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Korzysci z wykonywania testu aktywaciji
bazofilow w kwalifikacji do immunoterapii
swoistej w alergii wziewnej

Kwalifikacja do swoistej immuno-
terapii (SIT) opiera sie gtownie na wy-
wiadzie oraz skérnych testach punk-
towych (SPT) lub rzadziej na oznacze-
niu swoistych IgE (slgE) dla podejrza-
nych alergenéw. W przypadku rozbiez-
nosci miedzy SPT a oznaczeniami sigE
rozstrzygajacy moze by¢ test aktywa-
cji bazofiléow (BAT). Celem pracy bylta
ocena czulosci i swoistosci BAT, sigE
oraz SPT dla badanych alergenoéw,
oraz analiza przypadkéw klinicznych,
w ktorych kwalifikacja do SIT tylko na
podstawie danych klinicznych i wyni-
kow SPT bytaby btedna. Pacjencii me-
tody: U 52 dzieci z alergiag oddechowa
zakwalifikowanych do SIT na podsta-
wie dodatnich SPT dodatkowo wyko-
naliSmy BAT i oznaczyliSmy sIgE z aler-
genami roztoczy kurzu domowego
(Dp) i roztoczy macznych (Df). Grupa
obejmowata 21 dzieci zakwalifikowa-
nych do SIT z alergenami pytku brzozy
lub tymotki, ktérych wyniki stanowity
punkt odniesienia w obliczeniach czu-
tosci i swoistosci BAT, sIigE i SPT z
alergenami roztoczy. Wyniki: Czutos$¢
i swoistos¢ BAT w odniesieniu do te-
stow prick jako ,zlotego standardu”
wynosita odpowiednio 96,6% i 88,9%
dla Dp, a dla Df 89,3% i 100%. Nato-
miast czuto$¢ i swoistosé sIgE w od-
niesieniu do testow prick wynosita dla
Dp 89,7% i 88,9%, a dla Df 92,9% i
94,4%. Kiedy zastosowalismy wynik
BAT jako ,,ztoty standard”, czutos¢ i
swoistos¢ SPT wynosita dla Dp 90% i
90,5%, a dla Df 92% i 84,6%. Dla sIlgE
wskazniki te wynosity odpowiednio dla
Dp 87,1% i 90,5%, dla Df 100% i 87,5%.
U dwojga dzieci zakwalifikowanych do
SIT na podstawie dodatniego SPT z Dp
i Df, test BAT zamiast swoistej odpo-
wiedzi na alergeny wykazal nieswoiste
pobudzenie bazofiléw. Podjete w celu
rozstrzygniecia testy prowokacji dono-
sowej Dp i Df byly takze ujemne, po-
twierdzajac fatszywie dodatni wynik
SPT, co tltumaczymy wspélistnieniem
pokrzywki u obu tych dzieci. U dwoch
kolejnych pacjentéw zakwalifikowa-
nych do SIT na podstawie dodatnich

Background: Routine qualification
for specific immunotherapy (SIT) is
based on clinical history and skin prick
tests (SPT) or specific IgE (slgE). In
cases of discordance between these
two, basophil activation test (BAT) may
be decisive. The aim of the present
study was to determine the specificity
and sensitivity of BAT, sIgE, and SPT,
and to analyse cases, in which clinical
data and SPT alone would result in
wrongful qualification for SIT. Patients
and methods: BAT results and slgE
levels to Dermatophagoides ptero-
nyssinus (Dp) and Dermatophagoides
farinae (Df) were determined in 52
pediatric patients qualified for SIT
based on clinical history and positive
SPT. The group included 21 children
qualified for SIT with birch or timothy
grass, used as reference for specificity
and sensitivity calculations for BAT,
slgE and SPT. Result: The sensitivity
and specificity of BAT, using SPT as
"gold standard" was 96.9% and 88.9%
for Dp, and 89.3% and 100% for Df, re-
spectively and the sensitivity and
specificity of slgE were 89.7%, 88.9%
for Dp, and 92.9% and 94.4% for Df.
When using BAT as "gold standard",
the sensitivity and specificity of SPT
was 90% and 90.5% for Dp, 92% and
84,6% for Df, and these indices for sIgE
were 87.1% and 90.5% for Dp, 100%
and 87.5% for Df. BAT did not confirm
the initial qualification for SIT in 2 pa-
tients, revealing an unspecific ba-
sophil activation. Negative nasal
provocation test ultimately confirmed
the false-positive SPT, which could be
explained by the co-existence of urti-
caria in those children. In further 2
children qualified for SIT with timothy
and birch, BAT revealed lack of reac-
tivity to respective allergens. Alto-
gether BAT helped in avoiding unnec-
essary SIT in 4 out of 52 children
(7.7%). Conclusions: In most cases,
SPT, slgE and BAT provide compara-
ble information, however, SPT results
may be deceptive in a subgroup of
patients qualified for SIT. Particular
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SPT z tymotka i brzoza, BAT wykazat brak degranulacji ba-
zofilébw obecnosci podejrzewanych alergenow. Ostatecz-
nie wynik BAT zdecydowat o odstapieniu od niepotrzebnej
SIT u czterech (7,7%) sposréd 52 badanych.

Whioski: W wiekszosci przypadkow test aktywacji ba-

cases.

zofiléw, testy skorne punktowe i slgE cechuja sie zblizong
wartoscia w diagnostyce alergii wziewnej, jednak w nie-
ktérych przypadkach wyniki SPT moga by¢ zwodniczym
kryterium kwalifikacji do SIT. Szczegolna ostroznos¢ jest
wskazana u pacjentow ze wspélistniejaca pokrzywka. BAT
jest przydatna metoda weryfikacji obecnosci swoistej nad-
wrazliwosci na alergeny szczepionki, a w razie ujemnego
wyniku pozwala unikna¢ diugotrwatej, uciazliwej, kosztow-
nej i nieskutecznej immunoterapii w nieprawidiowo zakwa-

lifikowanych przypadkach.

Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie istot-
ny wzrost czestosci wystepowania chorob
alergicznych na $wiecie. Wedtug najnow-
szych danych ponad 35% populacji krajow
europejskich zgtasza objawy chorob aler-
gicznych [31]. Opublikowane w ostatnim
dziesigcioleciu XX w. wyniki dwoch badan
epidemiologicznych o zasiegu Swiatowym
-ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) i ECRHS (Europe-
an Community Respiratory Health Survey)
- wykazaly, ze czesto$¢ wystepowania aler-
gicznego niezytu nosa (ANN) wsrod dzieci
i miodziezy wynosi od 1,4 do 39,7%, za$
astmy (AO) od 2,0 do 8,4% [33, 35]. Wyniki
badan epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w latach 2006-2008 w ramach projek-
tu ECAP (Epidemiologia Choréb Alergicz-
nych w Polsce) wykazaty, ze choroby aler-
giczne o r6znej manifestacji klinicznej wy-
stepujg u 30-40% mieszkancow Polski, w
tym ANN od 22% do 25%, a AO od 4,2%
do 6,5% [30]. W tym samym czasie w ra-
mach Miejskiego Programu profilaktyki ast-
my i choréb alergicznych przebadano 28339
ucznidw ze wszystkich krakowskich szkot:
11530 os6b w wieku 7-8 lat i 16809 os6b w
wieku 16-17 lat. Choroby alergiczne drog
oddechowych wystepowaty w tej grupie cze-
$ciej w poréwnaniu do badania ECAP: ANN
od 26% do 30%, a AO od 9% do 12% re-
spondentéw [5, 7]. Ten wysoki odsetek aler-
gii drég oddechowych u krakowskich
ucznidéw moze by¢ zwigzany z zanieczysz-
czeniem srodowiska [4]. Powszechne i na-
rastajgce wystepowanie chorob alergicz-
nych niesie za sobg konieczno$¢ stosowa-
nia nowoczesnych i efektywnych metod le-
czenia, do ktérych zaliczamy miedzy inny-
mi immunoterapie swoistg (SIT). Jej war-
to$¢ potwierdzono w licznych pracach spet-
niajgcych kryteria medycyny opartej na fak-
tach [23, 29, 1]. Efektem tego stato sie
umieszczenie SIT w miedzynarodowych
konsensusach leczenia wybranych choréb
atopowych, takich jak: alergiczny niezyt
nosa i spojowek, w wybranych postaciach
astmy oskrzelowej, a takze w alergii na jady
owadow btonkoskrzydtych. SIT polega na
systematycznym podawaniu uczulonym
chorym stopniowo zwiekszanych dawek wy-
ciggu alergenowego, a nastepnie dawki
podtrzymujgcej przez okres 3-5 lat w celu
ztagodzenia objawow powodowanych po-
nownym kontaktem z alergenem. SIT po-
zwala na znaczne ograniczenie konieczno-
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Sci stosowania lekéw, ponadto jest jedyng
formg terapii, ktéra moze doprowadzi¢ do
zmiany naturalnego przebiegu choroby [23,
1,24,25]. Do SIT kwalifikowani sg pacjenci
tylko z alergig IgE-zalezng. Gtéwnymi ko-
morkami efektorowymi odpowiedzialnymi za
rozwoj reakcji IgE-zaleznej sg bazofile i ko-
morki tuczne. Na ich powierzchni znajdujg
sie receptory o wysokim powinowactwie dla
immunoglobuliny E (FceRI). Po zwigzaniu
receptora z IgE u 0s6b uczulonych docho-
dzi do ,mostkowania” receptoréw za pomo-
cq czgsteczki alergenu, co prowadzi do de-
granulacji komorek. Skutkiem tej reakcji jest
uwolnienie do przestrzeni pozakomorkowej
mediatoréw reakc;ji alergicznej, takich jak hi-
stamina i liczne cytokiny. Zjawisku temu to-
warzyszg zmiany na powierzchni btony ko-
moérkowej, polegajgce miedzy innymi na
zwigkszeniu ekspresji antygendw charakte-
rystycznych dla stanu aktywacji (CD13,
CD63, CD107a, CD164, CD203c) [3,11]. Za
pomocg badan in vitro mozna ocenia¢ mie-
dzy innymi stezenie mediatorow reakcji aler-
gicznych, takich jak histamina i liczne cyto-
kiny, uwalnianych z ziarnistosci bazofilow
podczas degranulacji. Badania te sg jednak
bardzo czaso- i pracochtfonne, a ich wyniki
nie zawsze korelujg ze stanem klinicznym.
Do niedawna bazofile byly uwazane za kra-
zgce formy komérek tucznych o matym zna-
czeniu. Ostatnio jest jednak coraz wiecej
dowoddw, ze komorki te majg znaczenie Kli-
niczne poréwnywalne do mastocytow
[2,3,14]. Poniewaz stanowig mniej niz 0,5%
wszystkich leukocytow krwi obwodowej, a
ich izolacja z krwi obwodowe;j jest trudna,
opracowano szereg testow czynnosciowych
oceniajgcych in vitro ich aktywacje w petnej
krwi. Pierwszg metodg byta mikroskopowa
ocena degranulacji bazofiléw [16]. Nastep-
nie wprowadzono test uwalniania histaminy
(basophil histamine-release test, BHR), kt6-
ry jednak nie znalazt szerszego zastosowa-
nia w warunkach klinicznych z powodu nie-

Tabela |
Charakterystyka antygenu CD63.
Characteristics of antigen CD63.

care is advised in patients with co-existing urticaria. BAT
is useful in verifying the actual relevance of allergens se-
lected for SIT and helps in avoiding long-lasting, arduous,
costly, and ineffective immunotherapy of wrongly qualified

dostatecznej czutosci i specyficznosci [19].
Alternatywe stanowi test aktywacji bazofi-
6w (basophil activation test, BAT). Jest to
badanie wykorzystujgce technike cytometrii
przeptywowej, dzieki ktorej wykrywa sie cha-
rakterystyczne antygeny na powierzchni
komoérek, stosujgc do tego przeciwciata
monoklonalne znakowane fluorochromami
[3,8,14]. Identyfikacja bazofilow w cytome-
trii przeptywowej opierata sie poczatkowo na
ekspresji wspdlnego antygenu leukocytow
CD45 i obecnosci IgE na powierzchni ko-
morki, gdyz bazofile majg receptory o wy-
sokim powinowactwie do IgE (FceRI) [15,
16,22]. W zidentyfikowanej w ten sposéb
populacji bazofiléw oceniano ich aktywacje
w odpowiedzi na antygen poprzez ekspre-
sje antygenu CD63 na powierzchni komé-
rek [13, 26]. Antygen ten jest biatkiem o
masie 53 kDa zakotwiczonym w bfonie ziar-
nistosci bazofila zawierajgcych histamine i
inne mediatory alergiczne, a jego pojawie-
nie sie na powierzchni komorki odzwiercie-
dla degranulacje bazofila (skutek fuzji ziar-
nistosci i blony komoérkowej). Fuzja ziarni-
stosci z btong plazmatyczng komorki (eg-
zocytoza) jest kluczowym zjawiskiem w
przebiegu degranulacji inicjowanej przez
».mostkowanie” receptorow IgE przez aler-
geny. Ekspresja CD63 wzrasta natychmiast
po degranulacji bazofiléw a badanie ekspre-
sji tego markera jest uwazane za miarodaj-
ny sposéb oceny aktywacji tych komoérek
(tabela 1) [21,27,36].

Kwalifikacja do swoistej immunoterapii
(SIT) wg wytycznych EAACI opiera sie gtéw-
nie na objawach klinicznych oraz skérnych
testach punktowych (SPT). Oznaczanie
slgE dla podejrzanych alergendw jest uzna-
wane za badanie uzupetniajace, jednak jego
wykonanie nie jest obowigzkowe, co stano-
wi istotny problem decyzyjny w procesie
kwalifikacji [1]. Lekarze oznaczajacy oprocz
SPT réwniez sIgE obserwujg niekiedy roz-
biezno$¢ miedzy wynikami tych dwéch ba-

Antygen CD63
struktura biatko blonowe zwigzane z lizozymem (LAMP-3, lysosyme-associated membrane protein)
pochodzenie nadrodzina biatek transblonowych (tetraspaniny - biatko z 4 domenami transblonowymi)

wystepowanie

bazofile, mastocyty, makrofagi, ptytki krwi

sposob aktywacii

podczas aktywacji bazofila ulega ekspresji de novo na powierzchni badanych komérek
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dan. W takich przypadkach rozstrzygajacy
moze by¢ test aktywacji bazofilow (BAT).

Celem pracy byto przedstawienie przy-
padkoéw klinicznych, w ktérych kwalifikacja
do SIT tylko na podstawie objawéw klinicz-
nych i wynikéw SPT byfaby btedna oraz oce-
na czutosci i swoistosci BAT i sIgE w odnie-
sieniu do punktowych testow skérnych dla
badanych alergenow.

Materiat i metody

U 52 losowo wybranych dzieci (19 dziewczat, 33
chiopcéw) w wieku od 7 do 18 lat ($rednia: 11 lat) za-
kwalifikowanych migdzy lutym 2010 i marcem 2012 do
SIT na podstawie objawdéw alergicznego niezytu nosa
lub astmy oskrzelowej atopowej i dodatnich SPT, dodat-
kowo oznaczyli$my sIgE i wykonali$my BAT z alergena-
mi planowanej szczepionki (roztocze kurzu domowego
Dermatophagoides pteronyssinus - Dp, roztocze macz-
ne Dermatophagoides farinae - Df , tymotka lub brzo-
za). W celu obliczenia czutosci i swoistosci poszczegol-
nych testdw z alergenami roztoczowymi, grupe podzie-
lilismy na 31 pacjentow z alergia na roztocze kurzu do-
mowego i/lub maczne i grupe kontrolng 21 pacjentéw
bez alergii na Dp i Df zakwalifikowanych do SIT z powo-
du alergii na pytek brzozy lub tymotki. Cytometryczny
test aktywacji bazofilow (BAT) zostat wykonany przed
rozpoczeciem immunoterapii swoistej. Do testu BAT
uzyto 400 pl krwi pozostatej po rutynowych badaniach
hematologicznych, pobranej na wersenian sodu (EDTA).
Badanie byto przeprowadzone w ciggu maksymalnie 2
godzin od pozyskania materiatu. Ocena wyniku polega-
fa na poréwnaniu odsetka bazofiléw wykazujacych eks-
presje markera powierzchniowego CD63 przed stymu-
lacjg badanym alergenem i po niej. Komdrki byty inku-
bowane z roztworami alergenéw Dp, Df (wszystkie dzie-
ci), oraz brzozy lub tymotki (dzieci z objawami alergii
sezonowej na odpowiedni alergen). Ocene aktywacji
bazofiléw przeprowadzono z uzyciem testu Flow2CAST
(Biihimann Laboratories, Schonenbuch, Szwajcaria)
posiadajacego certyfikat do diagnostyki in vitro (CE IVD)
zgodnie z instrukcjg producenta. Jako kontrole pozytyw-
ng zastosowano przeciwciata monoklonalne anty-Fce-
RI (przeciwciato przeciw receptorowi o wysokim powi-
nowactwie do IgE) i fMLP (oligopeptyd nieswoiscie de-
granulujacy bazofile), jako kontroli negatywnej uzyto
bufor do rozciericzania alergenéw. Do zawiesiny komé-
rek dodawano mieszaniny przeciwciat monoklonalnych
anty-CD63, anty-CCR3 sprzezonych z fluorochromami,
odpowiednio izotiocjanianem fluoresceiny (FITC) i fiko-
erytryng (PE), inkubowano przez 15 minut w tazni wod-
nej o temperaturze 37°C, dodawano 2 ml roztworu lizu-
jacego erytrocyty, wirowano, zawieszano w 0,3 ml bufo-
ru ptuczacego i analizowano w ciggu godziny na cyto-
metrze przeptywowym (BD FACS Calibur). Swoistg ak-
tywacje bazofiléw (dodatni wynik BAT) stwierdzalismy
gdy badany alergen powodowat ekspresje CD63 na co
najmniej 15% analizowanych bazofiléw, definiowanych
w cytometrii jako komérki SSC-low, CCR3+. Prdg 15%
przyjeto na podstawie doniesien innych autoréw [23-31].
Kontrola negatywna stuzyta ustaleniu progu odcigcia
spontanicznej lub nieswoistej aktywacji bazofiléw. Na-
stepnie poréwnali$my czuto$¢ i swoisto$¢ BAT oraz sIgE
przyjmujac wynik testow skdrnych punktowych z rozto-
czami kurzu domowego i macznymi za ,ztoty standard”,
oraz czuto$¢ i swoisto$¢ SPT i sIgE przy zastosowaniu
wynikéw BAT jako ,ztotego standardu”. Ostatni etap pra-
cy polegat na analizie pacjentdw, u ktérych wystapita roz-
biezno$¢ miedzy wynikami BAT a wynikiem rutynowej
kwalifikacji do immunoterapii swoiste;.

Wyniki i oméwienie

Nie stwierdzili§my znacznych réznic
miedzy czuto$cig i swoistoscig BAT i sIgE
w odniesieniu do punktowych testow skor-
nych dla badanych alergenéw (tabela Il).
Kiedy zastosowalismy wyniki BAT jako ,ztoty
standard”, czuto$¢ i swoistos¢ SPT wyno-
sita dla Dp 90% i 90,5%, dla Df 92% i 84,6%,
a dla slgE wskazniki te wynosity dla Dp
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Tabela Il
Czutos¢ i swoistos¢ BAT i slgE przy zastosowaniu skdrnych testéw punktowych jako "zlotego standardu”.
Sensitivity and specificity of BAT and specific IgE using skin prick tests as the "gold standard".

Alergen Czutos¢ (%) Swoistos¢ (%)
Dermatophagoides pteronyssinus 96,6 88,9
BAT Dermatophagoides farinae 89,3 100,0
Dermatophagoides pteronyssinus 89,3 88,9
sIoF Dermatophagoides farinae 92,9 94,4
Tabela lll

Czutos¢ i swoistos¢ skornych testow punktowych (SPT) i sIgE przy zastosowaniu wyniku BAT jako "ztotego
standardu”.
Sensitivity and specificity of skin prick tests (SPT) and specific IgE using BAT results as the "gold standard".

Alergen Czutos¢ (%) Swoistos¢ (%)
spT Dermatophagoides pteronyssinus 90,0 90,5
Dermatophagoides farinae 92,9 94,4
SGE Dermatophagoides pteronyssinus 87,1 90,5
Dermatophagoides farinae 100,0 87,5
Tabela IV

Charakterystyka dwoch pacjentek spetniajacych kryteria EAACI kwalifikacji do SIT na roztocze kurzu
domowego i/lub maczne z ostatecznie wykrytym samoistng aktywacja bazofilow.

Characteristics of two patients fulfilling EAACI criteria for specific immunotherapy with house dust mites and/or flour
mites but ultimately found with spontaneous basophil activation.

) ) Roztocze kurzu domowego Roztocze maczne
ot | Wiek (lat) | Rozpoznanie Dermatophagoides pteronyssinus Dermatophagoides farinae
Pacjent Ipte¢ kliniczne
Prick (mm)| sIgE kUA/I BAT Prick (mm) | sIgE kUA/I BAT
Alergiczny . .
P Ujemn Ujemn:
c 18/K | niezytnosa | 45 | <035(K.0)| - 2V 33 | <035K0)| 2y
Pokrzywka (rve. 2) (rye.2)
Astma Ujemn: Ujemn
D 17K | oskrzelowa 33 | <035(K0)| 2" 55 | <035K0)| - 2y
Pokrzywka (rye. 2) (rye- 2)
Pacjent A
< < « < <
] = = g 2
2 . 2 71 = = =
E £ E £ E
2 - g g 3 3
o 1 . o 1 o 1 ¢ o 1 o 1
g B ety 25 T L [ P B drenrrebi o
100 10" 102 103 10* T109 10! 102 103 104 T100 10! 102 103 10* T109 10! 102 103 104 100 10" 102 103 10%
CCR3PE CCR3 PE CCR3 PE CCR3 PE CCR3 PE
Tube: Unstim Tube: anti-FCER | Tube: fMLP Tube: D.pter. Tube: Dfar.
Quad % Gated Quad % Gated Quad % Gated Quad % Gated Quad % Gated
VN 0.00 UL 0.00 UL o000 ~uC o000 UL 0.00
UR 1.70 UR 79.42 UR 74.57 UR 75.53 UR 78.47
L 0.00 LL 0.00 Ll 0.00 L 0.00 LL 0.00
LR 98.30 LR 20.58 LR 25.43 LR 24.47 LR 21.53
Pacjent B
< < < < <
= = e =] =
g it g 1 : g 1 g g 1 ®
2 : 2 2 2 2 o
& : 8 ' <} <} 8 g
U%1 " ?ﬁ. 0%1 e 0%1 e 0%1 ke 0%1 " jv.
T100 10! 102 103 10% T10% 10! 102 103 104 10% 10! 102 103 10* T109 10! 102 108 10% T109 10! 102 103 104
CCR3 PE CCR3 PE CCR3 PE CCR3 PE CCR3 PE
Tube: Unstim Tube: anti-FCER | Tube: fMLP Tube: Betula Tube: Tymotka
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Rycina 1

Przyktadowe wyniki BAT potwierdzajace alergie na roztocze kurzu domowego (pacjent A) oraz brzozy i tymotki
(pacjent B). Bazofile spoczynkowe (komérki CCR3+, CD63-) znajduja sie w prawych dolnych kwadrantach
wykresow, reprezentowanych w tabelkach jako LR, bazofile pobudzone (CCR3+, CD63+) - w prawym gérnym
kwadrancie (UR). Populacja przedstawiona na wykresach zostata uprzednio ograniczona do komérek o niskim
rozproszeniu bocznym (SSC-low).

Examples of BAT results confirming allergy to house dust mites (patient A), as well as to birch and timothy grass
(patient B). Resting basophils (cells CCR3+, CD63-) are represented in the lower right quadrants of the graphs,
referred to in the tables as LR, activated basophils (CCR3+, CD63+) are in the upper right (UR) quadrant. The
population shown in the graphs was previously gated for cells with low side scatter (SSC-low).
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Rycina 2

Pacjenci C i D z tab. IV: Wyniki testu BAT wykazaly znaczne samoistne pobudzenie bazofilow przy ujemnym
wyniku testu z alergenami roztoczy.
Patients C and D from table IV: BAT results have demonstrated an excessive spontaneous activation of basophils,
with no specific reaction to mite allergens
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Rycina 3

Pacjent E nie zareagowat w tescie BAT na alergen planowanej szczepionki (tymotka), ale takze na kontrolne
degranulatory anty-FceRIi fMLP ("non-reactor"). Bazofile krwi obwodowej pacjenta F wykazaly sie prawidiowa
reaktywnoscia na degranulatory, jednak alergen planowanej szczepionki (brzoza) nie spowodowat reakc;ji

(poréwnaj z tab. IV).

Patient E did not react in BAT to the allergen of planned allergy vaccine (timothy grass), nor to control degranulators
anti-FceRI and fMLP ("non-reactor"). Peripheral blood basophils of patient F showed normal reactivity to the
degranulators, however, there was no reaction to the planned vaccine allergen (birch, compare table 1V).

Pacient Wiek (lat) | Rozpoznanie Pytek tymotki Pytek brzozy
Ipte¢ Kiniczne | prick (mm)| slgE kUAVI BAT | Prick (mm) | sIgE KUAII BAT
Alergiczny
niezyt nosa Ujemny Ujemny
E 6 /K Astma 315 < 2,58 (k. 2) (ye.3) 5/5 2,26 (K. 2) (yc.3)
oskrzelowa
Astma Uiemn
F 71K oskrzelowa 0/0 <0,35 (k. 0)| Ujemny 3/5 < 0,35 (kl. 0) (J c 3;/
Pokrzywka (ryc.3) e
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87,1%190,5%, dla Df 100% i 87,5% (tabela
IIl). Rycina 1 przedstawia przykliadowe wy-
niki BAT jednoznacznie potwierdzajgce aler-
gie typu natychmiastowego na alergeny roz-
toczy (pacjent A) oraz brzozy i tymotki (pa-
cjent B). U 4 pacjentéw (7,7% badanych, 4
dziewczeta w wieku 6-18 lat) wynik BAT
okazat sie niezgodny z wynikiem kwalifika-
cji do SIT. U dwéch dzieci pierwotnie zakwa-
lifikowanych do SIT na podstawie dodatnie-
go SPT z Dp i Df, test BAT zamiast swoistej
odpowiedzi na te alergeny wykazat nieswo-
iste pobudzenie bazofilow (pacjenci C i D,
ryc. 2). W zwigzku z rozbiezno$cig wynikow,
oznaczyliSmy u nich dodatkowo sIgE wobec
Dp i Df - wyniki byty ujemne (tabela IV). Fai-
szywie dodatnie SPT ttumaczymy wspotist-
nieniem pokrzywki u obu tych dzieci. Dlate-
go u pacjentow z alergig drog oddechowych
i towarzyszgca pokrzywka przed kwalifika-
cjg do SIT nalezy oznaczy¢ poziom sIgE i
wykona¢ BAT z alergenami planowanej
szczepionki, poniewaz w przypadku nieswo-
istej nadreaktywnosci bazofilow SIT naj-
prawdopodobniej bedzie nieskuteczna, za
to moze wigza¢ sie z wigkszym ryzykiem
reakcji anafilaktycznej.

U dwéch kolejnych pacjentéw zakwalifi-
kowanych do SIT na podstawie dodatnich
SPT z tymotka i brzozg, BAT wykazat brak
degranulacji bazofilow w obecnosci alerge-
néw planowanej szczepionki (tymotka u pa-
cjenta E i brzoza u pacjenta F, rycina 3). W
przypadku pacjenta E nie byto degranulacji
bazofilbw w odpowiedzi na dziatajacy przez
receptory IgE degranulator anty-FceRlI oraz
nieswoisty degranulator fMLP. Osobe te zi-
dentyfikowano jako tzw. ,non-responder”.
Wydaje sie, ze SIT u pacjentéw z brakiem
degranulacji bazofiléw zaréwno w obecno-
Sci podejrzewanych alergendw, jak i nieswo-
istych degranulatorbw moze wigza¢ sie z
wiekszym ryzykiem nieskutecznejimmuno-
terapii swoistej. Bazofile krwi obwodowe;j
pacjenta F wykazaty sie prawidtowg reak-
tywnoscig na degranulatory, jednak alergen
planowanej szczepionki (brzoza) nie spowo-
dowat reakcji. U obydwu tych dzieci sIlgE
dla tymotki i/lub brzozy okazato sie ujemne,
co ostatecznie zawazyto na decyzji odstg-
pienia od SIT (tabela V).

W alergii na jady owadow btonkoskrzy-
dtych test aktywacji bazofilow moze potwier-
dzi¢ dane uzyskane z wywiadu przy braku
dodatnich wynikéw testéw skérnych lub
obecnosci swoistych IgE. Ponadto czesto
pozwala na identyfikacje owada odpowie-
dzialnego za objawy uczulenia i potwierdze-
nie wskazan do immunoterapii [9,10,12,
17,34]. Wyniki BAT u pacjentéw uczulonych
na alergeny wziewne jak pytki traw czy roz-
tocze kurzu domowego poréwnano z wyni-
kami testéw skornych, poziomem swoistych

Tabela V

Charakterystyka pacjentéw spetniajacych kryteria
kwalifikacji do SIT na pytek brzozy lub tymotki, u
ktorych BAT wykazat brak degranulacji bazofilow w
obecnosci alergenéw planowanej szczepionki.
Characteristic of the patients, fulfilling criteria for specific
immunotherapy to birch and timothy grass, but ultimately
found with lack of degranulation of basophils after
stimulation with allergens planned for SIT .

E. Czarnobilska i wsp.



IgE (CAP, RAST) i wynikiem testow uwal-
niania mediatorow (HRT, CAST) i potwier-
dzono duzg efektywno$¢ diagnostyczna te-
stow BAT [8, 32]. Nalezy pamieta¢, ze roz-
bieznosci miedzy wynikami badan in vivo
(np. testy skorne) i in vitro (sIgE) nie sg rzad-
kie [18], a wynik testu BAT moze w takich
przypadkach dopomaoc w rozstrzygnigciu po-
niewaz w warunkach pozaustrojowych, a za-
tem bez ryzyka dla pacjenta odtwarza prze-
bieg reakcji alergicznej w odpowiedzi na
dany alergen.

Whioski

* BAT, testy skorne punktowe i sIlgE wno-
szg poréwnywalne informacje do diagnostyki
alergii wziewnej, jednak w niektérych przy-
padkach skérne testy punktowe sg zawod-
nym kryterium kwalifikacji do immunotera-
pii swoistej. Szczegolna ostroznoé¢ jest
wskazana u pacjentéw ze wspotistniejaca
pokrzywka.

» Test aktywacji bazofilow weryfikuje
obecnos¢ swoistej nadwrazliwosci na aler-
geny szczepionki, a w przypadku jej braku
pozwala unikng¢ dtugotrwatej, uciazliwej,
kosztownej i nieskutecznej immunoterapii.
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