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Streszczenie

Mimo ciggtego postepu wiedzy medycznej i technik badawczych, diagnostyka alergii pokarmowej pozostaje trud-
nym problemem klinicznym. Rozpoznanie alergii pokarmowej wigze sie z koniecznoscig przestrzegania przez pa-
cjenta okreslonej diety eliminacyjnej. Aby zmniejszyé ryzyko nieuzasadnionego stosowania diety, nalezy przepro-
wadzi¢ doktadne badanie przedmiotowe i podmiotowe oraz wykluczyé najbardziej prawdopodobne przyczyny
obserwowanych u chorego zaburzen. Chociaz ,,ztotym standardem” w diagnostyce alergii pokarmowej jest podwaéj-
nie Slepa proba prowokacyjna kontrolowana placebo, to w sytuacji niemoznosci jej przeprowadzenia bardzo pomoc-
ne s3: natychmiastowy ekspozycyjny naskorkowy test pokarmowy (skin application food test — SAFT), atopowy test
ptatkowy (atopy patch test — APT) i testy typu prick-by-prick (prick-to-prick). Odpowiedni test dobiera sie na podsta-
wie objawéw podawanych przez pacjenta — przy podejrzeniu reakcji natychmiastowych stosuje sie testy SAFT i prick-
-by-prick, natomiast w razie podejrzenia reakcji p6znych warto przeprowadzi¢ ATR. Warto podkresli¢, ze SAFT stano-
wi alternatywe dla skérnych testéw punktowych (skin prick test — SPT), szczegélnie u dzieci ponizej 3. roku zycia,
w ktorej to grupie wiekowej uchodzi¢ moze za skérny test prowokacyjny. Z kolei ATP charakteryzuje sie stosunko-
wo wysoka czutoscig i swoistoscig w odniesieniu do reakcji p6znych, poréwnywalng z podwéjnie slepa prébga pro-
wokacyjna kontrolowang placebo (double blind placebo controlled food challenge — DBPCFC).

Stowa kluczowe: alergia, pokarm, atopowe zapalenie skéry, diagnostyka, SAFT, APT, prick-by-prick.

Abstract

Despite continuous progress in the field of medical sciences, diagnostics of food allergy remains a difficult issue. First
of all in order to diagnose food allergy specific elimination diet should be applied to the patient and accurate clinical
examination followed by various diagnostic tests should be performed in order to exclude more probable causes of
symptoms observed and decrease the risk of unnecessary, strict elimination diets. Double blind placebo controlled
food challenge (DBPCFC) remains a golden standard in the diagnostics of food allergy. In cases when DBPCFC is difficult
to perform, tests with native food allergens, such as atopy patch test (APT), skin application food test (SAFT) or
prick-by-prick tests are very helpful diagnostic tools. The right choice of test depends on the type of symptoms observed
in patients: SAFT and prick-by-prick tests are used if immediate while APT if late reactions after ingestion of food are
suspected. Furthermore, SAFT is an alternative to SPT in children younger than 3 years and in this group of patients
it is even considered as a skin provocation test. The proper choice APT shows very high sensitivity and specificity,
according to late phase reactions (> 90%), which are comparable with those of DBPCFC.

Key words: allergy, food, atopic dermatitis, diagnostics, SAFT, APT.

Wprowadzenie ktorej czestose wystepowania na przestrzeni ostatnich

Alergia pokarmowa jest zaburzeniem, ktére dotyczy  kilkudziesieciu lat istotnie sie zwiekszyta [3-6]. Wedtug
ok. 5-8% dzieci i 3-5% dorostych [1, 2]. Z kolei atopowe  réznych autoréw AZS obserwuje sie obecnie u 10-15% nie-
zapalenie skory (AZS) jest dermatozg wieku dzieciecego, mowlat i dzieci[3-6]. Dotychczas wielokrotnie dowodzo-
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no, ze wsrdd dzieci chorych na AZS odsetek pacjentow
z udokumentowang alergia pokarmowa moze siegac na-
wet do 50% badanych [7-9], jednak w ostatnich latach
pojawity sie doniesienia podwazajace zasadnicza role aler-
gii pokarmowej w patogenezie AZS [6]. Wydaje sie, ze pro-
blem alergii pokarmowej dotyczy gtéwnie chorych na
umiarkowang i ciezka posta¢ AZS [2, 10]. Role alergendw
pokarmowych w przebiegu AZS podkresla sie gtownie
w odniesieniu do niemowlat i matych dzieci, natomiast
u dzieci starszych (powyzej 5.~7. roku zycia) i dorostych
alergeny powietrznopochodne maja istotnie wieksze zna-
czenie [10].

Do najczestszych alergendw pokarmowych u dzieci
naleza biatka zawarte w pokarmach, takich jak: mleko
krowie (B-laktoglobulina), biatko jaja kurzego (Gal d 3
—owomukoid), pszenica (inhibitor a-amylazy), soja (biat-
ka Gly 1A i Gly 1B oraz inhibitor tryptazy), orzeszek ziem-
ny (Arah 1iAra h 2), orzechy (alergen podobny do aler-
genu brzozy Bet v 1), kakao, mieso ryb (parwoalbumina)
i skorupiakow (Pan i1, Pan a 1) [11]. Ze wzgledu na stop-
niowe dojrzewanie morfologiczne oraz czynnosciowe prze-
wodu pokarmowego i uktadu immunologicznego dziecka
(w tym GALT — gut associated lymphoid tissue) u wiekszo-
Sci dzieci obserwuje sie proces tzw. wyrastania z alergii
pokarmowej do 3.-7. roku zycia [1, 7, 8]. Zjawisko to po-
lega na stopniowym ustepowaniu objawéw nadwrazli-
wosci pokarmowej u dzieci wraz z wiekiem. Wyjatek sta-
nowi uczulenie na proteiny zawarte w orzeszkach
ziemnych — proces wyciszania sie objawéw nadwrazliwo-
sci obserwuje sie jedynie u ok. 20% pacjentéw. Najczest-
sze alergeny pokarmowe u dorostych odzwierciedlaja ro-
dzaj diety i zwyczajow zywieniowych panujacych w danym
regionie —w Europie s3 to gtownie pszenica, jabtka, orze-
chy, soja, kiwi, seler, marchew, wisnie, w USA — orzeszki
ziemne, orzechy, ryby i skorupiaki, natomiast w Australii
— owoce morza [12, 13]. Nalezy podkresli¢, ze u 0séb do-
rostych w 80% objawy alergii pokarmowej wiaza sie
z krzyzowa nadwrazliwoscig na alergeny pokarmowe
w przebiegu uczulenia na alergeny powietrznopochodne
— przyktadowo zespot anafilaksji jamy ustnej (oral aller-
gy syndrome — OAS) u 0s6b uczulonych na pytki brzozy
i bylicy, objawiajacy sie Swigdem, pieczeniem w jamie ust-
nej, obrzekami naczynioruchowymi warg i jezyka lub po-
krzywka kontaktowa po spozyciu lub obieraniu swiezych
warzyw (marchew, seler, ziemniak, pomidor) lub owocéw
(jabtko, brzoskwinia, morela, Sliwka, migdaty) [14].

Najpowazniejszym objawem alergii pokarmowej jest
wstrzags anafilaktyczny. To ciezka, potencjalnie smiertel-
na uogolniona (wielonarzadowa) reakcja alergiczna, kté-
ra przebiega w sposob gwattowny po kontakcie z sub-
stancja uczulajgca. Do najczestszych przyczyn anafilaks;ji
w krajach rozwinietych zalicza sie: spozywane pokarmy,
uzadlenia i ukgszenia przez owady oraz stosowane leki
[15-17]. Wsrod alergenéw pokarmowych, ktdre najcze-
Sciej stymuluja rozwdj wstrzasu anafilaktycznego, wymie-
nia sie: biatka zawarte w orzechach i orzeszkach ziem-
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nych, rybach, skorupiakach, mleku, jajach kurzych, ziar-
nach sezamowych, owocach (kiwi) i warzywach (seler)
[15-17]. Dowiedziono takze, ze najistotniejszym czynni-
kiem ryzyka wystapienia wstrzasu anafilaktycznego po
spozyciu potencjalnych alergenéw pokarmowych jest
wspotistnienie Zle kontrolowanej farmakologicznie ast-
my oskrzelowej [8, 18], natomiast wspétistnienie u dziec-
ka alergii pokarmowej z astma oskrzelowa wiaze sie ze
zwiekszonym ryzykiem ciezszego przebiegu tej choroby
drég oddechowych [19]. Ostatnio w wielu osrodkach ba-
dawczych odnotowano zwiekszenie czestosci wystepo-
wania wstrzasu anafilaktycznego po spozyciu pokarméw
u 0séb ponizej 20. roku zycia [15, 17, 20].

Diagnostyka alergii pokarmowej

Alergia pokarmowa wigze sie ze stymulacja uktadu
immunologicznego do wytwarzania swoistych przeciw-
ciat w odniesieniu do alergendw pokarmowych — IgE (mo-
wi sie wowczas o IgE-zaleznej, ,,prawdziwej” alergii po-
karmowej) lub IgE-niezaleznej formie alergii pokarmowe;j
[, 2]. Diagnostyke alergii pokarmowej nalezy jednak roz-
poczat od doktadnie przeprowadzonego badania podmio-
towego, ktére moze pomoc w ustaleniu listy pokarmow
podejrzanych o dziatanie alergizujace [21]. Bardzo pomoc-
ny jest tzw. dzienniczek dietetyczny, w ktérym pacjent lub
rodzice dziecka zapisuja wszystkie spozyte w ciggu dnia
pokarmy i ewentualne nieprawidtowe reakcje, z uwzgled-
nieniem czasu od spozycia do wystapienia objawdw, wy-
sitku fizycznego, zazywania substancji (alkohol, kwas ace-
tylosalicylowy) zwiekszajacych przepuszczalnosé btony
Sluzowej jelit i wchtanianie potencjalnych alergenéw czy
okresu pylenia roslin (nasilenie objawdw po spozyciu wa-
rzyw i owocdw zwigzane z krzyzowa nadwrazliwoscia na
alergeny pokarmowe przy uczuleniu na alergeny pytkéw
roslin) [14].

W badaniu przedmiotowym pacjenta z podejrzeniem
alergii pokarmowej nalezy zwrdci¢ uwage na objawy w ob-
rebie skory i bton sluzowych, ktéra jest narzadem tatwo
dostepnym badaniu. Do typowych objawoéw IgE-zaleznej
alergii pokarmowej zalicza sie: wysiew babli pokrzywko-
wych i/lub obrzeki naczynioruchowe po spozyciu pokarmu
uczulajacego. Warto podkresli¢, ze pokrzywka i obrzek na-
czynioruchowy moga poprzedza¢ wystapienie wstrzasu
anafilaktycznego, ktéry jest najpowazniejszym objawem
alergii pokarmowej, a zarazem stanem zagrozenia zycia.

Szacuje sie, ze ok. 80% przypadkoéw alergii pokarmo-
wej u 0séb dorostych wigze sie z krzyzowg nadwrazliwo-
Scig na alergeny zawarte gtéwnie w warzywach i owo-
cach w przebiegu uczulenia na alergeny pytkoéw roslin.
Jest to tzw. zespot anafilaksji jamy ustnej (oral allergy syn-
drome — OAS), obserwowany u pacjentéw chorujacych na
alergiczny niezyt nosa (ANN) [14]. Gtownymi objawami
OAS s3: Swiad, pieczenie i/lub obrzek bton $luzowych ja-
my ustnej w czasie spozywania lub rak podczas obiera-
nia Swiezych warzyw i owocow.
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Stosunkowo czesto obserwowanym u niemowlat ob-
jawem uczulenia na B-laktoglobuline mleka krowiego jest
tzw. skaza biatkowa, objawiajaca sie zmianami o charak-
terze wyprysku w obrebie skory gtowy (twarz — policzki,
usta, ptatki uszu) i rak. Na przestrzeni ostatnich dziesie-
cioleci duzag wage przywiazywano do roli alergii pokarmo-
wej w kontekscie zaostrzen stanu klinicznego skory
w przebiegu AZS. Wydaje sie, ze dos¢ powszechnym zja-
wiskiem jest zbyt czeste rozpoznawanie alergii pokarmo-
wej jedynie na podstawie zmian na skérze czy dodatnie-
go wywiadu rodzinnego w kierunku choréb atopowych.
Opisywane przez wielu badaczy zaostrzenie stanu klinicz-
nego skory w kilka do kilkunastu godzin po spozyciu da-
nego pokarmu (zwiazane z péznym, IV typem reakcji im-
munologicznej wg Gella i Coombsa, mediowanej przez
limfocyty T) mozna prébowac potwierdzi¢, wykonujac ato-
powe testy ptatkowe (atopy patch test — APT) lub przepro-
wadzajgc podwajnie slepg probe prowokacyjna kontrolo-
wang placebo, ktéra pozostaje ,ztotym standardem”
w diagnostyce alergii pokarmowej. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze w ztozonej etiopatogenezie AZS czynniki Srodowi-
skowe (substancje chemiczne, warunki klimatyczne, dym
tytoniowy) czy stres moga rowniez powodowac zaostrze-
nia stanu dermatologicznego u chorych na to schorzenie.

W przypadku dzieci starszych, powyzej 3. roku zycia,
cenna wskazéwka moze by¢ znajomos¢ tzw. cech konsty-
tucjonalnych alergii wg Marksa. Do cech, dzieki ktérym
—jedynie na podstawie wygladu dziecka — mozna podej-
rzewac nieprawidtowa reakcje na spozywane pokarmy,
naleza:

e mierny stopiefi odzywienia lub niedobér wzrostu lub
masy ciata,

e wyraz twarzy dziecka Swiadczgcy o statym zmeczeniu
i zacienienie skory wokot oczodotow,

e uczucie lub objawy niedroznosci nosa,

« salut alergiczny (czeste wycieranie nosa rekg z powodu
statego wyciekania sluzowej wydzieliny),

e obecnos¢ poprzecznej bruzdy na nosie,

« obtoZony i pobruzdzony jezyk (tzw. jezyk geograficzny),

« dtugie rzesy,

« ruchy mimowolne (tiki, grymasy twarzy, chrzakanie, ob-
gryzanie paznokci).

Pozostate objawy alergii pokarmowej obejmuja dole-
gliwosci ze strony przewodu pokarmowego (zapalenie ka-
cikéw ust, owrzodzenia aftowe w jamie ustnej, kolki nie-
mowlat, béle brzucha, biegunki, zaparcia, stolce z krwia
i sluzem), a takze — wystepujace najrzadziej — objawy ze
strony uktadu oddechowego (sapka niemowlat, alergicz-
ny niezyt nosa, astma) [22, 23].

Rozpoznanie alergii pokarmowej powinno by¢ potwier-
dzone testami z alergenami pokarmowymi, ktére doku-
mentuja rézne mechanizmy alergizacji przez sktadniki po-
zywienia. Zaleca sie wykonywanie réznorodnych testow
w celu uchwycenia mechanizmu prowokujacego objawy
u danego chorego. Testy mozna wykonywac z komercyj-
nym, standaryzowanym wyciggiem alergenowym lub
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z alergenami natywnymi. Skdrne testy punktowe przepro-
wadza sie przy uzyciu standaryzowanych wyciggow aler-
genowych, ktdre cechuja sie znang sitg ekstraktu (alerge-
ny zawieszone sa w roztworze glicerynowym z dodatkiem
fenolu), nie ulegaja utlenianiu, sg stabilne i tatwe do na-
ktadania. Z kolei testy z natywnymi alergenami pokarmo-
wymi, takie jak prick-by-prick testy, SAFT czy ATP, wyko-
nuje sie przy uzyciu pokarmu swiezego, w postaci na co
dzieh spozywanej przez pacjenta. Wada testoéw z alerge-
nami natywnymi jest duza podatnos¢ uzytego do bada-
nia pokarmu na dziatanie czynnikéw zewnetrznych (utle-
nianie sie) oraz nieznana sita oddziatywania alergenu na
organizm. Mimo licznych niedoskonatosci, testy z natyw-
nymi trofoalergenami wykazujg jednak wieksza czutos¢
i zgodnos¢ (ponad 90-procentowg) z prébami prowoka-
cyjnymi niz testy ze standaryzowanym wyciggiem alerge-
nowym. Zjawisko to moze wynikac¢ z faktu, ze komercyj-
ne wyciagi alergenowe w trakcie procesu produkgji zostaja
zbyt oczyszczone, a tym samym pozbawione wtasciwosci
typowych dla swiezych pokarméw. Tymczasem warzywa
i owoce zawieraja wiele enzymow i substancji o poten-
cjalnym dziataniu alergogennym, ktére moga by¢ wyeli-
minowane w trakcie przemystowych procedur przygoto-
wywania standaryzowanego wyciggu do testow [9, 24].
Testy z natywnymi trofoalergenami umozliwiaja ponad-
to badanie reakcji na pokarm w formie spozywanej przez
pacjenta, przyktadowo pokarm surowy lub poddany ob-
rébce termicznej. Testy z natywnymi trofoalergenami za-
pewniajg szersze spektrum doboru alergenéw do bada-
nia, poniewaz mozna wykorzystac kazdy rodzaj i postac
pokarméw podejrzewanych przez pacjenta o dziatanie
alergizujace [21]. Mimo licznych niedoskonatosci i braku
standaryzacji, testy z natywnymi alergenami pokarmowy-
mi pozostajg narzedziem diagnostycznym rekomendowa-
nym przez specjalistow zajmujacych sie problematyka
alergii pokarmowej [23-27]. Sg one cennym uzupetnie-
niem diagnostyki o udokumentowanym standardzie,
w sktad ktérej wchodzag STP i aslgE, oraz pozwalaja wy-
kluczy¢ lub potwierdzi¢ okreslone mechanizmy immuno-
logiczne.

Zasada wykonywania wiekszosci testow w diagnosty-
ce alergii pokarmowej opiera sie na wykrywaniu antyge-
nowo swoistych IgE (aslgE) w surowicy (oznaczenie cat-
kowitego i aslgE) lub w skérze pacjenta (SAFT, STP,
prick-by-prick). Na podstawie ujemnych wynikow powyz-
szych testow klinicysta nie moze jednak wykluczy¢ alergii
pokarmowej —testy te informuja jedynie o braku przeciw-
ciat IgE, nie wykluczajac reakcji IgE-niezaleznej. Szacuje
sie, ze ok. 50% reakcji nadwrazliwosci na pokarmy ma pod-
toze IgE-zalezne, podczas gdy pozostate obejmujg reakcje
cytotoksyczne (do 20%), reakcje typu kompleksow immu-
nologicznych (ok. 6%) przypadkéw, a w pozostatych przy-
padkach zaangazowane sg mechanizmy mieszane [21].

Ze wzgledu na technike przeprowadzenia STP i testow
typu prick-by-prick sa one przydatne jedynie w diagnosty-
ce natychmiastowych reakcji po spozyciu pokarmu, takich
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jak: wysiew babli pokrzywkowych, obrzek naczyniorucho-
wy i wstrzas anafilaktyczny. W diagnostyce péznych re-
akcji po spozyciu pokarmu wykorzystuje sie atopowe te-
sty ptatkowe, potwierdzajace objawy wystepujace po
kilkunastu-, kilkudziesieciu godzinach od spozycia alergi-
zujacego pokarmu.

Mimo pewnych niedoskonatosci, ,,ztotym standar-
dem” w diagnostyce alergii pokarmowej pozostaje po-
dwojnie Slepa préba prowokacyjna kontrolowana place-
bo (Double Blind Placebo Controlled Food Challenge
— DBPCFC) [21, 24-27]. Ze wzgledu na mozliwos¢ wysta-
pienia wstrzasu anafilaktycznego prébe prowokacyjna
nalezy przeprowadzac¢ wytgcznie w warunkach szpital-
nych. Czutos¢ i swoistosé DBPCFC oscyluja w granicach
95%, a proba ta ostatecznie weryfikuje zgtaszane przez
chorego objawy oraz pacjentow z fatszywie dodatnimi lub
fatszywie ujemnymi wynikami wykonanych testéw (APT,
SPT, aslgE).

Skérny ekspozycyjny test pokarmowy

Skérny ekspozycyjny test pokarmowy (Skin Applica-
tion Food Test — SAFT) jest bardzo pomocny w diagnosty-
ce natychmiastowych reakcji po spozyciu pokarmu. Test
wykorzystuje zjawisko pokrzywki kontaktowej, poniewaz
lipofilne alergeny pokarmowe tatwo przenikaja przez sko-
re, szczegblnie przez mieszki wtosowe lub przy uszkodze-
niu bariery skornej [28, 29]. Udowodniono, Ze u dzieci po-
nizej 3. roku zycia, ze wzgledu na réznice w budowie
anatomicznej skory, alergeny pokarmowe tatwiej przeni-
kaja przez skére niz to ma miejsce u dorostych. Z uwagi
nato, ze alergia pokarmowa dotyczy gtéwnie niemowlat
i matych dzieci, SAFT jest szczegblnie przydatna metoda
diagnostyczna w tej grupie pacjentéw. Skérny ekspozy-
cyjny test pokarmowy stanowi takze alternatywe dla STP
u dzieci do 3. roku zycia, poniewaz ze wzgledow technicz-
nych i zmniejszonej wrazliwosci skory na histamine STP
s trudne do przeprowadzenia oraz wtasciwej interpreta-
cji. Do jednej z gtéwnych zalet SAFT nalezy takze bezbo-
lesny charakter testu — na skére plecéw nakleja sie pla-
ster z komorami, przyktadowo typu Finn Chambers
(metalowa komora o srednicy 1 cm?), na ktére naktada
sie natywne alergeny pokarmowe (ryc. 1.). Test SAFT jest
ponadto tatwy do przeprowadzenia w kazdych warunkach
i nie wymaga naktadéw finansowych zwigzanych np. z za-
kupem odczynnikéw do badania. W SAFT wykorzystuje
sie spozywane przez dziecko na co dzien pokarmy dostar-
czone przez rodzicow. W osrodku autorek niniejszego opra-
cowania kazdorazowo przeprowadza sie badanie z uzy-
ciem 10 alergenow pokarmowych, do ktérych naleza:
mleko krowie, biatko i z6ttko jaja kurzego, maka pszen-
na, kakao, orzeszki ziemne, jabtko, marchew, pietruszka
(korzen) i seler, ale wybdr pokarméw moze by¢ modyfi-
kowany w zaleznosci od wywiadu. Wydaje sie, ze z punk-
tu widzenia zaréwno dziecka, jak i rodzica najwiekszg za-
letg testu jest mozliwosé unikniecia nieprzyjemnych

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVI; 2009/5

Ryc. 1. Plaster do testow SAFT i APT — zestaw 10 natywnych
alergenéw pokarmowych natozonych na plaster z komorami
typu Finn Chambers: mleko, biatko i Z6ttko jaja kurzego,
maka pszenna, kakao, jabtko, marchew, orzeszek ziemny,
pietruszka (korzen), seler

naktuc skory lancetami Morrow-Browna — jak to ma miej-
sce w przebiegu STP — oraz zwigzanych z nimi stresu
i uczucia strachu, co mogtoby wptywac na wynik testu.
Odczyt testu przeprowadza sie po 10, 20 i 30 min od eks-
pozydji, lecz ze wzgledéw technicznych (odpadanie frag-
mentéw pokarmu z komory przy odklejaniu plastra)
oceny mozna dokona¢ wytacznie po 30 min. Wyniki przed-
stawia sie w skali plusowej: (+) — rumien (wynik ujem-
ny), (++) — babel pokrzywkowy nieprzekraczajacy obsza-
ru przylegania komory z alergenem — (wynik dodatni),
(+++) — babel pokrzywkowy o érednicy powyzej 1 cm?, czy-
li przekraczajacy obszar przylegania komory do skéry
(wynik wybitnie dodatni) (ryc. 2., 3.). Skérny ekspozycyj-
ny test pokarmowy wykazuje dobrg korelacje z oznacze-
niami surowiczego stezenia aslgE w odniesieniu do aler-
genéw pokarmowych [29]. Dowiedziono, ze dodatni wynik
SAFT u dzieci ponizej 4. roku zycia dobrze koreluje z ozna-
czeniem stezenia aslgE, a ponadto wykazano dobra ko-
relacje miedzy doustna proba prowokacyjna i SAFT (wspét-
czynnik « = 0,86) [29, 30]. Powyzsze dane ttumacza,
dlaczego SAFT nazywany jest przez niektérych autoréw
skornym testem prowokacyjnym [28-30]. Ze wzgledu na
bezbolesny charakter i duzg czutos¢ SAFT w odniesieniu
do reakcji natychmiastowych po spozyciu pokarmu jest
to godny polecenia test w diagnostyce alergii pokarmo-
wej, szczegoblnie u dzieci ponizej 3. roku zycia, zwtaszcza
w sytuacji, gdy oznaczenie aslgE jest badaniem stosun-
kowo drogim i nie zawsze mozliwym do przeprowadze-
nia (koniecznos¢ pobrania krwi u dziecka czy brak mozli-
wosci technicznych do przeprowadzenia badania). Nalezy
jednak podkresli¢, ze SAFT nie jest testem, ktéry moze za-
stapi¢ podwadjnie Slepa probe prowokacyjna kontrolowa-
na placebo w diagnostyce alergii pokarmowej u najmtod-
szych pacjentéw. Biorgc jednak pod uwage fakt, ze
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DBPCFC jest przeprowadzana w niewielu osrodkach w Pol-
sce, a problem alergii pokarmowej jest stosunkowo po-
wszechny, SAFT moze pomdc w szybki i prosty sposéb
wstepnie zweryfikowac diagnoze. Po stwierdzeniu dodat-
niego wyniku SAFT korespondujgcego z rodzajem obja-

Ryc. 2. Dodatni wynik SAFT (+++) w odniesieniu do mleka
krowiego, biatka i z6ttka jaja kurzego, maki pszennej, kakao,
orzeszka ziemnego (1-7) — duze bable pokrzywkowe prze-
kraczajace obszar kontaktu alergenu ze skorg. Chtopiec
13-miesieczny, chory na AZS od 1 mies. zycia, z obcigzonym
wywiadem rodzinnym w kierunku atopii (ojciec i siostra
— AZS). Mimo restrykcyjnej diety eliminacyjnej (karmiony wy-
tacznie preparatami mlekozastepczymi, kaszkami ryzowy-
mi, brokutami, miesem indyka), stan skéry Srednio ciezki,
jednak matka podaje poprawe po zaprzestaniu karmienia
piersig i wprowadzeniu preparatéw mlekozastepczych

Ryc. 3. Dodatni wynik SAFT (+++) w odniesieniu do biatka
mleka krowiego (lewy gorny kwadrant) oraz (++) w odnie-
sieniu do biatka i zottka jaja kurzego (2. i 3. od gory kwa-
drant po stronie lewej), kakao i orzeszka ziemnego (4. i 5.
od gory kwadrant po stronie lewej). Chtopiec 14-miesiecz-
ny chory na AZS od 2. mies. zycia, z obcigzonym wywiadem
alergicznym (matka choruje na ANN). Matka chtopca poda-
wata, ze po wprowadzeniu preparatéw mlekozastepczych
zaobserwowata znaczng poprawe stanu skory dziecka. Na
zdjeciu widoczny jest tez odczyn na plaster i miejsce przy-
tozenia naskérkowych testow ptatkowych

wow klinicznych zgtaszanych przez pacjenta lub jego ro-
dzicow mozna na okres prébny zaleci¢ diete eliminacyj-
na, z jednoczesna obserwacja ewolucji objawéw u chore-

go.

Prick-by-prick

Technika wykonania i interpretacja testow typu prick-
-by-prick jest identyczna ze sposobem przeprowadzania
STP, z ta r6znica, ze zamiast standaryzowanych wycia-
gow alergenowych uzywa sie natywnych alergendw
pokarmowych. Zamiast naktucia skéry lancetem Morrow-
-Browna, na ktérg wczesniej natozono krople standaryzo-
wanego wyciggu alergenowego, naktuwa sie badany po-
karm (mleko, warzywa, owoce, przetwory), a nastepnie
skore (ryc. 4.). Prick-by-prick testy sg szczegolnie przydat-
ne w diagnostyce u pacjentéw z podejrzeniem zespotu
OAS, u ktérych w wyniku krzyzowej nadwrazliwosci na
alergeny pokarmowe w przebiegu uczulenia na alergeny
pytkow roslin obserwuje sie objawy alergii pokarmowej,
takie jak: Swigd, pieczenie, obrzek bton sluzowych jamy
ustnej w czasie spozywania lub rak podczas obierania
Swiezych warzyw i owocow [14, 24] (ryc. 4.-7.). Uwaza sie,
ze OAS ttumaczy zgtaszane przez pacjentdw objawy aler-
gii pokarmowej u 60-80% dorostych [14]. Prick-by-prick
testy warto réwniez przeprowadzi¢ w sytuacji, gdy pa-
cjent lub rodzice dziecka podaja ewidentny zwiazek przy-
czynowo-skutkowy miedzy spozyciem danego pokarmu
i pojawieniem sie objawow klinicznych, a wyniki STP ze
standaryzowanymi wyciggami alergenowymi sa ujemne
[14, 24]. Wyniki prick-by-prick testéw odnosi sie do kon-

Ryc. 4. Dodatnie wyniki testow prick-by-prick w odniesieniu
do marchwi (5/4 mm; +++), wyniki watpliwe w odniesieniu
do jabtka (4/3 mm; ++) i selera (3/2 mm; ++). Kontrola
dodatnia — histamina (rumien/bgbel) 5/4 mm, kontrola
ujemna — s6l fizjologiczna 0/0 mm. Pacjentka 34-letnia
z alergicznym niezytem nosa i objawami zespotu OAS
w przebiegu uczulenia na pytek brzozy i bylicy
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Ryc. 5. Ta sama pacjentka — dodatnie wyniki STP w odnie-
sieniu do trawy/zboza 30/10, trawy 30/12 nibyndzki (nn),
drzewa | 30/14, drzewa Il 30/12 nn, chwasty 20/5, siers¢ ko-
ta 30/5, plednie | 30/10 nn, plesnie Il 3/2, roztocza | 30/7,
roztocza Il 30/16 nn. Kontrola dodatnia — histamina
(rumien/babel) 20/4 mm, kontrola ujemna — 0/0 mm

troli dodatniej (histamina) i ujemnej (roztwor soli fizjolo-
gicznej). Interpretacja wynikow testu jest nastepujaca:
0 — brak reakgji, (+) — babel alergenowy mniejszy niz po-
towa Srednicy babla histaminowego, ale wiekszy niz przy
kontroli ujemnej (wynik ujemny), (++) — érednica babla
alergenowego jest wieksza lub réwna potowie Srednicy
babla histaminowego (wynik watpliwy), (+++) — Srednia
Srednica babla alergenowego jest wieksza lub réwna Sred-
nicy babla histaminowego (wynik dodatni), (++++) — red-
nia $rednica babla alergenowego jest réwna/wieksza od
2-krotnej érednicy babla histaminowego lub kazdy od-
czyn z nibyndézkami (wynik wybitnie dodatni) (ryc. 5., 6.).
Zwykle wyniki testow typu prick-by-prick potwierdzaja
wyniki badania przeprowadzonego ze standaryzowanym
wyciggiem alergenowym (ryc. 4., 6.). U niektérych pacjen-
téw obserwuje sie jednak ujemne wyniki SPT z zestawem
standaryzowanych wyciggéw alergenowych i dodatnie
wyniki testow prick-by-prick. Dotyczy to szczegélnie cho-
rych uczulonych na marchew lub reagujacych krzyzowo
na jej alergeny w przebiegu zespotu OAS. Marchew jest,

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVI; 2009/5

Ryc. 6. Ta sama pacjentka — dodatnie wyniki STP w odnie-
sieniu do alergendw pytku brzozy (30/16 nn; ++++) i bylicy
(20/5; +++) oraz standaryzowanych alergenéw jabtka (3/2;
++) i selera (30/10; +++), kontrola dodatnia i ujemna — jak
wyzej

zaraz po selerze, jednym z najsilniejszych alergendw po-
chodzacych z warzyw, jednak STP ze standaryzowanym
wyciggiem alergenowym sa dodatnie jedynie u 26% uczu-
lonych —znacznie bardziej przydatne sa natomiast prick-
-by-prick testy [14]. Dowiedziono, ze $wieze warzywa
i owoce zawierajg enzymy i substancje o dziataniu poten-
cjalnie alergizujgcym, ktére moga ulegac rozpadowi
w trakcie procedury przygotowywania standaryzowanych
wyciggow alergenowych [24]. Podsumowujac, szczegol-
nie przy podejrzeniu OAS warto wzbogaci¢ standardowa
diagnostyke o testy typu prick-by-prick.

Atopowe testy ptatkowe

Atopowe testy ptatkowe (atopy patch test — APT) sa
modyfikacja naskdrkowych testéow ptatkowych, jednak
zamiast wykazania uczulenia na alergeny kontaktowe
badana jest reakcja skéry w odniesieniu do alergenéw
powietrznopochodnych (w postaci standaryzowanego wy-
ciggu alergenowego w réznych stezeniach) lub trofoaler-
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Ryc. 7. Pacjentka 62-letnia z sezonowym niezytem nosa
w wywiadzie (uczulona na pytek brzozy), podajaca swiad
i pieczenie w obrebie bton sluzowych jamy ustnej w czasie
spozywania swiezego pomidora. Dodatni wynik testu za-
rowno ze standaryzowanym wyciagiem alergenowym (20/4;
+++), jak i ze S$wiezym pomidorem (16/4; +++), kontrola do-
datnia — histamina 10/4 mm, kontrola ujemna — 0/0 mm

genow (zwykle w postaci natywnej). W przeciwiefistwie
do SAFT, ktérych mechanizm opiera sie na wykazaniu
wykorzystujacych natychmiastowy mechanizm pokrzyw-
ki kontaktowej, APT dowodzg istnienia pdznej reakcji, ty-
pu wyprysku, mediowanej przez limfocyty T [25, 30]. Tech-
nika wykonania APT, podobnie jak w przypadku SAFT,
polega na natozeniu niewielkiej ilosci badanych pokar-
moéw do metalowych komér przytwierdzonych do pla-
strow, np. typu Finn Chambers, a nastepnie przyklejeniu
ich do skory (ryc. 1.). Po 48 godz. usuwa sie plaster i do-
konuje pierwszego odczytu, natomiast drugi odczyt na-
stepuje po 72 godz. [24, 28, 31, 32]. Niektdrzy autorzy za-
lecaja trzeci odczyt po 96 godz., ktéry jest szczegélnie
przydatny w sytuacji, gdy pacjent lub rodzice dziecka po-
daja reakcje wystepujace po kilku dniach od spozycia da-
nego pokarmu [32]. Interpretacja wynikéw APT jest na-
stepujgca: 0 — brak reakcji, (+) — rumien (reakcja
ujemna/watpliwa), (++) — rumien, naciek zapalny i poje-
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Ryc. 8. Dodatnie wyniki APT (+++) w odniesieniu do maki
pszennej (prawy 4. kwadrant; +++), kakao (prawy dolny
5. kwadrant) i orzeszka ziemnego (lewy Srodkowy kwadrant),
wyniki ujemne (rumien; +) w odniesieniu do mleka krowie-
go, biatka i z6ttka jaja kurzego, marchwi, pietruszki i selera.
Brak reakcji w miejscu przytozenia do skéry jabtka (pierwszy
lewy gorny kwadrant). Odczyt po 48 godz. Dziewczynka 2-let-
nia, chora na AZS od 6. mies. zycia, wywiad w kierunku cho-
rob atopowych byt obcigzony (matka choruje na ANN). Dziew-
czynka pozostawata na diecie bezmlecznej, chociaz matka
nie zaobserwowata istotnej poprawy stanu skory przy stoso-
waniu preparatéw mlekozastepczych

dyncze grudki (wynik dodatni), (+++) — rumien, intensyw-
ny naciek zapalny, liczne grudki/pojedyncze pecherzyki
(ryc.8.,9.) [24, 32]. Gtownymi zaletami APT, podobnie jak
w przypadku SAFT, sa zaréwno bezbolesny charakter te-
stu, jak i mozliwos¢ zastosowania szerokiego spektrum
potencjalnych alergenéw. Wielu autoréw podkresla tak-
ze wysoka czutosé i swoistos¢ testu poréwnywalng z po-
dwojnie Slepa préba prowokacyjna kontrolowana place-
bo [24-27]. Ponadto APT, podobnie jak SAFT i testy
prick-by-prick, umozliwiaja diagnostyke uczulenia na da-
ny pokarm w postaci na co dzieh spozywanej przez pa-
cjenta. Wielu autoréow dowodzi, ze w przypadku alergii na
biatka mleka krowiego i jaja kurzego swoistos¢ APT, w po-
taczeniu z oznaczeniem aslgE, ktére to badanie cechuje
sie wysokg czutoscia, pozwala unikng¢ wykonywania te-
stow doustnej prowokacji pokarmowej wigzacych sie z ry-
zykiem rozwoju wstrzasu anafilaktycznego [26, 33-37].
Na podstawie wynikéw APT i oznaczen aslgE wielu bada-
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Ryc. 9. Dodatnie wyniki APT (+++) po 48 godz. w odniesie-
niu do mleka (pierwszy prawy kwadrant), kakao (piaty od
gory prawy kwadrant), marchwi (drugi od gory lewy kwa-
drant) i orzeszka ziemnego (++; trzeci od gory lewy kwa-
drant). Widoczny odczyn na plaster. Dziewczynka 12-mie-
sieczna z podejrzeniem AZS. U dziecka wykonano tez NTP
z zestawem dzieciecym — po 48 godz. kobalt (+) i nikiel (+)

czy postuluje okreslenie wskaznikéw prognostycznych
rozwoju tolerancji na alergeny pokarmowe [27, 38—40].
Uwaza sie, ze dodatni wynik APT (naciek zapalny i powy-
zej 7 grudek) w odniesieniu do biatka mleka krowiego i ja-
ja kurzego oraz dodatnie wyniki oznaczen aslgk (odpo-
wiednio wieksze lub réwne 0,35 kU/li wieksze lub réwne
17,5 kU/1) moga stanowi¢ podstawe do zrezygnowania
z przeprowadzenia DBPCFC (positive predictive value
— PPV, przy wykonaniu obu testow wynosi 100%) [27,
38-40]). Zaleca sie takze przeprowadzanie SAFT tacznie
z APT —w tym celu po odczycie wyniku badania po 30 min
(SAFT) wystarczy zostawic plaster z komorami zawieraja-
cymi pokarmy na 48 godz. Niektérzy autorzy bardzo scep-
tycznie podchodza do korelacji wynikéw APT i préb pro-
wokacyjnych, a takze podwazaja ich przydatnosé
w diagnostyce alergii pokarmowej u dzieci [41]. Podkre-
$la sie duze réznice dotyczace czutosci (18-93%) i swo-
istosci (40-96%) APT. Czes¢ autoréw dowodyzi, ze z testow
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Ryc. 10. Ta sama dziewczynka. Odczyt APT po 72 godz. —do-
datnie wyniki APT (+++) w odniesieniu do kakao, orzeszka
ziemnego (++), mleko i marchew — odczyn (+). Odczyt NTP
po 48 godz. — kobalt (+) i nikiel (+)

z natywnymi alergenami pokarmowymi jedynie testy SAFT
i DBPCFC sa godne polecenia, a ich wyniki maja przetoze-
nie na zgtaszane przez pacjentéw objawy. Wielu badaczy
odnoszacych sie z rezerwa do zagadnienia APT przyzna-
je jednak, ze przy jednoczesnym oznaczeniu aslgE w su-
rowicy test ten moze by¢ pomocny w uzupetniajacej dia-
gnostyce alergii pokarmowej [41-45].

Prawidtowo przeprowadzona diagnostyka alergii po-
karmowej ma na celu unikniecie nieuzasadnionego wpro-
wadzania diety eliminacyjnej, ktéra moze mie¢ destruk-
tywny wptyw na rozwijajacy sie organizm dziecka [38].
Bardzo wazna jest takze znajomos¢ objawoéw alergii po-
karmowej, ktéra moze prowokowac zaréwno patogno-
miczne, jak i mniej nieswoiste objawy. Zjawisko alergii po-
karmowej dotyczy nie tylko przewodu pokarmowego,
ktérego btony sluzowe maja bezposredni kontakt z da-
nym alergenem, ale rowniez skory (przenikanie alerge-
now pokarmowych bezposrednio przez skére lub droga
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naczyn krwionoénych) oraz uktadu oddechowego (wzie-
wanie lotnych czasteczek pokarmu). Niepokojace jest tez
obserwowane w ostatnim czasie zjawisko ,,nadrozpozna-
walnosci” alergii pokarmowej, kiedy to jedynie na pod-
stawie objawow ze strony skory (rumien, grudki na ské-
rze policzkéw) czy przewodu pokarmowego (kolki
u niemowlat, luzne stolce) i bez przeprowadzenia jakiej-
kolwiek diagnostyki rozpoznaje sie nadwrazliwos¢ pokar-
mowa typu alergicznego z zaleceniem diety eliminacyj-
nej dla matki karmiacej piersia lub dziecka (mieszanki
mlekozastepcze). Zwraca ponadto tez uwage zwieksze-
nie czestosci wystepowania wstrzasu anafilaktycznego
u dzieci w ostatnich 15 latach, przy czym w czotéwce naj-
czestszych przyczyn tego zaburzenia pozostajg alergeny
pokarmowe [15-19, 43]. Trwaja réwniez badania polega-
jace na wywotywaniu tolerancji u 0séb z alergia na biat-
ka zawarte w orzeszkach ziemnych — pacjenci otrzymuja
rekombinowana ludzka antyimmunoglobuline E [17].
Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze chociaz testy z na-
tywnymi alergenami pokarmowymi sa dalekie od okreslenia
ich mianem idealnej metody diagnostycznej, to ze wzgledu
na tatwos¢ wykonania, niewielki koszt badania i bezbolesny
charakter warto stosowac je w przypadku podejrzenia nad-
wrazliwosci pokarmowej. Wydaje sie, ze — mimo pewnych
niedoskonatosci — jednoczesne przeprowadzenie SAFT, APT
i 0znaczenie aslgE w surowicy jest zestawem badan ukierun-
kowanych na rézne mechanizmy alergii pokarmowej, co przy
braku mozliwosci przeprowadzenia DBPCFC zmniejsza ryzy-
ko nieuzasadnionego wprowadzenia diety eliminacyjnej.
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