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DEFINICJE

« Klasyczna definicja: alergia to swoiste, niekorzystne dla organizmu reakcje, zalezne od wtdérnej
odpowiedzi immunologicznej na zetkniecie z obcym antygenem, zazwyczaj nieszkodliwym dla
0sob zdrowych

- Nowa klasyfikacja: rozdzielono terminy ,nadwrazliwo$¢” i ,alergie” uznajac pierwszy za szerszy.
Nadwrazliwo$¢ oznacza powtarzalne objawy podmiotowe lub przedmiotowe wywotane przez
ekspozycje na okreslony bodziec w dawce tolerowanej przez osoby zdrowe, niezaleznie od ich
mechanizmu.

- Nadwrazliwos¢ alergiczna jest zapoczatkowana przez mechanizmy immunologiczne.

- Nadwrazliwos¢ niealergiczna czesto ma taki sam obraz kliniczny jak nadwrazliwos¢ alergiczna,
ale jej patomechanizm jest inny (np. nadwrazliwo$¢ na kwas acetylosalicylowy) lub nieznany.



DEFINICJE

- W nadwrazliwosci alergicznej mechanizmy immunologiczne moga zaleze¢ zaréwno od
przeciwciat, jak i od komorek. Czesto przeciwciata te to immunoglobuliny klasy IgE.

Dziedziczna sktonnosé do nadmiernego wytwarzania swoistych IgE w odpowiedzi na zwykte
dawki alergendw to atopia.



Yp | NADWR A Z L TWO S, C| ‘ pe 1 hypersensitivi w

- Typ | - tzw. natychmiastowy lub anafilaktyczny, obejmuje tkanki,
w ktorych obecne sg liczne mastocyty (komarki tuczne): skore,
spojowki, gorne i dolne drogi oddechowe oraz przewdd
pokarmowy.

- Objawy, takie jak pokrzywka i obrzek naczynioruchowy, niezyt
nosa, skurcz oskrzeli lub biegunka, rozszerzenie tetnic i obnizenie
cisnienia tetniczego wystepujg zwykle po uptywie 15-20 min od
ekspozycji na alergen. Niekiedy czas wystapienia reakcji jest
opdzniony o0 6-12 h - jest to tzw. pdzna faza reakcji alergiczne;.

- Reakcja ta jest zapoczatkowana przez zalezng od Igk degranulacje
mastocytow i/lub bazofiléw, do ktérej dochodzi po kontakcie

z zewnatrzpochodnymi antygenami. W fazie pdznej reakcja jest
wzmacniana przez eozynofile, a takze ptytki krwi i neutrofile.




PODZIAE REAKCJI
NADWRAZLIWOSCI ALERGICZNEJ

|gE-zalezne / \ lgE-niezalezne

(typ 1) (typ I1, 111, IV)



PODSTAWA ROZPOZNANIA ALERGII

- W diagnostyce alergologicznej podstawowe znaczenia ma dobrze zebrany wywiad!
- Na podstawie dobrze zebranego wywiadu mozna ustali¢ rozpoznanie u ponad 90% chorych

- Dane z wywiadu stuza do:
ustalenia wstepnego rozpoznania
. doboru badan

- monitorowania przebiegu

- Wywiad powinien dostarczy¢ informacji na temat objawodw i przebiegu klinicznego choroby
powinien wskazac na alergen



ESTY SKORNE

. Punktowe testy skdrne (PTS/SPT - skin prick tests)
. Testy srédskorne

- Testy ptatkowe



PUNKTOWE TESTY

Positive Test :
Area Becomes Red and Swollen

1 IN=

Sterile Lancet

- Testy punktowe polegaja na natozeniu na
skore kropelki roztworu zawierajacego
alergen, a nastepnie delikatnym naktuwaniu

SepecindAllagen skory igta lancetem lub igta

- 53 pierwszym badaniem diagnostycznym u
pacjentow w kazdym wieku

A Number Suspected Allergens are tested

o theamist a sive Uine - Obserwowana reakcja skéry informuje o
uczuleniu na poziomie skory

- Wnioskowanie o alergii w zakresie innych
narzadow na podstawie PTS jest
whnioskowaniem posrednim



PUNKTOWE TESTY

N =

. Testy punktowe polegajg na natozeniu na skoére
kropelki roztworu zawierajgcego alergen,
a nastepnie delikatnym naktuwaniu skory igta
lancetem lub igta

- 53 pierwszym badaniem diagnostycznym u
pacjentow w kazdym wieku

« Obserwowana reakcja skory informuje o uczuleniu
na poziomie skory

- Whnioskowanie o alergii w zakresie innych
narzaddw na podstawie PTS jest wnioskowaniem
posrednim




PUNKTOWE TESTY

SKORNE

Clinical and
Translational
Allergy

Clin Transl Allergy. 2013; 3: 3 PMCID: PMC3565910
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The skin prick test - European standards

Lucie Heinzerling® Adriano Mari,2 Karl-Christian Bergmann,® Megon Bresciani,# Guido Burbach, UIf Darsow,*

Stephen Durham, % Wytske Fokkens,” Mark Gjomarkaj ® Tari Haahtela ® Ana Todo Bom,'? Stefan Waohrl '

Howard Maibach, '? and Richard Lockey'3

. Standardy europejskie wykonywania
PTS:

Uzycie do wykonania PTS
metalowego lancetu

Miejsce wykonania- przedramiona 2-
3 cm od tokcia | nadgarstka, plecy

Odlegtosc miedzy PTS = 2cm

PTS wykonywane metoda klasyczna-
naktucie skory prostopadte do jej
powierzchni ze statym jednakowym
naciskiem przez 1 sekunde

Odczytanie PTS z alergenami po 15-
20 min, ocena najdtuzszej $rednicy

Odczytanie testu z histaming po 8-10
min

Dodatni PTS 2 3mm



Ostabienie reakcji w punktowych Konieczny czas odstawienia przed
Nazwa leku testach skérnych wykonaniem testu

0: brak dowoddw (+): mozliwy wptyw,

+: niewielki wptyw; ++: umiarkowany

wptyw, +++: silny wptyw

Leki przeciwhistaminowe

Leki przeciwhistaminowe | generacji

PUNKTOWE TESTY [

Leki przeciwhistaminowe Il generacji

Cetyryzyna, Loratadyna, etc. et 7 dni
Ketotifen et > 5 dni
H2-blokery 0-+ )

Glikokortykosteroidy

Stosowane miejscowo (w miejscu

wykonywania testu) + > 1 tygodnia
Donosowe 0 @
Wziewne 0 @

Systemowe (stosowane do 10 dni) 0/ (+)
<50 mg/d (dawka réwnowazna

prednizolonu) 0/(+) > 3 dni
> 50 mg/d (dawka réwnowazna
prednizolonu) (+) > 1 tygodnia
Systemowe (stosowane powyze]
10 dni)
<10 mg/d (dawka réwnowazna
prednizolonu) 0 @
>10 mg/d (dawka réwnowazna
prednizolonu) 0 > 3 tygodni
Miejscowo stosowane inhibitory
kalcyneuryny + > 1 tygodnia
Inne leki stosowane systemowo
Omalizumab a0 > 4 tygodni
Antagonisty receptora
leukotrienowego 0 @
Cyklosporyna A 0 @
Teofilina 0 @
Leki antydepresyjne
Doksepina ++ 7 dni
Dezypramina ++ 3dni
SSRI: Citalopram, Fluoksetyna,
Sertralina 0 @
B-agonisty 0 @

Salbutamol, Salmeterol,
Bambuterol, Terbutalina




SRODSKORNE

Roztwory alergendow wstrzykuje sie srodskornie
igta 26 G (0,45 mm).

- Wynik odczytuje sie w chwili najwiekszego
nasilenia reakcji, tj. po uptywie 15-20 min.
Srednice babla (w mm, w najwiekszym wymiarze)
nalezy doktadnie zmierzyc¢ linijka z podziatka
milimetrowa w dwdéch prostopadtych osiach
| zapisac (alternatywnie podaje sie $rednia
arytmetyczna z obu wymiardw lub sam najdtuzszy
wymiar). Srednica rumienia jest nieistotna dla
interpretacji wynikéw. Nie ocenia sie reakcji pdznej
(1-24 h po wykonaniu testu punktowego),
poniewaz jej znaczenie kliniczne nie jest doktadnie
poznane.




SRODSKORNE

Wskazania:

ujemny wynik testu punktowego przy
uzasadnionym podejrzeniu, ze dany alergen jest
przyczyna objawow (nie zaleca sie wykonywania
testow srodskdrnych w diagnostyce uczulenia na
alergeny wziewne, jezeli uzyto
wystandaryzowanego roztworu alergendw)

ujemny wynik testu skdrnego punktowego
w diagnostyce uczulenia na leki

w praktyce stosowane gtéwnie w diagnostyce
alergii na leki, jady owaddw btonkoskrzydtych
oraz przewlektej pokrzywki idiopatycznej (tzw.
test autologiczny - z wtasng surowica pacjenta).



PEATKOWE TESTY

SKORNE

. Ptatkowe testy skdrne sa najlepszym badaniem
stuzacym do identyfikacji alergenéw kontaktowych.

. Potencjalne alergeny naktada sie na skore za
pomoca specjalnych komadr umocowanych na
przylepcu. Komory wypetnia sie testowanymi
substancjami, a nastepnie nakleja na skore plecow.

. Alergeny pozostajg na skorze badanego przez 48
godzin. Reakcje skorna ocenia sie bezposrednio po
zdjeciu przylepcédw oraz w ciggu kolejnych dni (w
48.,72. oraz 96. godzinie od chwili natozenia
alergendow na skore).

- Zmiany skdrne, ktére pojawiajg sie w trakcie
wykonywania testéw ptatkowych, moga by¢ bardzo
rozne i ich interpretacja wymaga doswiadczenia.




PEATKOWE TESTY

SKORNE

+ W ocenie odczyndw skoérnych uzywa sie
systemu International Contact Dermatitis
Research Group. W tym systemie ,-"
oznacza brak odczynu skornego, ,?" lub ,3"
- reakcje watpliwa, ,+" - staba reakcje
z nieznacznym rumieniem, naciekiem
| grudkami, ale bez pecherzykow, natomiast
,*+" 0znacza silny odczyn z obrzekiem lub
pojedynczymi pecherzykami, a ,+++" bardzo
silny odczyn ze zlewajgcymi sie grudkami
pecherzykowymi lub owrzodzeniami.

Reakcje, ktore cechuje btyszczaca skéra
lub krostki, uwaza sie za odczyny
podraznieniowe i oznacza symbolem ,R".



IMMUNOGLOBULINY E CAEKOWITE |

ALERGENOWO SWOISTE ORAZ DIAGNOSTYKA
KOMPONENTOWA

- Wskazania
- Dostepne metody
. Interpretacja wynikow

- Ograniczenia



IMMUNOGLOBULINY E CAEKOWITE |
ALERGENOWO SWOISTE ORAZ DIAGNOSTYKA

KOMPONENTOWA - WSKAZANIA | ZALETY

- Badanie mozna wykonac¢ w kazdym wieku

- Badanie mozna wykonac u chorych ze zmniejszonga reaktywnoscia skory

- Badanie nie wymaga odstawienia lekéw

« Czutosc i swoistosc zalezy od zastosowane] metody diagnostycznej

. Dla alergendw powietrznopochodnych czutosc siega 75% a swoistosc 90%

- Dla alergendw pokarmowych czutosé jest duza, swoisto$¢ mata, mniejsza jest dla
alergenow zwierzecych, wieksza dla alergendw roslinych, zalezna od rodzaju badanych
pokarmow (dla mleka czuto$é 87%, swoistosé 48%

- - W przypadku chorych po reakcji anafilaktycznej wskazane jest oznaczenie slgk po 4
tygodniach od reakcji. Oznaczenie w krétszym czasie moze dawac wynik fatszywie ujemny



IMMUNOGLOBULINY E CAEKOWITE |
ALERGENOWO SWOISTE ORAZ DIAGNOSTYKA

KOMPONENTOWA - DOSTEPNE METODY

- Badania panelowe, np. panel wziewny, panel pokarmowy, panel pediatryczny (mieszanka
alergendow wziewnych i pokarmowych)

- Badania pojedynczych alergenow

- Diagnostyka komponentowa, w tym szerokie panele alergologiczne (np. ALEX)



MMUNOGLOBULINY E - Komponenta alergenowa zawiera fragmenty

CArKOWITE | ALERGENOWO tancucha aminokwasowego taczacego sie z wolna
SWOISTE ORAZ DIAGNOSTYKA lgE (determinanty alergenowe = epitopy)
KOMPONENTOWA - - Jedna komponenta alergenowa moze zawierac
KOMPONENTY wiele epitopow

KOMPONENTA ALERGENOWA

EPITOP

KOMPONENTA ALERGENOWA

Btazowski . ABC diagnostyki molekularnej w alergologii 2019




Alergeny reagujgce krzyzowo Alergeny reagujgce krzyzowo
z pytkami traw z pytkami bylicy

ik PRI
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IMMUNOGLOBULINY E CAtKOWITE |
ALERGENOWO SWOISTE ORAZ
DIAGNOSTYKA KOMPONENTOWA -

KOMPONENTY

- Komponenty alergenowe

zawierajgce epitopy o duzym
stopniu homologii tworza
rodziny biatek reagujacych
krzyzowo.

. Niektore rodziny biatek z

powodu powszechnego
wystepowania nazwano

panalergenami.



IMMUNOGLOBULINY E CAEKOWITE |
ALERGENOWO SWOISTE ORAZ DIAGNOSTYKA

KOMPONENTOWA - INTERPRETACJA WYNIKOW

- Stwierdzenie w surowicy krwi swoistych przeciwciat IgE pozwala na rozpoznanie uczulenia
na dany alergen (nadmierna produkcja przeciwciat IgE swoistych dla badanego alergenu),
nie jest to jednak réwnoznaczne z rozpoznaniem choroby alergicznej (alergii).

- Dopiero weryfikacja wyniku za pomocg prowokacji podejrzanym pokarmem (pojawiajg sie
objawy chorobowe) pozwala na rozpoznanie alergii pokarmowej. U pacjentdéw z objawami
alergii natychmiastowej (IgE-zaleznej) préby prowokacyjne z reguty wykonuje sie
w szpitalu.



IMMUNOGLOBULINY E CAEKOWITE |
ALERGENOWO SWOISTE ORAZ DIAGNOSTYKA

KOMPONENTOWA - INTERPRETACJA WYNIKOW

- Wyniki badania slgE przedstawiane sa w jednostkach miedzynarodowych (Ul/ml) i w
klasach. 1 jednostka miedzynarodowa odpowiada 2,4 ng przeciwciata. Im wyzsza klasa, tym
wigcej przeciwciat IgE w badanej surowicy i tym wieksze prawdopodobienstwo uczulenia.

- Liczba wyodrebnionych klas zalezy od zastosowane] metody laboratoryjnej. W metodzie CAP
FEIA wyrdznia sie klasy 0-5, w innych metodach klasy 0-4 lub 0-6.
Wynik <0,35 Ul/ml jest réwnoznaczny z klasa "0", czyli z brakiem przeciwciat IgE lub bardzo
matym ich stezeniem.
Wyniki <0,15 Ul/ml dla orzecha laskowego i 0,20 Ul/ml dla orzecha wtoskiego przy braku
objawdéw klinicznych po zjedzeniu wymienionych orzechdow pozwalajg na wykluczenie alergii
na te pokarmy.
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IMMUNOGLOBULINY E CAEKOWITE |
ALERGENOWO SWOISTE ORAZ DIAGNOSTYKA
KOMPONENTOWA - OGRANICZENIA

. Stezenie IgE jest zwigzane z wiekiem. U dzieci jest mniejsze niz u 0sdb dorostych.

- /mniejszenie stezenia IgE moze wystepowac w:
- Hipogammaglobulinemii
« Chorobach autoimmunologicznych
- Infekcjach
« Chorobach nowotworowych
- Malarii

- Wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego



PROBY PROWOKACJI

- Rodzaje prob prowokacji
- Praoby prowokacji w rozpoznawaniu nadwrazliwosci na pokarmy
- Praoby prowokacyjne z aspiryna

- Proby prowokacji zywym owadem



PROBY PROWOKACJI - RODZAJE PROB

PROWOKACJI

Proby prowokacyjne sa wykonywane w celu ustalenia zwigzku przyczynowego pomiedzy
objawami chorobowymi a dziataniem podejrzanego czynnika, rozpoznania astmy w przypadku
niejednoznacznego obrazu klinicznego, przy diagnostyce alergii zawodowej, przy
podejmowaniu decyzji o immunoterapii alergenowej, w celu oceny skutecznosci
immunoterapii | farmakoterapii oraz w celach naukowych.

Proby prowokacji dziela sie na:
- Otwarte
. Pojedynczo zaslepione préby z placebo

» Podwojnie zaslepione proby z placebo



Doustna préba prowokacji (ang. oral food challenge - OFC) to czesto
jedyna metoda, ktéra pozwala jednoznacznie potwierdzic¢ lub
wykluczy¢ alergie na pokarm. OFC polega na ponownym
wprowadzeniu do diety pacjenta biatka pokarmowego, ktdre jest
podejrzewane o wywotywanie objawow chorobowych i zostato
wyeliminowane z jadtospisu na $cisle okreslony czas.

NADWRAZLIWOSCI NA
POKARMY




PR 0 BY P ROWOKACJI - Prébe doustnej prowokacji pokarmem

stosuje sie w dwoch sytuacjach:

- na etapie diagnostyki alergii pokarmowe| -
np. w diagnostyce ABMK po okresie
diagnostycznej diety bezmleczne| trwajace;
2-4 tygodnie (w niektérych przypadkach 6
tygodni)

+ na etapie postepowania dietetycznego w
ABMK - po ustaleniu rozpoznania ABMK |
zastosowaniu diety bezmlecznej przez
okres 6-9 miesiecy (czas stosowania
eliminacji ustala sie indywidualnie dla
kazdego dziecka), w celu dokonania oceny,
czy pacjent nabyt juz tolerancje na biatka
mleka krowiego i moze powrdci¢ do diety
zawierajgce] mleko.




- Badanie jest wykorzystywane w celu
potwierdzenia albo wykluczenia
nadwrazliwosci na kwas
acetylosalicylowy (aspiryne).

- Ma to duze znaczenie praktyczne, gdyz
zazycie aspiryny albo innego leku

o podobnym dziataniu (niesteroidowego
leku przeciwzapalnego) moze u osoby
nadwrazliwe] doprowadzi¢ do zgonu.

. / drugiej strony chory moze miec
wskazania do stosowania aspiryny

| czasami trzeba ustali¢, czy moze
bezpiecznie przyjmowac lek, czy tez
konieczne jest wczesdniejsze
odczulanie.

ROBY
PROWOKACJI| —

PROWOKACJE Z
ASPIRYNA

-
I




Stosuje sie 3 rodzaje préb prowokacyjnych z aspiryna,
w zaleznosci od drogi podawania leku:

probe doustng - najdoktadniejszg, ale zwigzang
z najwiekszym ryzykiem,

prébe wziewnga — bezpieczniejsza (objawy reakcji na
aspiryne sa zwykle ograniczone do oskrzeli), ale nieco
mniej czuty, tzn. u niektérych chorych, ktérzy sa
faktycznie uczuleni, moze nie wykazac uczulenia;
wykonywana jest w nielicznych osrodkach,

| P R O BY PROWO KA CJl - . prébe dqnosqwc—g — najrrjniej_ czuta, a%e -
PROWOKACJE 7 najbezp|eczmejszq;. moze nie yvykryc nadwrazliwosci na

aspiryne, dlatego ujemny wynik nie wyklucza
ASPIRYNA

nadwrazliwosci, ale reakcja jest ograniczona zwykle do
nosa i spojowek i nie nastepuje skurcz oskrzeli;
podobnie jak proby doskrzelowej nie mozna jej wykonac
we wszystkich osrodkach.
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Ref Pre
FVC 3.67 4.07
FEV 3.19 3.37
FEV1/FVC 82.74
MMEF 3.86 3.16
MEF 25 2.02 1.67
MEF 50 4.43 3.33
MEF 75 6.16 6.65
PEF 7.1 7.23

Pre(%)
M
106

82
83
79
108
102

FVC

FEV
FEV1/FVC
MMEF
MEF 25
MEF 50
MEF 75
PEF

Ref
367
3.19

3.86
202
443
6.16
7.1

Pre
3.73
2.84

76.31
2.39
1.23
2.71
4.76
534

Pre(%)

- Préba prowokacyjna polega przy przyjmowaniu stopniowo

zwiekszanych dawek aspiryny pod $cistg kontrola lekarza

oraz czesto powtarzanej spirometrii.

Podczas proby doustnej i wziewnej stosuje sie rowniez test

z placebo (czyli niedziatajaca substancja). Najpierw podaje sie
placebo, a nastepnie wykonuje sie powtarzane badania
spirometryczne w celu wykluczenia oséb, u ktérych bez
podania leku wystepuja duze réoznice FEV1 pomiedzy
kolejnymi spirometrami — podawanie w tym okresie aspiryny
nie Ma sensu, poniewaz nie sposob stwierdzi¢, czy pdzniejsze
zmniejszenie FEV1 bedzie wynikiem dziatania aspiryny, czy

tez nie.

/a dodatni wynik préby prowokacyjnej doustnej i wziewnej
uznaje sie zmniejszenie FEV1 co najmniej o 20% w stosunku

do wartosci wyjsSciowe;.

PROBY PROWOKACJI - PROWOKACJE Z

ASPIRYNA




= _ prOBY N
PROWOKACJI Z |
ZYWYM OWADEM

\.

+ Proba prowokacji z zywym owadem moze byc¢

przeprowadzona w celu oceny skutecznosci
immunoterapii jadem owaddw (venom
immunotherapy - VIT) u pacjentéw w trakcie
leczenia (optymalnie po ok. 1 roku leczenia) lub
przed decyzja o zakonczeniu 3-5-letniej fazy
podtrzymujacej immunoterapii jadem pszczoty
| wyjatkowo leczonych jadem osy.

.« W tych okolicznosciach préba prowokacji

wskazana jest u pacjentow, u ktérych wystepuje
ryzyko niepowodzenia leczenia (ciezka reakcja
systemowa w wywiadzie i/lub powiktania
podczas VIT) i ktérzy narazeni sa na
ponadprzecietna ekspozycje na uzadlenia przez
te owady (np. pszczelarze i ich rodziny).



. Brak objawodw alergicznych po
kontrolowanym uzadleniu przez
owada swiadczy o skutecznosci
immunoterapii i umozliwia
zakonczenie leczenia po 3-5 latach
jego trwania. Wystgpienie objawow
alergicznych po kontrolowanym
uzadleniu przez owada wskazuje na
brak tolerancji jadu | zmusza do
kontynuowania szczepien wieksza
dawka podtrzymujaca i/lub
diagnostyki mastocytozy oraz
choroéb z kregu pierwotnych

zespotdw aktywacji mastocytow

PROBY PROWOKACJlI - PROBY PROWOKACJI Z ZYWYM OWADEM




INNE BADANIA STOSOWANE W PRAKTYCE

- Spirometria

- Rynometria akustyczna, rynomanometria
- Eozynofilia

- Badania biochemiczne i immunologiczne
- Tlenek azotu w wydychanym powietrzu

. Test aktywacji bazofilow

- Badania obrazowe



INNE BADANIA

STOSOWANE W
PRAKTYCE -
SPIROMETRIA

W kontekscie chordéb alergicznych
spirometria znajduje zastosowanie

w diagnostyce astmy.

Stuzy do potwierdzenia rozpoznania
choroby oraz oceny skutecznosci
leczenia; badanie wymaga
wspotpracy pacjenta, ktéry musi
wykonac forsowny wydech, dlatego
mozna je wykonac dopiero u dzieci
>0.-6. roku zycia




u wiekszosci chorych wynik spirometrii podstawowej jest prawidtowy;
dla astmy charakterystyczna jest obturacja, zwtaszcza o zmiennym
nasileniu (istotna zmiana w kolejnych badaniach lub pod wptywem
leczenia)

u wiekszosci chorych wynik spirometrii podstawowej jest prawidtowy;
dla astmy charakterystyczna jest obturacja, zwtaszcza o zmiennym
nasileniu (istotna zmiana w kolejnych badaniach lub pod wptywem
leczenia)

préba prowokacyjna z metacholing lub histamina, wykonywana w celu
wykrycia nadreaktywnosci oskrzeli. Jej przeprowadzenie mozna
rozwazyC¢ u 0s6b z objawami typowymi dla astmy, ale z prawidtowym

wynikiem spirometrii. Badanie to ma ograniczona swoisto$¢, gdyz O arimi PER Vv e e R
wynik dodatni uzyskuje sie niekiedy rowniez u dzieci z innymi
chorobami oskrzeli lub ANN. Natomiast wynik ujemny ma duza
wartos¢ wykluczajaca astme (u chorych nieleczonych GKS).

11
m
<

W szczegdélnych przypadkach mozna przeprowadzi¢ bardziej swoiste
préby prowokacyjne z czynnikiem wywotujacym skurcz oskrzeli, na

Przeptyw (I/s)
Objetosc (1)

N Ve

przyktad z alergenem (astma alergiczna), kwasem acetylosalicylowym —t s = I
(astma aspirynowa) lub czynnikami srodowiskowymi. W warunkach /
klinicznych czesciej wykonuje sie nieswoista probe prowokacyjna My

indukowana wysitkiem fizycznym (skurcz oskrzeli indukowany
wysitkiem fizycznym)




- Rynomanometria (RMM) jest technikag badawcza
polegajaca na oznaczeniu oporu przeptywu
powietrza przez nos. Badanie dokonuje sie,
mierzgc objetos¢ powietrza przeptywajacego
przez jame nosowa w czasie, a takze okreslajac
roznice cisnien miedzy nozdrzami przednimi a
tylnymi, ktéra odpowiada za przeptyw powietrza.

- Rynometria akustyczna (AR) jest uznawana za
szybka, bezbolesna, nieinwazyjna | powtarzalna
metode badania jamy nosowe] przy uzyciu
techniki odbicia dZwieku. Moze by¢ wykonywana
zarowno u dorostych, jak i u dzieci, poniewaz

INNE BADANIA STOSOWANE W wymaga niewielkiej wspodtpracy z pacjentem.
PRAKTYCE - RYNOMETRIA Wynik przedstawia takie informacje, jak przekroj

AKUSTYCZNA poprzeczny nosa w wybranej odlegtosci i objetosc

RYNOMANOMETRIA jamy nosa, pomiedzy okreslonymi punktami w

Jamie nosowe.




INNE BADANIA
STOSOWANE W
PRAKTYCE -

EOZYNOFILE

- /wiekszenie stezenia eozynofilii jest

charakterystycznym odczynem
odpornosciowym zaleznym od limfocytow T.

- W praktyce badanie eozynofilii moze by¢

pomocne w potwierdzaniu alergicznej
przyczyny dolegliwosci lub do monitorowania
stopnia kontroli przewlektych choroéb
alergicznych.

« Ocena eozynofilii we krwi obwodowej u

chorych na astme jest konieczna dla
kwalifikacji do leczenia lekami biologicznymi
wptywajacymi na I1-5 (mepolizumab i
reslizumab)



A systematic review and meta-analysis on absolute eosinophil
counts and the risk of asthma in preschool children with
wheezing: An EAACI Task Force Report

High EBC Low EBC Odds Ratio Odds Ratio

i gy 2 o e 12 . Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Aleksander Adamiec™ | Maja Cieslik | Katarzyna Maczka™ | 1.1.1 <300 cells/microlitre
Joanna Tarnoruda® | Signe Jensen*® | Bo Chawes* | Klaus Bonnelykke® Serensen 2022 27 103 23 89 582% 1.02 [0.53, 1.95]
Jon R. Konradsen®® @ | Cilla Séderhall®®® | Heidi Makrinioti’ @ | Ehlenfield 2090 9 16 6 27 41.8:/9 4.50[1.18,17.21] ——

7o | i B I Subtotal (95% CI) 119 116 100.0% 1.90 [0.45, 7.98]

Carlos A. Can:aa‘)rigool | Kohei Haseg33wa | Dominika Am rlozej | Total events 35 29
Tuomas Jartti””™" | Marek Ruszczyniski | Wojciech Feleszko ] Heterogeneity: Tau? = 0.81; Chi = 3.82, df = 1 (P = .05); I> = 74%

for the EAACI Task Force on Preschool Wheeze Test for overall effect: Z = 0.87 (P = .38)

1.1.2 300-449 cells/microlitre

Holmdahl 2021 9 12 80 101 14.7% 0.79[0.20, 3.17] —
Serensen 2022 13 41 37 151 23.6% 1.43 [0.67, 3.04] T

Anderson 2017 44 77 25 85 25.3% 3.20 [1.67, 6.12] —a—
Martinez 1998 31 M 82 236 235% 5.82 [2.72, 12.47] —=—
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INNE BADANIA
Heterogeneity: Tau? = 0.44; Chi* = 12.42, df =4 (P =.01), ? = 68%

Test for overall effect: Z = 2.82 (P = .005)

S T O S O W A N E W 1.1.3 =450 cells/microlitre

Serensen 2022 8 25 42 167 26.1% 1,40 [0.56, 3.48] —f—

F) R A KT Y C E _ Hyvarinen 2010 10 25 10 54 22.4% 2.93[1.02, 8.42] ——
Just 2010 19 34 24 118 28.8% 4.96 [2.20, 11.17) ——
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Total events 55 84

Heterogeneity: Tau? = 0.24; Chi* =6.09, df =3 (P =.11); P =51%
Test for overall effect: Z = 3.53 (P = .0004)
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FIGURE 2 Forest plot depicting the associations between elevated eosinophil blood count and risk of asthma, divided into subgroups
based on the cut-off point used (>300cells/pL, 300-449 cells/pL, and 2450cells/pL). The right side of the vertical line favors low eosinophil
counts in the prediction of asthma. Cl, confidence interval; I’: heterogeneity statistic; OR, odds ratio.




Stezenie eozynofilow, 1073/pl

Réznica srednich stezen eozynofildw pobranych podczas ostrego epizodu obturacji u pacjentéw o
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réznych fenotypach INNE BADANIA STOSOWANE

T W PRAKTYCE - EOZYNOFILE

Krzywe ROC dla porownan astma vs brak astmy,
tma vs przemijajace epizody obturacji oraz astma vs brak nawracajacych epizodéw obturacji

Punkt odciecia: 0,255
Czulosé: 63%
Swoistosc¢: 61%
Punkt odciecia: 0,145
Czulosé¢: 72%
Swoistosc¢: 52%
Punkt odciecia: 0,225
Czutosé¢: 63%
Swoistosc¢: 62%

Sensitivity

1
L

T T
0.5 0.0

o Srednia

‘ - [ Srednia+Blad std Specificty
Astma Brak astmy T Srednia+1,96*Blad std

Wzrost stezenia eozynofiléw o kazde 100 komdrek/mikrolitr
odpowiada okoto 18% zwiekszeniu szansy rozwinigcia astmy
w przysztoscil



INNE BADANIA STOSOWANE W PRAKTYCE -

BADANIA BIOCHEMICZNE | IMMUNOLOGICZNE

- Tryptaza - marker degranulacji mastocytdw

- Diaminooksyzaza (DAQO) - enzym wystepujacy gtownie w przewodzie pokarmowym, ma
znaczenie w inaktywacji histaminy zawartej w przyjmowanym pokarmie

- Eozynofilowe biatko kationowe (ECP) - biatko produkowane, gromadzone i uwalniane przez
eozynofile, jest wczesnym markerem zapalenia alergicznego

- Inhibitor C1 esterazy - serpinowy inhibitor proteaz serynowych. Odgrywa role w kontroli
kaskad enzymatycznych aktywacji dopetniacza, krzepniecia, fibrynolizy oraz rozktadu kinin

- Kompleksy immunologiczne (Ki) - powstajg przez zwigzanie antygenu przez swoiste
przeciwciata.



INNE BADANIA STOSOWANE W
PRAKTYCE - TEST AKTYWACJI
BAZOFILOW

- Test aktywacji bazofiléw (tzw. Bazo test lub BAT)
stuzy do oceny zdolnosci bazofildéw uzyskanych
od chorego do aktywacji pod wptywem
podejrzewanego alergenu.

Do wykonania jednego testu potrzeba ~100 ul
krwi zylnej pobranej do probowki z EDTA.

Krew inkubuje sie z roztworami podejrzewanych
alergenow. Miara aktywacji bazofiléw jest
pojawianie sie na ich powierzchni antygenu
CD63, co ocenia sie za pomoca cytometrii
przeptywowej.




INNE BADANIA STOSOWANE W PRAKTYCE -

BADANIA OBRAZOWE

W kontekscie chordb alergicznych gtéwnie w procesie diagnostyki astmy, ale takze w innych

chorobach przebiegajacych z nadwrazliwoscia, np. Alergicznym zapaleniu pecherzykow
ptucnych

- RTG klatki piersiowe]

- Tomografia komputerowa
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