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STRESZCZENIE

Identyfikacja kluczowych alergenéw jest niezbedna do kwalifikacji do immunoterapii alergenowej. Diagnosty-
ka molekularna (diagnostyka komponentowa) umozliwia szczegétowe profilowanie molekularne poliklonalnej
IgE u konkretnego pacjenta. Zastosowanie diagnostyki molekularnej w alergologii umozliwia pogtebienie
diagnostyki, ustalenie prawidlowego rozpoznania, ocene rokowania i ryzyka zwigzanego z danym rodzajem
uczulenia oraz zastosowanie prawidtowego leczenia, w tym kwalifikacje do immunoterapii swoistej. Algorytmy
diagnostyczne oparte na testach identyfikujacych sIgE dla poszczegélnych komponent alergenowych, w prze-
ciwienstwie do diagnostyki opartej na ekstraktach alergenowych, pozwalaja na odréznienie rzeczywistego
uczulenia (sIgE dla alergenéw gléwnych, ktére s3 markerami uczulenia pierwotnego) od reakcji krzyzowej
(sIgE dla panalergenéw: profiliny, polkalcyny, tropomiozyny). Postawiono hipoteze, Ze pacjenci bez uczulenia
na alergeny gléwne moga w praktyce uzyska¢ mniejsze korzysci terapeutyczne w trakcie immunoterapii swo-
istej. Uczulenie wytgcznie na panalergeny nie stanowi wskazania do immunoterapii. W niektdrych sytuacjach,
zwlaszcza u pacjentow z alergia wielowazna, zastosowanie diagnostyki komponentowej moze zwigkszy¢ praw-
dopodobienstwo skutecznej immunoterapii.
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ABSTRACT
Identification of key alergen is vital for allocation to alergen immunotherapy. Molecular allergology (com-
ponent resolved diagnostics - CRD) alows detailed molecular profiling of the polyclonal IgE in a particular
patient. The use of molecular diagnostics in allergology improves sensitivity and specificity of diagnostic
procedures, enables assessement of the prognosis and risk associated with a given type of sensitization and
enables application of the most appropriate treatment, including qualification for specific immunotherapy.
Diagnostic algorithms based on single or multiple molecular IgE tests, in contrast to diagnostic procedures
based on alergen extracts, allow discrimination of genuine sensitization (sIgE against major allergens, markers
of primary sensitization) from cross-reacting sensitization (sIgE against panallergens: profilins, polkalcins,
tropomyosins). It has been hypotesized that patients without sensitization to major allergens may receive
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less therapeutic benefit from specific immunotherapy. Sensitization solely to panallergens do not constitute

indication for immunotherapy. In some situations, especially in polysensitized patients, aplication of compo-

nent-resolved diagnostics may increase the likelihood of sucesfull immunotherapy.
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Pod pojeciem diagnostyki molekularnej, nazywanej
réwniez diagnostyka komponentows (component resolved
diagnostics - CRD), rozumiemy ocene obecnoéci i steze-
nia przeciwcial immunoglobuliny E (IgE) swoistych dla
okreslonych komponent alergenowych. Zastosowanie
diagnostyki molekularnej w alergologii umozliwia pogte-
bienie diagnostyki, ustalenie prawidtowego rozpoznania,
ocene rokowania i ryzyka zwigzanego z danym rodza-
jem uczulenia oraz zastosowanie prawidtowego lecze-
nia, w tym kwalifikacj¢ do immunoterapii swoistej. Bez
watpienia diagnostyka molekularna stanowi przyszlos¢
diagnostyki alergologicznej. Ostatnie lata przyniosty sze-
reg publikacji dotyczacych tego zagadnienia, co ulatwia
lekarzom praktykom zrozumienie skomplikowanych wza-
jemnych zalezno$ci pomiedzy gtéwnymi komponentami
oraz panalergenami i wykorzystanie tej wiedzy w gabine-
cie alergologicznym.

W praktyce w diagnostyce alergenowej najczesciej
korzystaliémy dotychczas z ekstraktéw alergenowych.
Ekstrakt alergenowy pochodzi z danego zrédta alerge-
nowego (np. trawy, seler, kot) i jest mieszaning réznych
bialek, w tym komponent alergenowych bedacych mar-
kerem uczulenia na dane zrodto alergenowe, panalerge-
néw reagujacych krzyzowo, innych bialek, ktére nie maja
znaczenia w alergologii oraz réznych zanieczyszczen.
Ekstrakty alergenowe wykorzystuje si¢ do punktowych
testow skornych, testow §rodskornych, prowokacji dono-
sowych, a takze do produkcji preparatéw do immuno-
terapii swoistej. W wielu publikacjach zwrdcono uwage
na réznice w zawartosci istotnych klinicznie komponent
pomiedzy kolejnymi seriami ekstraktéw pochodzacych
od jednego producenta oraz pomiedzy réznymi produ-
centami. Standaryzacja ekstraktow opiera si¢ na ozna-
czeniu wybranych alergenéw gléwnych, a opisywana
zmienno$¢ moze prowadzi¢ do niezgodnosci pomiedzy
testami skornymi i oznaczeniami sIgE. Pod pojeciem
komponenty alergenowej rozumiemy alergen (najczesciej
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biatko), ktére indukuje produkcje sIgE. Nazwa kompo-
nenty skiada si¢ z trzech cztonéw: dwoch pochodzacych
od nazwy lacinskiej Zrédla alergenowego (np. Der p od
Dermatophagoides pteronyssinus) oraz cyfry, ktéra zwy-
kle oznacza kolejno$¢ odkrycia, a niekoniecznie $wiad-
czy o istotnosci klinicznej danej komponenty alergeno-
wej. Fragment fancucha aminokwasowego, ktory wiaze
sie ze swoistym IgE dla danego alergenu, nazywany jest
epitopem. Duze podobienstwo sekwencji aminokwasdw
iich struktury przestrzennej pomiedzy réznymi zrédtami
alergenowymi prowadzi do sytuacji, w ktorej sIgE taczy
si¢ z determinantami pochodzacymi z réznych zrédet
alergenowych. W klinice zjawisko homologii struktury
alergenéw powoduje wystapienie reakeji krzyzowych -
objawéw alergicznych po kontakcie z réznymi, zwykle
spokrewnionymi Zrédlami alergenowymi. Powszechnie
wystepujace komponenty alergenowe o duzym stopniu
homologii nazywane sg panalergenami (np. profiliny,
polkalcyny). Czesto stosuje sie rowniez pojecie alergenu
gltéwnego, czyli alergenu, ktéry stymuluje wytwarzanie
sIgE u ponad 50% pacjentéw uczulonych na dane zré6-
dfo alergenowe. W przypadku diagnostyki molekular-
nej istotniejsze wydaje si¢ pojecie markera uczulenia.
Potwierdzenie obecnosci przeciwcial sIgE przeciwko tej
gtéwnej komponencie alergenowej §wiadczy o uczule-
niu pierwotnym na dane zrédo alergenowe i umozliwia
roéznicowanie z powszechnie wystepujacymi reakcjami
krzyzowymi.

DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA
W ALERGOLOGII

W praktyce alergologicznej diagnostyka molekular-
na umozliwia postawienie prawidtowej diagnozy, ufa-
twia oceng ryzyka zwigzanego z danym rodzajem uczu-
lenia i pozwala na dobdr alergenéw do immunoterapii
swoistej.
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Zastosowanie diagnostyki komponentowej zwieksza
doktadnos¢ diagnostyczna w wybranych przypadkach
klinicznych. Testy oparte na ocenie poszczegélnych kom-
ponent alergenowych charakteryzuja si¢ wyzsza czulo-
$cig w przypadku tych istotnych klinicznie komponent,
ktérych zawarto$¢ w ekstrakcie alergenowym moze by¢
stosunkowo niska. Moze to wynika¢ z metod obrdbki eks-
traktu przez producenta i wlasciwosci fizykochemicznych
alergenu. Przykladami sg komponenty Api m 10 (istot-
ny w immunoterapii jadem pszczoly) lub Der p 10 oraz
Der p 23 (istotne w przypadku uczulenia na roztocze
kurzu domowego). Casset i wsp. [1] przeanalizowali
ekstrakty alergenowe D. pteronyssinus od 10 réznych
producentéw. Tylko alergeny Der p 1 i Der p 2 zostaly
wykryte we wszystkich ekstraktach, cho¢ ich stezenie
i wzajemne proporcje roznily sie istotnie. Co najmniej
jeden z czterech alergenéw (Der p 5, 7, 10 i 21) nie zostat
wykryty w 8 na 10 ocenianych ekstraktéw alergenowych.
Warto zwrdcié uwage, ze brak Der p 10 (tropomiozyny)
w diagnostyce utrudnia rozpoznanie potencjalnie istotnej
klinicznie alergii krzyzowej na krewetki i owoce morza.
Badane ekstrakty charakteryzowaly sie rézng aktywno-
$cig w przypadku testow skdrnych. Wystepowaly wyniki
falszywie ujemne. Autorzy pracy wyciagneli wniosek, ze
dostepne ekstrakty alergenowe roztoczy charakteryzuja
si¢ duzg zmienno$cig sktadu alergenowego, moga nie
zawierac istotnych klinicznie alergendéw, a takze prowa-
dzi¢ do trudnosci diagnostycznych. Prezentowana praca
jasno pokazuje potencjalne przyczyny rozbieznosci po-
miedzy wynikami testéw skornych réznych producentéw
i rozbiezno$ci pomiedzy oznaczeniem sIgE z ekstraktami
a wynikami dobrze zdefiniowanych oznaczen poszcze-
golnych komponent alergenowych. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze dostepne metody diagnostyki molekularnej nie
umozliwiaja rozpoznania uczulenia na wszystkie znane
komponenty alergenowe. Dobér komponent jest rézny
u poszczego6lnych producentéw, cho¢ zwykle czyni sie sta-
rania, aby uwzgledni¢ te komponenty, ktére majg istotne
znaczenie w klinice. Z roku na rok poszerza si¢ réwniez
panel komponent w komercyjnie dostepnych testach.

Kolejnym atutem diagnostyki poglebionej o analize
uczulen na poszczegoélne komponenty alergenowe jest
mozliwos$¢ oceny ryzyka zwigzanego z danym typem aler-
gii. Dobrym przykladem jest diagnostyka alergii pokar-
mowych, np. na orzechy arachidowe. U dwdch pacjentéw
z dodatnimi wynikami sIgE przy uzyciu ekstraktu orze-
cha ziemnego obraz reakgji alergicznej uogélnionej wiagze
sie raczej z obecnoscia sIgE przeciwko np. komponencie
Arah 2 (2S albumina), Ara h 3 (11S globulina), a obec-
nos¢ sIgE przeciwko komponencie Ara h 8 (biatko PR-10,
homolog Bet v 1) najczeéciej jest zwigzana z obrazem
alergii wziewnej (np. alergiczny niezyt blony $luzowej
nosa w sezonie pylenia brzozy, a alergia na brzoz¢ moze
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by¢ w tym przypadku uczuleniem pierwotnym) i stosun-
kowo tagodng klinicznie reakcja — zespolem alergii jamy
ustnej po spozyciu orzechow ziemnych. Diagnostyka
komponentowa jest szczegélnie przydatna w przypadku
ciezkich uogélnionych reakcji alergicznych o nieznanej
etiologii. Analizujac znaczenie kliniczne i obraz reakeji
uczuleniowej, mozna pokusi¢ si¢ o stopniowanie ryzyka
wystapienia ciezkich reakcji, co jest zwigzane z alergia
na biatka termostabilne, zwlaszcza 2S albuminy oraz 7S
i 11S globuliny, a takze oleozyny, defensyny, tropomiozy-
ny i biatka nalezace do grupy ns LTP (biatek przenosza-
cych lipidy). Uczulenie na biatka termolabilne (ulegajace
rozpadowi w trakcie obrébki termicznej), takie jak PR-10
oraz profiliny i polkalcyny, wigze si¢ raczej z lagodniej-
szym obrazem zespolu alergii jamy ustnej po spozyciu
surowych owocow lub warzyw.

Diagnostyka molekularna moze mie¢ znaczenie w iden-
tyfikacji kluczowego alergenu, a takze doborze sktadu pre-
paratu do immunoterapii swoistej. Pogtebienie standar-
dowej diagnostyki alergologicznej o elementy diagnostyki
molekularnej moze by¢ wskazane w pierwszej kolejnosci
u pacjentéw, u ktdrych nie obserwuje si¢ optymalnej popra-
wy klinicznej w kolejnych latach prawidlowo prowadzonej
immunoterapii.

DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA
W KWALIFIKACJI DO IMMUNOTERAPII
SWOISTE)J

Najnowsze standardy Europejskiej Akademii Alergii,
Astmy i Immunologii Klinicznej dotyczace immunotera-
pii (IT) swoistej [2] podkreslaja, ze podstawg kwalifikacji
pacjenta do tej metody leczenia jest korelacja charaktery-
stycznych objawow choroby alergicznej z dowodami na
mechanizm reakgcji zaleznej od IgE. Celem diagnostyki
jest identyfikacja gléwnego alergenu lub alergenéw od-
powiedzialnych za wystepowanie objawdéw i dobor opty-
malnego sktadu szczepionki. Wér6d wymienianych me-
tod diagnostycznych pojawiajg sie punktowe testy skorne
lub oznaczenie sIgE. Alternatywng metoda moze by¢
prowokacja donosowa lub dospojéwkowa. Diagnostyka
komponentowa wspominana jest jako metoda, ktéra be-
dzie miafa wieksze znaczenie w przysziosci. W podobnym
tonie wypowiadaja si¢ autorzy zalecen Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego [3]. Z kolei opublikowane juz
w 2014 roku zalecenia Niemieckiego Towarzystwa Aler-
gologicznego [4] jasno wskazuja, ze potwierdzenie uczu-
lenia na komponenty alergenowe bedace markerem uczu-
lenia pierwotnego (alergeny gléwne), w przeciwienistwie
do obecnosci sIgE reagujacych z panalergenami, moze
by¢ pomocne w identyfikacji waznych alergenéw i oce-
nie wskazan do immunoterapii swoistej. Wérod glow-
nych alergenéw wymienione zostaly: Bet v 1 (brzoza),
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Phl p 1/5 (tymotka/trawy), Der p 1/2 (roztocze kurzu do-
mowego), Alt a 1 (Alternaria), Ole e 1 (oliwka, ale jako
marker uczulenia na jesion, ze wzgledu na wysoka homo-
logie struktury), Art v 1 (bylica) oraz Amb a 1 (ambrozja).
Jako panalergeny, ktére moga da¢ dodatnie wyniki testow
skornych i oznaczen sIgE z ekstraktami alergenowymi, ale
nie powinny by¢ traktowane jako wskazanie do immuno-
terapii, wymieniono profiliny (Amb a 8, Arah 5, Bet v 2,
Cor a 2, Hev b 8, Phl p 12, Tri a 12) oraz polkalcyny
(Alng4, Amb a9, Artv 5, Betv4, Phl p 7). Najwazniejsze
alergeny gléwne i panalergeny istotne w kwalifikacji do
immunoterapii w Polsce przedstawiono w tabeli 1.
Podsumowujac — potwierdzenie obecnosci sIgE re-
agujacych z alergenami gléwnymi lub wspélistnienie
sIgE reagujacych z alergenami gléwnymi i panalerge-
nami potencjalnie zwieksza przewidywana skutecznos¢
immunoterapii, a obecno$¢ sIgE reagujacych wylacznie
z panalergenami nie powinno prowadzi¢ do uwzglednie-
nia danego zrodta alergenowego w skladzie preparatu do
IT. Autorzy cytowanych standardéw stwierdzaja, ze dia-
gnostyka komponentowa moze by¢ szczegélnie pomocna
u pacjentow z alergia wielowazna, a pacjenci bez alergii
na alergeny gléwne moga odnie$¢ mniejsza korzys¢ z za-
stosowania immunoterapii swoistej. Zwrécono jednak
uwage, ze nie ma doktadnych badan prospektywnych
potwierdzajacych te teze. Warto w tym miejscu wspo-
mnie¢, ze pojawiajg si¢ rdwniez glosy o potencjalnym
znaczeniu panalergenéw w immunoterapii. Asero i wsp.
[5] stwierdzili, ze do 50% pacjentéw z alergiami pytko-
wymi jest uczulonych na co najmniej 1 z dwdch istot-
nych panalergenéw pylkowych: profiline lub polkalcyne,
i przeanalizowali zawartos$¢ tych panalergenéw w eks-
traktach stosowanych do immunoterapii. Wiekszos¢
badanych ekstraktow pytkowych (m.in. ekstrakt brzozy,
traw, oliwki, bylicy) zawierala profiliny, a tylko ekstrakt
traw zawierat polkalcyne. Podsumowujac - autorzy pra-
cy sugerowali, ze w niektérych przypadkach panalergen
moze by¢ gtéwnym alergenem indukujacym objawy
kliniczne u pacjentdw, a jego brak w preparacie stoso-
wanym w trakcie immunoterapii moze si¢ wigza¢ z bra-

kiem optymalnej poprawy klinicznej. Kontynuujac ten
tok rozumowania, mozna by jednak wysung¢ réwniez
inng hipoteze. Czy obecno$¢ panalergenéw w ekstrak-
tach pytkowych stosowanych do immunoterapii moze
sie wigzaé z ryzykiem indukcji np. zespolu alergii jamy
ustnej u pacjentéw, u ktérych rozpoczeto immunoterapie
w typowym obrazie pytkowicy, np. alergicznego niezytu
blony $luzowej nosa indukowanego pytkami brzozy? Za-
gadnienia te wymagajg dalszych badan.

Zastosowanie diagnostyki komponentowej w prakty-
ce klinicznej pokazuje praca Stringari i wsp. [6]. Autorzy
zbadali grupe 651 dzieci z objawami alergicznego niezytu
nosa wywolanego uczuleniem na rézne pytki kwalifiko-
wanych do immunoterapii swoistej. Ze wzgledu na wyniki
testow skornych i korelacje objawdw z sezonem pylenia
udalo sie zakwalifikowaé do IT 78% badanej grupy (508
dzieci). Poszerzenie diagnostyki o metody diagnostyki
molekularnej (wykorzystano molekuty: Phl p 1, Phl p 5,
Betv1,Cupal, Artv1,Olee 1, Parj2iPhlp12) umoz-
liwito dobor potencjalnego preparatu do IT u kolejnych
83 dzieci. Autorzy podkreslili, ze zastosowanie diagno-
styki molekularnej, obok obrazu klinicznego i podstawo-
wych metod diagnostycznych, moze mie¢ duze znaczenie
w codziennej praktyce.

Pogtebiona diagnostyka molekularna ma zastoso-
wanie réwniez w immunoterapii jadami owadéw bton-
koskrzydlych. Standardy EAACI zwracajg szczegdlna
uwage na komponente Api m 10 [7]. Zalecenie to jest po-
ktosiem publikacji Frick i wsp. [8], w ktdrej przeanalizo-
wano zawarto$¢ komponent Apim 11 Api m 10 w komer-
cyjnie dostepnych preparatach alergenowych stosowanych
do immunoterapii u pacjentéw uczulonych na jad pszczo-
ty. Brak Api m 10 w ekstrakcie (w 3 na 5 zbadanych pro-
bek) wigzat sie z 10-krotnie wyzszym ryzykiem niepowo-
dzenia immunoterapii. W praktyce oznaczenie Api m 10
oraz ewentualne zastosowanie preparatu alergenowego
zawierajacego Api m 10 jest wskazane u pacjentéw z nie-
powodzeniem immunoterapii (reakcja uogdlniona po
uzadleniu polnym). W niektdrych osrodkach oznaczenie
to, ze wzgledu na stosunkowo niski koszt, wykonywane

TABELA 1. Alergeny gtéwne bedace markerami uczulenia pierwotnego i panalergeny istotne w kwalifikacji do immunoterapii w Polsce

Marker uczulenia
pierwotnego

Zrédto alergenowe

Panalergeny

Profiliny Polkalcyny
brzoza Betv 1 Betv2 Betv4
tymotka Phip1,Phlp5 Phlp 12 Phip7
bylica Artv1 Artv4 Artv5

Tropomiozyny
roztocze Derp1,Derp2,Derp23 Derp10
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jest juz w trakcie kwalifikacji do immunoterapii jadem
pszczoly.

Z punktu widzenia immunoterapii swoistej ciekawa
molekula jest Der p 23. Jest to trzeci obok Der p 1iDer p 2
glowny alergen roztoczy kurzu domowego. sIgE prze-
ciwko Der p 23 stwierdzane sg u okoto 75% uczulonych
na roztocze [9]. Okolo 5% pacjentéw jest uczulonych
wylacznie na Der p 23. Czasteczka ta jest stosunkowo
mata (ok. 9 kDa) i zwykle jest jej niewiele w ekstraktach
alergenowych, a zastosowanie w tym przypadku diagno-
styki komponentowej zwigksza czulo$¢ diagnostyczna.
Der p 23 reaguje krzyzowo z Der f 23, jest markerem
uczulenia pierwotnego, ma zwigzek ze wspoélistnieniem
obrazu klinicznego astmy atopowej i ma znaczenie w im-
munoterapii swoistej. Preparaty alergenowe stosowane do
immunoterapii sg standaryzowane z uwzglednieniem za-
warto$ci molekut Der p 11 Der p 2, a zawarto$¢ Der p 23
jest zwykle nieznana. Przyklady Api m 10 i Der p 23 po-
kazuja dodatkowy problem praktyczny. Oprocz opisywa-
nych powyzej réznic w czuloéci diagnostyki komponen-
towej w poréwnaniu z ekstraktami alergenowymi istotna
jest informacja na temat zawartosci danych komponent
w produktach stosowanych do IT. Brak takiej informacji
utrudnia dobér optymalnej metody terapeutycznej i moze
skutkowa¢ brakiem odpowiedzi klinicznej na IT.

DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA A HISTORIA
NATURALNA ALERGII

Diagnostyka molekularna umozliwia poszerzenie na-
szej wiedzy i analize historii naturalnej rozwoju alergii.
Hatzler i wsp. [10] obserwowali kohorte 820 dzieci uro-
dzonych w 1990 roku, pobierajgc probki krwi w 1., 2.,
3.,5.,6.,7.,10.1 13. roku ich zycia. Sposrdd tej grupy
u 177 dzieci wystgpily objawy alergicznego niezytu bto-
ny $luzowej nosa z uczuleniem na tymotke. Obserwujac
pojawianie sie sIgE przeciwko poszczeg6lnym kompo-
nentom alergenowym, autorzy stwierdzili, ze w pierw-
szej kolejnosci (nawet 5 lat przed objawami klinicznymi)
mozna bylo potwierdzi¢ obecnos¢ sIgE przeciwko Phl p 1
u ponad 75% alergikow, nastepnie pojawialy si¢ sIgE
przeciwko molekulom: Phl p 4, Phlp 5, Phlp 2i Phl p 6.
Potwierdzenie uczulenia w wieku 3 lat stanowilo czynnik
predykeyjny rozwoju alergicznego niezytu nosa w wieku
poOzniejszym z warto$cig predykcyjng dodatnig rzedu
68%. Autorzy podkredlili, ze monitorowanie za pomoca
metod diagnostyki molekularnej umozliwia identyfikacje
grup ryzyka w okresie przedobjawowym. Kolejni autorzy
[11] zwrdcili uwage, ze diagnostyka molekularna daje
mozliwos¢ rozréznienia podgrup uczulonych na réznym
etapie rozwoju choroby alergicznej. Identyfikacja mono-
alergii, uczulenia na kilka i na wiele alergenéw moze si¢
wigza¢ z innym obrazem choroby alergicznej (ryzyko roz-
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woju astmy atopowej i zespolu alergii jamy ustnej). Po-
nadto w przyszlosci zastosowanie immunoterapii swoistej
bedzie mozliwe zapewne na jeszcze wcze$niejszym etapie
rozwoju choroby alergicznej. Dotychczasowe wyniki ba-
dan nie umozliwiajg jednak wyciagniecia ostatecznych
wnioskéw dotyczacych zastosowania IT w profilaktyce
pierwotnej rozwoju alergii w zdefiniowanych grupach
ryzyka [12].

PODSUMOWANIE

Identyfikacja klinicznie istotnych zZrédet alergenéw
jest kluczowa w trakcie kwalifikacji do immunoterapii
swoistej. Diagnostyka oparta na ekstraktach alergeno-
wych moze si¢ wigzac z ryzykiem uzyskania wynikéw
falszywie ujemnych (brak obecnosci w ekstraktach nie-
ktérych klinicznie istotnych molekul). Zastosowanie
diagnostyki komponentowej zwigksza czulo$¢ procesu
diagnostycznego. W niektérych przypadkach dodatnie
wyniki diagnostyki z ekstraktami alergenowymi moga
by¢ efektem obecnosci panalergendw (np. profiliny, pol-
kalcyny, tropomiozyny). Doboér ekstraktu alergenowego
do immunoterapii swoistej na podstawie obecnosci sIgE
przeciwko alergenom gtéwnym - markerom uczulenia
pierwotnego — moze si¢ wiazac z lepszg skutecznoscia
immunoterapii. Warto zaznaczy¢, ze dostepne metody
diagnostyczne umozliwiajg oznaczenie obecnosci sIgE
dla pojedynczych molekut alergenowych (np. Api m 10),
grup molekul z jednego zrédla alergenowego lub z kil-
ku zrédet istotnych klinicznie (np. Polycheck® - kom-
ponenty pytkéw, roztoczy, mleka, jaja, orzechéw) albo
wykonanie oznaczen multipleksowych z calym panelem
dostepnych oznaczen (wskazane np. w przypadku re-
akcji alergicznych uogdélnionych o nieznanej etiologii).
Wybér metody oprocz aspektow ekonomicznych zalezy
od obrazu klinicznego i zasadnosci doboru badan. Obec-
nie standardy europejskie nie wymagaja bezwzglednego
przeprowadzenia diagnostyki molekularnej w kwalifika-
cji do immunoterapii. Kolejne prace naukowe umozIliwig
ocene potencjalnych zwigzkéw pomiedzy diagnostyka
komponentowg a skuteczno$cig i bezpieczenstwem im-
munoterapii swoiste;j.
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