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Streszczenie
Zgodność wyników donosowych prób prowokacyjnych z alergenem (DPPA) z wynikami punktowych testów skórnych
i alergenowo swoistych immunoglobulin E szczególnie zależy od czynników metodologicznych i doboru chorych. Dodat-
nie wyniki DPPA uzyskuje się niemal stale u chorych z silnie dodatnimi wynikami skórnych testów punktowych. Testy
prowokacji spojówkowej dają wyniki zgodne w ok. 90% przypadków z wynikiem prowokacji donosowej w astmie.
Donosowe próby prowokacyjne z alergenem mogą ograniczyć wskazania do prowokacji dooskrzelowych przy współ-
istnieniu astmy i alergicznego nieżytu nosa, podobnie jak u osób z astmą izolowaną. U części pacjentów z astmą izo-
lowaną ujemny wynik DPPA może uzasadniać konieczność rozważenia testów prowokacji dooskrzelowej.

Słowa kluczowe: donosowa próba prowokacyjna z alergenem, punktowe testy skórne, sIgE, dospojówkowa i dooskrze-
lowa próba prowokacyjna z alergenem.

Abstract
Consistency of allergen nasal challenge tests with skin prick tests (SPT) and sIgE depends, in particular, on
methodological factors and the selection of patients. Positive results of nasal challenge tests with allergens are
achieved almost all the time in patients with strongly positive SPT results. The results of conjunctival challenge
tests are, in approx. 90% of cases, consistent with the results of nasal challenge tests. In asthma, indications for
nasal challenge tests with allergens can be limited to bronchial challenge tests in patients with both asthma and
allergic rhinitis, as well as in patients with isolated asthma. In some patients with isolated asthma, negative results
of nasal challenge tests may justify considering. 

Key words: nasal allergen challenge, skin prick tests, sIgE, conjunctival and endobronchial provocation test.

Przydatność kliniczna testów donosowej próby prowo-
kacji alergenowej (DPPA) zależy od tego, na ile uzyskany
wynik może zmieniać postępowanie lekarskie, a więc na ile
różni się od informacji uzyskanej innymi metodami. Z zało-
żenia nie można oczekiwać pełnej zgodności między bada-

niami oceniającymi wrażliwość różnych narządów, takimi jak:
testy skórne, DPPA czy testy prowokacji dooskrzelowej (TPO).
Różnice mogą się wiązać z następującymi mechanizmami: 
• różna nadreaktywność nieswoista poszczególnych narzą-

dów (wtórna do stanu zapalnego); 
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• różne mechanizmy wywołujące mierzone efekty (np. roz-
szerzenie naczyń w przypadku reakcji skóry, obrzęk bło-
ny śluzowej nosa, skurcz mięśni gładkich oskrzeli);

• różny poziom alergii (miejscowej?) – odmienne ilości
uwalnianych mediatorów;

• różnice metodologiczne:
– stężenie/dawka alergenu, sposób podania, prowo-

kacja jednostronna czy obustronna (DPPA),
– czynniki techniczne: godzina przeprowadzenia bada-

nia, czas od podania leków, oceny reakcji,
– sposób pomiaru reakcji, użyta aparatura, kryteria,

od jakich wyniki badań są uznawane za dodatnie
(wartości zmiany progowej).

Najważniejszą korzyścią wynikającą z zastosowania
kilku metod równocześnie jest większa trafność rozpo-
znania w przypadku braku alergii (tzn. większa swoistość),
ale towarzyszy temu zmniejszenie czułości, będącej ilo-
czynem czułości poszczególnych testów [1].

W nieżytach nosa wartość DPPA polega na możliwo-
ści sprecyzowania roli mechanizmów wykrytych na pod-
stawie skórnych testów punktowych (SPT) lub pomiaru
stężenia alergenowo swoistych immunoglobulin E (asIgE),
a w przypadku ich dodatniego wyniku dla wielu alerge-
nów – zidentyfikowania istotnych klinicznie [2]. Zgodność
DPPA z tymi metodami szczególnie zależy od czynników
metodologicznych i doboru chorych. Przykładowo wśród
osób z astmą i alergicznym nieżytem nosa o dodatnich
testach skórnych lub asIgE u 32–58% uzyskiwano dodat-
ni wynik testu prowokacji nosowej [3]. W niektórych bada-
niach wartość predykcji dodatniej SPT sięgała 82,9%,
a predykcji ujemnej 81,5% [4]. Z kolei wśród pacjentów
kierowanych do ośrodka chirurgii rynologicznej z powo-
du przewlekłego nieżytu nosa rozpoznanie alergicznego
podłoża było możliwe jedynie na podstawie DPPA [5]. 

Dodatnie wyniki DPPA uzyskuje się niemal stale u cho-
rych z silnie dodatnimi wynikami SPT/asIgE [3, 6, 7], a ich
odsetek zmniejsza się wraz z mniejszą wrażliwością skó-
ry. W związku z tym DPPA ma największą wartość diag -
nostyczną u chorych, u których testy skórne wykazują
mierne nasilenie alergii [7, 8]. Proponowane poziomy
odcięcia w odniesieniu do prowokacji donosowej to odpo-
wiednio 31–32 mm2 powierzchni bąbla dla alergenów
sezonowych i całorocznych oraz 11,7–10,7 kU/l asIgE [9],
a w przypadku alergenów kota – reakcja skórna o śred-
nicy co najmniej 6 mm [10]. Przyjmuje się, że oznaczenie
asIgE ma mniejszą wartość diagnostyczną niż SPT, ponie-
waż są one tylko jedną ze składowych złożonego układu,
jakim jest organizm, i pośrednim miernikiem IgE-zależnej
nadwrażliwości [5, 11, 12]. 

Uzyskiwanie dodatnich DPPA tylko u części osób
z dodatnimi SPT/asIgE jest logiczną konsekwencją znacz-
nie częstszego występowania atopii niż alergicznego nie-
żytu błony śluzowej nosa (np. odpowiednio 32,3 i 13,5%
populacji w badaniu SAPALDIA) [13]. Dodatnie wyniki
SPT/asIgE u osób z ujemnym DPPA są czynnikiem ryzyka
rozwoju choroby alergicznej [14]. 

Z kolei do 20% osób z wywiadem przemawiającym za
alergicznym podłożem choroby i z ujemnymi wynikami
SPT/asIgE uzyskuje dodatnie wyniki prowokacji nosowej
[15], co tłumaczy się lokalną produkcją IgE na poziomie
śluzówki nosa, gdzie przeciwciała są wiązane przez sąsied-
nie mastocyty i nie przedostają się do krążenia [16]. Praw-
dopodobnie ma to miejsce częściej w przypadku alerge-
nów pyłków niż roztoczy [8]. Czułość oznaczenia asIgE
w wydzielinie nosa po miejscowym podaniu alergenu jest
większa niż czułość SPT (98 vs 83%) [15], a oznaczenie to
zwiększa poprawność rozpoznania alergenu o ok. 10% [8].

Istnieją obserwacje wskazujące na mniejszą czułość
i swoistość SPT z alergenami Alternaria (odpowiednio 
42 i 44%) [17], a korelacja asIgE i DPPA z alergenami 
Alternarii w badaniach Modrzyńskiego i Zawiszy wyniosła
0,66 [18]. Jedną z sugerowanych przyczyn mogą być różni-
ce składu alergenowego preparatów pleśni (m.in. zależ-
nie od podłoża) lub pewna odrębność odpowiedzi immu-
nologicznej na antygeny pleśni [17, 18].

Testy śródskórne cechują się większą czułością wykry-
cia atopii niż SPT/asIgE, ale nie pozwalają na lepszą iden-
tyfikację klinicznie istotnej alergii (nie przyczyniają się do
lepszego rozpoznania) [19, 20]. Zyskujące popularność
alergeny rekombinowane wywołują mniejszą odpowiedź
ze strony zarówno skóry, jak i śluzówki nosa, co prowadzi
do mniejszej czułości obu badań, zwłaszcza DPPA
w porównaniu z alergenami natywnymi [21, 22].

Testy prowokacji spojówkowej dają wyniki zgodne
w ok. 90% przypadków z wynikiem prowokacji donoso-
wej. W związku z tym są proponowane jako ich (prostsza)
alternatywa – także dla pacjentów bez objawów ze strony
oczu [12, 14, 23], choć zdania na ten temat są podzielone. 

Podsumowując – test prowokacji donosowej wśród
osób z atopią (dodatnie SPT i/lub asIgE) pozwala wyróż-
nić chorych, u których alergia odgrywa rolę patogene-
tyczną (odróżnić osobę ze wskaźnikami uczulenia od cho-
rego z nadreaktywnością swoistą śluzówki nosa).
W uzasadnionych przypadkach mogą istnieć wskazania
do DPPA mimo ujemnych wyników SPT/asIgE w astmie.

W ostatnich latach popularność zyskała koncepcja uni-
ted airways. Znane są dowody występowania reakcji ślu-
zówki oskrzeli na miejscową prowokację alergenami
u osób z izolowanym alergicznym nieżytem nosa [24].
Obserwowano także obturację oskrzeli po inhalacji aler-
genu u pacjentów z alergicznym sezonowym nieżytem
nosa, którzy nigdy nie mieli duszności [25]. Współistnie-
nie astmy i alergicznego nieżytu nosa jest traktowane jako
większy stopień nasilenia choroby dróg oddechowych
w porównaniu z izolowanym nieżytem nosa [26].

Dodatnie wyniki DPPA u chorych na astmę, niezależ-
nie od współistnienia alergicznego nieżytu nosa, opisy-
wało wielu autorów (np. [27, 28]), a swoistość i czułość
DPPA względem TPO sięgały odpowiednio 93 i 98%,
związku z czym można znaleźć opinię, że dodatni DPPA
zgodny z wywiadem, testami skórnymi/asIgE czyni TPO
bezużytecznym. Zaletami DPPA w stosunku do TPO są
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względna łatwość wykonania, dość duża swoistość (50–82%
w zależności od progu reakcji) [3] i bezpieczeństwo.

Występowanie izolowanej astmy lub izolowanego aler-
gicznego nieżytu nosa sugeruje jednak, że u danego cho-
rego może występować różnica wrażliwości śluzówki
oskrzeli i nosa wobec danego alergenu [29]. W związku
z tym korelacja DPPA i TPO jest wyższa, jeśli astma współ-
istnieje z klinicznie uchwytnym alergicznym nieżytem
nosa. W szczególności u osób z izolowaną astmą mniej-
sza wrażliwość śluzówki nosa niż oskrzeli może prowa-
dzić do występowania ujemnych wyników DPPA mimo
dodatnich TPO. 

Podsumowując – DPPA mogą ograniczyć wskazania
do prowokacji dooskrzelowych przy współistnieniu ast-
my i alergicznego nieżytu nosa, podobnie jak u pacjen-
tów z astmą izolowaną. U pewnych osób z izolowaną 
astmą ujemny wynik DPPA może uzasadniać konieczność
rozważenia TPO. 
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