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Streszczenie

Punktowe testy skorne to jedna z najpowszechniej stosowanych metod diagnostycznych we wspdlczesne;j aler-
gologii, dzigki niej rozpoznajemy alergi¢ natychmiastowa, [gE-zalezng. Diagnostycznie alergeny sg stosowane
W postaci standaryzowanych roztworéw. Oceniana jest Srednica powstatych babli, a takze ich wielko$¢ wzgle-
dem kontroli dodatniej i ujemnej. W prezentowanej pracy przedstawiono wyniki punktowych testow skornych
przeprowadzonych w grupie 225 dzieci z objawami alergii w postaci astmy, alergicznego niezytu nosa (ANN)
oraz atopowego zapalenia skory (AZS). Oceniano zwiazek pomiedzy typem alergenu a chorobg atopowa oraz
wiekiem dziecka. Najcz¢Sciej uczulajacym alergenem w calej badanej grupie byty roztocza kurzu domowego,
stwierdzone u 81% pacjentow. Druga co do czestosci wystepowania alergie stanowito uczulenie na pytki traw
(u43%). W dalszej kolejnosci uczulaly pytki drzewa (33%) i alergeny siersci kota (27%). KolejnoS¢ ta zmienia
sie w poszczegolnych grupach wiekowych. Dla najmtodszej grupy pacjentdw najczesSciej stwierdzanym aler-
genem byly plesnie (54,3%), rzadziej odnotowywano — w rownym stopniu — roztocza kurzu domowego oraz
alergeny traw (po 43,5%). W grupie miedzy 5. a 12. rokiem zycia dominujacym alergenem byly roztocza kurzu
domowego (90,7%), nastepnie plesnie (50,4%) i trawy (36%). U dzieci powyzej 12. roku zycia rowniez domi-
nowaly roztocza kurzu domowego (92%), rzadziej stwierdzano uczulenie — w rownym stopniu — na trawy i ple-
Snie (po 58%). Najczestszg manifestacija kliniczng byt zespdt wspdlwystepowania astmy 1 ANN, rzadziej wyste-
powaly objawy astmy, a jeszcze rzadziej objawy ANN oraz zespot wspoiwystepowania astmy i AZS. Najmniej
liczna grupe stanowily dzieci z objawami AZS. Rozktad najczeSciej wystepujacych alergenéw w odniesieniu
do manifestacji choroby atopowej wykazat, ze wSrdd pacjentdw z astmag oraz wspdlistniejacymi astma i ANN
dominujacg role odgrywaja roztocza kurzu domowego. W grupie dzieci z ANN rOwnie czgsto obserwuje si¢
tez alergie na pylki traw. Powyzsze wyniki sa zgodne z doniesieniami innych cytowanych autoréw. Jednakze
ze wzgledu na specyfike badanej grupy pacjentdw mozna przypuszczac, ze uzyskane wyniki moga by¢ nieco
inne dla ogotu populacji dziecigcej.

Stowa kluczowe: punktowe testy skorne, astma, alergiczny niezyt nosa, atopowe zapalenie skory, alergia
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Skin prick tests are one of the most commonly used diagnostic method in modern allergology through which
we recognize the immediate allergy, i.e. IgE-mediated allergy. Allergens are being administered in form of a stan-
dardized solutions. Then, the wheal diameter is measured and evaluated in relation to the positive and negative
control. The thesis presents the results of skin prick tests carried out among 225 children with symptoms of allergy
such as asthma, allergic rhinitis (ANN) and atopic dermatitis (AZS). Evaluation embraced a relationship between
the types of allergies and a predisposition to the development of atopic disease and child’s age. The most com-
mon sensitising allergen in the whole group were house dust mites found in 81% of patients. The second most
common allergy was allergy to grass pollen (43%), then to trees (33%) and cat dander allergens (27%). This order
differs in studied age groups. The most frequently observed allergens in the youngest group were molds (54.3%),
then equally dust mites and grass pollen (43.5%). The dominant allergen in the group between 5 and 12 years was
dust mite (90.7%), then molds (50.4%) and grass allergens (36%). In the oldest age group the allergens of dust
mite were also dominant (92%), less often grass pollen (58%) and molds (58%). The most common clinical man-
ifestation was the co-occurrence of asthma and rhinitis, then asthma symptoms, less often symptoms of rhinitis
and a co-occurrence of asthma and atopic dermatitis. The smallest group were children with atopic dermatitis.
Distribution of most common allergens in relation to the manifestation of atopic disease showed that the allergen
of dust mine is playing crucial role in patient with symptoms of asthma and co-occurrence of asthma and aller-
gic rhinitis. These results are consistent with reports of other cited authors. However, due to the nature of studied
group of patients, we can suppose that the results for whole paediatric population can be a bit different.

Key words: skin prick tests, asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, allergy

WSTEP

-testami, sg przydatna, powszechnie stosowa-

ng metoda diagnostyczng w alergologii. Za po-
mocg PTS rozpoznajemy alergi¢ natychmiastowa,
IgE-zalezng. Jest to technika tania, matoinwazyjna,
prosta do wykonania, jednocze$nie najstarsza wsrdd
wspOlczesnie stosowanych.

Punktowe testy skorne (PTS), zwane inaczej prick-

W PTS alergeny podawane sa w postaci standaryzowa-
nych roztwordw, za pomocg naktucia igtg powierzch-
ni skory przedramienia lub plecow. Podany alergen,
przenikajac do otaczajacych tkanek, u osob z alergig
IgE-zalezng wyzwala wytwarzanie przeciwcial kla-
sy IgE, a te prowadza do aktywacji komdrek tucznych
odpowiedzialnych za wystgpienie charakterystycznego
babla pokrzywkowego oraz zlokalizowanego wokot nie-
go rumienia. Na podstawie Srednicy uzyskanego babla

Manifestacje kliniczne alergii u dzieci

Astma + ANN

Astma + AZS
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Rys. 1. Procentowy rozktad badanych w grupach z chorobami atopowymi
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Wiek do 5 lat 5-12 lat >12 lat
Alergen Liczba dzieci (n) % Liczba dzieci (n) % Liczba dzieci (n) %
46 129 50
Plesnie 25 54,30 65 50,40 29 58,00
Pytki traw 20 43,50 47 36,40 29 58,00
Roztocza 20 43,50 17 90,70 46 92,00
Pytki drzew 17 37,00 40 31,00 17 34,00
Siers¢ kota 9 19,60 29 22,50 23 46,00
Tabela 1. Najczesciej uczulajgcee alergeny w poszczegolnych grupach wiekowych
w stosunku do rozmiaréw babla w dodatniej i ujemne;j MATERIAL I METODA

kontroli oceniany jest wynik testu!->.

Kontrol¢ ujemng stanowi rozpuszczalnik stosowa-
ny do konserwacji wyciggow alergenowych lub ptyn
Coca (NaCl, NaHCO;, fenol, woda destylowana),
ktory moze wywolac reakcje skorng u pacjentow z zy-
wym dermografizmem. Jako kontrol¢ dodatnig uzywa
si¢ roztworu histaminy lub innych substancji powo-
dujacych degranulacje komdrek tucznych, np. fosfo-
ran kodeiny. Proba, w ktorej uzyskano dodatni odczyn
z histaming i ujemny w kontroli z neutralnym odczyn-
nikiem, Swiadczy o zachowanej reaktywnosci skory bez
jej nieswoistego pobudzenia i tylko taka proba nadaje
si¢ do oceny'V.

PTS sa szczegolnie przydatne w przypadku alergenow
wziewnych, alergie pokarmowe z kolei nie zawsze maja
swoje odzwierciedlenie w tej metodzie diagnostycznej™.
Nalezy zaznaczy¢, ze nie kazdy pacjent uczulony, czyli
taki, u ktorego wynik punktowego testu skornego jest
dodatni, musi prezentowa¢ objawy kliniczne™.
Wielokrotnie publikowano prace oceniajgce czestosS¢
wystegpowania reakcji z alergenami w PTS dla popula-
cji polskiej>® oraz w innych rejonach swiata!0.
Alergia jest czynnikiem ryzyka astmy alergicznej, aler-
gicznego niezytu nosa (ANN), a takze atopowego za-
palenia skory (AZS). Ze wzgledu na r6zna wielkoS¢
czastek alergenu ich depozycja na poszczegdlnych po-
ziomach uktadu oddechowego moze by¢ rozna.

CEL

Celem badania byta ocena czgstoSci wystgpowania
reakcji alergicznej na poszczegoélne alergeny w roz-
nych grupach wiekowych z okreslong choroba atopo-
wa — astma, alergicznym niezytem nosa lub atopowym
zapaleniem skory.

Dokonano retrospektywnej analizy wynikéw punkto-
wych testow skornych u 225 dzieci bedacych pacjentami
Kliniki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieci¢cej Woj-
skowego Instytutu Medycznego w Warszawie w latach
2006-2010. W badanej grupie byto 132 (58,7%) chtop-
cow 193 (41,3%) dziewczat w wieku od 2 do 18 lat,
Srednia wieku 8,5 roku. Badanych podzielono na trzy
grupy wiekowe: grupa I - do 5. roku zycia (n=46), gru-
pa II - pomigdzy 5. a 12. rokiem zycia (n=129), gru-
pa III - powyzej 12. roku zycia (n=>50). Na podstawie
obrazu klinicznego i przeprowadzonego postepowa-
nia diagnostycznego do grupy chorych z astmg aler-
giczng zakwalifikowano 69 (30,7%) pacjentdw, do gru-
py z alergicznym niezytem nosa (ANN) - 26 (11,6%),
do grupy z atopowym zapaleniem skory (AZS)
-5(2,2%), do grupy z zespolem wspolwystepowania
astmy i ANN - 111 (49,3%), a do grupy z zespolem
wspolwystepowania astmy i AZS — 14 (6,22%) cho-
rych (rys. 1).

Za uczulenie na alergeny roztoczy kurzu domowego
uznano wystapienie dodatnich PTS z alergenami Der-
matophagoides farinae i Dermatophagoides pteronyssinus,
na alergeny plesni — dodatni odczyn dla Alternaria tenu-
is 1 Cladosporium herbarum. Jako uczulenie na alergeny
drzew kwalifikowano dodatnie PTS dla co najmniej jed-
nego z gatunkow drzew, takich jak: brzoza, olcha, lesz-
czyna, topola, buk, dab, wierzba, wigz lub platan.
Sposréd analizowanych wynikéw PTS wyodregbniono
grupe alergenow wywotujaca najczesciej dodatnia reak-
cje w PTS. Przeanalizowano czgsto$¢ wystepowania re-
akgji z tymi alergenami w poszczegolnych grupach wie-
kowych i grupach z chorobami atopowymi. Okreslono
istotnos¢ statystyczng stwierdzonych roznic za pomo-
cq testu t-Studenta.

Rodzaj alergenu Liczba chorych %

Roztocza 52 75,3
Plesnie 39 56,5
Pytki traw 23 333
Sieré¢ kota 22 319
Pytki drzew 17 24,6

146 | Tubela 2. Crestosc uczuleri na alergeny najczesciej wywotujqce dodatniq reakcje w PTS w grupie chorych na astme
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Rodzaj alergenu Liczha badanych %
Roztocza 58 52,3
Plesnie 45 40,54
Pytki traw 33 29,8
Pytki drzew 23 20,7
Siers¢ kota 22 19,8

Tabela 3. Czestosc uczuleri na 5 alergenow najczesciej wywolujgeych dodatniq reakcje w PTS w grupie chorych z astmg i ANN

WYNIKI

Najczesciej uczulajacym alergenem w catej grupie ba-
danych pacjentow byty alergeny roztoczy (Dermato-
phagoides farinae i Dermatophagoides pteronyssinus
tacznie), reakcja z tymi alergenami byla obecna u 183
(81,3%) dzieci. Drugim w kolejnosci wsrdd najczesciej
uczulajacych alergenow byly plesnie (Alternaria i Cla-
dosporium acznie) — 119 (52,9%) pacjentow. Kolejne
najczesciej wystepujace dodatnie wyniki PTS znajdo-
wano z alergenami: pytkow traw — 96 (42,7%), pytkow
drzew — 74 (32,8%) oraz sierSci kota — 61 (27,1%).
Rozktad odczynow na poszczegolne alergeny byt roz-
ny w poszczegOlnych grupach wiekowych. W grupie
do 5. roku zycia (46 dzieci) najczeSciej uczulajacym
alergenem byly plesnie — obserwowano je u 25 (54,3%)
dzieci, i trawy — u 20 (43,5%) badanych. Identyczna
grupa dzieci w tym przedziale wiekowym pozytywnie
zareagowala na alergeny roztoczy. Pylki drzew wywo-
taly dodatnig reakcje u 17 (37%) badanych.

U dzieci w przedziale wieku od 5 do 12 lat (129 dzie-
ci) dominujacym alergenem uczulajacym byly rozto-
cza kurzu domowego, ktore wywotaty dodatnie testy
skorne u 117 (90,7%) badanych, odczyny na alergeny
plesni wystapity u 65 (50,4%) dzieci, a na pylki traw
—-u 47 (36%) dzieci.

W grupie najstarszych dzieci, powyzej 12. roku zy-
cia (50 badanych), rowniez roztocza byty dominuja-
cym alergenem — wywotaly reakcje u 46 (92%) dzieci,
na alergeny traw i plesni zareagowata taka sama liczba
badanych - po 29 (58%) dzieci (tabela 1).

Wsrod badanych, ktorych zakwalifikowano do gru-
py chorych na astme¢ atopowa, najczesSciej uczulaja-
cym alergenem byly roztocza, wywotaly dodatnie PTS
u 52/69 (75,3%) badanych. Kolejnym alergenem w tej
grupie byly plesnie, daty one dodatni wynik w PTS
u 39/69 (56,5%) osob. Alergeny traw wywolywaly re-
akcje dodatnig u 23/69 (33,3%), a alergeny sierSci kota

u 22/69 (31,9%). Pyiki drzew w badanej grupie cho-
rych na astm¢ wywolaly dodatnie reakcje w PTS
u 17/69 (24,6%) dzieci (tabela 2).

Grupa chorych z astma i alergicznym niezytem nosa
liczyta 111 dzieci. W tej grupie najcze¢Sciej uczulajacy-
mi alergenami byly roztocza — 58/111 (52,3%) i ple-
Snie — 45/111 (40,54%) badanych. Alergeny traw wy-
wolywaly dodatnie reakcje w PTS u 33/111 (29,8%).
Najmniej chorych reagowato na alergeny sierSci kota
—-22/111 (19,8%) (tabela 3).

Do grupy chorych z ANN zakwalifikowano 26 dzieci.
Dodatnie reakcje w PTS z alergenami roztoczy wyka-
zano u 18 (69,2%) pacjentow. Pyiki traw w tej grupie
wywolywaly reakcje alergiczna u 12/26 (46,15%), a pyl-
ki drzew — u 8/26 (30,77%) dzieci. Najrzadziej wyste-
powaly w tej grupie uczulenia na alergeny sierSci kota
i plesni (tabela 4).

Do grupy chorych z AZS zakwalifikowano 5 (2,2%)
dzieci. Rozkiad reakeji w PTS z najczesciej uczulajg-
cymi alergenami byt rownomierny, podobnie przed-
stawiala si¢ sytuacja w grupie astmy i AZS dla 14 ba-
danych. Jedynie reakcje z alergenami siersci kota byly
zdecydowanie rzadsze (tabela 5).

Alergeny pokarmowe wywotaly dodatnie reakcje w PTS
w malej grupie chorych. Uczulenie na biatko jaja kurze-
go wykazano u 7 dzieci, na alergeny: mleka, pszenicy,
jeczmienia — w grupach po 4 dzieci, na alergeny orzesz-
kow ziemnych — u 3 dzieci.

OMOWIENIE

Badang grupe pacjentow stanowity dzieci, ktore byty
leczone w Klinice w okresie zaostrzenia choroby. Uzy-
skane wyniki moga wi¢c odbiegac od Srednich dla cafej
populacji dzieciece;.

Obserwowane pozytywne reakcje z alergenami rozto-
czy kurzu domowego w PTS u dzieci w grupie 5-12 lat
i powyzej 12. roku zycia byly najczestsze w pordwna-

Rodzaj alergenu Liczba badanych %
Roztocza 18 69,23
Pytki traw 12 46,15
Pytki drzew 8 30,77
Siers¢ kota 5 19,23
Plesnie 5 19,23
Tabela 4. Czestosc uczuler na alergeny najczesciej wywolujgce dodatniq reakcje w PTS w grupie chorych na ANN 147
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Rodzaj alergenu Grupa z AZS Grupa astma + AZS
Roztocza 3 7

Plesnie 3 11

Pytki traw 2 8

Pytki drzew 3 7

Siers¢ kota 1 2

Tabela 5. Czestosc uczulen na alergeny najczesciej wywolujgce dodatnig reakcje w PTS w grupie chorych na AZS, AZS i astme

niu z pozostalymi badanymi alergenami. Wyst¢powa-
ty u 90,7% w grupie 5-12 lat i u 92% w grupie dzieci
najstarszych. W grupie dzieci do 5. roku zycia najcze-
Sciej uczulenia wywolywaly alergeny plesni (54,3% ba-
danych), r6znice pomiedzy pozostalymi 4 najczgstszy-
mi alergenami (roztocza, trawy, drzewa, sierS¢ kota)
byty zdecydowanie mniejsze niz w starszych grupach
wiekowych. Przewaga uczulenia na roztocze kurzu do-
mowego w grupie chorych z astma, ANN oraz grupie
z astma 1 ANN jest zgodna z doniesieniami innych au-
torow219,

Rozkiad uczulen na poszczeg6lne alergeny wsrod
160 dzieci z astmg przedstawili Krawiec i wsp. Naj-
czesciej reakcje w PTS (73,8%) stwierdzili z alerge-
nami roztoczy kurzu domowego, kolejnym alergenem
byty pytki traw (61%). W tym samym badaniu w gru-
pie dzieci z astma i ANN najczeSciej uczulajacym aler-
genem byly pylki traw (79%), ale niewiele mniejsza role
odgrywaly alergeny roztoczy (77,9%)!4.

Bravo i wsp. w grupie 133 chorych uczulonych na D. pte-
ronyssinus i/lub D. farinae u 48,29% obserwowali objawy
ANN, a tylko u 17,68% objawy astmy'"®. Z kolei w pra-
cy Arshada i wsp. wykazano wysokie ryzyko wystgpie-
nia objawdw ANN u 0s6b uczulonych na trawy, za$ ob-
jawow astmy — u 0s6b z dodatnimi PTS dla alergendéw
roztoczy kurzu domowego. Z kolei objawy AZS w gru-
pie pacjentow z alergia pokarmowa wykazano przede
wszystkim u 0sob uczulonych na alergeny orzeszkow
ziemnych'®. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze obja-
wy AZS moga by¢ prowokowane roéwniez przez alerge-
ny powietrznopochodne. Podobne wnioski przedstawit
rowniez w swojej publikacji Lee, cytujac prace van Re-
ijsena i wsp.171®. Z kolei Scalabrin w swojej publikacji
stwierdzit, ze chorzy z AZS sa uczuleni na roztocza ku-
rzu domowego oraz pleSnie cz¢sciej niz chorzy na ast-
mg i osoby z grupy kontrolowanej placebo".

W prezentowanej przez nas pracy wsrod badanej gru-
py dzieci osoby z objawami AZS stanowily stosun-
kowo matg grupe i wykazywaly uczulenie na alergeny
powietrznopochodne, jednak liczebno$¢ grupy nie po-
zwala na formutowanie wnioskOw.

Dotychczas nie ustalono jednoznacznie, dlaczego okre-
Slone alergeny prowadza do rozwoju tej, a nie innej cho-
roby atopowej u konkretnego chorego. Rozwazanych
jest wiele czynnikow, ktore moga mie¢ wplyw zarowno
na rdzng manifestacje objawow klinicznych choroby ato-

148 powej, jak i jej nasilenie. Mogg to by¢ predyspozycije ge-

netyczne, stezenie alergenow w powietrzu wdychanym,
wielkoS¢ czastek alergenu iich depozycja na poszczegol-
nych pietrach drog oddechowych, zakazenia, dym tyto-
niowy oraz inne zanieczyszczenia Srodowiska, strefa kli-
matyczna i zwiazane z nig rodzaje alergenow. W reakcji
dodatniej na kilka alergenéw w PTS trudno ustali¢, kto-
ry Z nich wywoluje objawy choroby atopowej, a wziewne
testy prowokacyjne w pediatrii, ze wzgledu na duze nie-
bezpieczenstwo gwaltownych reakcji, nie sg stosowane.
Stad ocena czgstosci uczulen w konkretnych chorobach
atopowych w grupie dzieci moze by¢ bardzo trudna.

WNIOSKI

1. W badanej grupie dzieci powyzej 5. roku zycia naj-
czgsciej obserwowano uczulenie na alergeny roz-
toczy kurzu domowego Dermatophagoides farinae
1 Dermatophagoides pteronyssinus.

. U mlodszych dzieci (do 5. roku zycia) przewazalo
uczulenie na plesnie Alternaria 1 Cladosporium.

. Dzieci uczulone na alergeny roztoczy kurzu domo-
wego najczesciej wykazywaty objawy astmy i/lub
alergicznego niezytu nosa.
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Szanowni Prenumeratorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
prenumerata czasopisma ,,PEDIATRIA I MEDYCYNA RODZINNA” — indeksowanego
w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 5 punktow edukacyjnych do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawg weryfikaciji jest dowod optacenia prenumeraty lub zaswiadczenie wydane przez Wydawcg.
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