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Streszczenie

Zgodnos¢ wynikéw donosowych prob prowokacyjnych z alergenem (DPPA) z wynikami punktowych testéw skérnych
i alergenowo swoistych immunoglobulin E szczegélnie zalezy od czynnikéw metodologicznych i doboru chorych. Dodat-
nie wyniki DPPA uzyskuje sie niemal stale u chorych z silnie dodatnimi wynikami skérnych testéw punktowych. Testy
prowokacji spojowkowej daja wyniki zgodne w ok. 90% przypadkéw z wynikiem prowokacji donosowej w astmie.
Donosowe préby prowokacyjne z alergenem mogg ograniczy¢ wskazania do prowokacji dooskrzelowych przy wspét-
istnieniu astmy i alergicznego niezytu nosa, podobnie jak u 0séb z astmga izolowana. U czesci pacjentéw z astmg izo-

lowana ujemny wynik DPPA moze uzasadniaé koniecznos¢ rozwazenia testow prowokacji dooskrzelowej.

Stowa kluczowe: donosowa préba prowokacyjna z alergenem, punktowe testy skdrne, sIgk, dospojéwkowa i dooskrze-
lowa préba prowokacyjna z alergenem.

Abstract

Consistency of allergen nasal challenge tests with skin prick tests (SPT) and slgE 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.

Przydatnos¢ kliniczna testow donosowej préby prowo-  niami oceniajacymi wrazliwosé réznych narzaddw, takimi jak:
kacji alergenowe]j (DPPA) zalezy od tego, na ile uzyskany  testy skérne, DPPA czy testy prowokacji dooskrzelowej (TPO).
wynik moze zmieniac postepowanie lekarskie, a wiec naile  Rdéznice moga sie wigzac z nastepujacymi mechanizmami:
rozni sie od informacji uzyskanej innymi metodami. Z zato- ¢ rézna nadreaktywnosé nieswoista poszczegélnych narzg-
zenia nie mozna oczekiwac petnej zgodnosci miedzy bada- déw (wtdrna do stanu zapalnego);
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« r6zne mechanizmy wywotujace mierzone efekty (np. roz-
szerzenie naczyh w przypadku reakcji skory, obrzek bto-
ny sluzowej nosa, skurcz mieéni gtadkich oskrzeli);

e rozny poziom alergii (miejscowej?) — odmienne ilosci
uwalnianych mediatoréw;

e r6znice metodologiczne:

- stezenie/dawka alergenu, sposéb podania, prowo-

kacja jednostronna czy obustronna (DPPA),

— czynniki techniczne: godzina przeprowadzenia bada-

nia, czas od podania lekéw, oceny reakgji,

—spos6b pomiaru reakeji, uzyta aparatura, kryteria,

od jakich wyniki badan sg uznawane za dodatnie
(wartosci zmiany progowej).

Najwazniejsza korzyscig wynikajaca z zastosowania
kilku metod réwnoczeénie jest wieksza trafnos¢ rozpo-
znania w przypadku braku alergii (tzn. wieksza swoistos¢),
ale towarzyszy temu zmniejszenie czutosci, bedacej ilo-
czynem czutosci poszczegolnych testow [1].

W niezytach nosa wartos¢ DPPA polega na mozliwo-
Sci sprecyzowania roli mechanizmoéw wykrytych na pod-
stawie skornych testéw punktowych (SPT) lub pomiaru
stezenia alergenowo swoistych immunoglobulin E (aslgE),
a w przypadku ich dodatniego wyniku dla wielu alerge-
néw — zidentyfikowania istotnych klinicznie [2]. Zgodnos¢
DPPA z tymi metodami szczegélnie zalezy od czynnikow
metodologicznych i doboru chorych. Przyktadowo wsréd
0s6b z astma i alergicznym niezytem nosa o dodatnich
testach skornych lub aslgE u 32-58% uzyskiwano dodat-
ni wynik testu prowokacji nosowej [3]. W niektérych bada-
niach wartos¢ predykcji dodatniej SPT siegata 82,9%,
a predykcji ujemnej 81,5% [4]. Z kolei wsréd pacjentow
kierowanych do osrodka chirurgii rynologicznej z powo-
du przewlektego niezytu nosa rozpoznanie alergicznego
podtoza byto mozliwe jedynie na podstawie DPPA [5].

Dodatnie wyniki DPPA uzyskuje sie niemal stale u cho-
rych z silnie dodatnimi wynikami SPT/aslgE [3, 6, 7], aich
odsetek zmniejsza sie wraz z mniejszg wrazliwoscig sko-
ry. W zwigzku z tym DPPA ma najwiekszg wartos¢ diag-
nostyczng u chorych, u ktérych testy skorne wykazuja
mierne nasilenie alergii [7, 8]. Proponowane poziomy
odciecia w odniesieniu do prowokacji donosowej to odpo-
wiednio 31-32 mm? powierzchni babla dla alergenow
sezonowych i catorocznych oraz 11,7-10,7 kU/l aslgE [9],
a w przypadku alergenéw kota — reakcja skérna o sred-
nicy co najmniej 6 mm [10]. Przyjmuje sie, Ze oznaczenie
aslgE ma mniejsza wartosé diagnostyczna niz SPT, ponie-
waz sg one tylko jedng ze sktadowych ztoZzonego uktadu,
jakim jest organizm, i posrednim miernikiem IgE-zaleznej
nadwrazliwosci [5, 11, 12].

Uzyskiwanie dodatnich DPPA tylko u czesci oséb
z dodatnimi SPT/aslIgE jest logiczng konsekwencja znacz-
nie czestszego wystepowania atopii niz alergicznego nie-
zytu btony sluzowej nosa (np. odpowiednio 32,3113,5%
populacji w badaniu SAPALDIA) [13]. Dodatnie wyniki
SPT/aslgE u 0s6b z ujemnym DPPA sg czynnikiem ryzyka
rozwoju choroby alergicznej [14].
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Z kolei do 20% 0s6b z wywiadem przemawiajacym za
alergicznym podtozem choroby i z ujemnymi wynikami
SPT/aslgE uzyskuje dodatnie wyniki prowokacji nosowej
[15], co ttumaczy sie lokalng produkcja IgE na poziomie
Sluzoéwki nosa, gdzie przeciwciata sg wiazane przez sasied-
nie mastocyty i nie przedostaja sie do krazenia [16]. Praw-
dopodobnie ma to miejsce czesciej w przypadku alerge-
now pytkow niz roztoczy [8]. Czuto$¢ oznaczenia aslgkE
w wydzielinie nosa po miejscowym podaniu alergenu jest
wieksza niz czutos¢ SPT (98 vs 83%) [15], a oznaczenie to
zwieksza poprawnosc rozpoznania alergenu o ok. 10% [8].

Istniejg obserwacje wskazujace na mniejszag czutosé
i swoistos¢ SPT z alergenami Alternaria (odpowiednio
42 i 44%) [17], a korelacja aslgE i DPPA z alergenami
Alternarii w badaniach Modrzynskiego i Zawiszy wyniosta
0,66 [18]. Jedna z sugerowanych przyczyn moga by¢ rézni-
ce sktadu alergenowego preparatéw plesni (m.in. zalez-
nie od podtoza) lub pewna odrebnos¢ odpowiedzi immu-
nologicznej na antygeny plesni[17, 18].

Testy srodskorne cechuja sie wieksza czutoscig wykry-
cia atopii niz SPT/aslgE, ale nie pozwalajg na lepsza iden-
tyfikacje klinicznie istotnej alergii (nie przyczyniaja sie do
lepszego rozpoznania) [19, 20]. Zyskujace popularnosc
alergeny rekombinowane wywotuja mniejsza odpowiedz
ze strony zaréwno skory, jak i sluzéwki nosa, co prowadzi
do mniejszej czutosci obu badan, zwtaszcza DPPA
w poréwnaniu z alergenami natywnymi [21, 22].

Testy prowokacji spojéwkowej daja wyniki zgodne
w ok. 90% przypadkéw z wynikiem prowokacji donoso-
wej. W zwigzku z tym sg proponowane jako ich (prostsza)
alternatywa —takze dla pacjentéw bez objawoéw ze strony
oczu [12, 14, 23], chot zdania na ten temat sg podzielone.

Podsumowujac — test prowokacji donosowej wsréd
0s6b z atopia (dodatnie SPT i/lub aslgE) pozwala wyr6z-
ni¢ chorych, u ktérych alergia odgrywa role patogene-
tyczna (odrézni¢ osobe ze wskaznikami uczulenia od cho-
rego z nadreaktywnoscig swoistg Sluzdéwki nosa).
W uzasadnionych przypadkach moga istnie¢ wskazania
do DPPA mimo ujemnych wynikéw SPT/aslgE w astmie.

W ostatnich latach popularnos¢ zyskata koncepcja uni-
ted airways. Znane sa dowody wystepowania reakgji slu-
zowki oskrzeli na miejscowa prowokacje alergenami
u 0s6b z izolowanym alergicznym niezytem nosa [24].
Obserwowano takze obturacje oskrzeli po inhalacji aler-
genu u pacjentdw z alergicznym sezonowym niezytem
nosa, ktérzy nigdy nie mieli dusznosci [25]. Wspétistnie-
nie astmy i alergicznego niezytu nosa jest traktowane jako
wiekszy stopien nasilenia choroby drég oddechowych
w poréwnaniu z izolowanym niezytem nosa [26].

Dodatnie wyniki DPPA u chorych na astme, niezalez-
nie od wspotistnienia alergicznego niezytu nosa, opisy-
wato wielu autorow (np. [27, 28]), a swoistosc i czutosc
DPPA wzgledem TPO siegaty odpowiednio 93 i 98%,
zwigzku z czym mozna znalez¢ opinie, ze dodatni DPPA
zgodny z wywiadem, testami skérnymi/asigk czyni TPO
bezuzytecznym. Zaletami DPPA w stosunku do TPO s3

Postepy Dermatologii i Alergologii XXVII; 2010/3



Test donosowej proby prowokacyjnej na tle innych badan diagnostycznych dotyczacych alergii i niezytu nosa

wzgledna tatwos¢ wykonania, dos¢ duza swoistos¢ (50-82%
w zaleznosci od progu reakcji) [3] i bezpieczenstwo.

Wystepowanie izolowanej astmy lub izolowanego aler-
gicznego niezytu nosa sugeruje jednak, ze u danego cho-
rego moze wystepowac réznica wrazliwosci sluzowki
oskrzeli i nosa wobec danego alergenu [29]. W zwigzku
z tym korelacja DPPA i TPO jest wyzsza, jesli astma wspot-
istnieje z klinicznie uchwytnym alergicznym niezytem
nosa. W szczegblnosci u 0séb z izolowanga astma mniej-
sza wrazliwose sluzowki nosa niz oskrzeli moze prowa-
dzi¢ do wystepowania ujemnych wynikéw DPPA mimo
dodatnich TPO.

Podsumowujac — DPPA moga ograniczy¢ wskazania
do prowokacji dooskrzelowych przy wspétistnieniu ast-
my i alergicznego niezytu nosa, podobnie jak u pacjen-
téw z astma izolowanga. U pewnych 0séb z izolowana
astma ujemny wynik DPPA moze uzasadnia¢ koniecznosc¢
rozwazenia TPO.
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