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Abstract

In this study the outcomes of atopy patch tests in three
groups of children were compared; I - children with atopic
dermatitis and negative skin prick tests, Il - children with atopic
dermatitis and positive skin prick tests, IIl - with atopic
dermatitis, positive skin prick tests and allergic diseases of the
respiratory tract. Tests were done in 39 children and 20
(51.3%) of them had positive outcome. The control group
consisted of 12 children with allergic diseases of the respiratory
tract without atopic dermatitis and with positive skin prick tests.
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Wprowadzenie

Atopowe zapalenie skory jest przewlektym schorzeniem
o wypryskowym charakterze zmian, wystepujacym u oséb ze
skazg atopowg [1]. Rola alergii w patofizjologii atopowego za-
palenia skory nie jest jeszcze do korica znana. Diagnozujgc pa-
cjenta z atopowym zapaleniem skory uzyskuje si¢ czesto do-
datnie wyniki punktowych testéw skérnych (Skin Prick Test —
SPT) i wysokie poziomy w surowicy swoistych przeciwciat
IgE (sIgE), zwtaszcza przeciw alergenom powietrznopochod-
nym. Jednak atopowe zapalenie skory nie jest schorzeniem jed-
norodnym i u dzieci starszych w niewielu przypadkach mamy

Streszczenie

W pracy poréwnano wyniki atopowych ptatkowych testow
skornych wykonanych w trzech grupach dzieci; I — dzieci z
atopowym zapaleniem skory i ujemnymi punktowymi testami
skornymi, 1l — dzieci z atopowym zapaleniem skory i dodatmimi
punktowymi testami skornymi, Il — dzieci z atopowym
zapaleniem skory, dodatnimi punktowymi testami skérnymi i
wspdtistnieniem alergicznych choréb drég oddechowych.
Badanie wykonano u 39 dzieci, uzyskujqgc u 20 (51,3%) z nich
wyniki dodatnie. Grupe kontrolng stanowito 12 dzieci z
alergicznymi chorobami drog oddechowych i dodatnimi
punktowymi testami skornymi, bez atopowego zapalenia skory.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, diagnostyka,
atopowe ptatkowe testy skdrne.

(PDiA 2003; XX, 3: 131-135)

do czynienia z czystq postacig tego schorzenia. Przewaznie wy-
stepujg rowniez objawy alergii ze strony drég oddechowych,
takie jak astma, czy alergiczne zapalenie btony Sluzowej nosa.
W takich przypadkach trudno jest ocenié, czy stwierdzana aler-
gia na alergeny wziewne odpowiada tylko za zmiany chorobo-
we ze strony uktadu oddechowego, czy takze za zmiany skor-
ne. Wielu autoréw sugeruje, ze wynika ona ze wspotistnienia
alergicznych schorzen drég oddechowych lub predyspozycji
do ich wystgpienia w péZniejszym wieku [2—6].

Z klinicznych obserwacji wiadomo, ze u cze¢sci chorych
z atopowym zapaleniem skdéry zmiany skorne ulegajg zaostrze-

Adres do korespondencji: lek. med. Maltgorzata Wanat-Krzak, Klinika Alergologii i Pneumonologii, Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc
ZP im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce, ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka

Postepy Dermatologii i Alergologii XX; 2003/3

131



Matgorzata Wanat-Krzak, Ryszard Kurzawa, Krzysztof Pisiewicz

niu po kontakcie z alergenami powietrznopochodnymi, np. ku-
rzem domowym, pytkami traw, a ustepuja po zastosowaniu
prewencji alergenowej [7-9]. Wykazano tez, ze u czgsci pa-
cjentéw mozna wywota¢ zmiany skdrne, takie jak w atopo-
wym zapaleniu skoéry po zalozeniu ptatkowych testow skor-
nych z alergenami powietrznopochodnymi, czyli atopowych
platkowych testéw skérnych [10]. Unikanie lub zmniejszenie
narazenia na alergeny zidentyfikowane za pomocg tych testéw
powoduje zdecydowang poprawe stanu skéry u chorych.

Definicja atopowych ptatkowych testéw skérnych (Atopy
Patch Test — APT) zostata wprowadzona w 1989 roku przez
Ringa i wsp. i dotyczy testow naskérkowych, wykonywanych
z alergenami, ktére typowo wywotujg reakcje IgE-zalezne,
z nastgpowg oceng stanu wypryskowego w obrebie skory.
Zmiany skérne wywotane w ten sposéb zaréwno w obrazie
klinicznym, jak i histopatologicznym majg posta¢ wyprysku
[11].

Badania nad nowg metodg diagnostyczng zostaty zapo-
czatkowane w 1937 roku przez Rostenberga i Salzburgera [12],
jednak w latach nastgpnych nie byty kontynuowane. Dopiero
na poczatku lat 80. zostaly wznowione przez Mitchella i wsp.
[13]. Od tego czasu prace takie, z zastosowaniem réznych me-
tod prowadzone byly przez wiele osrodkéw [14—17]. Réznice
pomiedzy badaniami w poszczegdlnych osrodkach dotyczyty
gléwnie stosowanego podioza, stezert uzywanych alergenéw,
stosowania lub niestosowania ztuszczania naskorka, czasu od-
czytu testow, a takze miejsca ich zatozenia.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena przydatnosci klinicznej ptatko-
wych testow skérnych z alergenami powietrznopochodnymi,
w diagnostyce dzieci chorych na atopowe zapalenie skéry. Za-
ktadane byto wykazanie, ze ptatkowe testy skérne z alergena-
mi powietrznopochodnymi stanowig swoistg prowokacj¢ na-
rzagdowg u chorych na atopowe zapalenie skdry. Na podstawie
uzyskanych wynikéw opracowano wskazania do wykonywa-
nia tego badania.

Materiat

Badaniem zostaly objete dzieci z atopowym zapaleniem
skory, leczone w Klinice Alergologii i Pneumonologii Insty-
tutu Gruzlicy i Chor6b Pluc Oddzial w Rabce-Zdroju w latach
2000-2002. Na podstawie wynikéw punktowych testoéw skor-
nych dzieci zostaly podzielone na cztery grupy:

D [I-dzieci z atopowym zapaleniem skéry i ujemnymi
punktowymi testami skérnymi;

D II - dzieci z atopowym zapaleniem skory i dodatnimi
punktowymi testami skérnymi;

D III - dzieci z atopowym zapaleniem skéry, dodatnimi
punktowymi testami skérnymi i wspdlistnieniem aler-
gicznych choréb drég oddechowych (astmy oskrze-
lowej i/lub alergicznego zapalenia btony sluzowej no-
sa);

D IV - dzieci z alergicznymi chorobami drég oddechowych
i dodatnimi punktowymi testami skérnymi, bez ato-
powego zapalenia skory.
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Metodyka

Kryterium rozpoznania atopowego zapalenia skory (AZS)
byto stwierdzenie wystgpowania 3 z 4 gtéwnych objawoéw wg
Hanifina i Rajki, lub przypadku obecnosci mniejszej liczby
objawow gtéwnych dodatkowo obecnos¢ przynajmniej 3 ob-
jawoéw mniejszych [1, 20]. Podstawg rozpoznania astmy
oskrzelowej (AO) byt dodatni wywiad, obecnos¢ obturacyj-
nych zmian ostuchowych w badaniu fizykalnym, dodatni test
odwracalnosci obturacji i/lub dodatni test nieswoistej i w nie-
ktérych przypadkach swoistej prowokacji oskrzeli. Podstawg
rozpoznania alergicznego zapalenia btony sluzowej nosa
(ANN) byt dodatni wywiad, obecnos¢ objawéw w badaniu fi-
zykalnym i w niektérych przypadkach dodatni wynik testu
swoistej prowokacji donosowej. Kryterium podziatu na bada-
ne grupy byly dodatnie lub ujemne wyniki punktowych testow
skérnych (SPT) z alergenami powietrznopochodnymi. Za do-
datni uznawano wynik babla réwny lub wigkszy od babla hi-
staminowego (+++).

W badaniu autoréw zastosowano alergeny liofilizowane,
produkowane przez firme Allergopharma, ktére po wczesniej-
szym rozpuszczeniu w odpowiedniej ilosci rozpuszczalnika
rozprowadzone zostaly w wazelinie biatej w stezeniu 10 000
SBE/ml. W zwigzku z uzyciem rozpuszczalnika wykonano do-
datkowo kontrole ujemna, ktéra stanowit rozpuszczalnik roz-
prowadzony w wazelinie biatej. Ptatkowe testy skorne zakta-
dane byty na plecach, bez wczesniejszego przygotowywania
skory 1 odczytywane po 48 1 72 godz. APT odczytywane by-
ty zgodnie z zasadami odczytywania ptatkowych testow skor-
nych: 0 — brak reakcji; + — rumien — reakcja watpliwa; ++ —
rumien i obrzek/pojedyncze grudki; +++ — rumien, intensyw-
ny obrzek, grudki/pojedyncze pgcherzyki, ++++ — rumien, in-
tensywny obrzek, liczne, zlewajace si¢ grudki i pecherzyki.
Zaleznosci pomigdzy wynikami APT w poszczegdlnych gru-
pach oceniono testem Chi’.

Wyniki

Badaniem objeto 39 dzieci z atopowym zapaleniem sko-
ry w wieku od 7. do 18. roku zycia, ktére w latach 2000-2002
leczone byty w Klinice Alergologii i Pneumonologii Instytu-
tu GruZlicy i Choréb Pluc Oddziat w Rabce-Zdroju. W grupie
tej znajdowato si¢ 16 chtopcéw i 23 dziewczeta. Grupa dzie-
ci z alergicznymi chorobami uktadu oddechowego bez atopo-
wego zapalenia skéry obejmowata 12 dzieci — 9 chlopcéw
i 3 dziewczynki.

W grupie I — dzieci z atopowym zapaleniem skory i ujem-
nymi punktowymi testami skérnymi, przebadanych zostato 19
dzieci i u 7 uzyskano dodatnie wyniki APT. Zestawienie wy-
nikéw dla poszczegdlnych badanych alergenéw przedstawio-
no w tab. 1.

U dzieci tych zatozono 154 ptatki z alergenami powietrz-
nopochodnymi, uzyskujac 16 wynikéw dodatnich, co stanowi
10,5%. Najczesciej wyniki dodatnie uzyskiwano z alergena-
mi Dermatophagoides pteronyssinus — 4 (21,1%) 1 Dermato-
phagoides farinae — 4 (21,1%) oraz alergenami pytkéw traw
-4 (21,1%) i alergenami pytkéw drzew péznych — 3 (15,7%)
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W grupie II — dzieci z atopowym zapaleniem skory i do-
datnimi punktowymi testami skérnymi, przebadano 4 dzieci,
uzyskujac 3 dodatnie wyniki APT. Wyniki dla poszczegdlnych
alergendw z zestawu przedstawiono w tab. 2.

W grupie tej zatozono 32 ptatki z alergenami powietrzno-
pochodnymi, uzyskujac 7 (21,9%) dodatnich wynikéw. Naj-
czesciej wyniki dodatnie uzyskiwano z alergenami Dermato-
phagoides pteronyssinus — 3 (75,0%) i Dermatophagoides fa-
rinae — 3 (75,0%)

W grupie III — dzieci z atopowym zapaleniem skory, do-
datnimi punktowymi testami skérnymi i wspétistnieniem aler-
gicznych chor6b drég oddechowych przebadano 16 dzieci,
u 10 z nich uzyskujac dodatnie wyniki APT. Szczegétowe wy-
niki wykonanych w tej grupie badan przedstawiono w tab. 3.

W grupie tej zatozono 130 ptatkéw z alergenami powietrz-
nopochodnymi, uzyskujac 21 dodatnich wynikéw, co stanowi
16,4%. W tej grupie réwniez najczesciej wyniki dodatnie uzy-
skiwano z alergenami Dermatophagoides pteronyssinus —
7 (43,7%) i Dermatophagoides farinae — 8 (50,0%).

W grupie IV — dzieci z alergicznymi chorobami drég od-
dechowych i dodatnimi punktowymi testami skérnymi, bez
atopowego zapalenia skory przebadano 12 dzieci, uzyskujac
u jednego z nich dodatni wynik APT z 2 alergenami.

W grupie tej zalozono 96 platkéw z alergenami powietrz-
nopochodnymi, uzyskujac 2 dodatnie wyniki, co stanowi 2,1%.

W poszczegdlnych grupach dzieci z atopowym zapaleniem
skoéry wykonano tacznie 39 badan, uzyskujac 20 (51,3%) do-
datnich wynikéw APT. Wyniki badait w poszczegdlnych gru-
pach przedstawia tab. 5.

Najwiecej wynikéw dodatnich uzyskano w grupie dzieci
z AZS i dodatnimi wynikami SPT — 75,0%, jednak w grupie
tej przebadano zbyt mato dzieci, aby wyniki te uzna¢ za mia-
rodajne (przedziat ufnosci 30,1-95,4%). W grupie dzieci z do-
datnimi wynikami SPT i wspdtistnieniem choréb alergicznych
drég oddechowych uzyskano 62,5% (przedzial ufnosci
38,6-81,5%) dodatnich wynikéw APT, natomiast w grupie
dzieci z uyjemnymi SPT uzyskano az 36,8% (przedziat ufnosci
19,2-59,0%) dodatnich wynikéw APT. W calej grupie dzieci
z atopowym zapaleniem skory uzyskano 51,3% (przedziat uf-
nosci 36,2-66,1%) dodatnich wynikéw APT. W grupie dzie-
ci z alergicznymi chorobami drég oddechowych bez atopowe-
go zapalenia skéry wyniki atopowych platkowych testéw skor-
nych byty ujemne — 8,3% (1,5-35,4%) dzieci z dodatnim
wynikiem APT. Réznica pomi¢dzy dodatnimi wynikami APT
otrzymanymi w grupie wszystkich dzieci z atopowym zapale-
niem skéry 51,3% (36,2-66,1%) i w grupie dzieci z alergicz-
nymi chorobami uktadu oddechowego bez atopowego zapale-
nia skory 8,3% (1,5-35,4%) jest istotna statystycznie na po-
ziomie 0,0210. Réwniez réznica wynikéw dodatnich APT
uzyskanych w grupie III — dzieci z atopowym zapaleniem sko-
ry, dodatnimi punktowymi testami skérnymi i wspotistnieniem
alergicznych choréb drég oddechowych 62,5% (38,6-81,5%)
i w grupie IV — dzieci z alergicznymi chorobami drég odde-
chowych i dodatnimi punktowymi testami skérnymi, bez ato-
powego zapalenia skory 8,3% (1,5-35,4%) jest istotna staty-
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Tab. 1. Wyniki wykonanych atopowych platkowych testow
skérnych u dzieci z atopowym zapaleniem skéry
i ujemnymi punktowymi testami skérnymi

Alergen i Wyniki APT '
ujemne dodatnie

D. pter 15 4

D. far 15 4
siers¢ psa 19 0
siers¢ kota 18 1
pyiki drzew I 19 0
pyiki drzew II 16 3
pyiki traw 15 4
pylki chwastéw 19 0
razem 136 16 (10,5%)

Tab. 2. Wyniki wykonanych atopowych platkowych testow
skérnych u dzieci z atopowym zapaleniem skory i
dodatnimi punktowymi testami skornymi

Alergen Dodatnie Wyniki APT
wyniki SPT ujemne dodatnie
D. pter 3 1 3
D. far 3 1 3
siers¢ psa 0 4 0
siers¢ kota 0 4 0
pyiki drzew I 1 4 0
pytki drzew II 1 4 0
pyiki traw 1 3 1
pytki chwastéw 0 4 0
razem 9 25 7 (21,9%)

Tab. 3. Wyniki wykonanych atopowych platkowych testow
skornych u dzieci z atopowym zapaleniem skory, dodatnimi

punktowymi testami skéornymi i wspoélistnieniem
alergicznych choréb drég oddechowych

Alergen Dodatnie Wyniki APT

wyniki SPT ujemne dodatnie

D. pter 11 9 7

D. far 10 8 8

siersé psa 3 16 0

siers¢ kota 3 16 0

pyiki drzew I 6 14 2

pytki drzew II 5 14 2

pyiki traw 8 15 1

pylki chwastow 3 15 1

razem 49 107 21 (16,4%)
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Tab. 4. Wyniki wykonanych atopowych platkowych testow
skornych u dzieci z alergicznymi chorobami drég
oddechowych i dodatnimi punktowymi testami skornymi,
bez atopowego zapalenia skory

Alergen Dodatnie Wyniki APT
wyniki SPT ujemne dodatnie
D. pter 8 11 1
D. far 8 11 1
siers¢ psa 0 12 0
siers¢ kota 1 12 0
pyiki drzew I 2 12 0
pylki drzew II 1 12 0
pyiki traw 5 12 0
pylki chwastéw 2 12 0
razem 27 94 2(2,1%)

stycznie na poziomie 0,012. Wyzsze dodatnie wyniki APT uzy-
skiwano w grupach dzieci z dodatnimi SPT z alergenami po-
wietrznopochodnymi — odpowiednio 75% dzieci w grupie II
162,5% dzieci w grupie III. W I grupie dzieci, w ktérej nie
stwierdzano natychmiastowej alergii na alergeny powietrzno-
pochodne wykonujac SPT, u 7 — 36% (19,2-59,0) dzieci uzy-
skano dodatnie wyniki APT.

Tab. 6. przedstawia tgczne zestawienie wynikéw atopo-
wych testow skérnych z alergenami powietrznopochodnymi,
uzyskanych we wszystkich grupach dzieci.

Najczgsciej dodatnie wyniki APT uzyskiwano z alergena-
mi Dermatophagoides farinae — 15 (38,5%) dodatnich wyni-
kéw APT we wszystkich grupach dzieci chorych na AZS. R6z-
nice pomigdzy dodatnimi wynikami APT z alergenami Der-
matophagoides farinae w poszczegdlnych grupach dzieci sg
istotne statystycznie na poziomie 0,0185. Podobnie czgsto uzy-
skiwano dodatnie wyniki APT z alergenami Dermatophago-
ides pteronyssinus — 14 (35,9%) wynikéw dodatnich, we
wszystkich grupach dzieci chorych na AZS. Réznice pomig-

Tab. 5. Liczba dodatnich APT w poszczegélnych grupach dzieci z atopowym zapaleniem skory

Liczba badanych dzieci Liczba dzieci Odsetek dzieci
Grupa z dodatnimi wynikami APT z dodatnimi wynikami APT Chi?
(przedzial ufnosci)
I 19 7 36,8% (19,2-59,0) X
I 4 3 75,0% (30,1-95.,4) X
I 16 10 62,5% (38,6-81,5) X
liczba dzieci
z ASZ razem 39 20 51,3% (36,2-66,1) 0,0210
v 12 1 8,3% (1,5-35,4)

Tab. 6. Zestawienie wynikéw APT uzyskanych we wszystkich grupach dzieci

Odsetek dodatnich wynikéw (przedzial ufnosci)

Chi?

alergen grupa I grupa II grupa IIT grupa IV
liczba badanych dzieci 19 4 16 12 X
D. pter 21,1% (8,5-43,3) 75,0% (30,1-95,4)  43,8% (23,1-66,8) 8,3% (1,5-35,4) 0,0321
D. far 21,1% (8,5-43,3) 75,0% (30,1-95,4)  50,0% (28,0-72,0) 8,3% (1,5-35,4) 0,0185
siers¢ psa 0% 0% 0% 0% X
siers¢ kota 5,3% (0,9-28,1) 0% 0% 0% X
pyiki drzew I 0% 0% 12,5% (3,5-38.2) 0% X
pyiki drzew II 21,1% (8,5-43,3) 0% 12,5% (3,5-38.2) 0% X
pyiki traw 21,1% (8,5-43,3) 25,0% (4,6-69.9) 6,3% (1,1-28,3) 0% 0,2129
pyiki chwastow 0% 0% 1 0% X
liczba dzieci
z dodatnimi APT 7 3 10 1 X
odsetek dzieci
z dodatnimi APT
(przedziat ufnosci)  36,8% (19,2-59,0) 75,0% (30,1-95,4)  62,5% (38,6-81,5) 8,3% (1,5-35,4) 0,016
Chi® X X 0,012 X
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dzy dodatnimi wynikami APT z alergenami Dermatopha-
goides pteronyssinus w poszczegolnych grupach dzieci sg istot-
ne statystycznie na poziomie 0,0321.

Omoéwienie wynikow

W ostatnich latach ukazato si¢ wiele publikacji dotycza-
cych zastosowania APT w diagnostyce atopowego zapalenia
skory. Brak jest jednak w chwili obecnej jednolitych kryteriéw
dotyczacych techniki wykonywania badania. Metodyke nasze-
go badania opracowano na podstawie wynikow uzyskanych
w badaniach prowadzonych w kilku r6znych osrodkach. Na
podstawie tych badai mozna byto opracowaé wstgpny sche-
mat postepowania w atopowych ptatkowych testach skérnych
[14]. Wyniki dodatnie uzyskiwane w tych badaniach wahaty
si¢ od 15 do 85% [18]. Wyniki dodatnie uzyskane w naszym
badaniu — 51,3% sg zblizone do wynikéw innych autoréw.

Istotna statystycznie réznica pomig¢dzy dodatnimi wynika-
mi APT uzyskanymi w grupie wszystkich dzieci chorych na
atopowe zapalenie skéry 1 dodatnimi wynikami APT uzyska-
nymi grupie dzieci z alergicznymi chorobami uktadu oddecho-
wego bez AZS pozwala na stwierdzenie, ze APT sg swoistg
prowokacja narzadowa u dzieci chorych na atopowe zapalenie
skory. Potwierdza to réwniez analiza dodatnich wynikéw APT
uzyskanych w grupie III — dzieci z AZS, dodatnimi SPT
i wspotistnieniem alergicznych choréb drég oddechowych
i w grupie IV — dzieci z alergicznymi chorobami drég odde-
chowych i dodatnimi SPT, bez AZS, ktéra réwniez jest istot-
na statystycznie. Na uwage zastuguje réwniez I grupa dzieci,
w ktorej nie stwierdzano natychmiastowej alergii na alergeny
powietrznopochodne wykonujac SPT, natomiast u 7 (36,8%)
dzieci uzyskano dodatnie wyniki APT, ktére swiadczg jednak
o alergicznym podtozu choroby.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié,
APT stanowig istotne poszerzenie dotychczasowej diagnosty-
ki pacjentéw z atopowym zapaleniem skory. Szczegélnie przy-
datne wydaja si¢ by¢ w identyfikacji czynnikdw zaostrzaja-
cych zmiany skérne w przypadkach wspdtistnienia u chorego
alergicznych choréb drég oddechowych. Innym zastosowa-
niem dla APT jest wykonywanie ich u chorych, u ktérych uzy-
skano ujemne wyniki SPT. Dotychczas AZS w takiej grupie
chorych okreslano jako wewnatrzpochodne AZS, co nie za-
wsze pozwalato na wlaczenie prawidlowego przyczynowego
postepowania terapeutycznego.

Wg Fabrizi’egi i wsp. [19] na podstawie wykonanych ba-
dan — punktowych testow skérnych, stezenia swoistego IgE
w surowicy oraz atopowych ptatkowych testéw skérnych cho-
rych na atopowe zapalenie skory mozna podzieli¢ na 4 grupy:
1. chorzy z przewaga I typu reakcji immunologicznej,

2. chorzy z jednoczesnym wystgpowaniem 11 IV typu reakcji
immunologicznej,

3. chorzy z przewaga IV typu reakcji immunologicznej,

4. chorzy z ujemnymi wynikami wyzej wymienionych badar.

Wydaje sie¢ tez, ze wykonywanie APT i stosowanie takie-

go podziatu na grupy i pozwolitoby na doktadniejszg kwalifi-
kacje chorych na AZS do immunoterapii swoiste;j.
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Whnioski

1. APT z alergenami powietrznopochodnymi, wykonywane
u dzieci z AZS, stanowig uzupelnienie dotychczasowej dia-
gnostyki u tych pacjentéw.

2. Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze APT stanowig swoistg prowokacj¢ narzagdowg
u dzieci chorych na atopowe zapalenie skory.

Badanie jest kontynuowane.
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