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Abstract

Complex pathomechanism of skin lesions in atopic
dermatitis (AD) results in variations of clinical picture and
frequent difficulties in diagnosis.

The purpose of the study was to evaluate the usefulness of
APT with aeroallergens in the diagnosis of AD.

The study was conducted among 115 adult patients with
AD. The control group was composed of 98 health voluntaries
comprised proportionally in terms of age and sex. APT with
cat dander allergens, birch pollen, the mixture of house dust
mite and 5 grass pollen allergens were performed in both
groups. The results were then subjected to statistical analysis.

At least one positive reaction to tested allergens was found
in 62/115 (53.9%) patients. The control group presented
relevant percentage of 6.2 and the difference statistically
relevant (p<0.001). Hypersensitivity to house dust mite
allergens was observed most often — 45.2%. In case of other
airborne allergens results were as followed: birch pollen —
32.2%, grass pollen 22.6% and cat dander — 15.7%. In the
control group positive reaction only for house dust mite
allergens was observed (p<0.001). 43.5% patients presented
positive reaction to only one allergen, the rest 56.5% presented
polyvalent allergy to 2-4 allergens. Specificity of conducted
tests in comparison to tested allergens amounted over 75%,
whereas the sensitivity varied from 18 to 66%.

Conclusions: 1. APT characterized by considerable
specificity confirm the role of polyvalent contact hypersensitivity
to aeroallergens in the development of AD; 2. Positive results
of ATP with aeroallergens as a feature observed in majority of
patients may constitute an additional criterion of allergic type
of AD diagnosis.

Key words: Atopic dermatitis (AD), atopy patch test (APT),
aeroallergens, diagnosis.

Streszczenie

Ztozony patomechanizm zmian skornych w przebiegu
atopowego zapalenia skory (AZS) jest przyczyng odmiennego
obrazu klinicznego i czgstych trudnosci rozpoznawczych.

Celem pracy byta ocena przydatnosci atopowych testow
ptatkowych (APT) przeprowadzonych z alergenami powietrz-
nopochodnymi w rozpoznaniu AZS.

Badaniami objeto 115 dorostych chorych na AZS. Grupg kon-
trolng stanowito 98 zdrowych ochotnikow dobranych odpowied-
nio pod wzgledem wieku i pici. U wszystkich wykonano APT z aler-
genem siersci kota, pytku brzozy, mieszaniny roztoczy kurzu do-
mowego i pytkow 5 traw. Wyniki poddano analizie statystycznej.

U 62/115 (53,9%) chorych stwierdzono co najmniej jeden
dodami odczyn na badane alergeny. W grupie kontrolnej odse-
tek ten wynosit 6,2, a roznica byta statystycznie istotna (p<0,001 ).
Najczesciej stwierdzano nadwrazliwos¢ na roztocza kurzu do-
mowego —45,2%, pytek brzozy — 32,2%, pytki traw 22,6% i siers¢
kota — 15,7%. W grupie kontrolnej dodatnie wyniki obserwowa-
no tylko na alergeny roztoczy kurzu domowego (p<0,001). Tylko
na 1 alergen reagowato 43,5% chorych, u pozostatych 56,5%
stwierdzono alergie wielowazing na 2—4 alergeny. Swoistos¢ wy-
konanych testow w stosunku do badanych alergenéw wynosita
ponad 75%, podczas gdy czutos¢ wahata si¢ od 18 do 66%.

Whioski: 1. APT, ktore cechujq si¢ znaczng swoistosciq
potwierdzajq role wielowaznej nadwrazliwosci kontaktowej na
alergeny powietrznopochodne w rozwoju choroby; 2. dodat-
nie wyniki APT z alergenami powietrznopochodnymi jako ce-
cha wystgpujgca u wigkszosci chorych, mogq stanowic¢ dodat-
kowe kryterium rozpoznawania alergicznego typu AZS.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie, atopowe testy ptat-
kowe, alergeny powietrznopochodne, rozpoznawanie.
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Wstep

W 1977 r. Hanifin i Lobitz [1] opublikowali kryteria
rozpoznawania atopowego zapalenia skory (AZS), ktére
w 1980 r. zostaly zmodyfikowane przez Hanifina i Rajke
[2]. Do chwili obecnej stanowig one podstawe rozpozna-
nia choroby. Do jednego z kryteriéw mniejszych tej kla-
syfikacji nalezg pozytywne wyniki natychmiastowych te-
stow skérnych (SPT) z alergenami pokarmowymi i/lub
powietrznopochodnymi, ktére stwierdza si¢ u 66-88%
badanych [2—4]. U dorostych wykrywana ta metodg nad-
wrazliwos¢ dotyczy gtéwnie alergenéw powietrznopo-
chodnych [3]. Badania laboratoryjne wykazaty takze, ze
u ok. 73% dorostych chorych na AZS wystepuja podwyz-
szone stezenia swoistych IgE (sIgE) skierowanych prze-
ciwko aeroalergenom [5]. Wyniki omawianych testow
W powigzaniu z obserwowanym klinicznie zaostrzeniem
AZS po prowokacji aeroalergenami, potwierdzity, ze I typ
reakcji alergicznej odgrywa istotng rol¢ w etiopatogene-
zie choroby; ale nie mozna tym mechanizmem tlumaczy¢
wszystkich zjawisk zwigzanych z nietolerancjg alergenéw
powietrznopochodnych [6]. Wykazano réwniez, ze nad-
wrazliwo$¢ na aeroalergeny u chorych moze by¢ zwigza-
na z IV mechanizmem alergicznym, albo moze mie¢ cha-
rakter mieszany (I1IV) [7]. Stuszne zatem wydawalo si¢
wykonywanie takze préb ptatkowych z tymi alergenami,
celem wykazania czynnikéw prowokujacych lub zaostrza-
jacych AZS na drodze nadwrazliwosci kontaktowej [8].

Celem pracy byla ocena przydatnosci atopowych te-
stow platkowych z alergenami powietrznopochodnymi
w diagnostyce AZS.

Materiat i metodyka

Badaniami objg¢to 115 chorych na AZS (63 kobiety
152 mezczyzn), w wieku od 18 do 45 lat (Srednio 25,5).
Rozpoznanie ustalono na podstawie spetnionych kryte-
riow Hanifina i Rajki [2]. Chorzy nie otrzymywali le-
kéw, ktérych rodzaj i czas podania mégtby mieé¢ wplyw
na wyniki przeprowadzonych badar.

Grupg kontrolng stanowito 98 zdrowych ochotnikow,
dobranych odpowiednio pod wzgledem wieku i pici.

Do badan uzyto wyciagéw pojedynczych alergenéw
lub ich mieszaniny: 1. mieszaniny roztoczy kurzu domo-
wego Dermatophagoides pteronyssinus i Dermatopha-
goides farinae, 2. pytku brzozy bialej — Betula alba, 3. mie-
szaniny 5 traw (kupkéwki pospolitej — Dactylis glomera-
ta, wiechliny lakowej — Poa pratensis, zycicy trwalej —
Lolium perenne, tomki wonnej — Anthoxantum odoratum,
tymotki takowej — Phleum pratense), 4. siersci kota.

Atopowe testy ptatkowe (APT) wykonano na nie-
zmienionej skérze plecéw przy uzyciu komercyjnych
odczynnikéw firmy Stallergenes (Francja). Na skorg na-
ktadano kwadraty z bibuly o wymiarach 1x1 cm, nasa-
czone roztworami badanych alergenéw zawieszonych
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w wazelinie bialej, w ktérych ich stgzenie wynosito 200
IR [9, 10]. Wg instrukcji producenta wyciag alergenowy
posiada aktywnos¢ réwng 100 IR/ml, jezeli w punkto-
wym tescie PRICK powoduje u 30 oséb uczulonych na
badany alergen powstanie rumienia o Srednicy 7 mm.
Test kontrolny wykonano z podiozem alergenéw (wa-
zeling biala). Nastepnie na bibut¢ naktadano foli¢ o wy-
miarach 1,5x1,5 cm w celu wywotania okluzji. Catos¢
mocowano za pomocg przylepca hipoalergicznego.
Préby zdejmowano po 48 godz., a ich wynik oceniano
po 72 godz. od momentu zatozenia. Za wynik dodatni
uznano wystapienie co najmniej reakcji + w miejscu
aplikacji wg skali: — brak reakcji, + reakcja watpliwa, +
rumien, naciek, ++ rumief, kilka grudek (<3), +++ ru-
mien, grudki (4 i wigcej), ++++ rumien, bardzo liczne
rozsiane grudki, +++++ rumien, pecherzyki, wysiek [9].

Analizy statystycznej wynikéw dokonano przy uzy-
ciu testu chi kwadrat z poprawka Yatesa dla matych
grup, przyjmujac poziom ufnosci dla p<0,05.

Dla poréwnania sity zmiennych wynikéw obliczo-
no czutos¢ (SE) i swoistosé (SP) APT, wyrazajac wynik
w procentach wg wzoréw:

WD

WD+FN

WN
WN+FD

gdzie WD oznacza zaostrzenie w wywiadzie zmian skérnych po kon-
takcie z aeroalergenem i pozytywny wynik APT z tym alergenem, FN
— wywiad pozytywny, APT — negatywny, WN — wywiad i APT nega-
tywne, FD — wywiad negatywny, APT — pozytywny [11].

Wyniki

Prowokacje swigdu i/lub zaostrzenie zmian wypry-
skowych po kontakcie z kurzem podawalo 63/115
(54,8%) chorych. Odsetki dotyczgce nietolerancji pyl-
ku brzozy, pytkéw traw i siersci kota wynosity odpo-
wiednio 46,1 (53/115), 46,1 (53/115) 1 33,0 (38/115).

Nadwrazliwos¢ na mieszaning roztoczy kurzu domo-
wego wykazano u 52/115 (45,2%) pacjentéw. Dodatnie
wyniki z pytkiem brzozy stwierdzono u 37/115 (32,2%),
z mieszaning pytkéw traw —u 26/115 (22,6%), a z sier-
Scig kota u 18/115 (15,7%) chorych (ryc. 1.). W grupie
kontrolnej u 6/98 (6,2%) badanych wykazano nadwraz-
liwos¢ w APT na mieszaning roztoczy kurzu domowego.

W badanej 115-osobowej grupie chorych u 62
(53,9%) stwierdzono co najmniej jeden pozytywny wy-
nik APT na badane alergeny lub ich mieszaniny. W gru-
pie kontrolnej odsetek ten wynosit 6,2% (6/98), a r6zni-
ca byta statystycznie istotna (p<0,001).

U 27/62 (43,5%) z dodatnimi odczynami APT
stwierdzono nadwrazliwos¢ tylko na jedng grup¢ bada-
nych aeroalergenéw. U 13/62 (21%) nadwrazliwos¢ ta
dotyczyta dwoch, u 8/62 (12,9%) trzech, a u 14/62
(22,6%) wszystkich czterech grup alergenéw powietrz-
nopochodnych (ryc. 2.).
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Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania dodatnich wynikéw APT
na badane areoalergeny u chorych na atopowe zapalenie
skory (n=115)
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Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania dodatnich wynikéw APT
na 1, 2, 3 lub 4 badane aeroalergeny (n=62)

Czutosé APT wynosita od 18,5% dla siersci kota do
66,6% — dla mieszaniny roztoczy kurzu domowego.
Swoistos¢ APT zawierata si¢ miedzy 75,9% dla pytku
brzozy a 85,7% — dla siersci kota (tab. 1.).

Omoéwienie
Zmiany skérne w przebiegu AZS nie majg swoistego
charakteru, bowiem moga wystepowaé takze w innych

dermatozach. Brak jest réwniez diagnostycznych kryte-
riéow histologicznych, a wyniki badar laboratoryjnych
moga by¢ odmienne u poszczeg6lnych chorych. Pomi-
mo kryteriéw zaproponowanych przez Hanifina i Rajke
[2], obejmujacych liczne cechy AZS, rozpoznanie cho-
roby w przypadkach nietypowych moze stwarza¢ duze
trudnosci. Na przelomie lat, wielu autoréw postuluje wia-
czenie kolejnych kryteriéw klinicznych (obecnos¢ szcze-
lin pod matzowinami usznymi [12]), jak i laboratoryj-
nych, takich jak podwyzszone stezenie sIgE przeciwko
alergenom pokarmowym i/lub powietrznopochodnym [3,
13], zwigckszong wartos¢ ilorazu odsetka limfocytéw
Th:Ts [14] czy eozynofili¢ w krwi obwodowej [15].

Doniesienia literatury ostatnich lat wskazujg na moz-
liwos¢ zastosowania APT w rozpoznawaniu AZS
[16—18]. Do chwili obecnej nie ustalono jednak jedno-
litych kryteriéw techniki wykonania badania, dlatego
wyniki nie sg jednoznaczne [19, 20]. W celu zwigksze-
nia penetracji alergenu niektérzy autorzy zalecali, np.
usuni¢cie powierzchownych warstw naskérka przez me-
chaniczng abrazj¢ lub dodawanie do zestawéw kontak-
towych srodkéw draznigcych [21]. Uszkodzenia te mia-
ty stwarza¢ warunki zblizone do tych, w ktérych alergen
przenika w glab skory, np. na skutek drapania. Postepo-
wanie to zwigksza czestos¢ wystegpowania reakcji nie-
swoistych [20]. Stad wigkszos¢ autoréw rekomenduje
wykonywanie APT na skérze niezmienionej, co uznane
jest za model najbardziej zblizony do warunkéw wyste-
pujacych w srodowisku pacjenta [17, 19, 22]. W opar-
ciu o takie dane w badaniach wtasnych, roztwoér alerge-
nu naktadano pod okluzjg na nieuszkodzong skére, wol-
ng od zmian chorobowych.

Rozbieznosci w danych na ten temat dotyczg réw-
niez postaci i stgzenia uzywanych alergenéw. Stosowa-
ne stezenia sg rézne i wahajg si¢ od 1 000 do 10 000
PNU/g (protein nitrogen units) lub 200 IR (biological
units) [8, 23, 24]. Wieloosrodkowe, randomizowane ba-
dania przeprowadzone metodg podwdjnie slepej préby
wykazaty, iz optymalnym stezeniem alergenéw sg war-
tosci od 7 000 do 10 000 PNU/g [8, 9]. W badaniach po-

Tab. 1. Czulo$¢ i swoistosé atopowych testow platkowych z aeroalergenami u chorych na atopowe zapalenie skéry (n=115)

Alergen WD FN FD WN Czulosé Swoistosé
n % n % n % n % % %
roztocza kurzu domowego 42 36,5 21 18,3 10 8,7 42 36,5 60,6 80,7
pylek brzozy 22 19,2 31 26,9 15 13 47 40,9 41,6 75,9
pylki traw 16 139 37 322 10 87 52 452 30,1 83,8
siers¢ kota 7 6,1 31 269 11 96 66 574 18,5 85,7

WD — wywiad (+), APT (+); FN —wywiad (+), APT (-); FD — wywiad (-), APT (+); WN — wywiad (), APT (-)
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rownawczych przeprowadzonych przez Heinemanna
i wsp. [10] uzyskano wysokg zgodnos¢ pomigdzy wyni-
kami testéw, wykonanymi przy uzyciu odczynnikéw
o stezeniu alergenu 10 000 PNU/g (Allergopharma) oraz
200 IR (Stallergenes). Zaleznos¢ t¢ potwierdzili Dara-
sow 1 wsp. [9], pordwnujac roztwory alergenu o stgze-
niu 7 000 PNU/g i 200 IR. Stwierdzono réwniez, ze naj-
korzystniejszg zarobkg jest wazelina biata [25, 26].
W badaniach wtasnych uzyto odczynnikéw firmy Stal-
lergenes (Francja) o stgzeniu alergenu wynoszacym 200
IR, zawieszonym w wazelinie bialej. Czas aplikacji aler-
gendéw, wynoszacy 48 godz., jest powszechnie akcepto-
wany [8, 25, 27].

Oceniajac czgstosé wystepowania pozytywnych wy-
nikéw APT z alergenami powietrznopochodnymi w ba-
daniach wtasnych wykazano, ze odsetek dodatnich wy-
nikéw wsréd chorych wynosit 53,9% 1 wystepowat sta-
tystycznie istotnie czesciej (p<0,001) niz w grupie
zdrowych ochotnikéw — 6,2%. Dane sg zblizone i u ok.
50% chorych na AZS stwierdza si¢ nadwrazliwos¢ kon-
taktowa na alergeny powietrznopochodne [7, 20, 25].
W badaniach wiasnych w grupie kontrolnej obserwowa-
no niskg nadwrazliwos¢ wylacznie na alergeny roztoczy
kurzu domowego. Obserwacje innych, dotyczace cze-
stosci wystgpowania nadwrazliwosci kontaktowej na
alergeny roztoczy w grupach kontrolnych, zawierajq si¢
od 0 do 15% [8, 24, 28, 29]. Seidenari i wsp. [30] uwa-
7aja, ze dodatnie wyniki, uzyskane u zdrowych ochotni-
kéw, mogg mie¢ warto$¢ prognostyczng, wskazujgc na
sktonnosé do rozwoju zmian wypryskowych w przyszto-
$ci i/lub do wystgpowania tzw. skazy atopowej.

W badanej grupie najczesciej obserwowano nadwraz-
liwos¢ na mieszaning roztoczy kurzu domowego (45,2%)
co potwierdzaja obserwacje innych badaczy (39-45%)
[8, 24]. Wyniki APT z alergenami pytkéw traw i alerge-
nem siersci kota byty réwniez zblizone do danych lite-
ratury [8]. W badaniach wlasnych czestos¢ wystepowa-
nia nadwrazliwosci kontaktowej na pylek brzozy (32,2%)
stwierdzano 2-krotnie cze¢sciej niz zaobserwowali to Da-
rasow i wsp. (15,8%) [8]. Réznice t¢ mozna ttumaczyd
odmienng czgstoscig wystgpowania tego drzewa w oto-
czeniu chorych. Poniewaz zjawisko to dotyczy réwniez
innych alergenéw, wskazane jest stosowanie odmien-
nych zestawdéw diagnostycznych aeroalergenéw w po-
szczeg6lnych regionach swiata [31].

W materiale wtasnym wykazano, ze wsréd chorych
z dodatnimi wynikami APT, u 52,5% sposréd nich byta
to nadwrazliwos¢ wielowazna. NajczeSciej dotyczyta
ona 2 lub 4 grup alergenéw. Darasow i wsp. — w bada-
niach obejmujacych roztocze kurzu domowego, miesza-
nin¢ pytkéw traw oraz siers¢ kota — stwierdzili nadwraz-
liwos¢ wielowazng u zblizonego odsetka chorych, a ba-
dani najczesciej reagowali na 2 alergeny [25].
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O przydatnosci diagnostycznej testéw alergologicz-
nych decyduje ich czutos¢ oraz swoistos¢. W oparciu
o dane uzyskane z wywiadu — wskazujace na zaostrze-
nie przebiegu AZS pod wptywem badanych aeroalerge-
néw w materiale wiasnym — wykazano, ze czutosé¢ APT
wahata si¢ od 18,5 do 66,6%, a swoistos¢ odpowiednio
od 75,9 do 85,7%. Potwierdzaja to obserwacje innych
badaczy, wykazujagcych wysokg swoistos¢ i znacznie niz-
szg czutos¢ atopowych testow platkowych z alergenami
powietrznopochodnymi [8, 9].

Poréwnujac czgstos¢ wystgpowania pozytywnych wy-
nikéw APT z aeroalergenami, ich czutos¢ i swoistosé
w badaniach wtasnych z dodatnimi wynikami SPT i pod-
wyzszonymi stezeniami sIgE z tymi alergenami przedsta-
wionymi w literaturze stwierdza si¢ pewne podobienistwa,
jak i réznice. Dodatnie wyniki natychmiastowych testow
skornych i/lub podwyzszone stezenia sIgE wystepujg
0 30% czesciej u chorych na AZS [3, 5] niz pozytywne
APT. Wyzszy odsetek dodatnich wynikéw SPT i/lub pod-
wyzszonych stezen sIgE mozna tlumaczy¢ czestym wspot-
istnieniem rhinitis allergica i/lub atopowej astmy oskrze-
lowej [32]. Nie wykazano bowiem korelacji pozytywnych
wynikéw APT z aeroalergenami u pacjentéw z atopowy-
mi chorobami drég oddechowych [19, 33].

Dane wskazuja, ze nadwrazliwos¢ na alergeny po-
wietrznopochodne — okreslana w SPT i/lub oznaczaniem
stezen sIgE — ma charakter wielowazny, podobnie jak
wykazano w badaniach wtasnych dla APT [3, 5].

Aczkolwiek stwierdzona czutos¢ APT jest mniejsza
w poréwnaniu do SPT i oznaczen stezen sIgE, to istnie-
je zgodnos¢ pogladéw co do wysokiej swoistosci atopo-
wych testow ptatkowych [8, 9].

Na podstawie przeprowadzonych badai mozna
stwierdzié, ze:

1. atopowe testy platkowe, ktére cechujg si¢ znaczng
swoistoscig potwierdzajg rolg wielowaznej nadwraz-
liwosci kontaktowej na alergeny powietrznopochod-
ne w rozwoju choroby;

2. dodatnie wyniki atopowych testéw ptatkowych z aler-
genami powietrznopochodnymi, jako cecha wystepu-
jaca u wigkszosci chorych, mogg stanowi¢ dodatkowe
kryterium rozpoznawania alergicznego typu atopowe-
go zapalenia skory.
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