10.08.2017 Podglad tresci

Atopowe testy ptatkowe w diagnostyce alergii
pokarmowej

Dr n. med.
Anna Zawadzka-
Krajewska

Klinika Pneumonologii i
Alergologii Wieku Dzieciecego
WUM w Warszawie

Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. n.
med. Marek Kulus

OPIS PRZYPADKU

Atopy path tests in the diagnosis of food allergy.

S UMMARY

The atopy patch test has been used in investigating non — IgE — mediated food
reactions in atopic dermatitis and eosinophilic esophagitis. A major problem
with using atopy patch test is the lack standarized application techniques. In
the publication there are only few comments on side — effects using atopy
patch tests. They are rather mild, including infiltration and redness of the
atopy path test area persisted for several weeks, contact urticaria, local
itching, bronchial asthma, rhinitis and conjunctivitis shortly after application
ATP. Two reactions were regarded as a systemic reactions. There are no
reports about sensitization by using atopy patch test with foods.

Atopowe testy ptatkowe / ATP / stosowane sg w diagnozowaniu alergii
pokarmowej IgE — niezaleznej w przebiegu atopowego zapalenia skory i
eozynofilowego zapalenia przetyku. Ograniczenie w wykonywaniu ATP
stanowi brak standaryzacji badania. Dotychczas niewiele jest doniesien
dotyczacych dziatan ubocznych podczas wykonywania ATP. Zwykle sg
one nasilone w stopniu umiarkowanym i manifestuja sie utrzymywaniem
sie do kilku tygodni zmian skérnych w miejscu wykonywania testu,
miejscowg pokrzywka, miejscowym swigdem, astma, niezytem nosa i
spojowek krétko po natozeniu ATP. Dwukrotnie opisywano reakcje
uogolniona. Jak dotychczas nie byto doniesien o uczuleniu na pokarm
jako powiktaniu po wykonaniu ATP.

Zawadzka-Krajewska A.: Atopowe testy ptatkowe w diagnostyce alergii pokarmowej. Alergia, 2015, 2: 33-35
Wywiad

L. A. 8. miesieczne niemowle pici zenskiej zostato przyjete do oddziatu w celu pogtebienia
diagnostyki. Dziecko z CIPI urodzone o czasie, sitami natury, z masg ciata urodzeniowg
3400g, 57 cm dtugosci, na 10 punktow w skali Agar. Rodzice zdrowi. Ojciec i brat matki
prezentujg objawy alergicznego niezytu nosa. W wywiadzie u dziewczynki od 6 tygodnia
zycia obserwowano stolce z domieszkg sluzu i krwi, w 8 tygodniu zycia pojawity sie
zmiany skorne, poczatkowo zlokalizowane na twarzy, dtoniach i stopach, potem na
pozostatych czesciach ciata. Od 6 tygodnia zycia ze wzgledu na nieprawidtowy, zbyt maty
przyrost masy ciata dziewczynka, oprocz karmienia naturalnego, byta dokarmiana
poczatkowo mieszankg modyfikowang / Babilon /, nastepnie z powodu pojawienia sie w
stolcu $luzu i krwi zmieniono mieszanke modyfikowang na mieszanke o wysokim stopniu
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hydrolizy biatek mleka krowiego, poczatkowo na Babilon pepti, nastepnie na Nutramigen.
Obie mieszanki niemowle Zle tolerowato, z tego powodu zaprzestano dokarmiania
dziecka. Matka nadal karmita naturalnie i jednoczes$nie pozostawata na diecie
eliminacyjnej bez mleka, przetworow mlecznych i jaj. Mimo to w dalszym ciggu
obserwowano nieprawidtowy rozwoj dziewczynki /nieprawidtowe przyrosty masy ciata/ i
stopniowe nasilanie zmian skornych.

W wieku 3 miesiecy dziecko byto hospitalizowane w oddziale dermatologicznym z
rozpoznaniem kontaktowego zapalenia skory spowodowanego nadmiernym stosowaniem
emolientow i dzieciecego tojotokowego zapalenia skory.

W wieku 4 miesiecy niemowle byto ponownie hospitalizowane, tym razem w oddziale
pediatrycznym, z rozpoznaniem atopowego zapalenia skoéry i tojotokowego zapalenia
skory. Byto wéwczas konsultowane przez alergologa. Zlecono stopniowe, w niewielkich
ilosciach wprowadzanie pokarmow statych i pielegnacje skory. Mimo prawidtowej
pielegnacji skory i diety obserwowano w dalszym ciggu nieprawidtowe przyrosty masy
ciata i tendencje do nasilania sie zmian skornych.

Diagnostyka

Hospitalizacja w wieku 8 miesiecy miata na celu ustalenie przyczyny braku efektu
dotychczasowego leczenia. W dniu przyjecia do oddziatu dziewczynka byta w stanie
dobrym. Masa ciata wynosita 7100g / 10 centyl/, zmiany skérne zlokalizowane byty na
policzkach, dtoniach w zgieciach nadgarstkowych i stopach w zgieciach skokowych.
Dziecko byto karmione naturalnie, matka pozostawata nadal na diecie bez mleka,
przetworéw mlecznych i jaj. Dziewczynka w wieku 8 miesiecy jadta jedynie, poza mlekiem
matki, kleik ryzowy, kalafiora i mieso krolika. Po wprowadzeniu innych pokarméw statych
obserwowano nasilenie zmian skérnych i zmian ze strony przewodu pokarmowego pod
postacig nieprawidtowych, ze Sluzem, nie strawionych stolcéw, wzdecia, niepokoju
dziecka, wymiotow. W celu pogtebienia diagnostyki wykonano nastepujgce badania:

» stezenie catkowitej IgE — wynik 34,8 KU/L (norma 2,6 KU/L,+1SD 10 KU/L)
» swoiste IgE panel alergendéw powietrznopochodnych, polycheck wziewny- ujemny,
wszystkie oznaczenia < 0,15 KUA/L - klasa 0
» swoiste IgE panel alergenéw pokarmowych- ujemny, wszystkie oznaczenia <0,15
KUA/L klasa 0
e punktowe testy skorne ze naturalnymi alergenami pokarmowymi:
mleko 3 mm
z0ttko jaja 4 mm
biatko jaja 12 mm
marchew 0 mm
seler 2 mm
jabtko 0 mm
kontrola ujemna 0 mm
kontrola dodatnia 5 mm
o atopowe testy ptatkowe /ATP/ z naturalnymi alergenami pokarmowymi /fot 1/:
o mleko ++
o zotko jaja +++
o biatko jaja +++
o marchew ++++
o seler +
o
[e]
[e]
o

O O O o o o o

(o]

jabtko —

pietruszka +++
ziemniak gotowany +++
kontrola ujemna —
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stezenie immunoglobulin IgA, 1gG, IgM - w normie
obecnos¢ krwi utajonej w kale — wynik ujemny
eozynofilia w rozmazie krwi obwodowej — 9 /norma do 5/
transaminazy ALAT, AspAT- w normie,

biatko catkowite — w normie.

W czasie hospitalizacji wykonano otwartg prowokacje pokarmowg kolejno z marchwig,
ziemniakiem, gotowang pietruszka, zéttkiem jaja; za kazdym razem obserwujgc nasilenie
zmian ze strony skory i przewodu pokarmowego. Dziewczynke wypisano do domu w
stanie dobrym z rozpoznaniem alergii pokarmowej i atopowego zapalenia skory.
Umdédwiono dziecko na powtdrng hospitalizacje w celu wykonania punktowych testéw
skérnych i atopowych testéw ptatkowych z kolejnymi naturalnymi alergenami
pokarmowymi.

Po 25 dniach od czasu odczytania atopowych testéw ptatkowych stwierdzono
utrzymywanie sie zmian skornych w miejscu wykonania testow z tendencjg do
okresowego nasilania sie w czasie zaostrzenia zmian skornych na pozostatych czesciach
ciata / fot.2/.

Po kolejnych 35 dniach /fgcznie 60 dniach od czasu odczytania wynikéw atopowych
testow ptatkowych/ w dalszym ciggu w miejscu wykonywania ATP utrzymywaty sie
zmiany skorne /fot 3/.

ﬂ Atopowe testy platkowe odczytane
D0 72 godz od zalozenia

5. 032015 M.349

25 dni po odczytaniu wynikow ato-
powych testow pla
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Dyskusja.

Prezentowany przypadek 8 miesiecznego niemowlecia chorego na atopowe zapalenie
skory i alergie pokarmowg ma na celu zwrécenie uwagi na mozliwos¢ wystepowania
objawow ubocznych zwigzanych z diagnostykg tych schorzen.

Do powiktan zwigzanych z wykonywaniem atopowych testéw ptatkowych moga
naleze¢ (1):

miejscowa lub uogoélniona pokrzywka

miejscowy swiad

niezyt nosa i spojowek wystepujacy w krétkim czasie po natozeniu ATP
utrzymywanie sie przez dtuzszy czas /do kilku tygodni/ nasilonych zmian
skornych w miejscu wykonania testu

miejscowe zaostrzenie zmian skornych typu wyprysku

astma

wstrzas.

ATP z alergenami pokarmowymi mogg zwiekszac¢ szanse wykrycia alergii pokarmowej u
pacjentéw z atopowym zapaleniem skéry w przypadku (1):
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e podejrzenia alergii pokarmowej bez obecnosci swoistych IgE /sIgE/ lub dodatnich
punktowych testéw skornych

e ciezkiego lub przewlektego atopowego skory bez wykrytego czynnika nasilajgcego
objawy

e obecnosci sIgE przeciwko wielu alergenom bez udowodnionego wptywu klinicznego
tych alergenow u pacjentow z atopowym zapaleniem skory.

Wykonanie ATP u dzieci chorych na eozynofilowe zapalenie przetyku wydaje sie byc¢
cenne w ocenie potencjalnych alergenéw pokarmowych odpowiedzialnych za objawy
kliniczne choroby (2,3). Brak jednak rekomendacji do rutynowego wykonywania ATP w
diagnozowaniu alergii pokarmowej (4). Atopowe testy ptatkowe mozna wykonywac¢ w
kazdym wieku (5,6). Jednak ze wzgledu na spadek przepuszczalnosci warstwy rogowej
naskorka przydatnos¢ diagnostyczna ATP z alergenami pokarmowymi zmniejsza sie u
dzieci powyzej 24 miesigca zycia (7,8). Wiekszg czuto$¢ ATP stwierdza sie u dzieci
miodszych. Swoistosc¢ testu i wartos¢ predykcyjna poprawiajg sie wraz z wiekiem dziecka
w wyniku wzrostu tolerancji na pokarmy i zmian w obrebie skory (9). Atopowe testy
ptatkowe z uzyciem alergenéw pokarmowych naturalnych majg istotnie wiekszg czuto$¢ w
porownaniu z komercyjnymi alergenami mleka i jaja kurzego (10). Swoistos¢ ATP z
uzyciem alergenow pokarmowych naturalnych i komercyjnych jest taka sama i wynosi dla
mleka 95%, dla jajka 100% (10).

23183.png

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Grupy Roboczej do Spraw Wyprysku
Atopowego /ETFAD/ dla wykonania ATP nalezy je wykonywac¢ (1,11):

e na skoérze gornej czesci plecéow nieobjetej procesem chorobowym

e przy uzyciu duzych komoér Finn Chambers /12 mm/ na plastrze Scanpor

e bez uprzedniego przemywania skéry srodkami odkazajacymi

e z alergenami w postaci proszku rozprowadzonego w wazelinie, wodzie lub soli
fizjologicznej lub alergenami pokarmowymi w postaci Swiezych pokarmow.

W celu powtarzalnosci badania wskazana jest jednak standaryzacja z uzyciem
gotowych komoér z alergenem w formie liofilizatu(1).

Czas okluzji w ATP wynosi 48 godzin. Odczytu wyniku dokonuje sie po zdjeciu alergenéw
po 48 godzinach /20 minut po usunieciu plastrow z komorami/ i po kolejnych 24
godzinach od zdjecia testu, czyli tagcznie po 72 godzinach od zatozenia testu (1,11).
Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Grupy Roboczej do Spraw Wyprysku Atopowego
/IETFAD/ ATP odczytywane sg wg. nastepujgcych kryteridw:

(-) brak zmian — test negatywny

(-) jedynie rumien — test negatywny

(+) rumien, naciek — test pozytywny

(++) rumien, kilka grudek (<3grudek)

(+++) rumien, duzo grudek lub zlewajgce sie grudki (>4grudek)
(++++) rumien, grudki, pecherzyki.

Podczas wykonywania ATP wskazane jest r6znicowanie miedzy reakcja alergiczng
a reakcja z podraznienia (5,9). W reakcji alergicznej:

zmiany sg powolne o charakterze ,,crescendo”

wystepuje nierdwne ograniczenie zmian

reakcja jest przetrwata — utrzymuje sie przez dtuzszy czas
wystepuje rumien duzego stopnia

obecny jest naciek i grudki.
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W reakcji z podraznienia:

e zmiany skorne sg nagte, o charakterze ,,decrescendo”
* wystepuje ostre ograniczenie zmian

o charakterystyczny jest krotki czas trwania

e niewielki rumien

* niekiedy wystepuja pecherze i ptytka martwica.

Petng przydatnos¢ ATP w diagnozowaniu alergii pokarmowej uzyska sie dopiero
woéwczas, gdy badanie bedzie w petni standaryzowane. [

Pismiennictwo dostepne w redakcji.
Prace nadestano 2015.05.30
Zaakceptowano do druku 2013.06.05

Konflikt intereséw nie wystepuije.

Zamknij Drukuj
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