.

Podsumowanie

Badania wykazaty, ze skuteczny kurs immunoterapii ma korzystny
wplyw zar6wno na przebieg ostrych choréb alergicznych, jak i kon-
trole dlugo utrzymujacych si¢ objawoéw. Immunoterapia przynosi
mierzalne efekty przeciwzapalne, ktore nie utrzymuja si¢ po lekach
przeciwhistaminowych i steroidach, co sugeruje, by immunoterapi¢
zaczyna¢ wcezesniej i stosowaé czgéciej w leczeniu alergicznego
niezytu nosa i astmy.

WSKAZOWKI EDUKACYJNE

Firma Lincoln Diagnostics dostarcza nagrania demonstrujacego
uzycie Multi-Test II.

PRODUCENCI

(Dane kontaktowe dostepne online na www.expertconsult.com.)

Wyciagi alergenéw, zestawy do immunoterapii
Allergy Laboratories
ALK-Abello Laboratory
Antigen Lab, Inc.
Center Laboratories
Greer Laboratories, Inc.
Sprzet do testéw skérnych (aplikatory wieloalergenowe)
Greer Laboratories, Inc.
Hollister-Stiert Laboratories LLC
Lincoln Diagnostics
Laboratoria przeprowadzajace badanie RAST
Antigen Laboratories
Commonwealth Medical Laboratories
LabCorp
MRT Laboratories
Serolab
SmithKline Beecham Clinical Laboratories
Miles Allergy Products
Hollister-Stiert Laboratories LLC
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