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Measuring levels of allergen-specific IgE

S UMMARY

Allergic diseases are among the most common diseases of modern
civilisation. In immune-based diagnostics of allergies, measurements of total
serum IgE concentrations and allergen-specific immunoglobulin
concentrations, that is IgE-specific allergen concentrations, are used. Proper
diagnostics is a prerequisite for effective therapy. Therefore, it is worth having
a look at available diagnostic tests and their features, i.e. controls, calibration
or antibodies used, which affect the reliability of test results. The paper
describes the most significant features of diagnostic tests used to measure
levels of allergen-specific IgE. Systematization of information about methods
of measuring levels of allergen-specific IgE will allow us to review options
offered by contemporary diagnostics, and perhaps it will facilitate selection of
the optimal method..

Choroby alergiczne to jedne z najczestszych schorzen wspoétczesnej
cywilizacji. W immunologicznej diagnostyce alergii wykorzystuje sie
oznaczenia catkowitego stezenia IgE i stezen immunoglobulin przeciw
konkretnym alergenom czyli swoistych IgE (slgE). Prawidtowa
diagnostyka jest jednym z niezbednych elementéw dobrej terapii. Warto
wiec przyjrze¢ sie dostepnym testom diagnostycznym i ich cechom t;j.
kontrole, kalibracja, czy wykorzystane przeciwciata, ktére maja wptyw na
wiarygodnos¢ wyniku testu. W pracy opisano najwazniejsze cechy
testow diagnostycznych wykorzystywanych do oznaczania IgE
specyficznego. Usystematyzowanie wiedzy o metodach oznaczania
slgE pozwoli przyjrze¢ sie temu, co oferuje wspoétczesna diagnostyka i
by¢ moze przyczyni sie do wybrania metody najbardziej optymalne;.

Bojarska-Junak A.: Oznaczanie alergenowo swoistych IgE. Alergia, 2013, 2: 21-25 PDF}

Diagnostyka choréb alergicznych opiera sie przede wszystkim na prawidtowo zebranym wywiadzie
oraz na wynikach testow skornych, czasami testéw prowokacyjnych. Czesto jednak istnieje
koniecznosc¢ potwierdzenia badania przedmiotowego badaniem laboratoryjnym, szczegolnie w
przypadkach gdy obraz kliniczny nie jest potwierdzony dodatnim wynikiem testéw skornych (1). Od
wielu lat wazne znaczenie w diagnostyce choréb alergicznych ma oznaczanie alergenowo swoistych
IgE.
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Immunoglobulina E (IgE), po raz pierwszy opisana w 1967 roku (2,3) jest jedng z pieciu klas
immunoglobulin wystepujacych u cztowieka i stanowi ponizej 0,001% stezenia wszystkich pozostatych
klas przeciwciat (4). Odkrycie IgE przyczynito sie do znaczgcego postepu w patofizjologii i diagnostyce
choréb alergicznych. Obecnie stosowanych jest wiele testéw radioimmunologicznych,
immunoenzymatycznych (ELISA) oraz chemiluminescencyjnych réznigcych sie szczegotami
technicznymi, ktére stuzg do badania stezen IgE (5,6,7,8,9). Nalezy pamietac, ze stezenie IgE w
surowicy krwi jest Scisle zwigzane z wiekiem pacjenta.

Podwyzszone stezenie IgE w surowicy jest zwykle tgczone z obecnoscia choréb atopowych.
Istnieje jednak wiele innych zespotéw chorobowych, w przebiegu ktérych moze wystepowacé
podwyzszone surowicze stezenie IgE (2,3,10). Tak wiec catkowite stezenie IgE w surowicy ma
matg wartos¢ jako badanie przesiewowe w kierunku choréb alergicznych. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze IgE wykazuje wieksze powinowactwo do potgczen z komérkami niz do
wystepowania w postaci wolnej w krwi.

IgE wigze sie z receptorami FceRI na powierzchni makrofagdéw, bogatych w ziarnistosci mastocytow i
bazofili (szczegdlnie licznych w obrebie btony sluzowej uktadu oddechowego, pokarmowego oraz
skory wtasciwej) (4,10). Ta pula przeciwciata IgE jest niedostepna do ilosciowej oceny w testach in
vitro. Nie nalezy zapominac, ze pula przeciwciat IgE bedzie inna w skorze niz w surowicy.

Ponadto, okres poéttrwania IgE w potgczeniu z mastocytami skéry wynosi ponad 15 dni,
natomiast w surowicy krwi jest znacznie krétszy (11). Z uwagi na bardzo krétki okres poéitrwania
IgE w surowicy krwi, stezenie tej immunoglobuliny jest wyjatkowo niskie. Wynika stad, ze
metody wykrywajace IgE muszg by¢é znacznie czulsze i bardziej swoiste niz powszechnie
stosowane testy skoérne.

W przeciwienstwie do matej wartosci predykcyjnej oznaczania catkowitego stezenia IgE w
diagnostyce, pomiar stezenia IgE swoistej dla okreslonego alergenu ma znaczenie praktyczne.
Pierwszg technikg, stosowang do precyzyjnego oznaczania stezenia swoistej IgE byto badanie metodg
radioimmunoadsorpcji (radioallergosorbent test - RAST). W metodzie tej alergen jest zwigzany z
poditozem statym (np. z krgzkiem bibuty) i reaguje ze swoistymi przeciwciatami IgE w badanej probie.
W kolejnym etapie powstate kompleksy wigzg sie z przeciwciatami przeciw ludzkim IgE, znakowanymi
izotopami promieniotwdrczymi (najczesciej J125) (12,13,14). Ta oryginalna metoda opisana w 1967
roku przez Wide i wsp. (12) umozliwita wprowadzenie do praktyki laboratoryjnej testu wykrywajgcego
swoiste przeciwciata IgE reagujgce z poszczegolnymi alergenami.

Techniki badania IgEs

W ostatnich latach immunotesty zostaty udoskonalone pod wieloma wzgledami. Oryginalng metode
radioimmunologiczng wykorzystujgcg znakowane izotopami przeciwciata poliklonalne zastgpiono
metodg enzymatyczng ze znakowanymi enzymatycznie przeciwciatami monoklonalnymi. Opracowano
rowniez technike opartg na zastosowaniu wigzania antygenu na podtozu statym (solid phase)
zwiekszajgc tym samym zdolnos¢ wigzania alergenu (15,16,17). Wprowadzono réwniez testy, w
ktérych alergen znajduje sie w fazie cieklej, a z fazg statg wigze sie po zwigzaniu z przeciwciatami IgE
rozpuszczonymi takze w fazie ciektej (17). Zastosowana powierzchnia immunoadsorpcyjna wptywa na
doktadnos¢ wykorzystywanych metod. Im wigksza jest ta powierzchnia, tym doktadnos¢ tez jest
wieksza, a zarazem wzrasta réwniez kinetyka reakcji, co pozwala na skrocenie czasu inkubaciji.
Stosowane powierzchnie immunoadsorpcyjne to m.in.: mikrodotki na mikroptytkach, kulki
magnetyczne, dyski bibutowe, mikroczastki, celuloza a takze wykazujgca bardzo duzg powierzchnie
adsorpcyjng faza ptynna (1). Od wielu lat prace w zakresie diagnostyki choréb alergicznych skupiajg
sie na doskonaleniu obecnie uzywanych metod pod katem ulepszania ich sprawnosci diagnostyczne;.
Obecnie w standardowej praktyce alergologicznej do oznaczen swoistych IgE najczesciej wykorzystuje
sie metody immunoenzymatyczne, umozliwiajgce oznaczanie stezenia IgE dla pojedynczych
alergenow. Rownie popularne sg metody radioimmunologiczne (np. UniCAP, Phadia). Nieco mniej
powszechne sg techniki oparte na chemiluminescenc;ji (18). W ostatnich latach do uzytku zostat
wprowadzony test ImmunoCAP ISAC (Phadia) wykorzystujgcy technike micoarray, dzieki ktéremu
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powszechne sg takze testy wieloalergenowe IgE, np. Polycheck czy Euroline, ktére takze sg metodami
immunoenzymatycznymi. Ponadto, niedawno do uzytku wprowadzono, zestaw panelowy Polycheck
plus, uzupetniony o determinanty alergenowe gtownych alergenow pytku brzozy. Zestaw pozwala na
lepszg ocene faktycznej obecnosci przeciwciat w surowicy chorego (18). Przyktady testéw do
oznaczenia alergenowo-swoistych IgE przedstawiono w tabeli 1.

TABELA 1 Przyktadowe testy ilosciowe i pétilosciowe wykorzystywane przy oznaczaniu swoistych IgE
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Zisiejsza technika laboratoryjna prezentuje bardzo wysoki poziom. Obecnie wynik badania mozna
otrzymacé wyjatkowo szybko. Ponadto, sg to wyniki doktadne, powtarzalne i dzieki temu wiarygodne.
Nie zmienia to jednak faktu, ze niekiedy mogg pojawi¢ sie rozbieznosci. Wtasciwe wykonanie badania
zalezy miedzy innymi od jakos$ci wykorzystywanych odczynnikow (16).

Nalezy podkreslic, ze testy wykorzystywane do ilosciowego oznaczania IgE powinny by¢ czute i
swoiste. Istotne jest zapewnienie pomiaru ilosciowego w jak najszerszym zakresie (19).

Wazna role w metodach immunologicznych, w tym wykorzystywanych do oznaczania swoistych IgE,
odgrywa rodzaj stosowanych przeciwciat (monoklonalne, poliklonalne).

Swoistos¢ stosowanych przeciwciat w stosunku do réznych epitopéw moze byc¢ rézna i nawet przy
stosowaniu tego samego standardu moze powodowac rozbieznosc¢ wynikodw uzyskanych roznymi
metodami (17).

Przeciwciala poliklonalne i monoklonalne

W testach pierwszej generacji stosowano oczyszczone chromatograficznie przeciwciata poliklonalne
(17). Niewatpliwym atutem przeciwciat poliklonalnych jest stosunkowo niski koszt uzyskiwania w
poréwnaniu z przeciwciatami monoklonalnymi. Ponadto zdolno$¢ do rozpoznawania réznych
determinant antygenu sprawia, ze przeciwciata poliklonalne majg bardzo wysokg zachtannosé
(awidnos$¢) (20). Jednak wysokie powinowactwo przeciwciat poliklonalnych zwieksza podatnosé
metody na reakcje krzyzowe (21). W nowszych testach stosowana jest mieszanina przeciwciat
poliklonalnych i monoklonalnych, (17) lub wytgcznie przeciwciata monoklonalne (np. Polycheck,
Allergozyme). Przeciwciata monoklonalne zapewniajg wysokg specyficznos¢ i powtarzalnosc¢ reakcji z
antygenem. Dzieki wysokiej swoistosci mozna uzywac ich w bardzo matych stezeniach eliminujgc przy
tym sktonno$¢ przeciwciat do krzyzowych reakcji z innymi biatkami oraz wigzanie niespecyficzne (tzw.
tto) (20). Obecnie stosowane przeciwciata monoklonalne charakteryzujg sie wysokg specyficznoscia,
co powoduje, ze swoistos¢ reakcji osiggneta wysoki poziom (1). Nalezy takze pamieta¢, ze
przeciwciata anty-IgE powinny by¢ swoiste dla fragmentu Fc-IgE. Optymalnym bytoby stosowanie
zestawu przeciwciat monoklonalnych swoistych wobec wiecej niz jednego epitopu fragmentu Fc, o
uzupetniajgcych sie krzywych zaleznosci odpowiedzi od dawki dla roznych stezen alergenu (16,17,22).
Na podstawie powyzszych danych warto podkresli¢, ze wybierajgc zestaw do oznaczania IgE nalezy
sprawdzac, jakie przeciwciato jest stosowane w tescie.

Metody oznaczania swoistych IgE

Kazda metoda pomiarowa dostarcza wynikéw, ktére obarczone sg pewnym btedem. Réznorodnos¢
czynnikow wptywajgcych na wykonywane pomiary powoduje, ze wszelka metoda pomiarowa jest
narazona na pogorszenie sie jej precyzji i doktadnosci. Dlatego nalezy stosowacé sprawdzony system
kontroli jakosci badan. Nalezy podkresli¢, ze jakos¢ stosowanej metody bezposrednio przektada sie na
wiarygodno$¢ wydawanych wynikéw. W przypadku metod wykorzystywanych w medycynie wszystkie
oznaczenia wykonywane metodami immunochemicznymi (w tym rowniez oznaczenia IgE) powinny
by¢ zgodne z wartoscig rzeczywistg. W celu zapewnienia wysokiej jakosci testow diagnostycznych
wykorzystuje sie standardy (kalibratory) oraz materiaty kontrolne (23). Kazda metoda
immunochemiczna wymaga kilku kalibratoréw z wtasciwie przypisang wartoscig w oparciu o
odpowiedni materiat referencyjny (23). Takze testy stosowane do iloSciowego oznaczania poziomu
swoistych przeciwciat IgE wymagajg uwzglednienia krzywej standardowej. W praktyce korzysta sie z
zestawow odczynnikow, ktére sg gotowe do uzycia lub wymagajg tylko prostego przygotowania (np.
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rozpuszczenia odczynnikow liofilizowanych). Producent takich zestawow jest odpowiedzialny za jakos¢
dostarczanych substancji wzorcowych i ich zgodno$¢ z zaleceniami Swiatowych organizacji
zajmujgcych sie standaryzacjg procedur analitycznych. Metody oznaczania poziomu zaréwno
swoistych, jak i catkowitych IgE powinny by¢ kalibrowane przy uzyciu standardu IgE zgodnego z
dokumentem WHO 75/502 ,Inernational Reference Preparation for Human IgE, 75/502” (16,17,22).

Dostepnych jest kilka sposobow oznaczania swoistych IgE. Metody te mozna podzieli¢ na: ilosciowe,
potilosciowe oraz jakosciowe. Metoda ilosciowa (np. zestawy Polycheck, Allergozyme) pozwala
okresli¢ doktadny poziom IgE. Wyniki wyraza sie w jednostkach miedzynarodowych IU/ml. Przy czym
jedna jednostka miedzynarodowa odpowiada 2,4ng IgE (24). Wyniki oznaczen wyraza sie réwniez w
sposob potilosciowy, w skali od 0 (oznacza nieobecnos¢ wykrywanego swoistego IgE) do 5 lub 6
(wykrywane przeciwciato obecne w bardzo wysokim stezeniu) (1,25,26). Metoda pdtilosciowa
wykorzystywana jest w tzw. testach paskowych (np. w zestawach Allergodip, Euroline, AllergyScreen).
Po zanurzeniu paska testowego w prébce materiatu (surowicy, osoczu), odbarwia sie on pod wptywem
obecnosci IgE w prébce. Ocenia sie intensywnos¢ zabarwienia paska testowego, przez poréwnanie
zmienionego koloru paska ze skalg barwng, gdzie kazdy odcien oznacza inng klase (np. 0 do 4). W
testach tych intensywnos¢ zabarwienia jest wprost proporcjonalna do stezenia swoistych alegenowo
immunoglobulin IgE w surowicy lub osoczu.

W przeciwienstwie do metod ilosciowych, czy poétilosciowych metody jakosciowe pozwalajg jedynie
oszacowac obecnos¢ lub brak IgE w surowicy lub osoczu. Sg to jedynie testy przesiewowe, dlatego
dla uzyskania 100% pewnosci nalezy oznaczy¢ doktadny poziom IgE w krwi przy uzyciu metody
ilosciowe;.

Wiadomym jest, ze przy wykonywaniu testébw immunochemicznych (a oznaczanie IgE nalezy do tego
rodzaju badan) ostateczna kalibracja powinna by¢ stale kontrolowana i weryfikowana dla kazdej serii
odczynnikéw. Te same wzorce mogg dawac inny sygnat pomiarowy (np. fluorescencja, aktywnos¢
enzymatyczna, chemiluminescencja), bowiem kalibracja metod immunochemicznych zalezna jest nie
tylko od szczegotdw analitycznych procedury (od formatu procedury), ale takze od kalibratora, prébki,
rodzaju i sktadu bufora oraz rodzaju przeciwciat (23). Wptyw majg réwniez czynniki zewnetrzne jak:
temperatura otoczenia, temperatura odczynnikdw, wilgotno$¢ powietrza, jakosci wody
wykorzystywanej do sporzadzenia buforu, sposdb przechowywania testow, czas od otwarcia
opakowania (testu, odczynnikéw czy buforu), cisSnienie atmosferyczne i wiele innych. Wybarwienie
kontrolne lub kalibracyjne wykonane w tym samym czasie i tych samych warunkach, co wybarwienia
dla odpowiednich alergenéw powoduje, ze te same czynniki (temperatura, wilgotnos¢, cisnienie itp.),
dziatajg zarbwno na kontrole, jak i probki badane w obrebie tego samego czasu. Nalezy podkresli¢, ze
w metodach immunochemicznych, ewentualny wptyw warunkow zewnetrznych odgrywa istotng role w
uzyskaniu wiarygodnych wynikow. W tym wypadku stata, zewnetrzna kalibracja nie zapewni
wiarygodnych wynikow. Aby uzyskiwac rzetelne i miarodajne wyniki konieczne bytoby wykonanie
kalibracji do kazdej nastawionej serii badan. W celu uzyskania wiarygodnych wynikow wskazane jest
wykonanie kalibracji w tych samych warunkach i w tym samym czasie, co wykonanie oznaczen prob
badanych. Ponadto przeprowadzenie kalibracji dla kazdego testu indywidualnie pozwolitoby z jeszcze
wiekszg precyzjg przyblizy¢ sie do rzeczywistego wyniku badanej proby. W testach pofilosciowych,
ustalona przez producenta krzywa moze by¢ wzieta z zewnatrz i przypisana do testu co jednak
sprawia, ze badanie moze by¢ mniej doktadne. Dobrg praktyka laboratoryjng jest posiadanie dostepu
do oryginalnego przebiegu krzywej (23).

Dokonujgc wyboru zestawow odczynnikow do ilosciowego oznaczenia swoistych IgE nalezy takze
zwracac uwage na czutosc analityczng oznaczenia. Idealnym testem diagnostycznym bytby taki, ktéry
jest dodatni u pacjentéw z objawami chorobowymi a ujemny u wszystkich zdrowych (czutosc¢ i
swoisto$é 100%). Zaden z dostepnych testéw nie posiada jednak takich parametrow. Czuto$é
analityczna metod oznaczania IgE wynosi 0,1-0,35 IU/ml, z 90-95% poziomem ufno$ci. Oznacza to, ze
tylko u takiego odsetka pacjentow ewidentnie uczulonych na okreslony antygen mozna wykazac¢ w
surowicy obecnosc¢ alergenowo-swoistej IgE (26,27,28). Stezenie swoistych IgE przekraczajace 0,35
IU/ml uwazane jest obecnie za wynik dodatni. Warto jednak przypomnie¢, ze granica 0,35 IU/ml
zostata wyznaczona jeszcze w latach 70 i miata zwigzek z czutoscig dwczesnych metod
diagnostycznych. Ostatnie badania wykazaty jednak, ze biologiczng granica dla | klasy przeciwciat jest
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stezenie 0,1 IU/ml. Ma to m.in. znaczenie u dzieci, u ktorych wartosci przeciwciat przeciwko alergenom
roztoczy w zakresie 0,1-0,35 IU/ml sg wskazaniem do eliminacji kurzu z otoczenia dziecka (29).
Powyzsze informacje dodatkowo podkreslajg znaczenie czutosci stosowanych testéw
diagnostycznych.

Parametry oceny testow swoistych

Zasadnicze znaczenie ma takze jako$¢ alergenu. Zrédio alergenu stosowanego w testach powinno
by¢ dobrze okreslone. Standaryzacja alergenu w potgczeniu z zastosowaniem wiasciwych proporc;ji i
sktadu odczynnikow zapewnia precyzje i powtarzalnos¢ wynikow, co wptywa na doktadnosc testu i
jego skutecznos¢ w diagnostyce alergii (17,30). Alergeny sg grupowane w panele bedgce podstawg
badan przesiewowych, na przyktad alergeny wziewne, takie jak pyiki traw, drzew, siers¢ zwierzat, czy
alergeny pokarmowe. Dodatni wynik testu oznacza, ze u pacjenta sg obecne przeciwciata skierowane
przeciwko ktéremus alergenowi (lub kilku alergenom) zawartemu w danym panelu (27). Jesli stosuje
sie testy z pojedynczymi oczyszczonymi alergenami, cena oznaczenia swoistych IgE jest wysoka, wiec
zwykle oznacza sie tylko wybrane alergeny.

Nalezy pamietac, ze nie tylko prawidtowo wykonana kalibracja ale réwniez odpowiednie kontrole
stosowane na roznych poziomach dajg pewnosc¢ uzyskania wiarygodnego wyniku badania i pozwalajg
na kontrole doktadnosci oznaczen. Za pomocg kontroli pozytywnych mozemy sprawdzic¢
funkcjonalnosc¢ zestawow testowych. Jednak, dla wykluczenia wynikow fatszywie dodatnich muszg byc¢
prowadzone rowniez badania z zastosowaniem kontroli negatywnej. Niemniej jednak, niektére firmy
rezygnujg z materiatdbw kontrolnych, celem obnizenia kosztow zwigzanych z produkcjg testu.
Jednakze, nalezy pamietac, ze kontrole i kalibratory sg nieodzownym elementem kazdego testu oraz
dobrej praktyki laboratoryjnej. Ponadto, dla sprawdzenia prawidtowosci wtasnego wykonania testu
uzytkownik moze zamoéwic¢ dodatkowo standaryzowane surowice kontrolne. Szereg firm dysponuje
bankami surowic obejmujgcymi probki o roznym mianie, stuzgce do kontroli zestawow laboratoryjnych.
Kontrole stanowig bardzo istotny element méwigcy nie tylko o doktadnosci i precyzji metody, ale takze
0 poprawnosci wykonania testu (21,23).

W metodach ilosciowych standardowo stosuje sie materiaty kontrolne dla stezen w zakresie wartosci
fizjologicznych, patologicznych wysokich oraz patologicznych niskich. Kontrole stanowig gwarancje
doktadnos$ci uzyskiwanych wynikow (17). Zastosowanie kilku materiatéw kontrolnych w jednej serii
badan pozwala zweryfikowac nie tylko poprawnos¢ wykonania procedury ale takze wykluczy¢ btedy
analityczne, ktére mogg miec¢ wptyw na uzyskane wyniki. Zastosowanie tylko jednej kontroli
pozytywnej (jak w testach jakosciowych) mowi nam jedynie czy pasek kontrolny miat kontakt z
poszczegodlnymi odczynnikami. Waznym zagadnieniem jest takze rodzaj materiatu zastosowanego w
kontroli jako matrycy, np. czy jest to ludzkie IgE, czy kozie lub krdlicze IgG. Niezmiernie wazne jest,
aby podany byt rodzaj stosowanej substancji wzorcowej oraz metoda, wzgledem ktdérej wzorzec byt
testowany. Brak tych informacji moze powodowac niezgodnos¢ uzyskiwanych wynikow w stosunku do
norm ogolnie przyjetych i publikowanych w piSmiennictwie fachowym (21,23). Warto podkresli¢, ze
producentdéw obowigzuje miedzy innymi kalibracja aparatury stosowanej do oznaczen poziomu IgE,
charakterystyka odczynnikow alergenowych oraz udokumentowanie ich swoistosci i ocena
powtarzalnosci (17). W wybieranym zestawie odczynnikdw pozgdana jest informacja co moze
powodowac interferencje niespecyficzng i jaki wptyw na oznaczenie majg najczesciej stosowane leki.
Chociaz zaréwno producenci zestawow odczynnikow, jak réwniez laboratoria intensywnie pracujg nad
zminimalizowaniem reakcji krzyzowych, w praktyce czesto majg one miejsce. Dlatego powinno sie
zwracac¢ uwage na mozliwo$¢ wystgpienia tego typu reakgciji.

IgE zarowno catkowite, jak i swoiste jest parametrem niezwykle stabilnym. Dilugie, nawet
kilkuletnie przechowywanie zamrozonych prébek w temperaturze -20°C nie wptywa na
wiarygodnosé¢ uzyskanego wyniku. Oznaczenie IgE mozna wykonywac w surowicy krwi, ale
takze w osoczu heparynowym, cytrynianowym czy wersenianowym (25).

Nalezy zaznaczy¢, ze u danego pacjenta powinno sie oznaczac poziom IgE zawsze tg samg metodq i
na analizatorze tego samego producenta, poniewaz wyniki uzyskane roznymi metodami lub na
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analizatorach réznych producentéw mogg byc¢ rozbiezne.

W testach skryningowych (przesiewowych) istotna jest fatwosc¢ ich wykonania i doktadnos¢. Nalezy
jednak pamietac, ze testy przesiewowe czesto nie sg diagnostyczne w scistym znaczeniu tego stowa a
osoby z dodatnimi lub podejrzanymi wynikami muszg by¢ skierowane do dalszej diagnostyki. Warto
wiec rozwazy¢ zasadnosc¢ rezygnacji z metody ilosciowej, umozliwiajgcej kontrole otrzymywanych
wynikéw na réznych poziomach oznaczania badanego markera. Ponadto p6zniejsza konieczno$¢
stosowania metody ilosciowej do potwierdzenia wynikow moze przyczyni¢ sie do podwojenia kosztow
wykonywanych badan. Powinno sie podkresli¢, ze ilosciowe oznaczenie miana swoistych przeciwciat
IgE moze by¢ uzupetnieniem testoéw skérnych. Metody iloSciowej oceny poziomu swoistych przeciwciat
IgE mogag byc¢rowniez wykorzystywane do dokumentacji rozwoju uczulenia w czasie oraz do oceny
ryzyka wystgpienia reakcji na ekspozycje na alergen (17).

W zwigzku ze wzrostem czestosci choréb alergicznych intensywnie poszukuje sie nowych,
skutecznych, bardziej czutych, metod diagnostycznych. Duzy nacisk ktadziony jest m.in. na mozliwos¢
wczesnego rozpoznania choroby. Nalezy pamietac, ze niezaleznie od zastosowanego testu, podstawg
diagnostyki jest wywiad lekarski, a nastepnie wyniki badan laboratoryjnych. Wybierajgc metode
diagnostyczng warto wybrac takg aby w sposob jak najbardziej optymalny zblizy¢ sie do rozpoznania
wiasciwej jednostki chorobowe;.

U
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Pismiennictwo dostepne w redakcji.

Oznaczenia alergenowo-swoistych IgE — okiem praktyka

Prof. dr hab n. med. Andrzej Emeryk

Kierownik Kliniki Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej, UM w Lublinie

Choroby alergiczne sg uznawane za epidemie XXI wieku. Ich powszechnos¢ sprawia, ze do gabinetow
alergologicznych trafia coraz wiecej pacjentow. Jako lekarze praktycy, dgzymy do szybkiego
postawienia prawidtowego rozpoznania choroby alergicznej oraz do udowodnienia (lub wykluczenia)
mechanizmu IgE-zaleznego danej choroby alergicznej. Jest to podstawg skutecznej terapii, w tym
immunoterapii.

W nattoku pracy zawodowej i spraw prywatnych trudno nam czasem znalez¢ czas, aby pochyli¢ sie
nad wynikami badan alergologicznych pod katem ich czuto$ci i specyficznosci, a w efekcie
wiarygodnos$ci danego wyniku laboratoryjnego i naszego rozpoznania. Tym bardziej cieszy mnie fakt
omowienia dostepnych metod oznaczania alergenowo-swoistych IgE (aslgE) w surowicy w jednym
artykule napisanym przez immunologa klinicznego. Autorka pracy szeroko przedstawita praktycznie
wszystkie dostepne dla alergologa metody oznaczania aslgE, przypominajgc czytelnikom ich zasady i
ktadgc nacisk na aspekty praktyczne tej wiedzy. Najwazniejsze cechy poszczegdolnych metod
diagnostycznych autorka zestawita w przejrzystej tabeli. Tabela ta pozwala w szybki sposob spojrzeé
na to, co oferuje wspotczesna diagnostyka laboratoryjna w zakresie oznaczania aslgE, porownac
poszczegodlne metody pod wieloma wzgledami.

Ludzkie IgE w kontrolach i objecie przez nie catego wyniku, kalibracja do serii badan lub do
indywidualnego testu, zastosowanie przeciwciat monoklonalnych, granica wykrywalnosci juz od
0,1kU/L, mata ilo$¢ pobranej krwi od pacjenta(do 200ul), krétki czas wykonania, jak rowniez cena
adekwatna do jakosci to cechy ktére, pozwolg wybra¢ najwtasciwszy test diagnostyczny.
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