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Testy skorne
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Elzbieta Mazurel; ' Zinterpretuj wyniki testéw skérnych, wykonanych u 5-letniego chtopca bez objawdéw
Henryk Mazurek klinicznych
Karta testow skornych (Allergopharma)
Zestaw podstawowy rozszerzony
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‘ 0 ‘ 2. Kontrola ‘ ‘ 0 ‘ 7. Pylki drzew 1 012 ‘ ‘ 0 ‘12. Altenaria Tenis 400 ‘
‘ 2 X3‘ 3. Roztocze D. Pteronyssinus 725 ‘ ‘ 0 ‘ 8. Pytki drzew 11 013 ‘ ‘ 0 ‘ 13. Aspergillus Fumigatus 401 ‘
‘ 0 ‘ 4. Roztocze D. Farine 708 ‘ ‘ 4x5 ‘ 9. Pytki traw | 006 ‘
‘ 0 ‘ 5. Sieré¢ psa 3006 ‘ ‘ 0 ‘ 10. Pytki chwastow 014 ‘
Zinterpretuj wyniki testdw skérnych wykonanych u S-letniej dziewczynki z okresowo
wystepujacymi objawami ze strony bton §luzowych nosa.
Karta testow skérnych (Allergopharma)
Zestaw podstawowy rozszerzony
‘ 4x4 ‘ 1. Histamina ‘ ‘ 0 ‘ 6. Siers¢ kota 309 ‘ ‘ 0 ‘ 11. Cladosporinym Herbarium 405 ‘
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w Rabce-Zdroju
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RYCINA 1. Babel wskazujacy na reakcje alergiczna.

Przypadek 1

Matka zglosila sig z pigcioletnim Jasiem do pediatry w ce-
lu oceny SPT wykonanych w przedszkolu w ramach badarn
epidemiologicznych. Jest zaniepokojona, bo testy ,,wyszly
dodatnie”.

Jas nie jest obcigiony rodzinnie chorobami alergiczny-
mi, sam choruje sporadycznie (1-2/rok), ma sluzowy ka-
tar, czasami kaszle. Zmian skérnych nigdy nie mial.

Od 4 roku Zycia uczgszcza do przedszkola, od tego cza-
su przeszed! raz zapalenie oskrzeli, z gorgczkg, kaszlem, ale
bez dusznosci i swiszczgcego oddechu.

Whywiad osobniczy: cigia, pordd prawidlowe, karmiony
piersig 9 miesigcy. Dom suchy, bez zwierzgt. Ojciec pali
tyto#, ale ,nie przy dziecku.”

W badaniu przedmiotowym chlopiec w stanie dobrym,
skora elastyczna, bez wykwitow. Wezty chlonne niepo-
wigkszone. Uszy — blony rézowe, refleks prawidfowy. Nos
— drozny, gardlo rézowe. Ostuchowo — ASM, 88/min. Nad
plucami szmer pecherzykowy prawidlowy, bez szmerdw
dodatkowych. Brzuch, ukiad moczowo-plciowy w normie.

Zaniepokojona matka wykonata tez u dziecka badanie
morfologii krwi. Wynik w granicach normy (krwinki biate
7,8x10°/l, krwinki czerwone 4,3x10°/l, hemoglobina 13,4,
hematokryt 42, plytki krwi 289 tys, obraz: limf — 46%,
zasadochlonne 1%, kwasochlonne 3%, obojetnochlonne
44%, monocyty 6).

Pytania:
1. Czy nalezy rozpoznac chorobe alergiczng?
2. Czy i jakie leczenie zastosowac?

Interpretacja

Zalaczone testy skorne wykazujg dodatni wynik dla aler-
genow pytkOw traw oraz (nieznaczaca) reakcje w miejscu

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

zatozenia alergen6w roztoczy. Dla ustalenia, czy dziecko
jest chore, konieczne jest doktadne zebranie szczegbétowe-
go wywiadu (osobniczego i rodzinnego), zbadanie dziec-
ka ze zwrdceniem uwagi na potencjalne objawy
narzagdowe choréb alergicznych (szczegélnie skora i uktad
oddechowy). W razie watpliwosci uzasadnione moze by¢
wykonanie innych badafn dodatkowych (np. cytologia bto-
ny $luzowej nosa czy spirometria u starszego dziecka).

W wywiadzie osobniczym analizujemy wystepowanie
zmian skérnych oraz objaw6w ze strony uktadu oddecho-
wego (blony §luzowe nosa, wystepowanie napadowego
kaszlu, $wistéw, wheezingu), spojowek i przewodu pokar-
mowego.

Analizujagc wywiad rodzinny, bierzemy pod uwage
zwlaszcza obcigzenie ze strony matki. Istotne moze byé
narazenie na dym tytoniowy i kontakt ze zwierzetami.
Obecnie chlopiec nie ma zadnych objawéw choroby aler-
gicznej. Zaré6wno wywiad rodzinny, jak i osobniczy s
ujemne. Ja$ jest tylko okresowo narazony na dym tytonio-
wy. Mimo dodatniego wyniku testow skérnych nie ma
podstaw do rozpoznania choroby alergiczne;.

W zwiazku z tym dziecko nie wymaga zadnego lecze-
nia. Nie jest rowniez uzasadnione profilaktyczne podawa-
nie lekéw. Nalezy poinformowaé matke, ze nawet silnie
dodatnie testy skorne same w sobie nie musza by¢ obja-
wem choroby alergicznej. Dodatni wynik testéw skornych
jest jednak czynnikiem ryzyka rozwoju choroby alergicz-
nej. Wskazane jest tylko unikanie narazenia na dym tyto-
niowy i kontaktu z silnymi alergenami (cho¢ nie ma na to
mocnych dowod6éw). Poniewaz objawy choroby alergicz-
nej mogg wystapi¢ w kazdym okresie zycia, nalezy obser-
wowaé dziecko pod katem ewentualnego wystapienia
objawdéw alergicznego niezytu nosa lub astmy.

Przypadek 2

Pigcioletnia Asia zglosila si¢ z matkg do pediatry na po-
czqtku czerwca z powodu okresowego kataru, bardzo na-
silonego w ostatnim czasie. Katar jest sluzowy, ,lejgcy”,
a po spacerze w parku matka obserwowala nasilone kicha-
nie i swigd nosa. Pojawily sig tez objawy ze strony oczu w
postaci swigdu powiek i zaczerwienienia spojéwek. Dole-
gliwosci nasilily sig pod koniec maja b.r., w poprzednie wa-
kacje wystgpit tylko sporadyczny katar.

W badaniu przedmiotowym pediatra stwierdzit obtura-
cje nosa, z obecnoscig obfitej sluzowej wydzieliny. Gardlo
bylo rézowe. Uszy — w badaniu wziernikowym z odchylen
od stanu prawidlowego stwierdzono blony z lekko rozpro-
szonym refleksem. Ostuchowo nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy bez szmeréw dodatkowych. ASM, 88/min.
Brzuszek migkki.

Whywiad - z cigzy 1, porodu 1, okres noworodkowy bez
powikian. W drugim potroczu Zycia, przy rozszerzaniu die-
ty, pojawialy si¢ okresowo zmiany skérne na policzkach
— szorstkosc, . lakierowanie” skéry. Matka dziecka nie ma
zdiagnozowanych choréb przewleklych, ojciec ma alergicz-
ny niezyt nosa, sezonowy.
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Matka nie stwierdzila nietolerancji pokarmow czy le-
kéw. Napadowego kaszlu, swistéw ani zapalenia oskrzeli
dziewczynka nigdy nie miata.

Dziecko zostato skierowane do alergologa, ktéry wyko-
nal SPT.

Pytania
1. Czy nalezy rozpoznacd chorobe alergiczna?
2. Czy i jakie leczenie zastosowac?

Interpretacja
1. Na podstawie wywiadu
* nasilenie objaw6ow w okresie pylenia traw
* w wywiadzie AZS o tagodnym przebiegu w okresie nie-

mowlecym

* obcigzenie rodzinne chorobami alergicznymi (ANN
u ojca)

obrazu klinicznego

* lejacy, Sluzowy katar

* kichanie

* obturacja nosa

oraz wynikoéw testéw skérnych u Asi rozpoznano

alergiczne, sezonowe zapalenie btony §luzowej nosa

i spojowek.

Testy skorne pozwolity na potwierdzenie podejrzenia aler-
gicznego podloza sezonowo wystepujacych dolegliwosci.

2. Zalecono w miare mozliwosci unikanie kontaktu z aler-

genami, tj.

* unikanie przebywania na dworze w okresie nasilonego
pylenia traw, zwlaszcza przy wietrznej, stonecznej
pogodzie

* podczas spaceru noszenie na glowie chusteczki lub
czapki, zakrywajacej wlosy

* po przyjsciu do domu branie prysznica
Wtaczono leczenie objawowe (lek przeciwhistamino-

wy doustnie do polowy lipca) oraz zalecono obserwacje

objawdéw w kolejnych sezonach w celu ustalenia wskazan
do ewentualnej immunoterapii swoistej alergenami pytku
traw. Po wlaczeniu leczenia uzyskano poprawe kliniczng

— ustgpienie lejacego kataru i obturacji nosa.

Matka zostata poinformowana o koniecznosci monito-
rowania objawdw, odstawienia lekow po okresie pylenia,
a w razie braku kontroli lub nasilenia objawéw ma sie
zglosi¢ ponownie do lekarza w celu weryfikacji leczenia.
Mozna tez przez okres do 5 dni stosowaé leki miejscowo
obkurczajace btony §luzowe nosa.

Leczenie okresowego (sezonowego) ANN wg zalecef
ARIA rozpoczynamy od lekéw przeciwhistaminowych
IT generagcji. U dzieci w tym wieku mamy do wyboru na-
stepujace preparaty doustne:

* cetyryzyna raz na dobe 5 mg

* desloratadyna raz na dobe 2,5 mg

* Joratadyna raz na dobe 5 mg

* lewocetyryzyna raz na dobe 2,5 mg
Jezeli nastapi nasilenie objawdw obturacji nosa, nalezy

do leczenia dotaczy¢ steroidy donosowe przez 2-3 tygo-
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dnie (w tym przypadku flutikazon raz na dobe 50 ug
do kazdego otworu nosowego).

Omowienie

Punktowe testy skorne (PTS) sa podstawowym badaniem
w przypadku podejrzenia choroby alergicznej. Oceniaja
one I typ reakgji alergicznej (natychmiastowej) wg Gella
i Coombsa. Odpowiedz skory jest nastepstwem degranu-
lacji komérek tucznych i uwolnienia substancji naczynio-
wo-czynnych, szczegblnie histaminy. Wystapienie reakeji
skory na alergen dowodzi obecnosci w niej komorek
tucznych, optaszczonych swoistymi przeciwciatami klasy
IgE, jest wiec wskaznikiem obecno$ci mechanizméw IgE
-zaleznych na poziomie skory.

Punktowe testy skorne sg uznanym badaniem referen-
cyjnym w wykrywaniu uczulefi IgE- zaleznych (zloty stan-
dard). Po raz pierwszy zaczal je stosowaé angielski lekarz
Charles Blackley w 1865 r., co opisal w 1873. Wykonywat
je w sposob zblizony do testéw skaryfikacyjnych. Po-
wszechne zastosowanie PTS w diagnostyce alergologicznej
zaczelo sie w latach siedemdziesigtych XX wieku. Naj-
wieksze znaczenie w praktyce ma metoda punktowa, na-
tomiast testy $§rodskdrne i naskorkowe testy platkowe
wykonywane sg rzadziej.

Do zalet punktowych testow skérnych naleza tatwosé
wykonania i zwigzana z tym ich powszechna dostepnos¢,
mozliwos¢ szybkiego uzyskania wyniku, mniejsza bole-
sno$¢ niz pobrania krwi do badania alergenowo swoistych
IgE. Swoisto$¢ wyniku jest duza, a koszt niewielki. Ryzy-
ko reakgji anafilaktycznej jest mate, a stosowane wyciagi s3
do$é trwale (pod warunkiem odpowiedniego przechowy-
wania).

Punktowe testy skorne sg proste i bezpieczne do wy-
konania pod warunkiem, ze wykonuje je prawidtowo oso-
ba odpowiednio przeszkolona, o duzym do$wiadczeniu.
Nalezy postugiwac sie wystandaryzowanymi, nieprzeter-
minowanymi, firmowymi zestawami wyciagdéw alergenéw
do PTS. Konieczne jest zwrdcenie uwagi na odstawienie
doustnych lekéw przeciwhistaminowych na okoto tydzier
przed wykonaniem testow.

U dzieci wykonujemy testy rutynowo powyzej 3 ro-
ku zycia lub w wybranych sytuacjach klinicznych na-
wet wezesniej, jezeli uzyskamy minimum wspéipracy
ze strony dziecka. Zwykle zaktada si¢ je na dloniowe;j
stronie przedramion, rzadziej na plecach. Wynik otrzy-
mujemy szybko — po okoto 30 minutach. Przy wykony-
waniu PTS istnieje niewielkie ryzyko wystapienia
anfilaksji, dlatego zawsze PTS wykonujemy w warun-
kach typowego zabezpieczenia procedur alergologicz-
nych!

Weskazaniem do wykonania PTS jest podejrzenie,
ze przyczyng objawéw chorobowych jest uczulenie
IgE-zalezne.

Liczba alergenéw uzytych u danego dziecko zalezy od
podejrzen, wynikajacych przede wszystkim z danych z wy-
wiadu. W sktad podstawowego zestawu zalecanego przez
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Polskie Towarzystwo Alergologiczne wchodza nastepuja-
ce wystandaryzowane alergeny:

* Dermatophagopides pteronyssinus
* Dermatophagopides farinae

* kota

* psa

* traw i zbdz

* olchy, brzozy

* bylicy

* babki

* Cladosporium herbarum

* Alernaria tenuis

W razie potrzeby u dzieci wykonujemy tez PTS z aler-
genami pokarmowymi (niekiedy Swiezymi, tzw. natywny-
mi). Niekiedy (np. kwalifikacja do odczulania) zestaw
poszerzamy o indywidualne alergeny np. traw, drzew.
Kontrolg dodatnig dla PTS jest roztwér histaminy w ste-
zeniach 1-10 mg/ml, kontrolg ujemng — roztwor uzyty do
sporzadzenia wyciggow.

W przypadku alergii wziewnej, przy podejrzeniu
uczulenia na pytki roslin (traw, drzew, chwastéw), rozto-
cze kurzu domowego i maczne (Dermatophagoides pitre-
onyssinus i farinae), alergeny zwierzat (kot, pies, chomik),
grzyby plesniowe (Cladosporium hrebarum, Aspergillus,
Alernaria) PTS s bardzo wiarygodne w potwierdzeniu
lub wykluczeniu udziatu tych alergenéw w powstawaniu
objawéw chorobowych. Wiekszo$¢ ekspertow jest zda-
nia, ze warto$¢ diagnostyczna testow skérnych jest wy-
zsza niz alergenowo swoistych IgE (oznaczanych w
przypadku watpliwosci diagnostycznych). Dotyczy to
zwlaszcza:

* alergicznego zapalenia btony §luzowej nosa — sezono-
wego i calorocznego

* alergicznego zapalenia spojowek — sezonowego i cato-
rocznego

* astmy oskrzelowej alergicznej

Interpretacja wynikow testow

Ocene wynikow testu z histaming dokonuje sie po uply-
wie 10 minut, mierzac najdtuzszg Srednice babla oraz pro-
stopadla do niej i obliczajgc ich $rednig. Analogicznej
oceny wyniku testow z alergenami dokonujemy po 15-20
minutach. Za istotne klinicznie uznajemy wystapienie ba-
bla wiekszego od kontroli ujemnej i o §rednicy >3 mm.
Czasem S$rednica przeliczana jest na skale punktowa — za
dodatnie uznaje si¢ wyniki ocenione na co najmniej 3 plu-
sy (czyli o $rednicy co najmniej réwnej Srednicy babla na
histaming).

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Na wynik testéw skérnych moga wplywaé czynniki
techniczne, biologiczne i zewnetrzne (niezwigzane z uczu-
leniem).

Czynniki techniczne obejmujg jako$¢ wyciagu alerge-
nowego, poprawno$¢ techniczng wykonania testéw oraz
odczytu i interpretacji wyniku, co wiaze sie z kwalifika-
cjami osoby wykonujacej badanie.

Czynniki biologiczne to nasilenie alergii IgE-zalezne;j,
wrazliwo$¢ skory na mediatory reakcji alergicznej (uzale-
zniona m.in. od okolicy anatomicznej, wieku i plci pacjen-
ta), wplyw zmiennoséci dobowej i sezonowej (w tym
niedawnej ekspozycji na alergen).

Czynniki zewnetrzne obejmujg przyjmowane ostat-
nio leki (zwtlaszcza przeciwhistaminowe, ewentualnie
glikokortykosteroidy w dawce wiekszej niz 10 mg pred-
nizonu na dobe) i przebyte zakazenia. Reakcje moga
ostabi¢ stosowane w okolicy testowania miejscowe pre-
paraty glikokortykosteroidéw lub inhibitoréw kalcyneu-
ryny.

Wedtug badan epidemiologicznych 33-71% badanych
w réznym wieku ma dodatnie testy skorne, ale np. aler-
giczne zapalenie blony Sluzowej tylko 27% badanych,
a astme oskrzelowa 10-12% badanych dzieci. Wieksza
czesto$é dodatnich PTS niz choréb alergicznych $wiadczy
o tym, ze pewien procent stanowig reakcje skorne bez kli-
nicznego znaczenia. Pacjenci z dodatnimi wynikami te-
stow skornych mogg nie mie¢ zadnych objawéw choroby
alergicznej, u czesSci natomiast moze taka choroba wysta-
pi¢ w przyszlosci.

Zawsze nalezy interpretowaé wynik PTS w powigza-
niu z wywiadem i badaniem przedmiotowym. Rozpo-
znanie choroby alergicznej jest zawsze bardzo powazne,
poniewaz s3 to choroby przewlekte, wymagajace wielo-
letniego leczenia, a czesto zmiany stylu zycia calej ro-
dziny.

Z. drugiej strony brak rozpoznania choroby o podtozu
alergicznym moze prowadzi¢ do niewlasciwego leczenia,
np. podawania antybiotykéw zamiast lekéw przeciwza-
palnych lub przeciwhistaminowych, lub kontynuowania
kontaktu z alergenami.
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