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DIAGNOSTYKA

Skin trick test —what parents are asking about.

S UMMARY

The described case report is not the clinical problem for allergists. During the
medical visit the mother of my patient asked me a lot of questions concerning
the performance and interpretation of skin prick test. In this article | would like
to answer the questions which the mother asked me. Nowadays, it is
becoming increasingly common that more and more patients are interested in
their disease and interpretation of medical test results.

Przedstawiony przypadek nie stanowi problemu klinicznego dla zadnego
alergologa. Natomiast ilos¢é pytan dotyczacych wykonywania i
interpretacji punktowych testow skérnych, ktére zadata matka
konsultowanego przeze mnie dziecka wart jest odpowiedzi. Coraz wiecej
pacjentéw jest zainteresowanych swoja chorobg, interpretacja wynikow
badan i coraz wiecej profesjonalnych pytan jest zadawana lekarzom na
ten temat. Wymagaja one profesjonalnych odpowiedzi.

Zawadzka-Krajewska A: Punktowe testy skorne — najczestsze pytania rodzicéw. Alergia, 2016, 1: 14-17

We wrzesniu 2015 roku 8 letni chtopiec zgtosit sie do Przyklinicznej Poradni Alergologicznej
z powodu sezonowego niezytu nosa wystepujgcego w okresie od potowy lutego do kohca
lipca. Pierwsze objawy niezytu nosa pojawity sie w wieku 2 lat. Od tej pory wystepowaty
cyklicznie, z r6znym stopniem nasilenia, w tych samych miesigcach w roku, w czasie
wzmozonej ekspozycji na pytki drzew i traw. Dotychczas w okresie zaostrzenia zmian
dziecko byto leczone podawanym doustnie lekiem przeciwhistaminowym i steroidem
podawanym na btone sluzowg nosa. W ostatnich dwdch latach, ze wzgledu na brak kontroli
objawow klinicznych choroby w okresie pylenia, dziecko zostato ponownie skierowane do
alergologa w celu poszerzenia diagnostyki i dalszego leczenia.

Podczas konsultacji matka przedstawita dotychczasowg dokumentacje dziecka w postaci
dwoch wynikow badan punktowych testow (PTS) skérnych z alergenami
powietrznopochodnymi.

Pierwsze badanie wykonano u chtopca w wieku 3 lat, w pazdzierniku.
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Kolejne badanie PTS, w innej placéwce medycznej, wykonano w wieku 5 lat, w listopadzie.
Wyniki podano w milimetrach.

W tym czasie chtopiec mimo dodatnich PTS i petnych objawéw pytkowicy nie zostat
zakwalifikowany do swoistej immunoterapii alergenowe;j.

W czasie konsultacji alergologicznej wykonano ponownie PTS. Wynik przedstawiono w
milimetrach.

Wobec objawdw klinicznych potwierdzonych dodatnimi PTS u chtopca rozpoznano
uczulenie na pytki traw i drzew i zakwalifikowano do swoistej immunoterapii alergenowe.

Bardzo dociekliwg matke zainteresowat fakt réznej oceny wielkosci PTS:

¢ jednoczesnej oceny w dwoch wymiarach bagbla i rumienia
e oceny bgbla w dwoch wymiarach bez oceny rumienia
e oceny jednowymiarowej bgbla bez oceny rumienia.

Matka zadawata wiele pytan dotyczgcych wykonywania PTS miedzy innymi:

okresu w ciggu roku, w ktérym mozna je wykonywac

wieku, od ktérego mozna wykonywac PTS

powiktah po wykonaniu badania/ niebezpieczenstwa wykonywania PTS
techniki wykonania (lancet ustawiony prostopadle lub sko$nie w stosunku do
powierzchni skory)

e miejsca na skérze wykonywania testow

Na wiekszos¢ pytan zadanych przez matke postaram sie odpowiedzie¢ w dyskusji.

Dyskusja.

W dobie Internetu i powszechnej dostepnosci do wiedzy coraz czesciej pacjenci lub ich
rodzice zadajg nam, lekarzom, coraz bardziej profesjonalne pytania oczekujgc poprawnej,
zgodnej z wytycznymi odpowiedzi. Niejednokrotnie duzo wczesniej przed zadaniem takiego
pytania szukajg na nie odpowiedzi w Wikipedii, czytajg artykuty i wytyczne (czesto tez w
jezykach obcych — zwykle po angielsku). Bywa, i to coraz czesciej, ze pytania na ktére juz
znalezli odpowiedz zadajg kolejnym specjalistom ,testujgc” ich wiedze z danego
zagadnienia i komentujgc to czasami na forach internetowych.

Dlatego odpowiadajgc na pytania rodzicow lub pacjentow musimy dysponowac rzetelng
wiedzg popartg najnowszym pismiennictwem i wytycznymi.

Punktowe testy skérne (PTS) sg pierwszym badaniem w diagnozowaniu uczulenia IgE-
zaleznego u pacjentéw w kazdym wieku z objawami astmy, alergicznego niezytu nosa i
spojowek, alergii na leki, na lateks, na jad owadow btonkoskrzydtych (1). Wnioskowanie o
alergii w obrebie innych narzgdéw na podstawie punktowych testow skornych jest jedynie
posrednie, bowiem reakcja skéry w PTS na badany alergen w postaci bgbla swiadczy
jedynie o uczuleniu na poziomie skory.

Punktowe testy skorne wykonywane sg przede wszystkim w celu wykrywania alergenow
przyczynowych w chorobach atopowych. Wykorzystuje sie je ponadto w celu badan
epidemiologicznych do ustalenia os6b z atopig, oceny dynamiki alergii i czestosci alergii na
dany alergen, do ustalenia wstepnej dawki alergenu w indywidualnych schematach swoistej
immunoterapii alergenowej jak rowniez w prébie swoistej prowokacji wziewnej, do oceny
zmian reaktywnosci skéry po podaniu lekéw i po swoistej immunoterapii alergenowej, jak
réwniez w biologicznej standaryzacji wyciggéw alergenowych (2)
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Niewiele jest przeciwwskazan do wykonywania PTS.

Zwykle odstepuje sie od ich wykonywania, gdy istnieje wysokie ryzyko wystgpienia reakcji
anafilaktycznej na testowany alergen lub pacjent otrzymuje leki, ktére moga niekorzystnie
wptyng¢ na leczenie wstrzgsu anafilaktycznego, ponadto u pacjentéw ze Zle kontrolowang
astmag, zaburzonymi badaniami spirometrycznymi i uposledzong funkcjg ptuc (3).

Do wzglednych przeciwwskazan do wykonywania PTS nalezg choroby serca i cigza (3). W
dermografizmie, ostrej lub przewlektej pokrzywce, mastocytozie skornej PTS sg
niewskazane ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia reakcji fatszywie dodatniej (3,4,5)

Do wykonywania PTS stosowane sg wyciggi standaryzowane biologicznie, co umozliwia
ocene ich mocy w jednostkach biologicznych (BU/ml) lub jednostkach alergenu (AU/ml)
(2,6,7). Istnieje rowniez mozliwos¢ wykonywania PTS z alergenami rekombinowanymi,
Wyniki obu badan sg porownywalne, alergen rekombinowany powinien jednak zawierac
wiekszos¢ epitopow alergenu naturalnego (8,9). Nalezy pamietac,ze wyciggi do
wykonywania PTS poza materiatem alergenowym zawierajg rowniez 50% glicerolu, 16%
chlorku sodu i 0,5% srodka konserwujgcego fenolu (2).

Dziatanie fenolu, procesy degradaciji alergenu, wigzanie sie alergenu ze szklanymi
powierzchniami sg przyczyng utraty mocy alergendéw czego nastepstwem mogg byc¢
fatszywie ujemne wyniki punktowych testéw skérnych.

Pacjent testowany jest zestawem alergenéw dobranych na podstawie wywiadu
umozliwiajgcego ustalenie alergenu odpowiedzialnego za wystepowanie objawow
klinicznych, znajomosci epidemiologii uczuleh na badane alergeny, wystepowania
alergendw na terenie funkcjonowania pacjenta (2).

Przesiewowy zestaw alergendéw powietrznopochodnych do wykonania PTS zgodnie ze
Stanowiskiem Paneléw Eksperckich Polskiego Towarzystwa Alergologicznego powinien
zawierac (2):

alergeny roztoczy

Dermatophophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinea

alergeny siersci — pies, kot

alergeny pytkéw drzew — leszczyna, olcha, brzoza
alergeny pytkow traw — trawy, zboza

alergeny pytkéw chwastéw — bylica

alergeny zarodnikow grzybdow plesniowych
Cladosporium herbarum,

Alternaria tenuis

W dalszy ciggu brak jest ujednoliconych wytycznych dotyczgcych wykonywania i
odczytywania punktowych testow skornych.

Rézne sg zalecenia dotyczace (1,2,10,11):

» techniki wykonywania PTS przez naktucie metodg klasyczng / naktucie skory
prostopadte do jej powierzchni/ lub metodg zmodyfikowang /naktucie skory pod katem
30-70 stopni/

przemycia lub nie skoéry alkoholem przed wykonaniem PTS

materiatu, z ktérego powinien by¢ wykonany lancet do PTS ( metalowy, plastikowy)
uzywania osobnego lub tego samego lancetu przy starannym jego wytarciu

odlegtosci pomiedzy kolejnymi naktuciami

ujednoliconego czasu odczytania PTS, wyniku kontroli dodatniej i ujemnej
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sposobu prawidtowego odczytywania PTS- najwieksza $rednica bgbla, wyliczenie
Sredniej Srednicy babla, jego pola powierzchni, oceny rumienia
wielkosci $rednicy bgbla uznawanej za test dodatni,

Wedtug wytycznych opublikowanych w Standardach w Alergologii stanowigcych
Stanowiska Panelow Eksperckich Polskiego Towarzystwa Alergologicznego z 2010
roku (2):

przed wykonaniem PTS nalezy przemy¢ skére alkoholem lub innym srodkiem
antyseptycznym

do wykonania PTS nalezy uzywa¢ metalowych lub plastikowych lancetéw

PTS moga by¢ wykonywane metoda klasyczng / naktucie skéry prostopadte do
jej powierzchni/ lub metoda zmodyfikowang /naktucie skéry pod katem 30-70
stopni/

nalezy stosowac osobny lancet do kazdego naktucia, dopuszcza sie jednak
wykonanie PTS tym samym lancetem przy starannym jego wytarciu.

odlegtos¢ pomiedzy kolejnymi naktuciami powinna wynosi¢ 2-5 cm

PTS nalezy wykonywa¢ na dioniowej czesci przedramienia 5 cm od nadgarstka,
3 cm od zgiecia tokciowego, rzadziej na goérnej czesci plecow

odczytywanie PTS z roztworem histaminy i kontroli ujemnej wskazana jest po 8-
10 minutach. Odczytanie PTS polega na wyliczeniu sredniej srednicy babla
/(D+d) : 2; gdzie Srednica najdiuzsza babla = D a sSrednica prostopadta do niej
=d/ lub jego pola powierzchni

kontrole dodatnig stanowi histamina o stezeniu 10 mg/ml, babel po histaminie
powinien by¢ wiekszy niz 3 mm

kontrole ujemna jest roztwoér do rozcienczania lub sporzadzania wyciggéw
alergenowych. Babel w kontroli ujemnej powinien mie¢ srednice < 3mm przy
rumieniu <10mm.

PTS z alergenem odczytywany jest po 15-20 minutach od naktucia. Oceniany
jest podobne jak przy kontroli dodatniej, na podstawie sredniej srednicy babla /
(D+d):2/ lub jego powierzchni. Potem dokonuje si¢ ewentualnej korekty
pomiaréw przez odjecie wartosci zmierzonych dla kontroli ujemnej.

PTS mozna wykonywa¢ u dzieci powyzej 3 roku zycia lub wyjatkowo nawet
wczesnhiej.

Dla poréwnania wedtug Europejskich Standardéw z 2013 r. dotyczgcych wykonywania PTS

(11):

do wykonywania PTS nalezy uzywac¢ metalowego lancetu

testy wykonuje sie na przedramionach 2-3 cm od tokcia i nadgarstka, rowniez na
plecach

odlegto$¢ pomiedzy poszczegdlnymi naktuciami powinna wynosic =2cm

PTS wykonuje sie metodg klasyczng — naktucie skory prostopadte do jej powierzchni
ze statym jednakowym naciskiem przez 1 sekunde

test z histaming odczytywany jest po 8-10 min.

testy z alergenem odczytuje sie po 15-20 minutach od naktucia oceniajgc najdtuzszg
Srednice

za dodatni punktowy test skéry przyjmuje sie ten, ktérego Srednica jest rowna lub
wieksza od 3 mm.

Jak wazne jest ujednolicenie standaryzaciji, techniki wykonywania i odczytywania PTS
Swiadczg nastepujgce dane:

metoda klasyczna wykonywania PTS i zmodyfikowana r6znig sie miedzy sobg nie
tylko kgtem ustawienia lancetu przy wprowadzeniu alergenu do skory ale réwniez
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iloscig wprowadzanego alergenu (wieksza ilos¢ metodg zmodyfikowang pod katem
30-70 stopni)(1,12).

e miedzy poszczegolnymi osobami wykonujgcymi PTS istniejg bardzo duze réznice w
technice wykonywania i ocenie przez nie PTS. Wspétczynnik zmiennosci CV
[coefficient of variation/ pomiedzy wykonujgcymi testy wynosi 25% do 55,9% dla
kontroli negatywnej, do 16,6% dla kontroli pozytywnej. CV w ocenie PTS z alergenem
siersci psa wynosi az 43,3%, z alergenem pytkow traw 42,8%, roztoczy 26,5%,
ambrozji 24,7%(13).

e Srednica bgbla w PTS zalezy od rodzaju lancetu, ktérym wykonuje sie testy (14).
Wspotczynnik zmiennosci / CV/ dla pola bgbla w punktowych testach skérnych
wykonanych sze$cioma réznymi ostrzami wynosi od 22,6% do 39,5% (15).

e w ocenie PTS srednice bagbli z tym samym alergenem z komercyjnych testow z
réznych fabryk majg niejednokrotnie inng wielkos¢ z powodu réznic w standaryzaciji.
Dlatego konieczne jest ujednolicenie standaryzaciji ekstraktow alergenowych w
oparciu o zawartos¢ wiekszych i mniejszych determinant antygenowych (16,17).

Btedy, ktére najczesciej sg popetniane przy wykonywaniu PTS to za blisko siebie natozone
testy <2cm, zbyt gtebokie naktucie powodujgce miejscowe krwawienie, zbyt ptytkie naktucie
Z niepetng penetracjg alergenu do skory, starcie lub sptyniecie ze skory roztworu alergenu
przed naktuciem (1).

Reaktywnosc¢ skory na histamine rozni sie miedzy poszczegdlinymi pacjentami i nie
pozostaje w zwigzku z reakcjg skory na alergen w PTS (7,11). Srednica babla w PTS nie
zalezy jedynie od histaminy (18). Z oceny technikg mikrodializy wynika, ze pewna grupa
pacjentow z pozytywnymi PTS wykazuje niewielkie uwalnianie histaminy w odpowiedzi na
badany alergen (11,18). Stgd wynik PTS nie powinien by¢ poréwnywany do wielkosci
reakcji na histamine. Konieczne jest jednak wykonanie kontroli dodatniej i ujemnej w PTS,
ktérych ocena umozliwia zorientowanie sie w reaktywnosci nieswoistej skory (11).

Wiele réznorodnych czynnikéw biologicznych wptywa na wielkosc¢ reakcji w PTS
(1,2,11,19,20). Wazne jest miejsce na skorze, w ktérym wykonuje sie PTS. Wieksza
Srednica bgbla mierzona jest na plecach w poréwnaniu ze srednicg na przedramieniu.
Podobnie wigksza srednica bgbla odczytywana jest w czesci proksymalnej przedramienia
w porownaniu z czescig dystalna.

Réwniez pte¢ badanego wptywa na wielkosc¢ reakcji w PTS. U mezczyzn srednica bagbla z
histaming jest wieksza niz u kobiet. Ponadto u kobiet cykl menstruacyjny wptywa na test z
histaming, W pierwszym i dwudziestym dniu cyklu srednica bagbla z histaming jest mniejsza
niz w pozostatych dniach cyklu.

Wynik PTS zalezy od pory dnia, w ktérym zostat wykonany. Z badan wynika, ze
reaktywnosc skory jest wieksza w godzinach popotudniowych niz porannych.

W interpretacji PTS nalezy uwzgledni¢ réwniez sezonowos¢ wystepowania zmian
alergicznych. Od dawna bowiem wiadomo, ze PTS z alergenami pytkbw majg wiekszg
Srednice bgbla w czasie sezonu pylenia i tuz zaraz po nim w poréwnaniu z innymi okresami
w ciggu roku.

U matych dzieci i osob starszych odpowiedz na badane alergeny w PTS jest stabiej
wyrazona w poréwnaniu z dzie¢mi starszymi, mtodziezg i dorostymi w sile wieku; niemniegj
jednak badanie to mozna wykonywac w kazdym wieku uwzgledniajgc w interpretacji wiek
badanego.

W dniu badania nalezy wytgczyc¢ z diety pokarmy zawierajgce duze ilosci histaminy lub
powodujgce jej uwalnianie, bowiem dieta bogata w pokarmy zawierajgce histaming moze
nasila¢ odpowiedz w PTS i wptywac na nieprawidtowg ich interpretacje.
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W interpretacji wynikéw PTS nalezy uwzgledni¢ wystepowanie u pacjentow ostrej
pokrzywki i dermografizmu, ktére nasilajg odpowiedz na badany alergen. U pacjentow w
trakcie dializ odpowiedz w PTS jest stabiej wyrazona w poréwnaniu z osobami nie

dializowanymi.

o Nalezy réwniez pamietac, ze wstrzgs anafilaktyczny jest wskazaniem do odroczenia
PTS na 4-6 tygodni po przebytym wstrzgsie.
¢ Do 2-3 tygodni nalezy réwniez odroczy¢ wykonywanie PTS po przebyciu ciezkiego

zakazenia bakteryjnego.

e Przed wykonaniem PTS nalezy zawsze zapytaC pacjenta o przyjmowane leki, wiele z
nich bowiem wptywa na ostateczny wynik PTS (Tabela 2) (11).
e Podobnie jak dtugotrwate nastonecznienie, ktére zmniejsza odczyny w PTS.

Podglad tresci

TABELA 1 Wyniki PTS

Pierwsze badanie Drugie||Trzecie
Alergeny

babel w mm|jrumien w mm|imm mm
trawy 3x3 6x7 5x5 8
zyto 2x2 4x5 4x3 7
olcha 3x3 6x7 4x5 7
brzoza 3x4 77 5x6 9
leszczyna 3x3 4x5 4x6 7
kontrola ujemna |0x0 0x0 0x0 0
kontrola dodatnia||4x5 8x9 5x6 6

TABELA 2. Leki wptywajace na wynik PTS (11)
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Leki wptywajace na wyniki PTS stopien nasilenia Czas

* Leki p.histaminowe |gen e >2 dni
« Leki p.histaminowe [l gen +++ 7 dni
* H2-blokery Odo+

«  GKS miejscowe + >7 dni
* GKS nos 0

« GKSinh 0

* GKS po do 10 dni <50mg/d Prednisolon  Odo + >3dni

* GKS po do 10 dni >50mg/d Prednisolon + > 7 dni
+ GKSpo<10dni <10 mg/d Prednisolon 0

+ GKSpo>10dni >10mg/d Prednisolon + > 21 dni
*  Pimekrolimus + >7 dni
* Takrolimus + > 7 dni
*  Omalizumab ++ > 28 dni
* Cyklosporyna A 0

* Teofilina 0

+ B2 mimetyki 0

Dodatni wynik PTS nie stanowi dowodu, ze badany alergen jest przyczyng choroby.

U okoto 30% do 50% populacji uzyskuje sie dodatnie wyniki PTA bez wspdtistniejgcych
objawdéw klinicznych (2,5,21). Dlatego jedynie korelacja wyniku badania z wywiadem i
obrazem klinicznym po ekspozycji na badany alergen pozwala na stwierdzenie, ze jest on
odpowiedzialny za obserwowane objawy choroby.

Obecnos¢ dodatnich wynikow PTS u osob bez wspdtistniejgcych objawow klinicznych
moze by¢ spowodowana wygasnieciem objawdw klinicznych lub przejawem utajonej alergii
lub alergizaciji , ktérej objawy ujawnig sie w latach pozniejszych (2,4,5). Przyczyng moze
by¢ réwniez dermografizm, substancje draznigce w testowanym roztworze, nieprawidtowe
wykonanie testu powodujgce krwawienie, zbyt duze stezenie alergenu w testowanym
roztworze, swoiste wzmocnienie odczynu przez silng reakcje ze strony okolicznych tkanek,
nieprawidtowe przechowywanie roztworow(1,5).

Z drugiej strony u 15% do 17% badanych istnieje mozliwos¢ wystepowania fatszywie
ujemnych wynikow PTS. Moze do tego doj$¢ w przypadku testowania roztworami
alergenéw o zbyt matym stezeniu alergenu, nieprawidtowej techniki wykonania PTS lub u
0s6b cierpigcych na choroby zmniejszajgce reakcje skorng lub przyjmujgcych leki
wptywajgce na wynik PTS (1,5,11).

Duza swoistos¢ (70% — 90%) i czutos¢ (80% — 97%) charakteryzuje PTS z alergenami
powietrznopochodnymi (11). Warto$¢ predykcyjna dodatnia wzrasta do 99% w
diagnozowaniu alergicznego niezytu nosa, alergii catorocznej i sezonowej przy
uwzglednieniu wywiadu i PTS (22). W przypadku alergii pokarmowej wartos¢ predykcyjna
dodatnia PTS z alergenami pokarmowymi jest nizsza niz 50%. Jedynie u dzieci ponizej 2
roku zycia wartos¢ predykcyjna dodatnia wynosi 95% dla PTS z alergenami mleka
krowiego przy Srednicy bgbla > 8 mm, jajka kurzego> 7mm i orzeszkéw ziemnych >8 mm
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(23). Natomiast wartos¢ predykcyjna ujemna jest wysoka i wynosi ponad 95% dla ujemnych
wartosci PTS.

Reakcja uogodlniona podczas wykonywania PTS wystepuje rzadko <0,02% (2), co nie
zwalnia wykonujacych to badanie przed wyposazeniem gabinetu lekarskiego w
zestaw przeciwwstrzasowy /sprzet i lekil.

Powszechna dostepnos¢ PTS, tatwos¢ ich wykonania, niski koszt badania, i przede
wszystkim walor edukacyjny — obserwowany przez pacjenta bgbel motywujgcy do eliminacji
alergenu nalezg do gtéwnych zalet PTS.

Jednak sg réwniez wady tego badania do ktorych nalezg przede wszystkim réznice w
standaryzacji alergendw, subiektywna ocena testu i niejednolita technika wykonywania
badania. [

Pismiennictwo dostepne w redakcji. Prace nadestano 2016.2.12

Zaakceptowano do druku 2016.3.7

Konflikt intereséw nie wystepuje.

Tresci przedstawione w artykule sg zgodne z zasadami Deklaracji Helsifskiej, dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism
biomedycznych.

Zamknij Drukuj
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