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STRESZCZENIE

Wstep: Test swoistej prowokacji wziewnej — metoda referencyjna w diagnostyce alergii zawodowej — u niektérych chorych nie
moze by¢ przeprowadzony z powodu przeciwwskazan zdrowotnych. Poniewaz ustalenie rzeczywistej przydatnosci innych te-
stow jest niezwykle wazne, podjeto badanie, ktérego celem bylo okreslenie trafnosci i przydatnosci diagnostycznej dostepnych
komercyjnie odczynnikéw do oznaczania alergenowo swoistych przeciwcial immunoglobuliny E (asIgE) w surowicy w diagnosty-
ce IgE-zaleznej alergii drég oddechowych na najczestsze alergeny pochodzenia roslinnego. Material i metody: Badaniem objeto
grupe 141 pacjentéw — 110 piekarzy i 31 rolnikéw - z podejrzeniem zawodowej alergii drog oddechowych. U wszystkich badanych
oznaczono asIgE dla alergenow zawodowych w surowicy odczynnikami firm Phadia i Allergopharma: u piekarzy dla mieszaniny
mak i a-amylazy, u rolnikéw dla alergenéw naskérka krowy, naskdrka §wini i mieszaniny piér. Metode referencyjng do oceny
powyzszych testow diagnostycznych stanowit wykonany u wszystkich badanych test swoistej prowokacji wziewnej z alergenami
z miejsca pracy. Wyniki: Najwyzsza czulo$cia charakteryzowaly si¢ oznaczenia asIgE dla alergenéw mak (Phadia - 95,6% i Aller-
gopharma - 88,3%), przy stosunkowo niskiej swoisto$ci (Phadia — 47,8% i Allergopharma — 25%). Rozbieznosci miedzy wynikami
uzyskanymi przy uzyciu zestawéw Phadia vs Allergopharma dotyczyly oznaczen asIgE zaréwno dla pojedynczych alergenéw
(k87, e4, €83), jak i mieszanin alergenow (fx901, fx20, ex71). Wnioski: Oznaczanie asIgE w surowicy nie charakteryzuje si¢ wystar-
czajacy czuloscia, swoistoscia i wartoscia predykeyjna, zeby zastapic test swoistej prowokacji wziewnej w diagnostyce zawodowej
alergii drég oddechowych. Med. Pr. 2017;68(1):31-43
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ABSTRACT

Background: The performance of specific inhalation challenge test (SICT) - reference method in diagnostics of occupational al-
lergy - has some limitations due to health status of a particular patient. Therefore, it is extremely important to identify usefulness
of other tests, and the evaluation of diagnostic accuracy of commercially available serum specific immunoglobulin E (sIgE) kits to
the most common high molecular weight agents has been launched. Material and Methods: The study group comprised 141 sub-
jects — 110 bakers and 31 farmers — with suspicion of occupational airway allergy. All patients underwent evaluation of serum sIgE
to occupational allergens with the use of Phadia and Allergopharma Kkits: in bakers to flour mix and a-amylase, in farmers to
epithelium of cow, pig and feathers. Specific inhalation challenge test with workplace allergens performed in all subjects was
a reference method for further analysis. Results: Serum specific IgE to flour mix had the highest sensitivity (Phadia - 95.6%,
Allergopharma - 88.3%), while its specificity was relatively low (Phadia — 47.8%, Allergopharma - 25%). There were numerous
discrepancies between the results of sIgE estimation for particular single allergens (k87, e4, e83), as well as for their mixtures
(fx901, fx20, ex71), performed with the kits of both companies (Phadia vs. Allergopharma). Conclusions: Evaluation of serum
specific IgE is characterized by inadequate sensitivity, specificity and predictive value to take the place of specific inhalation chal-
lenge test in diagnostics of occupational respiratory allergy. Med Pr 2017;68(1):31-43
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WSTEP

Diagnostyka alergii zawodowej typu natychmiastowe-
go w wigkszosci przypadkow jest bardzo zlozona. Spo-
wodowane to jest znaczng réznorodnoscig alergenéw
zawodowych oraz réznym poziomem standaryzacji
metod diagnostycznych. W przypadku choréb aler-
gicznych o etiologii zawodowej diagnostyka rozpoczy-
na sie od badania podmiotowego i przedmiotowego,
analizy dokumentacji medycznej oraz oceny narazenia
zawodowego pod katem wystepowania w srodowisku
pracy czynnikow, ktére mozna uznac za alergeny zawo-
dowe. Jezeli sa to alergeny wywolujace odpowiedz za-
lezng od immunoglobuliny E (IgE), diagnostyka opiera
sie na wykonaniu punktowych testow skérnych (PTS)
oraz oznaczeniu alergenowo swoistych przeciwcial IgE
(asIgE) w surowicy.

Jak wynika z analizy pi$miennictwa, trafnos¢ dia-
gnostyczna wymienionych metod jest niska, dlatego
w procesie diagnostycznym - przy braku przeciwwska-
zan - kazdorazowo powinna by¢ przeprowadzona swo-
ista proba prowokacyjna (specific inhalation challenge
test — SICT) z alergenami zawodowymi. Swoista préba
prowokacyjna jest metoda referencyjna do oceny in-
nych metod diagnostycznych [1-3], jednak moze by¢
przeprowadzona jedynie w wyspecjalizowanych jed-
nostkach diagnostyczno-orzeczniczych. Wiaze si¢ z ry-
zykiem wystapienia cigzkich reakcji alergicznych, dla-
tego nie u wszystkich pacjentéow mozna ja wykonac [4].
Istnieje wigc potrzeba ulepszania metod diagnostyki
zaréwno in vitro (asIgE), jak i in vivo (PTS) oraz ocena
ich przydatnosci w diagnostyce choréb alergicznych.

Rozpoznanie zawodowej etiologii alergii drog od-
dechowych poza nastepstwami medycznymi powoduje
réwniez konsekwencje wynikajace z orzeczenia prze-
ciwwskazan do pracy na stanowisku, na ktéorym wyste-
puje czynnik alergizujacy, uznany za przyczyne choro-
by zawodowej. Zmiana stanowiska pracy, a nierzadko
réwniez utrata pracy, skutkuje wyptata odszkodowania
dla danego pracownika. Wiaze si¢ takze z konieczno-
$cig przekwalifikowania zawodowego takiej osoby, co
wymaga nakladéw finansowych i dodatkowo powo-
duje niestabilng pod tym wzgledem sytuacje chorego.
Dlatego konsekwencje prawne wymagaja zastosowa-
nia w trakcie diagnostyki choréb zawodowych metod
obiektywnych, ktére pozwola réznicowaé dziatanie
alergizujace i draznigce srodowiska pracy w celu usta-
lenia pewnego rozpoznania.

Celem pracy bylo ustalenie przydatnosci oraz war-
tosci diagnostycznej komercyjnie dostepnych testow

do oznaczania asIgE w surowicy 2 firm (prod. Phadia,
Szwecja, prod. Allergopharma, Niemcy) w diagnostyce
IgE-zaleznej alergii drég oddechowych o etiologii zawo-
dowej, wywolanej przez alergeny o duzej masie czastecz-
kowej w grupie zawodowej piekarzy i rolnikow.

MATERIAL | METODY

Grupa badana
Badaniem objeto 141 pacjentéw diagnozowanych,
z podejrzeniem zawodowego alergicznego niezytu nosa
i/lub astmy oskrzelowej, w tym 110 piekarzy narazo-
nych na alergeny maki i polepszacze oraz 31 oséb pra-
cujacych w gospodarstwie rolnym.
Kryterium doboru pacjentéw do badania stanowily:
wystepowanie dolegliwosci zwigzanych z zawodo-
wa ekspozycja na konkretny alergen,
ocena narazenia zawodowego i potwierdzenie wy-
stepowania danego alergenu w $rodowisku pracy,
brak przeciwwskazan do wykonania testu swoistej
prowokacji wziewnej z alergenami zawodowymi.

Wywiad lekarski

Badanie ankietowe bylo przeprowadzane przez leka-
rza. Kwestionariusz zawieral pytania o objawy alergii,
takie jak: wodniste katary, zaczerwienie i lzawienie
oczu, duszno$¢, ucisk w klatce piersiowej, napadowy
suchy kaszel, zmiany skorne, a takze przebyte choro-
by - zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc, gruzlice. Pyta-
no o okoliczno$ci wystepowania, nasilania sie i zmniej-
szania nate¢zenia poszczegdlnych objawow. W kwestio-
nariuszu uwzgledniono takze pytania o nalég palenia
tytoniu, choroby alergiczne w rodzinie i ekspozycje na
alergeny zwierzat domowych.

Punktowe testy skorne (PTS)

Badanie przeprowadzano zgodnie z wytycznymi Eu-
ropejskiej Akademii Alergii i Immunologii Klinicznej.
Punktowe testy skorne wykonywano z zestawem po-
spolitych alergenéw s$rodowiska (prod. Allergophar-
ma, Niemcy) oraz w zaleznosci od wykonywanej pracy
z zestawami alergenéw zawodowych (zestaw piekarski
obejmujacy rézne rodzaje mak i a-amylaze, zestaw rol-
niczy — alergeny zb6z i zwierzat hodowlanych). Wyniki
testéw oceniano po uptywie 15-20 min. Srednice babla
i rumienia mierzono linijkg z podziatka milimetrowa
w 2 prostopadlych osiach i zapisywano. Wyniki przed-
stawiano w milimetrach. Za wynik dodatni PTS uzna-
wano babel o $rednicy wiekszej o co najmniej 3 mm niz
w ujemnych testach kontrolnych [5].
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Oznaczenie antygenowo swoistych przeciwcial
klasy IgE (asIgE) w surowicy
Antygenowo swoiste przeciwciala IgE w surowicy
zostaly réwnolegle oznaczone metodami: fluoroim-
munoenzymatyczng (fluoro-enzymatic immunoas-
say — FEIA) (ImmunoCap System, prod. Phadia, Szwe-
cja) oraz immunoenzymatyczng (prod. Allergophar-
ma, Niemcy). Za znamienne przyjeto stezenie przeciw-
ciat > 0,35 kU/1. Wéréd badanych wykonano oznacze-
nia asIgE dla nastepujacych alergenow:
mieszanina mak - Phadia fx20 (alergeny maki
pszennej, zytniej, ryzowej i jeczmiennej), Aller-
gopharma fx901 (alergeny maki zytniej, pszennej,
owsianej i kukurydzianej),
a-amylaza — Allergopharma k87 i Phadia k87,
piora — Allergopharma ex71 (alergeny pior golebia,
gesi, kaczki i kury) i Phadia ex71 (alergeny pior gesi,
kaczki, indyka i kury),
naskorek krowy — Allergopharma e4 i Phadia e4,
naskorek $wini — Allergopharma 83 i Phadia e83.
Zestawy alergendw i liczbe badanych oséb, dla
ktérych oznaczono asIgE w poszczegélnych grupach
zawodowych, przedstawiono w tabeli 1.

Badania czynnosciowe ukladu oddechowego

Badania spirometryczne spoczynkowe wykonano
z oceng wskaznika natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (forced expiratory volume in 1 se-

cond - FEV)) spirometrem Vicatest P2A (prod. Mijn-
hardt, Holandia).

Testy swoistej prowokacji wziewnej

z alergenami zawodowymi

Test swoistej prowokacji wziewnej z alergenami za-
wodowymi przeprowadzany byl w pomieszczeniu
o temperaturze 22-25°C. Polegal na manipulowa-
niu pod dygestorium z wentylacja materialem sta-
nowigcym zrédlo alergenéw zawodowych, tj. maka,
dodatkami piekarniczymi, materialami rolniczymi
przez 30 min lub do momentu wystapienia skurczu
oskrzeli. W przypadku braku spadku FEV, test wydtu-
zano do 2 godz. Badani, u ktérych w danym dniu nie
nastapit znamienny spadek FEV , byli poddawani na-
stepnego dnia prébie prowokacyjnej trwajacej 2 godz.
(lub do momentu wystgpienia skurczu oskrzeli).
U pacjentéw ze spadkiem FEV, mniejszym niz 20%
test wydluzano do 3 godz. W dniu poprzedzajacym
prébe przeprowadzano prébe z placebo (maka ziem-
niaczana).

Kryteria diagnostyczne

Alergiczny niezyt nosa o etiologii zawodowej byl roz-
poznawany na podstawie wywiadu oraz dodatniego
wyniku swoistej proby prowokacyijnej, tj. w przypadku
wystepowania w wywiadzie zwigzanych z pracg obja-
wow ze strony gérnych drég oddechowych i stwierdze-

Tabela 1. Metody oznaczen alergenowo swoistych przeciwcial immunoglobuliny E (asIgE) w surowicy w grupie badanej -
piekarzy i rolnikéw z podejrzeniem zawodowej alergii drég oddechowych
Table 1. The specification of serum specific immunoglobulin E (sIgE) in the study group - bakers and farmers with suspicion

of occupational airway allergy

Oznaczenia asIgE w grupie badanej

Metoda
Method

Specification of asIgE in the study group

immunoenzymatyczna
immunoenzymatic*

fluoroimmunoenzymatyczna
fluoroimmunoenzymatic**

Piekarze / Bakers (N = 110)

66 oznaczen / assays k87 (a-amylaza) / (a-amylase)

k87 (a-amylaza / a-amylase)

61 oznaczen / assays

Rolnicy / Farmers (N = 31)
20 oznaczen / assays
19 oznaczen / assays

19 oznaczen / assays

fx901 (typ maki: zytnia, pszenna, owsiana,
kukurydziana / flour type: rye, wheat, oat, corn)

e4 (naskorek krowy / cow epithelium)

€83 (naskorek $wini / swine epithelium)

ex71 (pidra: golebia, gesi, kaczki, kury / feathers:

pigeon, goose, duck, hen)

* Producent / Producer: Allergopharma, Niemcy / Germany.
** Producent / Producer: ImmunoCap System, Phadia, Szwecja / Sweden.

fx20 (typ maki: pszenna, zytnia, ryzowa,
jeczmienna / flour type: wheat, rye, rice, barley)

e4 (naskorek krowy / cow epithelium)
€83 (naskorek $wini / swine epithelium)

ex71 (piora: gesi, kaczki, indyka, kury / feathers:
goose, duck, turkey, hen)
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nia w popluczynach nosowych istotnego wzrostu liczby
i odsetka eozynofiléw, przy czym odsetek eozynofilow
po prowokacji byl nie mniejszy niz 5% [6].

Astme oskrzelowa o etiologii zawodowej rozpozna-
wano na podstawie wywiadu oraz dodatniego wyniku
proby prowokacyjnej, tj. w przypadku wystgpowania
w wywiadzie zwigzanych z praca objawdéw ze strony
dolnych drég oddechowych i uzyskania dodatniej od-
powiedzi ze strony oskrzeli (spadek wskaznika FEV,
o co najmniej 20%) — wczesna lub dwufazowa reakcja
astmatyczna lub co najmniej 3-krotny wzrost nadre-
aktywnosci oskrzelowej ocenianej w tescie metacho-
linowym po prowokacji w pordwnaniu z warto$ciami
wyjsciowymi, przy wspolistniejacym wzroscie eozyno-
filii w badaniu plwociny indukowanej (= 3% eozynofilii
po SICT) [7].

Analiza statystyczna

Trafnos¢ diagnostyczng wykonanych oznaczen asIgE
w surowicy dla alergendw zawodowych okreslano, ob-
liczajac czulo$¢, swoisto§¢ oraz wartosci predykcyjne
w rozpoznawaniu alergii drég oddechowych o etiolo-
gii zawodowej wedlug nastepujacych wzoréw: czulos¢
(a/a+c), swoistos¢ (d/b+d), wartos¢ predykeyjna dodat-
nia (a/a+b) oraz warto$¢ predykcyjna ujemna (c/c+d).
Wynik swoistej proby prowokacyjnej postuzyt jako me-
toda referencyjna w celu ustalenia pewnego rozpozna-
nia astmy zawodowej i alergicznego niezytu blony §lu-
zowej nosa pochodzenia zawodowego. Powyzsze skroty
oznaczaja odpowiednio:

a - liczbe wynikéw prawdziwie dodatnich (pacjenci

z dodatnim wynikiem SICT i dodatnim wynikiem

oznaczania asIgE),

b - liczbe wynikow falszywie dodatnich (pacjenci

z uyjemnym wynikiem SICT i dodatnim wynikiem

oznaczania asIgE),

¢ — liczbe wynikéw fatszywie ujemnych (pacjenci

z dodatnim wynikiem SICT i ujemnym wynikiem

oznaczania asIgE),

d - liczbe wynikéw prawdziwie ujemnych (pacjenci

z yjemnym wynikiem SICT i ujemnym wynikiem

oznaczania asIgE).

Badanie uzyskalo akceptacje Komisji Bioetycznej
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
(Uchwata nr 15/2008).

WYNIKI

Analizie poddano dane i wyniki badan uzyskane
od 141 pacjentéw — 110 piekarzy lub ciastkarzy i 31 rol-
nikéw - hospitalizowanych na Oddziale Choréb Za-
wodowych Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. No-
fera w Lodzi z podejrzeniem zawodowej alergii drég
oddechowych. Wiekszo$¢ (76,5%) stanowili mezczyzni,
a $redni wiek badanych wynosit 38,7+10,4 roku. Okres
latencji, czyli czas trwania ekspozycji zawodowej przed
wystapieniem objawéw, w calej grupie badanych pa-
cjentow wyniost 13,3+8,9 roku. Czas trwania objawoéw
wynosit §rednio 6,215,8 roku. Charakterystyke bada-
nej grupy przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej — piekarzy i rolnikdw z podejrzeniem zawodowej alergii drég oddechowych
Table 2. The study group characteristics — bakers and farmers with suspicion of occupational airway allergy

Grupa badana
Study group
Zmienna
Variable ogdtem piekarze rolnicy
total bakers farmers
(N =141) (N =110) (N =31)
Wiek [w latach] / Age [years]
M+SD 38,70+10,40 36,80+10,30 45,40+7,90
min.-maks. / min.-max 20-59 20-59 23-59
Ple¢ / Sex [n (%)]
kobiety / females 33 (23,5) 20 (18,2) 13 (41,9)
mezczyzni / males 108 (76,5) 90 (81,8) 18 (58,1)
Zglaszane objawy / Reported symptoms [n (%)]
kaszel / cough 95 (67,3) 68 (61,8) 27 (87,1)
duszno$¢ / dyspnea 122 (86,5) 96 (87,3) 26 (83,9)
niezyt nosa / rhinitis 124 (87,9) 102 (92,7) 22 (70,9)
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej - piekarzy i rolnikéw z podejrzeniem zawodowej alergii drég oddechowych - cd.
Table 2. The study group characteristics — bakers and farmers with suspicion of occupational airway allergy - cont.

Grupa badana
Study group
Zmienna
Variable ogdtem piekarze rolnicy
total bakers farmers
(N = 141) (N = 110) (N =31)
Wywiad rodzinny w kierunku atopii / Family history of atopy [n (%)] 34 (24,1) 26 (23,6) 8(25,8)
Choroba zawodowa / Occupational disease [n (%)] 88 (62,4) 81 (73,6) 7 (22,6)
Zawodowa choroba alergiczna drég oddechowych / Respiratory occupational disease [n (%)] 85 (60,2) 79 (77,3) 6(19,3)
Zawodowa astma oskrzelowa / Occupational asthma [n (%)] 61 (43,3) 56 (50,9) 5(16,1)
Zawodowy alergiczny niezyt nosa / Occupational rhinitis [n (%)] 74 (52,5) 68 (61,8) 6(19,3)
Choroba drég oddechowych zaostrzana przez czynniki zawodowe / Work-exacerbated respiratory 46 (32,6) 30 (27,3) 16 (61,6)
disease [n (%)]
Astma oskrzelowa zaostrzana przez czynniki zawodowe / Work-exacerbated asthma [n (%)] 23 (16,3) 14 (12,7) 9 (29,0)
Alergiczny niezyt nosa zaostrzany przez czynniki zawodowe / Work-exacerbated rhinitis [n (%)] 35(24,8) 24 (21,8) 11 (35,5)
Brak choroby alergicznej / No allergic disease [n (%)] 9 (6,3) 1(0,9) 8 (25,8)
Czas trwania objawow [w latach] / Duration of symptoms [years]
M+SD 6,23+5,80 5,90+5,50 7,20+6,60
min.-maks. / min.-max 1-36 1-36 1-28
Okres utajenia (czas trwania ekspozycji przed wystapieniem objawow) [w latach] / Latency
period (from starting the exposure to symptoms occurrence) [years]
M+SD 13,30+8,90 11,70+7,70 19,09+10,50
min.-maks. / min.-max 1-37 1-31 1-37

M - mean / §rednia, SD - odchylenie standardowe / standard deviation, min. - warto$¢ minimalna / minimal value, maks. - warto$¢ maksymalna / max - maximal value.

Chorobe alergiczna drég oddechowych zwigza-
na z pracg zawodowa (work-related respiratory al-
lergy) rozpoznano az u 129 (91,4%) badanych, w tym
u 85 (60,2%) osob stwierdzono zawodowa etiologie
schorzenia. U pozostatych 44 (31,2%) 0séb rozpoznana
choroba alergiczna byla zaostrzana przez czynniki za-
wodowe (work-exacerbated respiratory allergy).

W grupie 66 piekarzy wykonano oznaczenia asIgE
dla réznych rodzajéow mak. W 48 przypadkach uzyska-
no wynik dodatni przy uzyciu odczynnikéw zaréwno
firmy Allergopharma, jak i firmy Phadia. W 7 przypad-
kach uzyskano wynik dodatni przy uzyciu odczynni-
kow firmy Allergopharma i jednocze$nie ujemny przy
uzyciu odczynnikéw firmy Phadia. Réwniez w 7 przy-
padkach wynik byl dodatni przy uzyciu odczynnikéw
firmy Phadia i ujemny w tescie Allergopharmy (tab. 3).

W grupie 61 piekarzy poréwnano natomiast wy-
niki oznaczen dla a-amylazy. Tylko w 1 przypadku
uzyskano dodatnie wyniki przy uzyciu odczynnikow

obu firm. Az w 15 przypadkach uzyskano wynik do-
datni przy uzyciu odczynnikéw firmy Allergopharma
i jednoczesnie ujemny przy uzyciu odczynnikéw fir-
my Phadia. W 1 przypadku otrzymano wynik dodatni
oznaczenia przeciwcial dla a-amylazy przy uzyciu od-
czynnikéw firmy Phadia i wynik ujemny przy uzyciu
odczynnikéw firmy Allergopharma (tab. 3).

W grupie 19 rolnikéw wykonano oznaczenia asIgE
dla alergenéw piér. W 7 przypadkach uzyskano wynik
dodatni przy uzyciu odczynnikéw firmy Allergophar-
ma i jednocze$nie ujemny przy uzyciu odczynnikow
firmy Phadia. Nie otrzymano natomiast zadnego do-
datniego oznaczenia przy uzyciu odczynnikéw firmy
Phadia (tab. 4).

W grupie 20 rolnikéw wykonano oznaczenia asIgE
dla alergenéw naskdrka krowy. W 2 przypadkach
uzyskano wynik dodatni przy uzyciu odczynnikéw
zaréwno firmy Allergopharma, jak i firmy Phadia.
W kolejnych 2 przypadkach uzyskano wynik dodatni
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Tabela 3. Wyniki oznaczania alergenowo swoistych przeciwcial IgE (asIgE) dla alergenéw mak u 66 piekarzy i dla a-amylazy

u 61 piekarzy

Table 3. The results of evaluation of serum specific immunoglobulin E (sIgE) to flour allergens in 66 bakers and to a-amylase

in 61 bakers

Badani z asIgE dla alergenéw
Respondents with sIgE to allergens

Alergen (n]
Allergen . .
Phadia fx20 Phadia k87
(+) ) (+) )
Maki / Flour types (132 oznaczenia / assays)
Allergopharma fx901 (+) 48 7 nd. nd.
Allergopharma fx901 (-) 7 4 nd. nd.
a-amylaza / a-amylase (122 oznaczenia / assays)
Allergopharma k87 (+) nd. nd. 1 15
Allergopharma k87 (-) nd. nd. 1 44
»+ - wynik pozytywny / positive result, ,—” — wynik negatywny / negative result, nd. - nie dotyczy / not applicable.
Tabela 4. Wyniki oznaczenia alergenowo swoistych przeciwciat IgE (asIgE) dla pidr u 19 rolnikéw, dla naskorka krowy
u 20 rolnikéw i naskorka $wini u 19 rolnikéw
Table 4. The results of evaluation of serum specific immunoglobulin E (sIgE) to feathers in 19 farmers, to cow epithelium
in 20 farmers and to pig epithelium in 19 farmers
Badani z asIgE dla alergenéw
Respondents with sIgE to allergens
Alergen [n]
Allergen . . .
Phadia ex71 Phadia e4 Phadia e83
(+) ) (+) ) (+) )
Pidra / Feathers (38 oznaczen / assays)
Allergopharma ex71 (+) 0 7 nd. nd. nd. nd.
Allergopharma ex71 (-) 0 12 nd. nd. nd. nd.
Naskorek krowy / Cow epithelium (40 oznaczen / assays)
Allergopharma e4 (+) nd. nd. 2 2 nd. nd.
Allergopharma e4 (-) nd. nd. 2 14 nd. nd.
Naskorek $wini / Pig epithelium (38 oznaczen / assays)
Allergopharma 83 (+) nd. nd. nd. nd. 1 2
Allergopharma e83 (-) nd. nd. nd. nd. 1 15

Objasnienia jak w tabeli 3 / Abbreviations as in Table 3.

przy uzyciu odczynnikéw firmy Allergopharma i jed-
nocze$nie ujemny przy uzyciu odczynnikéw firmy
Phadia (tab. 4).

W grupie 19 rolnikéw wykonano oznaczenia asIgE
dla alergenéw naskoérka $§wini. W 1 przypadku uzy-
skano wynik dodatni przy uzyciu odczynnikéw obu
firm. W 2 przypadkach otrzymano wynik dodatni przy

uzyciu odczynnikéw firmy Allergopharma i jednocze-
$nie ujemny przy uzyciu odczynnikéw firmy Phadia,
a u 1 osoby uzyskano wynik dodatni tylko w tescie
z odczynnikami firmy Phadia (tab. 4).

W tabeli 5. zestawiono czulos$¢, swoistos¢ i warto-
$ci predykcyjne poszczegdlnych asIgE dla alergenow
zawodowych w rozpoznawaniu alergii drég oddecho-
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Tabela 5. Czulo$¢, swoistos¢ i wartoséci predykeyjne poszczegolnych alergenowo swoistych przeciwciat IgE (asIgE)

dla alergenéw zawodowych w rozpoznawaniu alergii drég oddechowych o etiologii zawodowej okre$lone na podstawie badania
piekarzy i rolnikéw z podejrzeniem zawodowej alergii drég oddechowych

Table 5. Sensitivity, specificity and predictive values of serum specific immunoglobulin E (sIgE) assay to particular allergens

in diagnosis of respiratory occupational allergy based on the study of bakers and farmers with suspicion of occupational airway allergy

Warto$¢ predykcyjna
Crulose Swoistos¢ Predictive value
Alergen . . [%]
Sensitivity Specificity
Allergen o o
(%] (%] dodatnia ujemna
positive negative

Maki / Flour types

UniCAP £x20 95,60 47,80 84,60 21,40

Allergopharma fx901 88,30 25,00 74,60 53,80
a-amylaza / a-amylase

UniCAP k87 2,17 93,70 50,00 75,00

Allergopharma k87 29,10 55,10 63,80 77,70
Piéra / Feathers

UniCAP ex71 0,00 100,00 - 21,05

Allergopharma ex71 40,00 71,40 25,00 16,60
Nablonek $wini / Pig epithelium

UniCAP €83 33,30 93,70 50,00 11,70

Allergopharma e83 71,40 93,70 83,30 4,76
Naskorek krowy / Cow epithelium

UniCAP e4 75,00 93,70 75,00 6,25

Allergopharma e4 50,00 87,50 50,00 12,50

wych (astma oskrzelowa, niezyt blony §luzowej nosa)
o etiologii zawodowej. Najwyzsza czuloscia charakte-
ryzowalo sie wystepowanie asIgE dla mak, jednak przy
stosunkowo niskiej swoistosci (wicksze dla oznaczen
wykonanych przy uzyciu odczynnikéw firmy Phadia
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi z zastosowa-
niem odczynnikéw firmy Allergopharma).

OMOWIENIE

Gloéwnym celem pracy bylo ustalenie przydatnosci
i warto$ci diagnostycznej komercyjnie dostepnych te-
stow do oznaczania asIgE w surowicy 2 firm - Phadia
i Allergopharma — w diagnostyce IgE-zaleznej alergii
drég oddechowych o etiologii zawodowej, wywolanej
przez alergeny o duzej masie czasteczkowej w grupie
zawodowej piekarzy i rolnikéw. Oznaczenie alergeno-
wo swoistych przeciwcial IgE w surowicy jest jednym
z etapow diagnostyki uczulenia zawodowego.

Badania te majg na celu stwierdzenie wolnych lub
zwigzanych na powierzchni komoérek przeciwcial IgE.
Sa badaniami bezpiecznymi, poniewaz nie narazaja pa-
cjenta na kontakt z alergenem, co ma miejsce w przy-
padku punktowych testow skornych. Jest to szczegdlnie
istotne, kiedy wywiad chorobowy pacjenta sugeruje
wystepowanie ogélnoustrojowych reakcji alergicznych
i badania alergologiczne in vivo sg obarczone ryzykiem
ich wystapienia. Ponadto badania in vitro moga by¢
wykonane réwniez w innych sytuacjach, np. gdy wyko-
nanie PTS jest niemozliwe (dermografizm, przyjmowa-
ne przez pacjenta leki) [8,9].

Systemy do oznaczania asIgE skladajg sie zwykle
z polimerowej fazy stalej, w ktdrej osadzone sg anty-
geny. Polimer ulatwia réwniez wigzanie IgE, przez co
zwigksza czulo$¢ testu [8]. Swoiste IgE z surowicy pa-
cjenta wigza sie z osadzonymi antygenami, a nastepnie
niezwigzane przeciwciala sg przemywane. W kolejnym
etapie badania dodawane sg przeciwciala znakowane
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immunofluorescencyjnie, ktore z kolei wiazg si¢ z prze-
ciwcialami pacjenta. Dzigki temu ilo$¢ obecnej asIgE
oblicza sie z pomiaru fluorescencji [9]. Wyniki sg poda-
wane z reguly w kilo jednostkach miedzynarodowych
przeciwcial na litr (kU/I) [8,9].

Zwykle za wynik dodatni uznaje si¢ miano prze-
ciwcial > 0,35 kU/L. Poziomy asIgE dla danego aler-
genu podaje sie rowniez poétilosciowo w zakresie od
klasy I do V lub VI (w zalezno$ci od producenta).
Ogodlnie przyjmuje sie, ze klasy I i II korelujg z niskim
poziomem uczulenia na dany alergen i czesto wigza sie
z malym prawdopodobienstwem wystapienia objawow
klinicznych. Wyzsze stezenia alergenowo swoistych
przeciwcial IgE zwykle koreluja natomiast z wystepo-
waniem objawow klinicznych po ekspozycji na dany
alergen. Niemniej kazdy dodatni wynik testu powinien
by¢ indywidualnie rozpatrywany, z uwzglednieniem
wywiadu danego pacjenta i oceng istotnosci klinicznej
wyniku [10].

Ograniczeniem oznaczenia asIgE moga by¢ wyniki
falszywie dodatnie zwigzane z nieswoistym wigzaniem
przeciwcial (np. z powodu wystepowania zaréwno an-
ty-glikanowych IgE, jak i anty-peptydowych IgE w su-
rowicy, skierowanych do tego samego alergenu, co moze
prowadzi¢ do blednej oceny cigzkosci uczulenia) [11].
Oznacza to, ze dodatni wynik testu nie potwierdza
jego klinicznej istotnosci. Zdarza sie réwniez sytuacja
odwrotna, gdy u pacjenta z klinicznym rozpoznaniem
choroby, potwierdzonym dodatnim wynikiem punkto-
wego testu skdrnego badz préby prowokacyjnej z aler-
genem, uzyskuje sie falszywie ujemny wynik oznacze-
nia asIgE dla tego alergenu. Niestety poziomy asIgE
mierzone réznymi komercyjnie dostepnymi metodami
zwykle nie sa réwnowazne [8].

Podczas realizacji badania oznaczanie asIgE w su-
rowicy krwi wykonano 2 komercyjnymi metoda-
mi serologicznymi - testem ImmunoCAP System
(prod. Phadia, Szwecja), wykorzystujacym metode flu-
oroimmunoenzymatyczng (fluorescence enzyme im-
munoassay — FEIA), oraz testem immunoenzymatycz-
nym (enzyme-linked immunosorbent assay — ELISA
Allergopharma (prod. Reinbek, Niemcy)). Test ELISA
Allergopharma jest stosowany w wielu krajach europej-
skich, gtéwnie z uwagi na niskie koszty (jest ok. 3-krot-
nie tanszy od testu FEIA firmy Phadia). Test ELISA
Allergopharma (prod. Reinbek, Niemcy) na aparacie
SPECTRA wykorzystuje krazkowa metode immu-
noenzymatyczng. Jako wynik dodatni przyjmuje sie
stezenie > 0,35 kU/1. Test wykorzystujacy metode flu-
oroenzymatyczng FEIA to ImmunoCap System firmy

Phadia na aparacie UniCAP100. Jako wynik dodatni
przyjmujemy stezenie przekraczajace 0,35 kU/L. Grani-
ca wykrywalnosci tej metody wynosi 0,01 kU/L

W analizie uzyskanych w niniejszym badaniu wy-
nikéw uwage zwracaja réznice w oznaczeniach asIgE
dla alergendw mak. Nalezy zaznaczy¢, Ze s3 to zestawy
wykazujagce réznice w skladzie, czyli istnieje mozliwos¢
uczulenia na skladowe niewystepujace w poréwnywa-
nym odczynniku drugiej firmy. W przypadku cho-
rych, u ktérych wykazano wynik dodatni dla ozna-
czenia fx20, mozna przypuszczac, ze jest on zwigzany
z obecnoscig alergenéw maki jeczmiennej i ryzowej
(u 27 oséb wykazano dodatnie PTS dla maki jecz-
miennej). Z drugiej strony trzeba nadmienic, ze istotne
klinicznie uczulenia na inne rodzaje mak niz pszenna
i zytnia wystepuja wsrod polskich piekarzy stosunko-
wo rzadko. Niestety nie byto mozliwosci doboru iden-
tycznych skladéw alergenowych asIgE dla niektérych
alergenéw zawodowych.

Dodatnie wyniki oznaczenia asIgE dla alergenéw
mak przy uzyciu obu metod uzyskano u 48 piekarzy.
W tej grupie pracownikow alergiczna chorobg zawodo-
wa drog oddechowych rozpoznano u 81 (73,6%) osdb.
Czulo$¢ roztworu mieszaniny mak firmy Phadia wy-
niosta 95,6%, natomiast firmy Allergopharma — 88,3%.
Swoistos¢ powyzszych roztworéw wyniosta, odpo-
wiednio, 47,8% i 25%. Generalnie oznaczanie asIgE dla
alergenéw mak w surowicy przy uzyciu metody EAST
(enzyme-allergo-sorbent test — enzymatyczny test aler-
gosorpcji) (prod. Pharmacia, Szwecja) jest uwazane za
czula metod¢ diagnostyki astmy piekarzy [12]. W ba-
daniach Baur i wsp. [13] 65% piekarzy z podejrzeniem
alergii drég oddechowych bylo uczulonych na make
pszenna i 52% tej grupy — na make zytnig. Wyzsza niz
w innych badaniach czesto$¢ autorzy ttumacza zasto-
sowaniem czulszej metody pomiaru (EAST).

W pracy Sander i wsp. [14] obecnos¢ asIgE przy uzy-
ciu metody fluoroimmunoenzymatycznej Immuno-
CAP System (prod. Phadia, Szwecja) dla maki pszennej
i Zytniej wykazano, odpowiednio, u 64,7% i 55,9% pie-
karzy z objawami alergii drég oddechowych. Czulos¢
roztwordw wyniosta dla maki pszennej 83%, a dla maki
zytniej — 72%, natomiast swoistos¢, odpowiednio, 59%
i 81%. W badaniu Quirce’a i wsp. [15] obecnos¢ prze-
ciwcial IgE dla maki pszennej wykazano u 75% pie-
karzy z objawami astmy oskrzelowej, dla maki zyt-
niej - u 67%. Badanie przeprowadzono réwniez za
pomoca metody fluoroimmunoenzymatycznej Immu-
noCAP System. W innym badaniu van Kampen
i wsp. [16] przy uzyciu tej samej metody, tj. Immuno-



Nr1

Trafno$¢ diagnostyczna swoistych przeciwcial IgE 39

CAP System, wynik dodatni (przy stezeniu przekra-
czajacym 0,35 kU/I) oznaczenia alergenowo swoistych
przeciwcial IgE dla maki pszennej uzyskano u 60,6%
piekarzy z objawami alergii gérnych drég oddecho-
wych i spojowek, a dla maki zZytniej — u 70,5%. Czulos¢
dla obu mak wynosita 87%, natomiast swoistos¢ dla
maki pszennej - 68%, a dla maki zytniej - 62%.

Badania van Kampen i wsp. [16] pokazujg, ze wy-
krycie u pacjenta z objawami alergii drég oddechowych
zwigzanych z praca wysokiego miana alergenowo swo-
istych przeciwcial IgE dla alergenéw mak w surowicy
jest dobrym wskaznikiem prognostycznym uzyskania
dodatniego wyniku testu swoistej prowokacji. Auto-
rzy podkreslaja, ze w takich przypadkach mozna zre-
zygnowa¢ z wykonywania SICT, ktéra powinna by¢
rozwazana jedynie u tych chorych, u ktérych wyniki
oznaczenia alergenowo swoistych przeciwciat IgE i/lub
wykonane punktowe testy skorne nie sg jednoznaczne
(wyniki ujemne, brak uczulenia przy zglaszanych ob-
jawach).

W niniejszym badaniu réznice wykazano takze dla
oznaczen alergendéw pojedynczych. I tak w przypadku
a-amylazy u 15 o0séb uzyskano wynik dodatni asIgE
przy uzyciu odczynnikéw firmy Allergopharma i jed-
nocze$nie wynik ujemny z odczynnikami firmy Pha-
dia. W przedstawionych przypadkach uzyskane wyni-
ki pozostaja zgodne z dotychczasowymi obserwacjami
lekarzy z Oddzialu Choréb Zawodowych Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi. U nie-
ktérych chorych dodatnie wyniki oznaczen testem
ELISA Allergopharma (szczegdlnie w klasie I) nie znaj-
dowaly potwierdzenia w te$cie FEIA Phadia (dane
niepublikowane). Czulo$¢ i swoisto$¢ dla odczynni-
kéow powyzszego alergenu wyniosta dla firmy Pha-
dia, odpowiednio, 2,17% i 93,7%, natomiast dla firmy
Allergopharma - 29,1% i 55,1%. Na przykiad w pracy
Quirce’a i wsp. [15] obecnos¢ przeciwciat dla a-amylazy
wykazano u 55% piekarzy z objawami astmy oskrzelo-
wej o etiologii zawodowe;j.

W grupie badanych rolnikéw wykonywano ozna-
czenia asIgE dla pior, naskdrka krowy i naskoérka $wini.
Zestawy z alergenami pidr réznily sie skladem alerge-
nowym. Odczynniki firmy Phadia zawieraty dodatko-
wo alergeny pidr gesi, natomiast odczynniki firmy Al-
lergopharma - alergeny pidr golebia. U 7 oséb uzyska-
no wynik dodatni, ale tylko przy uzyciu odczynnikow
firmy Allergopharma. Nie otrzymano natomiast Zad-
nego dodatniego wyniku przy uzyciu odczynnikéw fir-
my Phadia. W calej grupie badanych rolnikéw chorobe
zawodowg drég oddechowych rozpoznano u 7 (22,6%)

osob. U 2 pacjentéw z dodatnimi wynikami asIgE dla
alergenéw pidr rozpoznano astme oskrzelows i aler-
giczny niezyt nosa o etiologii zawodowej. Czulo$§¢
i swoisto$¢ dla odczynnikéw firmy Phadia wyniosla,
odpowiednio, 0% i 100%, natomiast dla odczynnikow
firmy Allergopharma — 40% i 71,4%.

W badaniu Kilpié i wsp. [17], przeprowadzonym
wsrod 269 pacjentéw z objawami alergii drog oddecho-
wych badz skory, asIgE wykryto tylko u 3 oséb, a kli-
niczne objawy wynikajace z narazenia na pioéra zdia-
gnozowano tylko u 1 osoby. W badaniu Swiderskiej-
-Kietbik i wsp. [18], przeprowadzonym wsréd 200 pra-
cownikéw polskich ogrodéw zoologicznych, asIgE dla
alergenéw pidr golebia wykryto natomiast u 41 (20,5%)
0s0b. Autorzy sugeruja, ze uczulenie na pidra wystepu-
je bardzo rzadko. Czgsciej objawy alergii wywotywane
sa przez alergeny znajdujace si¢ na powierzchni pior,
pochodzace gléwnie z odchodéw i zanieczyszczen roz-
toczy bytujacych w pidrach.

Poréwnujac oznaczenia dla alergenéw naskdrka kro-
wy, tylko w 2 przypadkach uzyskano wynik dodatni
przy uzyciu odczynnikéw obu firm. Czulos$¢ i swo-
isto$¢ dla odczynnikéw powyzszego alergenu wyniosta
dla firmy Phadia, odpowiednio, 75% i 93,7%, natomiast
dla firmy Allergopharma - 50% i 87,5%. W pismien-
nictwie medycznym jest niewiele danych dotyczacych
uczulenia na alergeny zwierzat hodowlanych. W ba-
daniu Spiewaka [19], ktérego celem byta ocena roz-
powszechnienia uczulenia na alergeny krowy i $wini
wsrod polskich rolnikéw, sposréd 68 wilaczonych do
badania oséb swoiste przeciwciala IgE dla alergenéw
siersci krowy stwierdzono tylko u 6 badanych. Istotne
jest, ze zaden z rolnikéw wiaczonych do badania nie
zglaszal dolegliwosci po kontakcie z tymi zwierzetami.

Zestawy roznych producentéw, zawierajace alergeny
bydta, czesto daja ujemne wyniki badan in vitro oraz
in vivo u pacjentéw z udokumentowanymi objawami
po kontakcie ze zwierzetami [20]. W badaniu Heu-
telbeck i wsp. [20] wsrod 27 oséb pracujacych w kon-
takcie z bydfem i zglaszajacych objawy podczas pracy
swoiste przeciwciala IgE dla alergenéw bydfa wykryto
tylko u 13 0séb (u 3 0séb uzyskano wynik dodatni przy
uzyciu odczynnikéw firmy Hycor Biomedical Agilent
(USA) i Phadia (Szwecja), a u 10 oséb wynik dodatni
uzyskano w 1 z oznaczen). U 17 os6b w tej grupie nie
wykryto przeciwcial za pomoca tych 2 komercyjnych
testéw [20].

We wczesniejszych badaniach cytowani autorzy za-
uwazyli [21], Ze rozbiezno$¢ miedzy wynikiem ujem-
nym komercyjnie dostgpnych testéw a obecnoscia ob-
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jawow klinicznych wydaje sie by¢ zwigzana ze skladem
dostepnych na rynku wyciaggdw alergenowych. Dowie-
dli réowniez, ze zawarto$¢ gléwnego alergenu siersci
krowy Bos d2 jest r6zna u réznych ras tych zwierzat,
dlatego zalecaja, zeby u pacjentéw z objawami suge-
rujagcymi alergie po kontakcie z tymi zwierzgtami,
a u ktérych wykazano ujemne wyniki badan (PTS,
asIgE), poszerzy¢ diagnostyke o wykonanie PTS/asIgE
z ekstraktami alergenowymi siersci zwierzat z hodowli
wlasnych tych rolnikow.

Proponuja takze, zeby na potrzeby badan prze-
siewowych w kierunku alergii zawodowej zwigkszy¢
czulo$¢ oznaczania asIgE komercyjnych zestawow
diagnostycznych poprzez obnizenie poziomu odcigcia
z 0,35 kU/1 do 0,2 kU/1 w celu zoptymalizowania sku-
tecznosci diagnostycznej, jednoczesnie bez utraty swo-
isto$ci testu. W sytuacji, gdy wynik asIgE bytby nadal
ujemny, a u pacjenta wystepuja objawy kliniczne su-
gerujace uczulenie, dopiero kolejnym krokiem byloby
przygotowanie wyciagow alergenowych z siersci zwie-
rzat wlasnych rolnika - ze wzgledu na wysokie koszty
otrzymywania takich roztworéw [20,22].

W niniejszym badaniu dodatnie wyniki ozna-
czenia asIgE dla naskdérka $wini byly zgodne tylko
u 1 pacjenta, natomiast u 3 rolnikéw uzyskano wynik
dodatni przy uzyciu 1 metody. Czulo$¢ dla odczynni-
kow firmy Phadia wyniosta 33,3%, a dla odczynnikéw
firmy Allergopharma - 71,4%. Swoisto$¢ obu metod
byla poréwnywalna i wynosilta 93,7%. W przytoczo-
nej wczesniej pracy Spiewaka [19] sposréd 68 wlaczo-
nych do badania rolnikéw swoiste przeciwciala IgE dla
alergenéw naskdrka $wini stwierdzono tylko u 6 ba-
danych. Iversen i Norn [23] sugeruja, ze uczulenie
na biatko $wini (naskorek i biatko moczu) wéréd ho-
dowcow trzody chlewnej jest bardzo rzadkie. W prze-
prowadzonym przez tych uczonych badaniu u zad-
nego sposrod 124 zbadanych rolnikdéw nie stwier-
dzono obecnosci swoistych przeciwciat IgE dla tych
alergenow.

W diagnostyce chordb alergicznych dazy si¢ do po-
prawy jakosci naturalnych ekstraktow alergenowych
poprzez ich standaryzacje pod wzgledem zaréwno za-
warto$ci biatka, jak i aktywnosci biologicznej. Niestety
nie zawsze jest to mozliwe — naturalne ekstrakty tego
samego producenta moga si¢ rézni¢ nawet w obrebie
partii produkcyjnych [24]. Jest to zwigzane z natura
tych ekstraktow, gdzie réznice wynikaja czasem z niz-
szej prezentacji alergenow, czy slabsza immunogenno-
$cig, a takze czesta obecnoscia zanieczyszczen biatko-
wych oraz innych substancji niebedacych alergenami.

Powoduje to trudnos$ci w interpretacji testow diagno-
stycznych zwigzanych np. z odréznieniem reakcji krzy-
zowych od istotnego klinicznie uczulenia.

Od 1988 r. zostaly udostgpnione sekwencje kwasu
deoksyrybonukleinowego (deoxyribonucleic acid -
DNA) alergendéw, co umozliwilo zdefiniowanie aler-
genow rekombinowanych [25]. Zastosowanie technik
biologii molekularnej pozwala na uzyskanie duzych
ilosci wystandaryzowanych alergenéw do celow dia-
gnostycznych, naukowych i terapeutycznych (immu-
noterapia swoista). Standaryzacja alergenéw pozwoli
na uzyskanie lepszej powtarzalnosci i czulodci danego
testu oraz na efektywniejszg poréwnywalnos¢ miedzy
produktami réznych producentdw.

Mimo Ze jest mozliwe wyprodukowanie rekombino-
wanych czasteczek alergendw zblizonych do wlasciwo-
$ci naturalnych alergendéw, ktére moga by¢ stosowane
w diagnostyce in vivo oraz in vitro, obecnie do rutyno-
wych celéw diagnostycznych i terapeutycznych nadal
uzywane s3 ekstrakty alergenéw naturalnych. Wciaz
istnieja réznice trafnosci diagnostycznej poszczegol-
nych testéw miedzy producentami, podczas gdy w dia-
gnostyce choréb zawodowych zapotrzebowanie na eks-
trakty alergenowe wysokiej jakosci jest bardzo duze.
Ekstrakty takie powinny zawierac najczestsze alergeny
zdefiniowane jako alergeny zawodowe, na ktére nara-
zeni sg podczas pracy pracownicy z podejrzeniem cho-
roby zawodowej. Bardzo istotna jest spdjnos¢ miedzy
partiami alergenéw danego producenta oraz jednorod-
no$¢ ekstraktow réznych producentéw [24].

Obecnie kazdy producent uzywa innych zZrédet aler-
genowych, a moc uzyskanych ekstraktéw jest ocenia-
na na podstawie wlasnych preparatéw referencyjnych
(in-house reference preparation - IHRP) [26]. W celu
ujednolicenia sity dziatania ekstraktéw alergenowych
producentéw réznych firm dazy si¢ do wprowadze-
nia miedzynarodowego preparatu referencyjnego, co
pozwolitoby na dokonywanie standaryzacji wedtug 1
wzorca. Istotne jest takze dazenie do charakterystyki
immunologicznej alergendw, ich oczyszczania badz
klonowania, a nastgpnie opracowywania metod ilo-
$ciowego oznaczania alergenéw w ekstraktach. Me-
tody takie umozliwig poprawe jakosci i standaryzacji
ekstraktow oraz uzyskanie ich jednorodnosci miedzy
producentami [27-30].

Z uwagi na aspekt orzeczniczy rozpoznanie aler-
gii drog oddechowych o etiologii zawodowej wymaga
zastosowania metod o wysokiej trafnosci diagnostycz-
nej. We wspomnianych juz badaniach van Kampen
i wsp. [16] wykazano, ze wykrycie u chorego z objawa-
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mi alergii drég oddechowych zwigzanych z praca wy-
sokiego miana alergenowo swoistych przeciwcial IgE
dla alergenéw mak w surowicy jest dobrym wskazni-
kiem prognostycznym uzyskania dodatniego wyniku
testu swoistej prowokacji, czyli obecnie testu referen-
cyjnego.

W diagnostyce choréb alergicznych o etiologii za-
wodowej istnieje potrzeba stosowania metod pewnych
i wystandaryzowanych. Dazy si¢ do udoskonalania te-
stow diagnostycznych, chociazby poprzez wprowadza-
nie alergenéw rekombinowanych. Dopdki jednak nie
zostang opracowane narzedzia diagnostyczne charak-
teryzujace si¢ wystarczajacg czulodciag i swoistoscia, to
wladnie test swoistej prowokacji wziewnej pozostanie
metoda referencyjng do oceny innych metod w diagno-
styce tych chordb.

Poruszona w niniejszej pracy problematyka oceny
trafnosci diagnostycznej oznaczen asIgE jest szczegdl-
nie istotna w kontekscie diagnostyki alergii zawodowej,
gdyz tylko kilka alergenéw zawodowych jest dostep-
nych komercyjnie z r6znym poziomem standaryzacji.
Odmienna sytuacja ma miejsce w przypadku diagno-
styki uczulenia na powszechnie wystepujace aeroaler-
geny, w ktdrej oznaczanie asIgE ma istotne znaczenie
w codziennej praktyce.

WNIOSKI

Poréwnanie wynikow oznaczen asIgE z réznych testow
i producentéw jest trudne. Reaktywnos¢ krzyzowa od-
powiada za wyniki falszywie dodatnie oznaczen asIgE,
cho¢ niezgodnos$¢ wynikéw moze by¢ réwniez wyni-
kiem niejednorodnosci alergenowej ekstraktow. Ilos¢
stwierdzonych w surowicy asIgE jest zalezna od ilosci
alergenu na krazku alergenowym, a takze od wielu
czynnikéw zwigzanych z testowang surowica (tj. ste-
zeniem przeciwcial IgE, powinowactwem, specyfika
epitopu, swoista aktywnoscig IgE) [31]. Dodatnie wy-
niki oznaczen asIgE $wiadczg o uczuleniu alergicznym
(ryzyku alergii), gdy sa istotne klinicznie (obecnos¢ ob-
jawow astmy oskrzelowej, alergicznego niezytu nosa).
Dlatego ich istotno$¢ kliniczna moze by¢ ostatecznie
zinterpretowana wylacznie przez lekarza w kontekscie
wystepujacych objawdw i przebiegu schorzenia.
Wyniki wykonanych badan wykazaly réznice
w oznaczeniu swoistych przeciwcial w surowicy dla
wybranych alergenéw zawodowych odczynnikami fir-
my Phadia i Allergopharma. Brakuje pelnej zgodnosci
miedzy oznaczeniami alergenowo swoistych przeciw-
cial IgE odczynnikami réznych firm przy uzyciu te-

stow zaréwno dla kilku alergenéw (fx20, £x901, ex97),
jak i dla pojedynczych alergenéw (k87, k82). Zadna
z metod stosowanych w diagnostyce alergii zawodo-
wej, tj. oznaczanie alergenowo swoistych przeciw-
cial IgE w skdérze i w surowicy, nie charakteryzuje
sie wystarczajacg czuloscia, swoisto$cig i wartoscia
predykcyjna, zeby zastapi¢ test swoistej prowokacji
wziewnej.
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