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Porownanie efektywnosci diagnostycznej
testow skornych i pomiaru swoistych IgE
w surowicy dla potwierdzania alergii na pokarmy
i alergeny wziewne

Assessment of skin prick tests and slgE
measurement performance in the diagnosis of
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Streszczenie

W diagnostyce alergii na pokarmy stosuje sie punktowe testy skérne
(SPT) oraz oznaczanie stezen swoistych IgE (slgE). W zwiazku z tym,
ze aktualne pismiennictwo wskazuje na znaczace réznice w czutosci
i swoistosci obu testow, postanowilismy poréwnac efektywnosé¢ diagno-
styczna SPT i slgE w potwierdzaniu alergii na pokarmy i alergeny wziewne
przy stosowanych w naszej klinice metodach.

Materiaty i metody. Badanie obejmowato retrospektywna analize da-
nych 212 pacjentéw (41% mezczyzn) w wieku 4-80 lat, diagnozowanych
w Klinice Immunologii i Alergii UM w todzi. Dla 51 sposréd nich uzyska-
no wynik oznaczen SPT i sIgE dla przynajmniej jednego alergenu pokar-
mowego (tacznie 254 par). Analize statystyczna wykonano w programie
Statistica 13.1PL.

Wyniki. W5rdéd pacjentow z podejrzeniem alergii pokarmowej SPT wy-
kazywaty nieznacznie wieksza swoistos¢ (88,60% vs. 81,25%) i mniejsza
czuto$¢ (38,75% vs. 58,90%) niz sIgE. Odwrotnie dla alergenéw wziew-
nych (swoistos¢: 51,27% vs. 57,89%; czutos¢: 94,12% vs. 68,42%).
Wsréd pacjentéw z dodatnim wywiadem alergii wyniki obu testéw byty
dodatnie w 41,7% dla alergenéw pokarmowych i 66,7% dla wziewnych.
U chorych z alergia pokarmowa SPT pozwolity na wykrycie uczulenia
u >60% chorych, podczas gdy slgE w surowicy u >80% pacjentow;
w przypadku alergii wziewnych odpowiednio: >95% i >70%. Istotna
statystycznie korelacje miedzy wynikami SPT i sIgE zaobserwowano tylko
dla alergenéw wziewnych, zaréwno u pacjentow objawowych (R=0,469)
i bezobjawowych (R=0,508).

Whioski. Nasze badanie pokazato zréznicowanie odpowiedzi immuno-
logicznej na alergeny wziewne i pokarmowe w postaci mierzalnych sige
w skorze lub w surowicy tego samego pacjenta. Wskazuje to na koniecz-
nos¢ wykonywania zaréwno SPT, jak i oznaczania stezenia sIgE we krwi
w procesie diagnostyki alergii pokarmowych.

Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, testy skorne, swoiste IgE

Summary

Skin prick test (SPT) and assessment of specific IgE (sIgE) in peripheral
blood samples are routinely used in the diagnosis of allergy. As current
literature indicates significant differences in sensitivity and specificity
of SPT and slgE, we decided on assessment of their performance in the
diagnosis of food and inhalant allergy using methods available at our
department.

Material and methods. We performed retrospective analysis of me-
dical records of 212 patients (42% men; age 4-80 years) diagnosed at
Department of Immunology and Allergy. Results of both SPT and sIgE
assessment for >1 food allergen were obtained for 51 patients (total:
254 tests pairs). The statistical analysis was conducted using Statistica
13.1PL.

Results. SPT revealed slightly higher specificity (88.60% vs. 81.25%)
and lower sensitivity (38.75% vs. 58.90%) in comparison to sIgE exa-
mination among patient with suspicion of food allergy. The opposite
tendency was observed for inhaled allergens (specificity: 51.27% vs.
57.89%,; sensitivity: 94.12% vs. 68.42%). The results of both tests were
positive for 41.7% patients with a positive history of food allergy and
66.7% for inhalant allergy. In patients with food allergy SPT enabled
allergy diagnosis among >60% allergy patients, when sIgE assessment
among >80%; SPT and SIgE were diagnostic in >95% and >70% pa-
tients with inhalant allergy, respectively. Mean wheal diameter signifi-
cantly correlates with sIgE concentration for inhaled allergens.

Conclusions. Our results indicate differential immune response to
inhaled and food allergens as reflected by sIgE in the skin and in se-
rum. We suggest that both SPT and in vitro tests should be performed
during the diagnosis of food, but not inhalant allergy.
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Wykaz skrotow:

DBPCFC - podwdjnie zaslepiona préba prowokacyjna
kontrolowana placebo (ang. double blind placebo con-
trolled food challenge);

NPV — wartos¢ predykcyjna ujemna (ang. negative predic-
tive value);

Wstep

Badania epidemiologiczne w populacji polskiej wska-
zuja, ze najczestsza przyczyna catorocznego alergicznego
niezytu nosa jest alergia na roztocza kurzu domowego
[1]. W przypadku sezonowego alergicznego niezytu nosa,
najczestsza przyczyne jego objawoéw stanowi alergia na
pytki roslinne [2]. Sposrdd nich, klinicznie najistotniejsze
sa alergeny pytku traw. Kolejnymi pod wzgledem czestosci
uczulen sa bylica, brzoza, leszczyna, olsza i babka [2]. We-
dtug danych Europejskiej Akademii Alergii i Immunologii
Klinicznej, wsrod starszych dzieci, mtodziezy i dorostych,
znaczna cze$¢ alergii pokarmowych jest spowodowana
strukturalnie podobnymi biatkami, reagujacymi krzyzowo
miedzy alergenami wziewnymi i pokarmowymi. W tej po-
pulacji nawet 60% przypadkéw alergii pokarmowych jest
zwigzanych z wystepowaniem alergii wziewnej [3].

Alergia pokarmowa stanowi istotny problem kliniczny,
a jej diagnostyka niejednokrotnie stanowi powazne wy-
zwanie. Opisano ponad 170 alergenéw mogacych powo-
dowac reakcje alergiczne. Wiekszos¢ objawéw wywotana
jest przez tzw. wielka 6semke, w ktérej sktad wchodza:
mleko krowie, jaja kurze, orzeszki arachidowe, orzechy,
pszenica, soja, ryby oraz skorupiaki [4]. W réznych po-
pulacjach, od 1% do nawet 37% os6b dorostych podaje
w badaniach kwestionariuszowych objawy sugerujace aler-
gie na okreslone pokarmy [5-7]. Tymczasem, w zaleznosci
od metodologii oraz badanej grupy, ocenia sie ze czestosc¢
alergii pokarmowych rozpoznawanych na podstawie obec-
nosci objawdw oraz sensytyzacji (ocenianej jako obecno$é
dodatnich SPT lub podwyzszonego poziomu swoistych
IgE) wynosi 0,3-5,6% wsrdéd oséb dorostych i nawet do
10% w populacji pediatrycznej [7,8]. W ostatnich latach
stwierdza sie wzrost czestosci wystepowania alergii pokar-
mowej [9,10]. Alergia pokarmowa moze takze prowadzi¢
do wystepowania objawoéw reakcji anafilaktycznej, zwtasz-
cza wsrdd dzieci [11]. Kluczowa role w postawieniu roz-
poznania odgrywa wywiad ukierunkowany na rodzaj oraz
ilos¢ pokarmu powodujacego wystapienie dolegliwosci
oraz czas, jaki uptywa od spozycia pokarmu do pojawienia
sie objawow [12]. Ztoty standard diagnostyczny stanowi
podwadjnie zaslepiona préba prowokacyjna kontrolowana
placebo (ang. double blind placebo controlled food chal-
lenge, DBPCFC) [12,13]. Obejmuje ona podawanie poten-
cjalnie wywotujacego objawy produktu we wzrastajacych
dawkach i w postaci uniemozliwiajacej jego identyfikacje
oraz placebo o identycznych wtasciwosciach, ale pozba-
wione badanych alergenéw [14]. Test ten wymaga jednak
dobrze przygotowanego zaplecza (alergeny pokarmowe),
a takze nie jest pozbawiony ryzyka. Wykonywany pod nad-
zorem lekarza jest na og6t bezpieczny, cho¢ w skrajnych
sytuacjach moze wywotac¢ wystapienie reakcji anafilaktycz-
nej. Inne reakcje, ktérych wystapienia nalezy sie spodziewac
to: objawy skérne, zotadkowo-jelitowe, objawy ze stro-
ny uktadu oddechowego oraz sercowo-naczyniowe [15].
W codziennej praktyce klinicznej stosuje sie zatem punkto-

PPV — wartos¢ predykcyjna dodatnia (ang. positive predic-
tive value);

slgE - swoiste IgE (ang. specific IgE antibodies);

SPT - punktowe testy skérne (ang. skin prick test)

we testy skérne (ang. skin prick test, SPT) oraz oznaczanie
stezenia slgE w surowicy krwi obwodowej. Niestety te dwie
metody, cho¢ tatwo dostepne oraz proste w wykonaniu
i interpretacji, nie charakteryzuja sie wystarczajaca czuto-
$cig oraz swoistoscia. Ich wartos¢ dla alergii pokarmowych
waha sie w zaleznosci od zrédet i czuto$¢ wynosi w przy-
padku SPT od 30 do 100% oraz 20-73,3% dla swoistosci
[12,16-19]. Dla slgE sa to odpowiednio: 70-100% oraz
38-70% [12,16,17,19]. Z kolei w przypadku alergii wziew-
nych wspomniane parametry przyjmuja dla SPT wartosci
czutosci 78-97% i swoistosci 41-95% oraz odpowiednio
20,6-92,4% oraz 50-99,2% dla sIgE [18,20-22].

Rozbieznosci podawane w literaturze sktonity nas do
poréwnania czutosci i swoistosci punktowych testéw skor-
nych oraz oznaczania slgE w diagnostyce alergii pokarmo-
wej i alergii wziewnych.

Materiaty i metody

Badanie obejmowato retrospektywna analize danych
212 pacjentéw z wywiadem w kierunku alergii pokarmo-
wej (41% mezczyzn) w wieku od 4 do 80 lat, diagnozo-
wanych w Klinice Immunologii i Alergii Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi. Pacjenci zostali poddani rutynowemu
badaniu podmiotowemu (czas wystapienia objawdéw po
przyjeciu pokarmu, charakter objawéw, dodatni wywiad
w kierunku alergii). Ze wzgledu na brak wynikéw préby
doustnej prowokacji, weryfikacji dokonano wzgledem
wywiadu. Do badania wiaczono jedynie pacjentéw z po-
dejrzeniem alergii pokarmowej, u ktérych wykonano SPT
(212 pacjentéw). SPT z alergenami wziewnymi wykonano
u 137 pacjentow. Za wynik dodatni uznano: babel o naj-
wiekszej Srednicy wynoszacej co najmniej 3mm w przypad-
ku SPT oraz stezenie slgE powyzej 0,35 IU/ml. Swoiste IgE
dla alergenéw pokarmowych oznaczono u 70, dla wziew-
nych u 35 pacjentéw. Dla 51 pacjentéw wykonano zaréw-
no SPT, jak i oznaczenia slgE dla przynajmniej jednego aler-
genu pokarmowego (facznie 254 par testéw). Najwiecej
par test skérny (SPT) - slgE znaleziono dla nastepujacych
alergenéw: mleko krowie - 24, zé6ttko jaja - 23, biatko jaja
- 21, ziemniak - 21, dorsz - 17, maka pszenna - 17, pomi-
dor - 17, maka zytnia — 15, jabtko - 13, seler - 13, kazeina
—10; co stanowi ponad 75% przypadkéw, dla ktérych wy-
konano zaréwno SPT, jak i slgE. W przypadku pozostatych
alergenéw SPT i slgE wykonano u mniej niz 10 pacjentow.

Punktowe testy skorne wykonano zgodnie z aktualnymi
standardami [18]. Stezenia swoistych IgE oceniano metoda
immunoblot z uzyciem gotowych zestawoéw (Euroimmun
AG, Lubeka, Niemcy) badZz metoda immunoenzymatyczna
przy uzyciu aparatu UniCAP (Pharmacia, Uppsala, Szwecja)
zgodnie z procedurami obowiazujacymi w szpitalnym la-
boratorium diagnostycznym [15].

Analiza statystyczna

Normalnos¢ rozktadu $rednicy babla oraz stezenia slgE
zostaty ocenione testem Shapiro-Wilka. W zwiazku z nie-
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stwierdzeniem normalnosci rozktadu w przypadku zadne-
go z powyzszych parametrow zastosowano test korelacji
rang Spearmana. Wartos¢ p <0,05 uznano za istotna sta-
tystycznie. Analize statystyczna wykonano w programie
Statistica 13.1PL (StatSoft, Tulsa, Oklahoma, USA).

Wyniki
Poroéwnanie czutosci i swoistosci SPT i slgE

Sposréd 51 pacjentéw, u ktéorych wykonano zaréwno
SPT, jak i oznaczenia sIgE dla przynajmniej jednego alerge-
nu pokarmowego — 29 (57%) miato istotne kliniczne obja-
wy zaréwno alergii wziewnej, jak i pokarmowej, 11 (22%)
jedynie alergii pokarmowej, 6 (12%) jedynie alergii wziew-
nej, 5 (9%) nie wykazato istotnych klinicznie objawodw
alergii. Wyniki SPT byty dodatnie dla co najmniej 1 alerge-
nu pokarmowego u 46 (90%), natomiast dla co najmnigj
1 alergenu wziewnego u 43 (84%). Z kolei wynik oznaczen
slgE byt dodatni w przypadku co najmniej 1 alergenu po-
karmowego u 40 (78%), wziewnego u 22 (43%) oraz obu
u 18 (35%) z 51 pacjentéw.

Wartosci czutosci, swoistosci, wartosci predykcyjnej
ujemnej (NPV) oraz wartosci predykcyjnej dodatniej (PPV)
SPT i oznaczen slgE w przypadku alergii pokarmowej
i wziewnej zostaty zebrane w Tabeli I.

W przypadku alergii pokarmowej bez podziatu na po-
szczegoblne alergeny, SPT cechowaty sie wieksza swoisto-
Scig i mniejsza czutoscia w poréwnaniu z slge. Odwrot-
na zalezno$¢ zaobserwowano dla alergenéw wziewnych
(zob. Tab. I.). Wartosci predykcyjne w rozbiciu na alerge-
ny, dla ktérych najczesciej wykonywano oba testy diagno-
styczne przedstawia Tab. II.

Zgodnosc SPT i sIgE dla alergenéw pokarmowych
i wziewnych

Dla alergii pokarmowych u pacjentéw z dodatnim wy-
wiadem wyniki obu testéw byty dodatnie jedynie w 41,7%
przypadkow, 38,9% pacjentow miato dodatni wytacznie
slgE, a 19,4% jedynie SPT (Ryc. 1A). W przypadku alerge-
néw mleka krowiego wartosci te wynosity odpowiednio
40%, 60%, 0%; zottka/biatka jaja — 66,7%, 33,3%, 0%;
ziemniaka — 50%, 25%, 25%. Dla alergenéw wziewnych
66,7% pacjentéw z dodatnim wywiadem miato dodatnie
wyniki obu testow, 28,6% miato dodatnie tylko SPT a zale-
dwie 4,8% pacjentéw tylko slgE (Ryc. 1B).

U chorych z alergia pokarmowa SPT pozwolity na wykry-
cie uczulenia u ponad 60% uczulonych, podczas gdy slgE
w surowicy u ponad 80% uczulonych pacjentéw. Z kolei
u chorych z alergia wziewna wykonanie testéw skornych
wykryto sIgE u blisko 95% uczulonych a oznaczenie w su-
rowicy u ponad 70%.

Nie zaobserwowano korelacji pomiedzy Srednica babla
w SPT i stezeniem sIlgE w prébkach krwi obwodowej dla
alergenéw pokarmowych ani u pacjentéw objawowych
(R=0,206, p=0,136, Ryc. 2A) i ani bezobjawowych (R=-
0,023, p=0,748, Ryc. 2B). W przypadku alergii wziew-
nych zaobserwowano silne dodatnie korelacje miedzy SPT
a slgE zaréwno w grupie pacjentéw objawowych (R=0,469,
p=0,032, Ryc. 2C), jak i bezobjawowych (R=0,508,
p<0,001, Ryc. 2D).

Dyskusja
SPT wykonuje sie u pacjentéw, ktorych objawy klinicz-
ne wskazuja na alergie mediowana przez IgE (typ | reakg;ji

Tabela I. Wartosci czutosci, swoistosci, wartosci predykcyjnej ujemnej (NPV) oraz wartosci predykcyjnej dodatniej (PPV) testéw skérnych i ozna-

czen slgE w przypadku alergii pokarmowej (lewa czes¢) i wziewnej (prawa czesé) bez podziatu na konkretne alergeny.

Alergia pokarmowa

Alergia wziewna

SPT silgE SPT silgE
Czutosé 38,75% 58,90% 94,12% 68,42%
Swoistos¢ 88,60% 81,25% 51,27% 57,89%
NPV 92,52% 86,67% 95,28% 78,57%
PPV 28,44% 48,86% 45,45% 44,83%

Tabela Il. Wartosci czutosci, swoistosci, wartosci predykcyjnej ujemnej (NPV) oraz wartosci predykcyjnej dodatniej (PPV) testéw skoérnych i ozna-

czen slgE w przypadku alergii pokarmowej z uwzglednieniem alergenéw pokarmowych dla ktérych odnotowano co najmniej 20 par testow sIgE.

Mleko krowie Z6ttko jaja Biatko jaja Ziemniak
SPT slgE SPT slgE SPT silgE SPT slgE
Czutosc 44,44% 100,00% 50,00% 75,00% 50,00% 75,00% 60,00% 40,00%
swoistos¢ 89,47% 90,00% 95,12% 100,00% 95,12% 83,33% 93,75% 68,75%
NPV 87,18% 100,00% 92,86% 95,24% 92,86% 93,75% 88,24% 78,57%
PPV 50,00% 71,43% 60,00% 100,00% 60,00% 50,00% 75,00% 28,57%
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nadwrazliwosci) celem potwierdzenia obecnosci uczulenia
[18]. Uzyskane wyniki wskazuja na stosunkowo niewielka
czutos¢ wykonanych w naszych warunkach SPT (ok. 40%)
i sIgE (ok. 60%), przy wysokich swoistosciach obu testéw
(80-90%, Tab. ). Wysoka lub wrecz bardzo wysoka swo-
istos¢ kosztem nizszej czutosci obu testow w diagnostyce
alergii pokarmowych pozostaje w zgodzie z danymi litera-
turowymi. Celakovska i wsp. zbadali grupe 301 pacjentéw
z atopowym zapaleniem skéry, cierpiacych na alergie po-
karmowa (obejmujaca: orzeszki ziemne, jajko, soje, psze-
nice oraz mleko krowie) z wykorzystaniem SPT i stezenia
slgE. Wykazali oni, ze swoistos¢ SPT wahata sie od 87,3%
do 97,9% w zaleznosci od alergenu pokarmowego; w przy-

padku slgE wynosita ona od 86,6% do 98,6% [23]. Czutos¢
dla SPT oraz sIgE osiagata wartosci znacznie bardziej zréz-
nicowane: 16,1%-68,7% (SPT) i 33,8%-75% (slgE) [23].

Znaczace zrdéznicowanie wartosci czutosci zaréwno SPT,
jak i slgE widoczne jest w analizie poszczegdlnych alerge-
néw (Tab. Il) Usredniajac wyniki dla poszczegdlnych aler-
gendéw pokarmowych, otrzymujemy czutos¢ rzedu 40,24%
dla SPT oraz 51,84% dla slgE, co niemalze idealnie pokry-
wa sie z wynikami uzyskanymi przez nas (odpowiednio
38,75% oraz 58,90%, Tab. I).

Celakovska i wsp. wskazuja takze, ze usrednione czu-
tos¢ i swoistos¢ sa zalezne od procentowego udziatu po-
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Ryc. 2. Korelacje pomiedzy srednica babla w SPT i stezeniami sIgE (test korealacji rang Spearmana): A) alergeny pokarmowe u pacjentéw obja-

wowych (R=0,206, p=0,136), B) alergeny pokarmowe u pacjentow bezobjawowych (R=-0,023, p=0,748), C) alergeny wziewne u pacjentow
objawowych (R=0,469, p=0,032), D) alergeny wziewne u pacjentéw bezobjawowych (R=0,508, p<0,001).



108

Alergia Astma Immunologia 2020, 25 (2): 104-110

szczegoblnych alergii pokarmowych w grupie badanej. Ttu-
maczy to obserwowane przez nas roznice (na poziomie
20,15 punktéow procentowych, Tab. 1) w czutosci dla SPT
oraz slgE. Przyktadowo czutosc¢ tych testow w diagnostyce
alergii na pszenice wynosi: 66,6% dla sIgE oraz 16,1% dla
SPT [23]. Jezeli zatem w grupie badanej znalaztoby sie wie-
cej pacjentéw z taka alergia, skutkowatoby to pozornym
wzrostem usrednionej czutosci slgE i jednoczesnym spad-
kiem czutosci SPT, w zwiazku z czym obserwowane réznice
w czutosciach tych testdbw moga wynikac z doboru grupy
badanej. Co wiecej, oceniajac te wartosci predykcyjne ba-
dan alergologicznych nalezy wzig¢ pod uwage, ze wywiad
nie zawsze oznacza nadwrazliwos$¢ potwierdzang DBPCFC
oraz fakt, ze czes¢ pacjentéw podajacych objawy po spozy-
ciu pokarméw moze mie¢ nadwrazliwos¢ na o innych, nie
IgE-zaleznych mechanizmach.

StwierdziliSmy, ze wyrazne zréznicowanie wartosci czu-
tosci i swoistosci w analizie poszczegoélnych alergenéw co
wykazalismy przypadku mleka krowiego i alergendéw jaja
kurzego. Dla mleka krowiego za pomoca SPT wykazalismy
44,4% czutos¢ oraz 89,47% swoistos¢ a w przypadku aler-
genow jaja kurzego: badanie SPT wykazato czuto$¢ rzedu
50% oraz swoistos¢ rzedu 95,12%. Wartosci te sa zblizone
do innych autorow [23]. Wartosci czutosci i swoistosci oce-
ny slgE w przypadku mleka krowiego wynosity odpowied-
nio 100% i 90%, natomiast dla alergenéw jaja kurzego wy-
nosity 75% oraz 83,3%-100% (Tab. II).

Obliczone przez nas dodatnie wartosci predykcyjne
(PPV) dla testow wykonywanych u chorych z podejrzeniem
alergii na pokarmy sa dos¢ niskie i znalazty sie na poziomie
28,44% dla SPT oraz 48,86% dla oznaczen slgE we krwi
obwodowej (Tab. I). Dodatnia wartos¢ predykcyjna moz-
na najprosciej przedstawic jako stosunek liczby pacjentéw,
ktorzy rzeczywiscie maja alergie pokarmowa (wyniki praw-
dziwie dodatnie), do liczby wszystkich pacjentéow, ktorzy
uzyskali dodatni wynik (wyniki prawdziwie oraz fatszywie
dodatnie). Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna kon-
kludowa¢, ze grupa pacjentéw, ktérzy uzyskali wyniki do-
datnie (zarébwno w SPT, jak i sIgE) jest zbyt liczna (zbyt duza
liczba wynikow fatszywie dodatnich), co obniza obserwo-
wana w naszym badaniu dodatnia warto$¢ predykcyjna
skérnych testéw punktowych oraz testu opartego na slgE.
Istotnie, naukowcy podjeli préby okreslenia srednicy babla,
powyzej ktérej wszyscy badani pacjenci beda cierpie¢ na
okreslona alergie pokarmowa, co byto zdefiniowane jako
dodatni wynik DBPCFC [24]. Okazato sie, ze takimi warto-
Sciami byty Srednice babli rowne lub wieksze niz: 8 mm dla
mleka krowiego, 7 mm dla jaj, oraz 8 mm dla orzeszkéw
ziemnych [24]. Natomiast optymalizacja punktu odciecia
dla srednicy babla w SPT dla orzeszkéw ziemnych na wyse-
lekcjonowanej grupie chinskich dzieci wskazata, ze w tym
przypadku optymalnym punktem odciecia bytaby $rednica
wynoszaca co najmniej 6mm [25]. Podobnie badania dla
alergii wieku dzieciecego na alergeny mleka krowiego wy-
kazaty, ze optymalnym punktem odciecia dla SPT bytoby
co najmniej 4,5mm dla alergenéw mleka krowiego [26].
Oznacza to, ze dla powszechnie przyjmowanej, réwniez
w naszym badaniu, srednicy wiekszej badz réwnej 3 mm,
mozemy uzyskiwaé wiele wynikéow fatszywie dodatnich
— pacjenci zakwalifikowani jako ,uczuleni” na podstawie
SPT, w rzeczywistosci nie wykazuja klinicznych cech alergii.
Podobnie w badaniu, w ktérym skupiono sie na niemow-
letach, otrzymano nastepujace wartosci minimalnej $red-
nicy babla, ktére dawaty dodatnia wartos¢ predykcyjna

(PPV) na poziomie 95%: co najmniej 8 mm dla orzeszkéw
ziemnych, 4 mm dla jaj, 8 mm dla sezamu [27]. Zastoso-
wanie wyzszego punktu odciecia dla wynikéw dodatnich,
pozwala zwiekszy¢ PPV, jak to zaobserwowano we wspo-
mnianym wyzej artykule, osiagajac wartos¢ PPV rzedu 95%
[27]. Sugeruje to konieczno$¢ indywidualnego dobierania
punktéw odciecia testu dla poszczegdlnych alergenow.
Co interesujace, oba przytoczone powyzej badania prze-
prowadzono w Australii [24,27]. Jest to o tyle istotne,
ze w kolejnym badaniu, przeprowadzonym w Kanadzie,
wykazano, ze sposréd 17 pacjentéw z bablem Srednicy co
najmniej 10mm w SPT, jedynie 8 uzyskato dodatni wynik
w DBPCFC orzeszkami ziemnymi [28]. Moze to sugerowac,
ze komercyjnie dostepne ekstrakty antygenoéw alergenéw
pokarmowych réznia sie miedzy soba, co znaczaco utrud-
nia interpretacje wynikéw uzyskiwanych w SPT i poréwny-
wanie wynikéw badan naukowych z réznych czesci swia-
ta. Nalezy zatem zachowac ostroznos¢ interpretujac tego
rodzaju badania. Podobnie w przypadku slgE zauwazono,
iz w celu uzyskania PPV na poziomie 95% nalezatoby zasto-
sowac wyzsze punkty odciecia [27]. Przyktadowo, dla aler-
gii na orzeszki ziemne powinien on wynosi¢ 34 IU/ml [27].

NPV uzyskane dla obu testéw pozwalaja wnioskowac,
ze ujemne wyniki (babel o srednicy ponizej 3mm w SPT
lub stezenie sIgE ponizej 0,35 1U/ml) sa niemalze réwno-
znaczne z wykluczeniem okreslonych alergii pokarmowych.
Rzeczywiscie, zalecane dla tych testéw punkty odciecia
sa na tyle niskie, ze z duza pewnoscia mozna przypuszczac,
ze obecnos¢ swoistych IgE odzwierciedlona w dodatnich
wynikach SPT lub w obecnosci sIgE, nie jest réwnoznacz-
na z obecnoscia alergii pokarmowej. U pacjentéw, ktérzy
zgtaszaja objawy po spozyciu danego pokarmu przy ujem-
nych wynikach sIgE badz SPT powinno sie rozwazy¢ rozpo-
znanie nadwrazliwosci niealergicznej.

Podsumowujac, liczne publikacje naukowe dostar-
czaja dowodoéw na to, ze przydatnos¢ SPT oraz pomiaru
stezenia slgE w diagnostyce alergii pokarmowych zalezy
W znaczacym stopniu od rodzaju alergenu [29]. Wyjasnia
to réwniez, dlaczego stosunkowo niewiele (41,7%, Ryc.1.)
pacjentéw z alergia pokarmowa uzyskato dodatnie wyniki
w obu rzeczonych testach.

Nasze badania wskazuja na istotne znaczenie stosowa-
nia obu metod wykrywania uczulenia dla rozpoznania aler-
gii pokarmowej. Implikacjami klinicznymi wykonania tylko
jednego z SPT i slgE bytoby niewykrycie uczulenia u znacza-
cego odsetka pacjentéw z alergia pokarmowa. Wykonanie
tylko testow skornych z alergenami pokarmowymi nie po-
zwolitoby na wykrycie uczulenia u blisko 40% pacjentéw
zgtaszajacych objawy alergii pokarmowej, a oznaczenie
tylko sIgE nie wykrytoby uczulenia u ponad 20% chorych.
Przytoczone dane sa zgodne sa z obserwacjami poczyniony-
mi przez Celakovska i wsp. Odsetek, w ktérym test pozwala
na wykrycie alergii zalezy od badanego alergenu: wykona-
nie jedynie SPT umozliwitoby wykrycie alergii na pszenice
u zaledwie 16.1% uczulonych. Z zastosowanych testéw
jedynie SPT na jaja kurze pozwolitoby na wykrycie alergii
u ponad potowy, doktadniej 68,7%, oséb zmagajacych sie
z tg alergia. Podobnie jak w naszym badaniu wyzszy odse-
tek potwierdzonych alergii wykazuja oznaczenia stezenia
slgE: w przypadku pszenicy 66,6% oraz 75% dla alerge-
néw jaja kurzego [23]. Obserwacje te sa ponadto zgod-
ne z danymi literaturowymi zaréwno dla SPT [12,16-19],
jak i oznaczen sIgE [12,16,17,19]. Przytoczone dane jasno
wskazuja na konieczno$¢ wykonywania zaréwno SPT, jak
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i oznaczania stezenia slgE we krwi w trakcie diagnostyki
alergii pokarmowych.

Uzyskane przez nas dane wskazuja, ze wsréd chorych
z alergia pokarmowa testy skérne pozwolity na wykry-
cie uczulenia u ponad 60% uczulonych podczas gdy slgE
w surowicy u ponad 80% uczulonych pacjentéw (Ryc. 1).
Natomiast w przypadku niektérych alergii pokarmowych
istnieja doniesienia wskazujace na przewage SPT w porow-
naniu z oznaczeniami slgE w prébkach krwi obwodowej
[25]. Z kolei u chorych z alergia wziewna wykonanie testéw
skérnych wykryto sIgE u blisko 95% uczulonych, a oznacze-
nie w surowicy u ponad 70%. Wykazane réznice wydaja
sie szczegolnie interesujace. Niestety, brak jest publikacji,
ktére wyjasniatyby te rozbieznosci. Mozna jednak przy-
puszcza¢, ze u podstaw tego zjawiska leza réznice w zdol-
nosci poszczegoélnych alergenéw do wywotywania reakgji
immunologicznej - tak jak to opisano wyzej, w przypad-
ku niektérych z nich konieczne bytoby stosowanie innych
punktow odciecia, aby uzyska¢ wiarygodne wyniki. Rzeczy-
wiscie, duze badanie prospektywne GAZLEN (ang. Global
Asthma and Allergy European Network), gdzie analizowa-
no znaczenie dodatnich wynikéw SPT dla diagnostyki aler-
gii wziewnych, wykazato, ze od 40% do 89% dodatnich
wynikéw SPT byto zwigzane z wystepowaniem klinicznych
objawow alergii, przy czym wartosci te byly zalezne od ro-
dzaju alergenu [30].

Niejasne pozostaje takze wystepowanie korelacji miedzy
wynikami SPT a slgE zaréwno w grupie pacjentéw obja-
wowych, jak i bezobjawowych w przypadku alergii wziew-
nych, ale i braku takiej zaleznosci dla alergenéw pokar-

PiSmiennictwo

1. Ukleja-Sokotowska N, Sokotowski t, Bartuzi Z. Alergia na roztocza
kurzu domowego i krewetki — co wiemy obecnie? Alergia Astma
Immunologia 2018; 23: 221-7.

2. Majkowska-Wojciechowska B. Pytek roslin i alergeny sezonowe w
Polsce. Alergia Astma Immunologia 2016; 21: 5-15.

3. Werfel T, Asero R, Ballmer-Weber BK i wsp. Position paper of the
EAACI: food allergy due to immunological cross-reactions with
common inhalant allergens. Allergy 2015; 70: 1079-90.

4. Boyce JA., Assa’ad A, Burks AW i wsp. Guidelines for the diagnosis
and management of food allergy in the United States: report of the
NIAID-sponsored expert panel. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology 2010; 126: S1-58.

5. Nwaru BI, Hickstein L, Panesar SS i wsp. The epidemiology of food
allergy in Europe: A systematic review and meta-analysis. Allergy
Eur. J. Allergy Clin. Immunol 2014; 69(1): 62-75.

6. Burney PGJ, Potts J, Kummeling | i wsp. The prevalence and distri-
bution of food sensitization in European adults. Allergy: European
Journal of Allergy and Clinical Immunology 2014; 69: 365-71.

7. Lyons SA, Burney PGJ, Ballmer\Weber BK i wps. Food Allergy in Adu-
Its: Substantial Variation in Prevalence and Causative Foods Across
Europe. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice
2019; 7: 1920-1928.e11.

8. Osborne NJ, Koplin JJ, Martin PE i wsp. Prevalence of challenge-pro-
ven IgE-mediated food allergy using population-based sampling
and predetermined challenge criteria in infants. Journal of Allergy
and Clinical Immunology 2011; 127: 668-676.€2.

9. Jackson KD, Howie LD, Akinbami U. Trends in allergic conditions
among children: United States, 1997-2011. NCHS Data Brief 2013;
121: 1-8.

10. Keet CA, Savage JH, Seopaul S i wsp. Temporal trends and racial/
ethnic disparity in self-reported pediatric food allergy in the United
States. Annals of Allergy, Asthma and Immunology 2014; 112: 222-
229.e3.

mowych (Ryc.2.). Doktadniejsze wyjasnienie tego zjawiska
wymagatoby wnikliwej analizy oddziatywan antygen-ko-
mérka na poziomie tkankowym, komdrkowym, a nawet
molekularnym. Pozostaje to punktem wyjscia do kolejnych
badan naukowych.

Ograniczenia pracy

Nasza praca ma takze szereg ograniczen. Nalezy do
nich przede wszystkim retrospektywny charakter badania.
Ponadto, dane uzyskano od stosunkowo matej liczby pa-
cjentéw (n=212), a rozpoznanie alergii pokarmowej nie
byto potwierdzone za pomoca podwdjnie zaslepionej pro-
by prowokacyjnej kontrolowanej placebo (DBPCFC), ktéra
w tym przypadku uwazana jest za ,ztoty standard” dia-
gnostyczny. Powtdrzenie badan w populacji dobranej po
usunieciu wspomnianych ograniczen dostarczytoby wiecej
informacji dotyczacych wartosci ré6znych metod diagno-
stycznych w odniesieniu do alergii pokarmowe;j.

Podsumowanie

Podsumowujac uzyskane wyniki wykazuja na zréznico-
wanie odpowiedzi immunologicznej w postaci mierzalnych
slgE w skoérze lub w surowicy u tego samego pacjenta.
Wskazuja réwniez na konieczno$¢ wykonywania zarow-
no SPT, jak i oznaczania stezenia slgE we krwi w procesie
diagnostyki alergii pokarmowych; podczas gdy same SPT
pozwalaja na diagnoze alergii u 95% chorych z alergia
wziewna.

11. Koplin JJ, Martin PE, Allen KJ. An update on epidemiology of
anaphylaxis in children and adults. Current Opinion in Allergy and
Clinal Immunology 2011; 11(5): 492-6.

12.  Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K i wsp. EAACI Food
Allergy and Anaphylaxis Guidelines: Diagnosis and management of
food allergy. Allergy: European Journal of Allergy and Clinical Im-
munology 2014: 69: 1008-25.

13. Grabenhenrich LB, Reich A, Bellach J i wsp. A new framework for
the documentation and interpretation of oral food challenges in
population-based and clinical research. Allergy: European Journal
of Allergy and Clinical Immunology 2017; 72: 453-61.

14. Sampson HA, Gerth Van Wijk R, Bindslev-Jensen C i wsp. Standard-
izing double-blind, placebo-controlled oral food challenges: Ameri-
can Academy of Allergy, Asthma & Immunology-European Acade-
my of Allergy and Clinical Immunology PRACTALL consensus report.
Journal of Allergy and Clinical Immunology 2012; 130: 1260-74.

15.  Kowalski ML, Ansotegui |, Aberer W i wsp. Risk and safety require-
ments for diagnostic and therapeutic procedures in allergology:
World Allergy Organization Statement. The World Allergy Organi-
zation Journal 2016; 9: 33.

16. Soares-Weiser K, Takwoingi Y, Panesar SS i wsp. The diagnosis of
food allergy: A systematic review and meta-analysis. Allergy 2014;
69(1): 76-86.

17. Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: A review and update on
epidemiology, pathogenesis, diagnosis, prevention, and manage-
ment. Journal of Allergy and Clinical Immunology 2018; 141: 41—
58.

18. Heinzerling L, Mari A, Bergmann KC i wps. The skin prick test - Eu-
ropean standards. Clinical and Translational Allergy, BioMed Central
2013; 3: 1-10.

19. Breborowicz A, Sobkowiak P. Postepowanie diagnostyczne w aler-
gii na biatka mleka krowiego u dzieci. Alergia Astma Immunologia
2015; 20: 17-23.



110

Alergia Astma Immunologia 2020, 25 (2): 104-110

20.

21.

22.

23.

24.

25.

(ImmunoCAP) and skin-prick test results for 53 inhalant allergens
in patients with chronic rhinitis. Allergy Asthma Proceedings 2009;
30(4): 386-396.

Napidrkowska-Baran K, Tykwiniska M, Kotodziejczyk-Pyrzyk J i wsp.
Trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu chordb alergicznych.
Alergia Astma Immunologia 2018; 23: 79-85.

Nam YH, Lee SK. Comparison between skin prick test and serum
immunoglobulin E by CAP system to inhalant allergens. Annals of
Allergy, Asthma and Immunology 2017; 118: 608-13.

Celakovska J, Kremova |, Bukac J i wsp. Sensitivity and specificity of
specific IgE, skin prick test and atopy patch test in examination of
food allergy. Food and Agricultural Immunology 2017; 28: 238-47.

Sporik R, Hill DJ, Hosking CS. Specificity of allergen skin testing in
predicting positive open food challenges to milk, egg and peanut
in children. Clinical and Experimental Allergy : Journal of the British
Society for Allergy and Clinical Immunology 2000; 30: 1540-6.

Chua GT, Chong PC, Au EY i wsp. Skin prick testing a better predic-
tor than blood testing for the diagnosis of peanut allergy in Chinese
children. Asian Pacific Journal of Allergy and Immunology 2019.

26.

27.

28.

29.

30.

Castro Neves A, Romeira AM, Marques JG i wsp. Blood or skin:
what is best in predicting cow’s milk allergy diagnosis? European
Annals of Allergy and Clinical Immunology 2019; 51.

Peters RL, Allen KJ, Dharmage SC i wsp. Skin prick test responses
and allergen-specific IgE levels as predictors of peanut, egg, and se-
same allergy in infants. Journal of Allergy and Clinical Immunology
2013; 132: 874-80.

Kattan JD, Sicherer SH. Optimizing the Diagnosis of Food Allergy.
Immunology and Allergy Clinics of North America 2015; 35(1):
61-76.

Song TW. Diagnostic decision points of specific IgE titers in patients
with food allergy: Are they appropriate in all clinical settings? Aller-
gy, Asthma and Immunology Research 2015; 7: 309-11.

Haahtela T, Burbach GJ, Bachert C i wsp. Clinical relevance is asso-
ciated with allergen-specific wheal size in skin prick testing. Clinical
and Experimental Allergy 2014; 44: 407-16.



