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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Introduction: In the light of increasing frequency of food allergy in young children, it is
Otrzymano: 06.07.2015 important to choose optimal diagnostic methods. Purpose: To ascertain the usefulness
Zaakceptowano: 13.01.2016 of skin prick tests with synthetic and natural allergens and atopy patch tests in children
Dostepne online: 23.01.2016 up to 3 years of age with the suspicion of food hypersensitivity. Patients and methods:

For the analysis, we included 53 children up to 3 years of age, with symptoms suggesting
Stowa kluczowe: food allergy. On the basis of an interview, we established the set of allergens to test.
e alergia na pokarmy Results: The highest percentage of positive results were obtained respectively in atopy
o dzieci patch tests - for egg white, egg yolk, chicken, milk, carrot, and wheat; in skin prick test
e niemowleta with native allergens - for egg white, and egg yolk; and in skin prick test with synthetic
o testy skérne punktowe allergens - for milk, egg white, and egg yolk. The interviews and test results allowed to
e atopowe testy platkowe diagnose hypersensitivity to milk in 33.96% patients, egg white in 37.74%, egg yolk in

43.4%, wheat in 22.64%, chicken in 20.75%, celery and carrot in 18.87%, and potato in
16.98% patients. Conclusions: The choice of the test type can be important to the diagno-
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. l)’]oo d allergy sis but differ for different types of food. Conducting diagnostic tests, which allow for
e Children combined assessment of IgE-mediated and non-IgE-mediated food allergy, including skin
o Infants prick tests and patch tests, increases the chance of establishing an accurate diagnosis.
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Rozpoznawanie nadwrazliwoséci pokarmowej u matych dzie-
ci jest trudnym, czesto wieloetapowym procesem. Obejmuje
on dokltadne zebranie wywiadu dotyczacego obcigzen
rodzinnych chorobami alergicznymi, a przede wszystkim
ewentualnego zwigzku przyczynowo-skutkowego spozycia
przez dziecko lub karmigcg piersia matke z wystepowaniem
objawéw klinicznych nietolerancji. Jest to niekiedy trudne,
zwlaszcza w przypadku objawdéw opdznionych [1, 2]. Istnieje
przekonanie, ze u dzieci do 3. roku zycia diagnostyka
alergologiczna jest szczegdlnie trudna [3]. Biorgc pod uwage
uzyskane z wywiadu dane, ustala sie zakres pomocnych
badan diagnostycznych, wsréd ktérych stosunkowo tanie,
szybkie do wykonania i mato inwazyjne dla dziecka sg testy
alergiczne [1-4].

Najbardziej powszechnie wykonywane sg testy skérne
punktowe, ktére majg zastosowanie w diagnostyce uczulen
o mechanizmie IgE-zaleznym [5]. Obecnie uwaza sie, ze jesli
powstaly w reakcji na histamine bagbel ma $rednice przy-
najmniej 3 mm, test mozna uznaé za diagnostyczny, nieza-
leznie od wieku [3, 5]. Zazwyczaj w testach punktowych
stosuje sie komercyjne alergeny w postaci standaryzowa-
nych wyciggéw, rzadziej alergeny natywne [3, 5, 6]. Wyko-
rzystanie alergenéw natywnych ma jednak te zalete, ze
zapewnia szersze spektrum alergendéw i to w postaci spozy-
wanej przez pacjenta [7]. Podnoszona jest réwniez warto$é
skérnych ekspozycyjnych testéw pokarmowych w diagnos-
tyce nadwrazliwo$ci pokarmowej u matych dzieci, szczegél-
nie w przypadku zlej tolerancji uktué¢ lancetem [7]. Niekiedy
stosuje si¢ zamiennie z testami punktowymi oznaczanie
stezenn swoistych sIgE przeciw alergenom pokarmowym,
jednak badania dotyczace tych danych dajg sprzeczne
wyniki [8, 9].

Znacznie rzadziej wykonuje sie atopowe testy ptatkowe,
ktére majg zastosowanie woéwczas, kiedy podejrzewany jest
mechanizm komérkowy alergii. Testy platkowe sg metoda,
ktéra nie zostala wystandaryzowana, co sprawia, ze ich
warto$¢ diagnostyczna jest przedmiotem dyskusji [1, 3, 7,
10-12]. Niemniej jednak coraz czesciej stosowane sg jako
dobra metoda uzupelniajgca w diagnostyce alergii na pokar-
my u dzieci [7, 13-16]. Niektérzy autorzy wrecz postuluja,
aby atopowe testy ptatkowe wigczy¢é do standardowej dia-
gnostyki alergii na pokarmy [17].

Wybdr testu i umiejetnosé¢ jego prawidtowego wykonania
oraz interpretacji w istotny sposéb zwieksza szanse trafnego

ustalenia ostatecznego rozpoznania, chociaz wynik dodatni
zadnego testu nie upowaznia do rozpoznania alergii na dany
pokarm, a jedynie uczulenia [1, 4, 5|. Zlotym standardem
bowiem nadal pozostajg préby eliminacji i prowokacji
pokarmowej [1, 3, 18-20].

Cel

Celem badania byla préba okreslenia przydatnosci testow
skérnych punktowych oraz testéw skérnych platkowych
w diagnostyce alergii na pokarmy u niemowlat i matych
dzieci z takim podejrzeniem. Nadto podjeto analize poréw-
nawczg czestosci alergenéw pokarmowych wywolujgcych
nadwrazliwo$¢ w mechanizmie IgE-zaleznym i IgE-niezalez-
nym.

Pacjenci i metody

Badanie przeprowadzono w Klinice Pediatrii, Alergologii
1 Gastroenterologii CM UMK w latach 2012-2014. Na badanie
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej.

Badaniem objeto 53 dzieci w wieku od 1 do 35 miesiecy
(Srednio 11,99 miesigca; SD 9,13). 52,83% pacjentéw stanowili
chlopcy, 56,6% niemowleta, 43,4% dzieci w wieku ponie-
mowlecym. Obcigzony choroba alergiczng u przynajmniej
jednego krewnego 1. stopnia (rodzice, rodzenstwo) wywiad
rodzinny miato 32,08% dzieci.

Dzieci prezentowaly rézne objawy sugerujace alergie na
pokarmy, w tym atopowe zapalenie skéry (AZS) - 64,15%,
rézne objawy z przewodu pokarmowego - 75,47%, objawy
z obu tych uktadéow - 39,62%. 65% pacjentéw z objawami
z przewodu pokarmowego miato nieprawidlowe stolce
(luzne, ze Sluzem lub z krwig), 37,5% niedobér masy ciala
i/lub stabe laknienie, 30% zaparcie, 25% bdle brzucha, kolki
lub niepokdj i 15% ulewanie i/lub wymioty.

Czas trwania objawéw S$rednio wynosil 6,73 miesigca
(0,5-26 miesiecy, SD 6,31). Dane dotyczace grupy badanej
przedstawiono w tabeli L.

W pierwszym etapie badania zbierano wywiad dotyczacy
ewentualnego zwigzku wystepowania objawdw ze spozy-
ciem przez dziecko albo przez karmigcg piersia matke
okreslonych pokarméw, w celu ustalenia zestawu alergenéw,

Tabela I - Charakterystyka grupy badanej
Table I - Characteristics of the study group

informacje o pacjentach/ patients’ data liczba %
wiek/ age niemowleta (<1. rz)/ infants (<1y) 30 56,6
mate dzieci (2. i 3. rz)/ small children (2nd and 3rd year) 23 43,4
pleé/ gender zeniska/ female 25 47,17
meska/ male 28 52,83
wywiad rodzinny obcigzony chorobg tak/ yes 17 32,08
alergiczna/ allergy in the family nie/ no 36 67,92
rodzaj objawéw/ spectrum of symptoms AZS/ atopic dermatitis 34 64,15
dotyczace przewodu pokarmowego/ from the digestive tract 40 75,47
obydwa/ both 21 39,62
czas trwania objawow/ the time do 3 miesiecy/ to 3 months 21 39,62
from the illness beginning powyzej 3 miesiecy/ longer than 3 months 32 60,38
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