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WYKRYWANIE slgE ZA POMOCA PROFILI ALERGOLOGICZNYCH
Jaki test polecic pacjentowi?

NA CZYM POLEGA DIAGNOSTYKA ALERGII?

Pierwszym krokiem do rozpoznania alergii IgE-zaleznej jest ze-
branie przez lekarza podstawowych informacji na temat stanu
zdrowia pacjenta poprzez wykonanie badan przedmiotowych
(fizykalnych) i podmiotowych (wywiad). Niejednokrotnie na
podstawie zebranego wywiadu lekarz jest w stanie wskazac
bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy konkret-
nym alergenem a wystepujacymi u pacjenta objawami alergii.
Sytuacja komplikuje sie, kiedy lekarz nie jest w stanie precyzyj-
nie okresli¢, na jaki alergen pacjent ma alergie, lub podejrzewa,
na podstawie wystepujacych objawéw, caty grupe alergendw,
np. pytek roslin, alergeny zwierzece. Jest to o tyle wazne, ze
jedna z najskuteczniejszych metod leczenia alergii jest uni-
kanie kontaktu z alergenem. W takim przypadku lekarz ma
do dyspozycji 2 rodzaje testow. Pierwsza grupe stanowig
testy in vivo, czyli takie, w ktérych pacjentowi podaje sig aler-
gen, a nastepnie sprawdza odpowiedZ organizmu. Najpopular-
niejsze testy tego typu to punktowe testy skorne (ang. skin
prick test — SPT) oraz préby prowokacyjne (doustne, dooskrze-
lowe, dospojowkowe, donosowe). Drugg grupe stanowig testy
in vitro polegajace na oznaczaniu we krwi pacjenta alergeno-
swoistych przeciwciat klasy IgE (slgE), ktore wskazujg na
bezposredni kontakt z potencjalnym alergenem. Diagnostyka
in vitro i in vivo to dwie odmienne metody badania alergii IgE-
-zaleznych. Kazda z nich ma swoje miejsce w diagnostyce aler-
gii. Testy serologiczne stanowia uzupetnienie diagnostyki aler-
gii, a w uzasadnionych przypadkach medycznych alternatywe
dla testéw skornych.

KIEDY ZREZYGNOWAC Z WYKONANIA TESTOW SKORNYCH
NA RZECZ TESTOW SEROLOGICZNYCH?

Testy skérne to podstawowe narzedzie diagnostyczne lekarza alergo-
loga, jednak w niektdrych przypadkach nie jest mozliwe ich wykona-
nie. Wowczas metoda z wyboru stajq sig testy serologiczne. W jakich
przypadkach nie mozna wykonywac testéw skérnych?

Podstawowgq przeszkoda w wykonaniu testéw skérnych sa przyjmo-
wane przez pacjenta leki przeciwhistaminowe. Jesli pacjent nie moze
odstawic lekéw, ze wzgledu na przewidywane zaostrzenie sig obja-
wow, lekarz moze zadecydowac o wykonaniu testéw serologicznych.
Leki przeciwhistaminowe hamujq zalezng od IgE reakcje na alergen
w obrebie skéry i z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo uzyskania
wyniku fatszywie negatywnego musza by¢ bezwzglednie odstawione
przed badaniem testami skornymi. W zalezno$ci od przyjmowanego
leku czas, jaki musi uptynag, aby testy skérne daty wiarygodny wynik,
moze wynies¢ nawet kilka tygodni. Przyjmowane przez pacjenta leki
przeciwhistaminowe nie wptywajq na wynik testéw serologicznych,
poniewaz testy te wykrywajg wolne (krazace we krwi) przeciwciata
sIgE. Natomiast w testach skdrnych ocenia sig reakcje skory w kon-
takcie z alergenem, ktéry zwigzat sie do slgE zlokalizowanych na po-
wierzchni komérek uktadu odpornosciowego skéry, np. mastocytéw,
bazofili (sIgE zwigzane).

Kolejnym powodem jest bezpieczefistwo pacjenta. W testach skor-
nych pacjent styka sie bezposrednio z potencjalnie groznym dla nie-
go alergenem, ktéry w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do
wstrzasu anafilaktycznego. Dlatego w przypadku podejrzenia wysta-
pienia uogélnionych reakcji po kontakcie z alergenem, np. na podsta-
wie historii choroby, zaleca sie wykonanie testéw serologicznych.
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Czesto takq praktyke stosuje sie w przy-
padku alergii na jady owadéw btonkoskrzy-
diych (osa, pszczofa, szerszen) lub po-
karméw, na ktére w przeszioéci pacjent
wykazywat silng odpowiedZ alergiczna.
Z powodu mozliwych silnych reakgji aler-
gicznych testy skorne sa nieodpowiednie
dla kobiet w cigzy. Uogdlniona reakcja aler-
giczna moze prowadzi¢ do zagrozenia zy-
cia i zdrowia — zaréwno matki, jak i dziecka.
Zastapienie testow skornych testami
serologicznymi  jest takie wymagane
w przypadku chordb skéry, ktére fizycznie
uniemozliwiaja ich wykonanie u pacjenta
i odczyt. Dzieje sie tak m.in. w przypadku
atopowego zapalenia skéry (AZS). Zwig-
zek AZS z atopiq jest bardzo silny — u ok.
80% pacjentéw z AZS stwierdza sie pod-
wyzszony poziom IgE oraz sIgE przeciwko
alergenom wziewnym i/lub pokarmowym.
Nalezy jednak pamietac, ze choroba moze
mie¢ podtoze niealergiczne. Wystepowanie
u pacjenta pokrzywek lub dermografizmu
réwniez przemawia za wykonaniem testu
serologicznego.
Badanie testami serologicznymi jest ide-
alne dla dzieci ponizej 5. roku zycia,
u ktérych wykonanie testéw skoérnych
jest czesto utrudnione ze wzgledu na brak
wspotpracy ze strony pacjenta. Wiarygod-
ne wyniki testéw serologicznych uzyskuje
sie juz u niemowlat po 6. miesigcu zycia.
Ograniczeniem w testach skérnych dla
najmtodszych i najstarszych pacjentéw
jest obnizona reaktywnos¢ skéry, ktéra
moze prowadzi¢ do wynikéw fatszy-
wie negatywnych.
Testy serologiczne s3 réwniez od-
powiednie dla ekstraktéw pokar-
mowych, ktére zasadniczo nie po-
winny by¢ stosowane w testach
skérnych, oraz dla wszystkich tych
pacjentdw, ktérzy bojq si¢ wykonaé
test skorny.
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CZYM SIE KIEROWAC PRZY

WYBORZE TESTU SEROLOGICZNEGO
DLA PACJENTA?

Jesli pacjent, ktéry podejrzewa u siebie
alergie IgE-zalezng, chce wykonac diagno-
styke swoistych IgE we wiasnym zakresie
i przychodzi do laboratorium bez skierowa-
nia, najlepiej kierowac sig przy wyborze od-
powiedniego badania wystepujacymi u nie-
g0 objawami oraz czasem ich prezentacji.
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ALERGENY WZIEWNE

W przypadku sezonowo wystepujacych
objawéw zwigzanych z uktadem odde-
chowym oraz oczami (intensywny katar
sienny, niezyt nosa, kichanie, kaszel, dusz-
nosci, $wiszczacy oddech, zaczerwienienie
i tzawienie oczu czy zapalenie spojowek])
mozna podejrzewac, ze przyczyng alergii
sq alergeny wziewne wystepujace w pytku
kwitnacych roslin. Poczatek dolegliwosci
przypadajacy na koniec lutego moze wska-
zywac na alergie na drzewa wezesnokwit-
nace: brzoze, olche, leszczyng, natomiast
zaostrzenie objawéw w okresie od maja
do lipca zwigzane jest przede wszystkim
z alergig na pytek traw: tomka wonna, kup-
kéwka pospolita, tymotka takowa, zyto.
Alergia na pytek traw i drzew to jedna z naj-
czestszych przyczyn sezonowo wystepuja-
cych objawdw alergii na pytek roslin, czyli
tzw. pytkowicy.

Objawy alergii na pytek traw i drzew majg
charakter sezonowy i s $ci$le skorelowane
z okresem pylenia — w przeciwienstwie do
alergii na alergeny kurzu domowego oraz
zarodniki grzybdw, gdzie objawy wystepujg
przez caly rok. Nasilenie objawdw alergii na
roztocze kurzu (Dermatophagoides ptero-
nyssinus, Dermatophagoides farinae) wy-
stepuje jesieniq (wrzesien—pazdziernik],
co jest zwigzane z rozpoczgciem sezonu
grzewczego i polepszeniem warunkéw by-
towania roztoczy w mieszkaniach. Drugi
szczyt obserwujemy na przetomie kwietnia
i maja. Natomiast zaostrzenie alergii na
grzyby, w tym plesnie (Penicillium nota-
tum, Cladosporium herbarum, Aspergillus
fumigatus, Alternaria alternata), przypada
na latoijesien. Jest to czas, kiedy znaczaco
wzrasta stezenie uczulajacych zarodnikéw
grzybow w powietrzu.

Idealnym badaniem w przypadku podejrze-
nia alergii wziewnej jest profil EUROIMMUN
EUROLINE Wziewny. W swoim skfadzie
zawiera az 20 alergenéw bedacych przy-
czynq alergii wziewnych w naszej popula-
cji. Obok wyzej wymienionych znajdziemy
w nim dodatkowo alergeny zwierzat domo-
wych (kot, pies], gospodarskich (kon) oraz
pytek chwastéw (ambrozja, babka lanceto-
wata, bylica).

ALERGENY POKARMOWE

Catoroczne dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego i skéry (wymioty, biegunki,
bdl brzucha, wzdecia, zespét alergii jamy
ustnej, pokrzywki, atopowe zapalenie sko-
ry, wypryski skorne, $wiad skory, ale row-
niez napady astmy i obrzgk gérnych drég
oddechowych) moga wskazywaé na aler-
gi¢ pokarmowa. Praktycznie kazdy pokarm
moze by¢ przyczyna alergii, jednak jak
wykazaty badania, za ok. 90% wszystkich
przypadkéw alergii pokarmowych odpowia-
da zaledwie kilka alergendéw nazywanych
wielka dsemka alergenéw pokarmowych”.
Wsréd nich znajdziemy: mleko krowie, jajko
kurze (z6ttko i biatko), orzechy (np. lasko-
wy), orzeszki ziemne, pszenice, soje, ryby
(np. dorsz), skorupiaki i owoce morza (np.
krab]).

Profilem, ktéry posiada w swoim skfadzie
najwazniejsze alergeny pokarmowe, jest
EUROIMMUN EUROLINE Pokarmowy. Wy-
krywa on swoiste IgE przeciwko 20 najwaz-
niejszym alergenom pokarmowym. Obok
alergendw zwigzanych z tzw. wielkq 6sem-
ka znajdziemy w nim dodatkowo: alergeny
zb6z (maka zytnia, ryz), warzywa i owoce
(jabtko, kiwi, morela, pomidor, marchew,
ziemniak, seler), migdaty oraz drozdze pie-
karskie.



ALERGENY MIESZANE

Co jesli pacjent wykazuje mieszane objawy
lub nie jest w stanie precyzyjnie okresli¢,
kiedy wystepuja? W takim przypadku ide-
alnym wyborem jest profil EUROIMMUN
EUROLINE Pediatryczny nazywany takze
przez diagnostow Profilem Mieszanym.
Sktada sie on zardwno z alergenéw wziew-
nych, jak i pokarmowych. Profil, pomimo
swojej hazwy, nadaje sie z powodzeniem do
diagnostyki nie tylko dzieci, ale i dorostych.
W skfad testu wchodzi az 27 alergendw —
11 z nich to popularne alergeny wziewne:
pytek traw i drzew [mix tymotki takowej
i zyta, brzoza, bglica], roztocze kurzu do-
mowego (D. pteronyssinus, D. farinae),
alergeny zwierzece (kot, pies, kon), zarod-
niki grzybow plesniowych (C. herbarum,
A. fumigatus, A. alternata), a 16 nalezy do
alergenéw pokarmowych: nabiat (jajko
kurze — z6ttko oraz biatko; mleko — w tym
najwazniejsze komponenty mleka: alfa-lak-
toalbumina, beta-laktoglobulina, kazeina,
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surowicza albumina wotowa), warzywa
i owoce (marchew, ziemniak, jabtko], zboza
(maka pszenna, ryz), soja, dorsz, orzech
laskowy oraz orzeszki ziemne.

REAGUJACE KRZYZOWO
DETERMINANTY WEGLOWODANOWE
(cco)

Kazdy profil alergologiczny EUROIMMUN
EUROLINE zawiera dodatkowy alergen —
pasmo CCD, do diagnostyki przeciwciat
anty-CCD. Przeciwciata anty-CCD nie majq
znaczenia klinicznego, poniewaz nie sy
zdolne do wywotania objaw6w klinicznych
u pacjenta, wptywajg jednak na wyniki te-
stow serologicznych. Pozytywne pasmo
CCD jest wskazaniem do bardziej krytycz-
nego niz zazwyczaj podejscia do wyniku
testu serologicznego i jak zawsze wnikli-
wego sprawdzenia, czy pacjent prezentuje
objawy kliniczne w kontakcie z alergenem —
tylko wéwczas mozemy méwic o klinicznej
alergii. W przypadku pozytywnego pasma
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CCD mozna skorzystac z dodatkowego od-
czynnika: EUROIMMUN — Anty-CCD Absor-
bent, ktéry wigze przeciwciata anty-CCD
Z surowicy pacjenta.

PODSUMOWANIE

Profile EUROIMMUN EUROLINE — Wziewny,
Pokarmowy i Pediatryczny sg idealnym
rozwigzaniem do zapewnienia podsta-
wowej diagnostyki serologicznej alergii
nawet w niewielkich laboratoriach diagno-
stycznych. Testy zapewniajq bardzo sze-
rokie spektrum alergenéw, a dodatkowo
kazdy z nich zawiera pasmo CCD, czyli mar-
ker reakcji krzyzowych, bardzo pomocny
przy ocenie wynikéw z wieloma dodatnimi
pasmami alergenéw zawierajacych resz-
ty CCD, jak pytek traw i drzew, warzywa
i owoce. Istnieje rowniez mozliwos¢ petnej
automatyzacji metody, co znaczaco skraca
czas, jaki diagnosta laboratoryjny musi po-
Swieci¢ na wykonanie badania. @

Wieloparametrowa
diagnostyka alergii:

e Automatyzacja dopasowana
do potrzeb laboratorium

e Pasmo CCD do weryfikacji
reakcji krzyzowych na kazdym

pasku testowym

¢ Bezptatna promocja

laboratorium w wyszukiwarce

%/‘ALERGICZNE.INFO

REKLAMA

Wykrywanie przeciweciat slgE testami EUROIMIMUN EUROLINE

Pediatryczny

27 alergenow

Wziewny

20 alergenow

Wielka trojka
profili
alergologicznych

Pokarmowy
20 alergenow

EUROIMMUN

Polska
Spétka z o.0.
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