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Wprowadzenie
Atopowe zapalenie skóry jest przewlek³ym schorzeniem

o wypryskowym charakterze zmian, wystêpuj¹cym u osób ze
skaz¹ atopow¹ [1]. Rola alergii w patofizjologii atopowego za-
palenia skóry nie jest jeszcze do koñca znana. Diagnozuj¹c pa-
cjenta z atopowym zapaleniem skóry uzyskuje siê czêsto do-
datnie wyniki punktowych testów skórnych (Skin Prick Test –
SPT) i wysokie poziomy w surowicy swoistych przeciwcia³
IgE (sIgE), zw³aszcza przeciw alergenom powietrznopochod-
nym. Jednak atopowe zapalenie skóry nie jest schorzeniem jed-
norodnym i u dzieci starszych w niewielu przypadkach mamy

do czynienia z czyst¹ postaci¹ tego schorzenia. Przewa¿nie wy-
stêpuj¹ równie¿ objawy alergii ze strony dróg oddechowych,
takie jak astma, czy alergiczne zapalenie b³ony œluzowej nosa.
W takich przypadkach trudno jest oceniæ, czy stwierdzana aler-
gia na alergeny wziewne odpowiada tylko za zmiany chorobo-
we ze strony uk³adu oddechowego, czy tak¿e za zmiany skór-
ne. Wielu autorów sugeruje, ¿e wynika ona ze wspó³istnienia
alergicznych schorzeñ dróg oddechowych lub predyspozycji
do ich wyst¹pienia w póŸniejszym wieku [2–6]. 

Z klinicznych obserwacji wiadomo, ¿e u czêœci chorych
z atopowym zapaleniem skóry zmiany skórne ulegaj¹ zaostrze-
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Streszczenie
W pracy porównano wyniki atopowych p³atkowych testów

skórnych wykonanych w trzech grupach dzieci; I – dzieci z
atopowym zapaleniem skóry i ujemnymi punktowymi testami
skórnymi, II – dzieci z atopowym zapaleniem skóry i dodatnimi
punktowymi testami skórnymi, III – dzieci z atopowym
zapaleniem skóry, dodatnimi punktowymi testami skórnymi i
wspó³istnieniem alergicznych chorób dróg oddechowych.
Badanie wykonano u 39 dzieci, uzyskuj¹c u 20 (51,3%) z nich
wyniki dodatnie. Grupê kontroln¹ stanowi³o 12 dzieci z
alergicznymi chorobami dróg oddechowych i dodatnimi
punktowymi testami skórnymi, bez atopowego zapalenia skóry. 
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niu po kontakcie z alergenami powietrznopochodnymi, np. ku-
rzem domowym, py³kami traw, a ustêpuj¹ po zastosowaniu
prewencji alergenowej [7–9]. Wykazano te¿, ¿e u czêœci pa-
cjentów mo¿na wywo³aæ zmiany skórne, takie jak w atopo-
wym zapaleniu skóry po za³o¿eniu p³atkowych testów skór-
nych z alergenami powietrznopochodnymi, czyli atopowych
p³atkowych testów skórnych [10]. Unikanie lub zmniejszenie
nara¿enia na alergeny zidentyfikowane za pomoc¹ tych testów
powoduje zdecydowan¹ poprawê stanu skóry u chorych. 

Definicja atopowych p³atkowych testów skórnych (Atopy
Patch Test – APT) zosta³a wprowadzona w 1989 roku przez
Ringa i wsp. i dotyczy testów naskórkowych, wykonywanych
z alergenami, które typowo wywo³uj¹ reakcje IgE-zale¿ne,
z nastêpow¹ ocen¹ stanu wypryskowego w obrêbie skóry.
Zmiany skórne wywo³ane w ten sposób zarówno w obrazie
klinicznym, jak i histopatologicznym maj¹ postaæ wyprysku
[11]. 

Badania nad now¹ metod¹ diagnostyczn¹ zosta³y zapo-
cz¹tkowane w 1937 roku przez Rostenberga i Salzburgera [12],
jednak w latach nastêpnych nie by³y kontynuowane. Dopiero
na pocz¹tku lat 80. zosta³y wznowione przez Mitchella i wsp.
[13]. Od tego czasu prace takie, z zastosowaniem ró¿nych me-
tod prowadzone by³y przez wiele oœrodków [14–17]. Ró¿nice
pomiêdzy badaniami w poszczególnych oœrodkach dotyczy³y
g³ównie stosowanego pod³o¿a, stê¿eñ u¿ywanych alergenów,
stosowania lub niestosowania z³uszczania naskórka, czasu od-
czytu testów, a tak¿e miejsca ich za³o¿enia. 

Cel pracy
Celem pracy by³a ocena przydatnoœci klinicznej p³atko-

wych testów skórnych z alergenami powietrznopochodnymi,
w diagnostyce dzieci chorych na atopowe zapalenie skóry. Za-
k³adane by³o wykazanie, ¿e p³atkowe testy skórne z alergena-
mi powietrznopochodnymi stanowi¹ swoist¹ prowokacjê na-
rz¹dow¹ u chorych na atopowe zapalenie skóry. Na podstawie
uzyskanych wyników opracowano wskazania do wykonywa-
nia tego badania. 

Materiał
Badaniem zosta³y objête dzieci z atopowym zapaleniem

skóry, leczone w Klinice Alergologii i Pneumonologii Insty-
tutu GruŸlicy i Chorób P³uc Oddzia³ w Rabce-Zdroju w latach
2000–2002. Na podstawie wyników punktowych testów skór-
nych dzieci zosta³y podzielone na cztery grupy: 
�� I – dzieci z atopowym zapaleniem skóry i ujemnymi

punktowymi testami skórnymi; 
�� II – dzieci z atopowym zapaleniem skóry i dodatnimi

punktowymi testami skórnymi; 
��III – dzieci z atopowym zapaleniem skóry, dodatnimi

punktowymi testami skórnymi i wspó³istnieniem aler-
gicznych chorób dróg oddechowych (astmy oskrze-
lowej i/lub alergicznego zapalenia b³ony œluzowej no-
sa); 

��IV – dzieci z alergicznymi chorobami dróg oddechowych
i dodatnimi punktowymi testami skórnymi, bez ato-
powego zapalenia skóry. 

Metodyka
Kryterium rozpoznania atopowego zapalenia skóry (AZS)

by³o stwierdzenie wystêpowania 3 z 4 g³ównych objawów wg
Hanifina i Rajki, lub przypadku obecnoœci mniejszej liczby
objawów g³ównych dodatkowo obecnoœæ przynajmniej 3 ob-
jawów mniejszych [1, 20]. Podstaw¹ rozpoznania astmy
oskrzelowej (AO) by³ dodatni wywiad, obecnoœæ obturacyj-
nych zmian os³uchowych w badaniu fizykalnym, dodatni test
odwracalnoœci obturacji i/lub dodatni test nieswoistej i w nie-
których przypadkach swoistej prowokacji oskrzeli. Podstaw¹
rozpoznania alergicznego zapalenia b³ony œluzowej nosa
(ANN) by³ dodatni wywiad, obecnoœæ objawów w badaniu fi-
zykalnym i w niektórych przypadkach dodatni wynik testu
swoistej prowokacji donosowej. Kryterium podzia³u na bada-
ne grupy by³y dodatnie lub ujemne wyniki punktowych testów
skórnych (SPT) z alergenami powietrznopochodnymi. Za do-
datni uznawano wynik b¹bla równy lub wiêkszy od b¹bla hi-
staminowego (+++). 

W badaniu autorów zastosowano alergeny liofilizowane,
produkowane przez firmê Allergopharma, które po wczeœniej-
szym rozpuszczeniu w odpowiedniej iloœci rozpuszczalnika
rozprowadzone zosta³y w wazelinie bia³ej w stê¿eniu 10 000
SBE/ml. W zwi¹zku z u¿yciem rozpuszczalnika wykonano do-
datkowo kontrolê ujemn¹, któr¹ stanowi³ rozpuszczalnik roz-
prowadzony w wazelinie bia³ej. P³atkowe testy skórne zak³a-
dane by³y na plecach, bez wczeœniejszego przygotowywania
skóry i odczytywane po 48 i 72 godz. APT odczytywane by-
³y zgodnie z zasadami odczytywania p³atkowych testów skór-
nych: 0 – brak reakcji; + – rumieñ – reakcja w¹tpliwa; ++ –
rumieñ i obrzêk/pojedyncze grudki; +++ – rumieñ, intensyw-
ny obrzêk, grudki/pojedyncze pêcherzyki, ++++ – rumieñ, in-
tensywny obrzêk, liczne, zlewaj¹ce siê grudki i pêcherzyki.
Zale¿noœci pomiêdzy wynikami APT w poszczególnych gru-
pach oceniono testem Chi

2
. 

Wyniki 
Badaniem objêto 39 dzieci z atopowym zapaleniem skó-

ry w wieku od 7. do 18. roku ¿ycia, które w latach 2000–2002
leczone by³y w Klinice Alergologii i Pneumonologii Instytu-
tu GruŸlicy i Chorób P³uc Oddzia³ w Rabce-Zdroju. W grupie
tej znajdowa³o siê 16 ch³opców i 23 dziewczêta. Grupa dzie-
ci z alergicznymi chorobami uk³adu oddechowego bez atopo-
wego zapalenia skóry obejmowa³a 12 dzieci – 9 ch³opców
i 3 dziewczynki. 

W grupie I – dzieci z atopowym zapaleniem skóry i ujem-
nymi punktowymi testami skórnymi, przebadanych zosta³o 19
dzieci i u 7 uzyskano dodatnie wyniki APT. Zestawienie wy-
ników dla poszczególnych badanych alergenów przedstawio-
no w tab. 1. 

U dzieci tych za³o¿ono 154 p³atki z alergenami powietrz-
nopochodnymi, uzyskuj¹c 16 wyników dodatnich, co stanowi
10,5%. Najczêœciej wyniki dodatnie uzyskiwano z alergena-
mi Dermatophagoides pteronyssinus – 4 (21,1%) i Dermato-
phagoides farinae – 4 (21,1%) oraz alergenami py³ków traw
– 4 (21,1%) i alergenami py³ków drzew póŸnych – 3 (15,7%)
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W grupie II – dzieci z atopowym zapaleniem skóry i do-
datnimi punktowymi testami skórnymi, przebadano 4 dzieci,
uzyskuj¹c 3 dodatnie wyniki APT. Wyniki dla poszczególnych
alergenów z zestawu przedstawiono w tab. 2. 

W grupie tej za³o¿ono 32 p³atki z alergenami powietrzno-
pochodnymi, uzyskuj¹c 7 (21,9%) dodatnich wyników. Naj-
czêœciej 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 skóry, do-
datnimi punktowymi testami skórnymi i wspó³istnieniem aler-
gicznych chorób dróg oddechowych przebadano 16 dzieci,
u 10 z nich uzyskuj¹c dodatnie wyniki APT. Szczegó³owe wy-
niki wykonanych w tej grupie badañ przedstawiono w tab. 3. 

W grupie tej za³o¿ono 130 p³atków z alergenami powietrz-
nopochodnymi, uzyskuj¹c 21 dodatnich wyników, co stanowi
16,4%. W tej grupie równie¿ najczêœciej wyniki dodatnie uzy-
skiwano z alergenami Dermatophagoides pteronyssinus –
7 (43,7%) i Dermatophagoides farinae – 8 (50,0%). 

W grupie IV – dzieci z alergicznymi chorobami dróg od-
dechowych i dodatnimi punktowymi testami skórnymi, bez
atopowego zapalenia skóry przebadano 12 dzieci, uzyskuj¹c
u jednego z nich dodatni wynik APT z 2 alergenami. 

W grupie tej za³o¿ono 96 p³atków z alergenami powietrz-
nopochodnymi, uzyskuj¹c 2 dodatnie wyniki, co stanowi 2,1%. 

W poszczególnych grupach dzieci z atopowym zapaleniem
skóry wykonano ³¹cznie 39 badañ, uzyskuj¹c 20 (51,3%) do-
datnich wyników APT. Wyniki badañ w poszczególnych gru-
pach przedstawia tab. 5. 

Najwiêcej wyników dodatnich uzyskano w grupie dzieci
z AZS i dodatnimi wynikami SPT – 75,0%, jednak w grupie
tej przebadano zbyt ma³o dzieci, aby wyniki te uznaæ za mia-
rodajne (przedzia³ ufnoœci 30,1–95,4%). W grupie dzieci z do-
datnimi wynikami SPT i wspó³istnieniem chorób alergicznych
dróg oddechowych uzyskano 62,5% (przedzia³ ufnoœci
38,6–81,5%) dodatnich wyników APT, natomiast w grupie
dzieci z ujemnymi SPT uzyskano a¿ 36,8% (przedzia³ ufnoœci
19,2–59,0%) dodatnich wyników APT. W ca³ej grupie dzieci
z atopowym zapaleniem skóry uzyskano 51,3% (przedzia³ uf-
noœci 36,2–66,1%) dodatnich wyników APT. W grupie dzie-
ci z alergicznymi chorobami dróg oddechowych bez atopowe-
go zapalenia skóry wyniki atopowych p³atkowych testów skór-
nych by³y ujemne – 8,3% (1,5–35,4%) dzieci z dodatnim
wynikiem APT. Ró¿nica pomiêdzy dodatnimi wynikami APT
otrzymanymi w grupie wszystkich dzieci z atopowym zapale-
niem skóry 51,3% (36,2–66,1%) i w grupie dzieci z alergicz-
nymi chorobami uk³adu oddechowego bez atopowego zapale-
nia skóry 8,3% (1,5–35,4%) jest istotna statystycznie na po-
ziomie 0,0210. Równie¿ ró¿nica wyników dodatnich APT
uzyskanych w grupie III – dzieci z atopowym zapaleniem skó-
ry, dodatnimi punktowymi testami skórnymi i wspó³istnieniem
alergicznych chorób dróg oddechowych 62,5% (38,6–81,5%)
i w grupie IV – dzieci z alergicznymi chorobami dróg odde-
chowych i dodatnimi punktowymi testami skórnymi, bez ato-
powego zapalenia skóry 8,3% (1,5–35,4%) jest istotna staty-

Tab. 1. Wyniki wykonanych atopowych p³atkowych testów
skórnych u dzieci z atopowym zapaleniem skóry 
i ujemnymi punktowymi testami skórnymi

Alergen Wyniki APT
ujemne dodatnie

D. pter 15 4

D. far 15 4

sierœæ psa 19 0

sierœæ kota 18 1

py³ki drzew I 19 0

py³ki drzew II 16 3

py³ki traw 15 4

py³ki chwastów 19 0

razem 136 16 (10,5%)

Tab. 2. Wyniki wykonanych atopowych p³atkowych testów
skórnych u dzieci z atopowym zapaleniem skóry i
dodatnimi punktowymi testami skórnymi

Alergen Dodatnie Wyniki APT

wyniki SPT ujemne dodatnie

D. pter 3 1 3

D. far 3 1 3

sierœæ psa 0 4 0

sierœæ kota 0 4 0

py³ki drzew I 1 4 0

py³ki drzew II 1 4 0

py³ki traw 1 3 1

py³ki chwastów 0 4 0

razem 9 25 7 (21,9%)

Tab. 3. Wyniki wykonanych atopowych p³atkowych testów
skórnych u dzieci z atopowym zapaleniem skóry, dodatnimi
punktowymi testami skórnymi i wspó³istnieniem
alergicznych chorób dróg oddechowych

Alergen Dodatnie Wyniki APT

wyniki SPT ujemne dodatnie

D. pter 11 9 7

D. far 10 8 8

sierœæ psa 3 16 0

sierœæ kota 3 16 0

py³ki drzew I 6 14 2

py³ki drzew II 5 14 2

py³ki traw 8 15 1

py³ki chwastów 3 15 1

razem 49 107 21 (16,4%)
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stycznie na poziomie 0,012. Wy¿sze dodatnie wyniki APT uzy-
skiwano w grupach dzieci z dodatnimi SPT z alergenami po-
wietrznopochodnymi – odpowiednio 75% dzieci w grupie II
i 62,5% dzieci w grupie III. W I grupie dzieci, w której nie
stwierdzano natychmiastowej alergii na alergeny powietrzno-
pochodne wykonuj¹c SPT, u 7 – 36% (19,2–59,0) dzieci uzy-
skano dodatnie wyniki APT. 

Tab. 6. przedstawia ³¹czne zestawienie wyników atopo-
wych testów skórnych z alergenami powietrznopochodnymi,
uzyskanych we wszystkich grupach dzieci. 

Najczêœciej dodatnie wyniki APT uzyskiwano z alergena-
mi Dermatophagoides farinae – 15 (38,5%) dodatnich wyni-
ków APT we wszystkich grupach dzieci chorych na AZS. Ró¿-
nice pomiêdzy dodatnimi wynikami APT z alergenami Der-
matophagoides farinae w poszczególnych grupach dzieci s¹
istotne statystycznie na poziomie 0,0185. Podobnie czêsto uzy-
skiwano dodatnie wyniki APT z alergenami Dermatophago-
ides pteronyssinus – 14 (35,9%) wyników dodatnich, we
wszystkich grupach dzieci chorych na AZS. Ró¿nice pomiê-

Tab. 4. Wyniki wykonanych atopowych p³atkowych testów
skórnych u dzieci z alergicznymi chorobami dróg
oddechowych i dodatnimi punktowymi testami skórnymi,
bez atopowego zapalenia skóry

Alergen Dodatnie Wyniki APT

wyniki SPT ujemne dodatnie

D. pter 8 11 1

D. far 8 11 1

sierœæ psa 0 12 0

sierœæ kota 1 12 0

py³ki drzew I 2 12 0

py³ki drzew II 1 12 0

py³ki traw 5 12 0

py³ki chwastów 2 12 0

razem 27 94 2 (2,1%)

Tab. 5. Liczba dodatnich APT w poszczególnych grupach dzieci z atopowym zapaleniem skóry

Liczba badanych dzieci Liczba dzieci  Odsetek dzieci 
Grupa z dodatnimi wynikami APT z dodatnimi wynikami APT Chi2

(przedzia³ ufnoœci)

I 19 7 36,8% (19,2–59,0) x

II 4 3 75,0% (30,1–95,4) X

III 16 10 62,5% (38,6–81,5) X 

liczba dzieci 
z ASZ razem 39 20 51,3%  (36,2–66,1) 0,0210

IV 12 1 8,3%  (1,5–35,4)

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

Odsetek dodatnich wyników (przedzia³ ufnoœci)
Chi2

alergen grupa I grupa  II grupa III 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

sierœæ psa 0% 0% 0% 0% X

sierœæ kota 5,3% (0,9–28,1) 0% 0% 0% X

py³ki drzew I 0% 0% 12,5% (3,5–38,2) 0% X

py³ki drzew II 21,1% (8,5–43,3) 0% 12,5% (3,5–38,2) 0% X

py³ki traw 21,1% (8,5–43,3) 25,0% (4,6–69,9) 6,3% (1,1–28,3) 0% 0,2129

py³ki chwastów 0% 0% 1 0% X

liczba dzieci 
z dodatnimi APT 7 3 10 1 X

odsetek dzieci 
z dodatnimi APT
(przedzia³ ufnoœci) 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

Chi2 X X 0,012 X

Ma³gorzata Wanat-Krzak, Ryszard Kurzawa, Krzysztof Pisiewicz
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dzy dodatnimi wynikami APT z alergenami Dermatopha-

goides pteronyssinus w poszczególnych grupach dzieci s¹ istot-
ne statystycznie na poziomie 0,0321. 

Omówienie wyników
W ostatnich latach ukaza³o siê wiele publikacji dotycz¹-

cych zastosowania APT w diagnostyce atopowego zapalenia
skóry. Brak jest jednak w chwili obecnej jednolitych kryteriów
dotycz¹cych techniki wykonywania badania. Metodykê nasze-
go badania opracowano na podstawie wyników uzyskanych
w badaniach prowadzonych w kilku ró¿nych oœrodkach. Na
podstawie tych badañ mo¿na by³o opracowaæ wstêpny sche-
mat postêpowania w atopowych p³atkowych testach skórnych
[14]. Wyniki dodatnie uzyskiwane w tych badaniach waha³y
siê od 15 do 85% [18]. Wyniki dodatnie uzyskane w naszym
badaniu – 51,3% s¹ zbli¿one do wyników innych autorów. 

Istotna statystycznie ró¿nica pomiêdzy dodatnimi wynika-
mi APT uzyskanymi w grupie wszystkich dzieci chorych na
atopowe zapalenie skóry i dodatnimi wynikami APT uzyska-
nymi grupie dzieci z alergicznymi chorobami uk³adu oddecho-
wego bez AZS pozwala na stwierdzenie, ¿e APT s¹ swoist¹
prowokacj¹ narz¹dow¹ u dzieci chorych na atopowe zapalenie
skóry. Potwierdza to równie¿ analiza dodatnich wyników APT
uzyskanych w grupie III – dzieci z AZS, dodatnimi SPT
i wspó³istnieniem alergicznych chorób dróg oddechowych
i w grupie IV – dzieci z alergicznymi chorobami dróg odde-
chowych i dodatnimi SPT, bez AZS, która równie¿ jest istot-
na statystycznie. Na uwagê zas³uguje równie¿ I grupa dzieci,
w której nie stwierdzano natychmiastowej alergii na alergeny
powietrznopochodne wykonuj¹c SPT, natomiast u 7 (36,8%)
dzieci uzyskano dodatnie wyniki APT, które œwiadcz¹ jednak
o alergicznym pod³o¿u choroby. 

Na podstawie uzyskanych wyników mo¿na stwierdziæ,
APT stanowi¹ istotne poszerzenie dotychczasowej diagnosty-
ki pacjentów z atopowym zapaleniem skóry. Szczególnie przy-
datne wydaj¹ siê byæ w identyfikacji czynników zaostrzaj¹-
cych zmiany skórne w przypadkach wspó³istnienia u chorego
alergicznych chorób dróg oddechowych. Innym zastosowa-
niem dla APT jest wykonywanie ich u chorych, u których uzy-
skano ujemne wyniki SPT. Dotychczas AZS w takiej grupie
chorych okreœlano jako wewn¹trzpochodne AZS, co nie za-
wsze pozwala³o na w³¹czenie prawid³owego przyczynowego
postêpowania terapeutycznego. 

Wg Fabrizi’egi i wsp. [19] na podstawie wykonanych ba-
dañ – punktowych testów skórnych, stê¿enia swoistego IgE
w surowicy oraz atopowych p³atkowych testów skórnych cho-
rych na atopowe zapalenie skóry mo¿na podzieliæ na 4 grupy: 
1. chorzy z przewag¹ I typu reakcji immunologicznej, 
2. chorzy z jednoczesnym wystêpowaniem I i IV typu reakcji

immunologicznej, 
3. chorzy z przewag¹ IV typu reakcji immunologicznej, 
4. chorzy z ujemnymi wynikami wy¿ej wymienionych badañ. 

Wydaje siê te¿, ¿e wykonywanie APT i stosowanie takie-
go podzia³u na grupy i pozwoli³oby na dok³adniejsz¹ kwalifi-
kacjê chorych na AZS do immunoterapii swoistej. 

Wnioski
1. APT z alergenami powietrznopochodnymi, wykonywane

u dzieci z AZS, stanowi¹ uzupe³nienie dotychczasowej dia-
gnostyki u tych pacjentów. 

2. Na podstawie analizy uzyskanych wyników mo¿na stwier-
dziæ, ¿e APT stanowi¹ swoist¹ prowokacjê narz¹dow¹
u dzieci chorych na atopowe zapalenie skóry. 

Badanie jest kontynuowane. 
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