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Uzyskanie powtarzalnych wynikéw w metodzie punktowych testow
skornych (PTS) jest uzaleznione od doswiadczenia wykonujgcego
test, gtebokosci penetracji powierzchownych warstw skory przez za-
stosowane urzgdzenie oraz ograniczenia liczby wynikéw fatszywie
dodatnich zwigzanych z zanieczyszczeniem urzgdzenia przez wcze-
Sniej naktuwany roztwdr alergenu.

Cel badania. Poréwnanie wynikow PTS przeprowadzonych przy uzy-
ciu noweyj igly iniekcyjnej oraz nowego lancetu dla kazdego naktucia
z wynikami uzyskanymi po wielokrotnym zastosowaniu tej samej igly
ptukanej w alkoholu.

Materiatf i metody. Do badania wigczono 20 chorych na alergiczny
niezyt nosa (ANN) z potwierdzonym uczuleniem na pytki traw i zb6z
oraz 10 zdrowych ochotnikow. Punktowe testy skorne wykonywano
na dfoniowej powierzchni przedramienia w trakcie dwdch kolejnych
wizyt, w czasie ktérych zachowywano statg kolejnoSc¢ nakrapiania
roztworéw histaminy, alergenu oraz soli fizjologicznej (Allergophar-
ma, Reinbeck, Germany). Podczas pierwszej wizyty kazde naktucie
byto wykonywane za pomocg nowego urzgdzenia: igly iniekcyjnej
na jednym przedramieniu i lancetu na drugim. Po uptywie 4 tygodni
poréwnywano wyniki PTS po uzyciu do kazdego naktucia nowej igty
iniekcyjnej (na jednym przedramieniu) z wynikami po uzyciu tej sa-
mej igly ptukanej w alkoholu (na drugim przedramieniu).

Wyniki. Pomiedzy zastosowanymi metodami nie stwierdzono istot-
nej statystycznie réznicy w wielkosci odczyndw dla: histaminy (p=0,50),
soli fizjologicznej (p=1) oraz alergenu (p=0,54) w grupie chorych na
ANN oraz dla: histaminy (p=0,41) i soli fizjologicznej (p=1) w grupie
kontrolnej. Analiza wielkosci odczynow uzyskanych dla roztworu hista-
miny i alergenu w poszczegdlnych metodach w grupie chorych na ANN
wykazata, ze metody te nie roznig sie istotnie pod wzgledem powta-
rzalnosci uzyskiwanych wynikow (CV%): poziom istotnosci roznic po-
miedzy CV% dla histaminy w poszczegdlnych metodach: p=0,73; po-
ziom istotno$ci roznic pomiedzy CV% dla alergenu w poszczegodlnych
metodach: p=0,32.

Whnioski. Wyniki PTS, w ktérych roztwory testowe sq naktuwane za
pomocy tej samej igly iniekcyjnej doktadnie ptukanej w alkoholu,
charakteryzujg sie podobng jakoScia, przy znacznie nizszej cenie w
stosunku do innych metod, w ktérych wykorzystywany jest wielo-
krotnie zmieniany standaryzowany lancet lub igly iniekcyjne.

Stowa kluczowe: punktowe testy skérne, choroby alergiczne, me-
todologia
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Achieving reproducible results with the skin prick test method de-
pends on a certain amount of experience, the depth of skin penetra-
tion by the device which is used and reducing the number of false
positive reactions caused by contamination of the device by aller-
gen extract previously pricked.

The aim of the study was to compare the results of SPT performed
with “single puncture device” using lancet or injection needle with
“multiple puncture device” using the same needle wiped in alcohol
between pricks.

Material and methods. Twenty adult patients with seasonal allergic
rhinitis with known sensitivity to grass pollen allergen and ten con-
trol subjects entered the study. SPT were applied to the volar surfa-
ce of both forearms on two separate visits during which fixed sequ-
ence of pricking histamine, allergen and saline solutions (Allergo-
pharma, Reinbeck, Germany) was maintained. On the first visit new
device was used for each prick: injection needles on one forearm
and lancets on the other. On a second visit (after a wash-out period
of 4 weeks) injection needle changed between each prick on one
forearm was compared with using the same needle wiped in alcohol
between pricks on the other forearm.

Results. There was no statistical difference between the three te-
sted methods for the size of wheel to histamine (p= 0.5), saline (p=1)
and allergen (p=0.54) in group of SAR patients as well as for the
size of wheel to histamine (p= 0.41) and saline (p=1) in control sub-
jects. Analysis of wheel diameters for histamine and allergen in gro-
up of SAR patients demonstrated comparable degrees of precision
for all tested methods (CV%): there was no statistical difference be-
tween CV% achieved for the size of histamine (p=0.73); as well as
for allergen wheal (p=0.32).

Conclusions. The results of SPT achieved by using only one injec-
tion needle rinsed in alcohol for multiple pricks seem to have similar
quality, being more economical than standard techniques in which
puncture device is changed between each test.

Key words: skin prick tests, allergic diseases, methodology
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Punktowe testy skorne (PTS) sg podstawowym badaniem sto-
sowanym w diagnostyce nadwrazliwosci na powszechnie wy-
stepujgce alergeny $rodowiskowe [8, 9]. Uzyskiwanie powta-
rzalnych wynikdéw w tej metodzie jest uzaleznione nie tylko od
doswiadczenia osoby wykonujgcej, ale réwniez od gtebokosci
penetracji powierzchownych warstw skéry przez urzadzenie
zastosowane do wykonania testu oraz ograniczenie liczby wy-

nikow fatszywie dodatnich zwigzanych z zanieczyszczeniem
urzadzenia przez wczesniej naktuwany roztwoér alergenu. Punk-
towe testy skorne mogg by¢ wykonywane za pomocg standary-
zowanego lancetu z 1 mm ostrzem i ogranicznikiem (ktéry gwa-
rantuje penetracje ostrza jedynie do warstwy podnaskorkowej)
lub jednorazowej igly iniekcyjnej (ktorej gtebokos¢ penetracji do
kolejnych warstw skéry uzalezniona jest od sity nacisku i do-
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Swiadczenia osoby przeprowadzajacej test). Europejska Aka-
demia Alergologii i Immunologii Klinicznej zaleca uzywanie kaz-
dorazowo nowego urzadzenia naktuwajgcego do testowania
kolejno nakrapianych roztworéw alergenowych [8, 9].

W Polsce, jak réwniez w wielu innych krajach, ze wzgledu
na stosunkowo wysoki koszt zakupu standaryzowanych lan-
cetéow, w diagnostyce klinicznej powszechnie wykonuje sie
PTS za pomocg jednorazowych igiet do wstrzyknie¢. Po-
wszechnie stosowana jest rowniez procedura wykonywania
PTS, w ktorej wszystkie testowane roztwory alergenowe na-
ktuwane sg za pomocg tej samej igty, czyszczonej mecha-
nicznie przed naktluciem kolejnego alergenu.

Uzycie tylko jednego urzadzenia naktuwajgcego dla te-
stowania kilku r6znych roztworéw alergenowych wigze sig¢ z
obnizeniem kosztéw tej procedury oraz skréceniem czasu
jej wykonywania, jednak niesie ryzyko zanieczyszczenia igty
i przenoszenia na jej powierzchni roztworéw testowanych aler-
genow. Tym samym moze zwigkszac¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia reakcji fatszywie dodatnich i zmniejsza¢ powta-
rzalnosc¢ uzyskiwanych wynikéw, co obniza wiarygodnosc te-
stu [6]. Chociaz umiarkowany stopien powtarzalnosci wyni-
kow uzyskiwanych w PTS jest akceptowalny podczas ich
przeprowadzania dla celéw epidemiologicznych lub diagno-
stycznych, niewatpliwie powtarzalnos¢ tej metody musi by¢
wysoka podczas procedur standaryzacji oraz w ocenie sku-
tecznosci zastosowanego leczenia antyalergicznego [7, 8].

W badaniu przeprowadzonym przez Kupczyk i wsp. udo-
wodniono, ze zastosowanie w PTS tylko jednego lancetu ptu-
kanego pomiedzy kolejnymi naktuciami w 75-procentowym
etanolu powodowato wystgpienie znamiennie wyzszej liczby
wynikéw fatszywie dodatnich w poréwnaniu ze zastosowaniem
nowego lancetu do kazdego nakitucia [13]. Autorzy zakwestio-
nowali uzyteczno$c¢ tej metody jako narzedzia identyfikujgce-
go czynniki odpowiedzialne za wystgpienie reakcji alergicznej
oraz wykluczyli jej wiarygodno$¢ w badaniach naukowych oraz
podczas kwalifikowania do swoistej immunoterapii. Podobne
wyniki uzyskali rowniez Piette i wsp., ktérzy wykazali, ze PTS
wykonywane za pomocg tego samego urzgadzenia czyszczo-
nego mechanicznie suchg ligning przed kolejnym naktuciem
byty zwigzane z wystepowaniem znamiennej liczby odczynéw
falszywie dodatnich [17]. Z kolei Adinoff i wsp. wykazali, ze
wielokrotne zastosowanie w PTS tego samego urzadzenia,
ktérego koncowke przed kolejnym naktuciem sptukiwano al-
koholem i doktadnie wycierano, znamiennie zmniejszato licz-
be wynikow fatszywie dodatnich w poréwnaniu z zastosowa-
niem tego samego urzadzenia niepoddawanego czyszczeniu
[3]. Podobne obserwacje poczynili rowniez Santilli i wsp. pod-
czas przeprowadzania PTS u chorych z atopig za pomocg igty
iniekcyjnej wielokrotnie poddawanej czyszczeniu [18].

Cele badania

1. Poréwnanie wartosci wynikow PTS uzyskiwanych po za-
stosowaniu standaryzowanego lancetu z 1-mililmetrowym
ostrzem z wynikami uzyskanymi po zastosowaniu jedno-
razowej igly do wstrzykniec.

2. Ocena, czy w metodzie PTS z kilkoma roztworami aler-
genowymi zastosowanie tylko jednej igty wptywa w istot-
ny sposob na uzyskane wyniki w poréwnaniu z zastoso-
waniem nowej igly do naktucia kazdego roztworu.

3. Poréwnanie powtarzalnosci wynikow PTS wykonywanych z
zastosowaniem standaryzowanego lancetu z 1-mililmetrowym
ostrzem z wynikami uzyskanymi po zastosowaniu nowej jed-
norazowe;j igty do wstrzyknig¢ do kazdego nakiucia oraz za-
stosowaniu tej samej igly do naktucia wszystkich roztworow.

MATERIAL | METODA
Grupa badana

Do badania wtgczono 20 dorostych chorych na sezonowy aler-
giczny niezyt nosa (ANN) uczulonych na pyiki traw i zb6z (Sred-

nia wieku: 24,1 + 3,7 lat) oraz 10 dorostych zdrowych ochotni-
kow (Srednia wieku: 26,3 + 3,0 lat). U wszystkich chorych na
ANN na podstawie wywiadu potwierdzono wystepowanie ob-
jawow alergicznego niezytu nosa w okresie pylenia traw i zb6z
(uczucie ,zatkania nosa”, wyciek wodnistej wydzieliny z nosa,
napadowe kichanie, $wigd nosa w okresie od poczatku maja
do konca czerwca) przez co najmniej dwa kolejne lata oraz
dodatni wynik PTS z mieszankg trawy/zboza (odpowiedz 3
mm lub wigksza). Z badania wytgczono wszystkich chorych
na ANN, ktorzy w przesztosci byli leczeni za pomocg immuno-
terapii swoistej i stosowali leki wptywajgce na wynik PTS w
czasie krotszym niz wskazany minimalny czas odstawienia
(glikokortykosteroidy stosowane: systemowo — 12 tygodni,
donosowo i/lub wziewnie — 8 tygodni; leki antyhistaminowe —
2 tygodnie; kromoglikan disodowy, nedokromil i ketotifen — 5
dni, leki stosowane zewnetrznie na powierzchnie skory w miej-
scu wykonywania testow — 4 tygodnie). Z badania wytgczono
rowniez tych, ktorzy w czasie krotszym niz 4 tygodnie przed
wigczeniem do badania przebyli jakgkolwiek infekcje oraz u
ktérych w wywiadzie lub w badaniu fizykalnym stwierdzano
choroby skory (w tym szczegolnie atopowe zapalenie skory,
alergie kontaktowg i dermografizm).

Metoda

Chorzy zakwalifikowani do jednej z dwéch grup wzieli udziat
w dwoch kolejnych wizytach, w czasie ktorych PTS wykony-
wano zgodnie ze schematem przedstawionym na rycinie 1.
Punktowe testy skérne przeprowadzano poza sezonem py-
lenia (listopad-styczen) w godzinach 9%°-12%, zgodnie z za-
leceniami Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii
Klinicznej [8, 9]. W badaniu stosowano naktuwanie wierzch-
niej warstwy skory dtoniowej strony przedramienia alterna-
tywnie za pomocg dwoch urzadzen: standaryzowanego lan-
cetu z 1 mm ostrzem firmy Allergopharma (Reinbek, Niem-
cy) oraz jednorazowej igty do wstrzyknie¢ ,Micropoint” 0,5 x
25. Naktucie lancetem wykonywano prostopadle do po-
wierzchni skéry, a naktucie jednorazowg igtag wykonywano
za pomocg zmodyfikowanej techniki Pepysa i Bernsteina —
pod maksymalnie ostrym katem, sko$nie do powierzchni sko-
ry, nastepnie igte lekko unoszono, tak aby pod podwazong
skore dostata sie mata ilos¢ roztworu testowego.

W protokole badawczym dodatkowo poréwnano wyniki
PTS wykonywanych z zastosowaniem nowe;j igty iniekcyjnej
do nakiucia kazdego roztworu z wynikami uzyskanymi za
pomocg jednej igty ptukanej pomigdzy naktuciami w 70-pro-
centowym alkoholu izopropylowym (po kazdym naktuciu kon-
cowke igty starannie wycierano w ligning nasgczong alkoho-
lem, poprzez wykonanie kilku ruchéw wzdtuz dtugiej osi igty
w kierunku ostrza, tak by nie wprowadzic resztek wczeéniej
testowanego roztworu do jej $wiatta). Zarébwno podczas sto-
sowania lancetu, jak i igly naktucia wykonywano tak, by nie
doprowadzaé¢ do krwawienia. Zachowywano statg odlegto$¢
3 cm pomiedzy nakrapianymi roztworami oraz odlegto$¢ 3
cm od dotu tokciowego i 5 cm od nadgarstka.

Kolejno$¢ nakrapiania i naktuwania roztworow testowych
na dioniowej powierzchni przedramienia w trakcie wizyty 1. i
2. zostata przedstawiona na rycinie 1. Po 10 minutach od
naktucia roztwory testowe byty usuwane za pomocg steryl-
nego wacika. Wyniki byty odczytywane po 10 minutach od
naktucia dla histaminy i po 15 minutach dla pozostatych roz-
tworow testowych. Reakcja pozytywna po wprowadzeniu roz-
tworu histaminy lub alergenu pojawiata sie w postaci babla o
Srednicy 3 mm lub wigekszej oraz dowolnej wielkosci otoczki
rumieniowej. W ocenie wynikow PTS uwzgledniano jedynie
wielko$¢ babla. W celu okreslenia wielkosci bgbla mierzono
(za pomocg przezroczystej linijki) jego Srednice: najdtuzszg
oraz prostopadtg do niej. Pomiary sumowano, a nastepnie,
w celu uzyskania sredniej $rednicy babla, uzyskang sume
dzielono przez dwa i odnotowywano w milimetrach. W bada-
niu wykorzystano roztwory do punktowych testéw skérnych
firmy Allergopharma (Reinbek, Niemcy):
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Wizyta rekrutacyjna

> Przesiewowe PTS (w celu identyfikacji/wykluczenia
obecnosci alergenow uczulajacych)

» Zebranie wywiadu wedhug standardowego kwestionariusza,
z nastgpczym wykluczeniem z udziatu w badaniu
lub kwalifikacja do jednej z dwoch grup

= =

’ Wiaczenie do badania |

Wizyta 1

Poréwnanie wynikow PTS uzyskanych po naktuciu
kazdego roztworu nowq igla (prawa rgka) z wynikami
uzyskanymi przy uzyciu nowego lancetu
do naklucia kazdego roztworu (lewa r¢ka)

S

Wizyta 2

Poréwnanie wynikow PTS uzyskanych po naktuciu
kazdego roztworu inng igla (prawa reka), z wynikami
uzyskanymi przy uzyciu tej samej igly ptukanej
w 70% alkoholu izopropylowym (lewa rgka)

Ryc. 1. Schemat protokotu badawczego zastosowanego w pracy*
Fig 1. Scheme of the study design

* Na schemacie dtoniowej powierzchni przedramienia czarnymi strzatkami zaznaczono kolejno$¢ nakrapiania oraz nakluwania roztworéw testowych w trakcie
wizyty 1. i 2. Zastosowane skroty literowe: s — roztwor soli fizjologicznej (kontrola ujemna), h — roztwér histaminy (kontrola dodatnia), a — roztwér alergenu

(mieszanka traw i zb6z), (Semik-Orzech — rycina autorska)

e alergen — 1 ml roztworu zawiera: mieszanke alergenow
traw i zbdz o stezeniu 50 000 SBU/mI oraz substancje
pomocnicze: chlorek sodu — 9 mg, fenol — 2 mg, glicerol —
563 mg i wode do iniekcji do 1 ml;

e kontrola ujemna — roztwo6r soli fizjologicznej, zawieraja-
cy w 1 ml: chlorek sodu — 9 mg, fenol — 4 mg, glicerol —
563 mg i wode do iniekcji do 1 ml;

e kontrola dodatnia — roztwér histaminy, zawierajgcy w
1 ml: chlorowodorek histaminy — 1,7 mg, chlorek sodu —
9 mg, fenol 4 — mg, glicerol — 563 mg i wode do iniekgji
do 1 ml.

Analiza statystyczna

Dane demograficzne oraz wyniki PTS zostaty wprowadzone
do komputerowej bazy danych utworzonej w programie Mi-
crosoft Excel 2003. Statystyczng analize danych przeprowa-
dzono przy uzyciu procedur dostepnych w programie Stati-
stica 6.0. Normalnos¢ rozktadu badanych zmiennych iloscio-
wych przeprowadzono za pomocg testu Shapiro-Wilka. Wy-
niki badan przedstawiono w postaci sredniej + odchylenie
standardowe. R6znice pomiedzy rozktadami badanych zmien-
nych ilosciowych dla préb niezaleznych badano w zalezno-
Sci od rozktadu oraz liczby grup za pomoca; testu t-Studen-
ta, testu Manna-Whitney’a lub testu Kruskala-Wallisa. Oce-
ne powtarzalnosci zastosowanych metod przeprowadzono
za pomocg wspotczynnika zmiennosci wewnatrzseryjnej —

CV (ang. coefficient of variation) wyrazonego w procentach i
obliczonego ze wzoru:

Cv= S}D x 100%

gdzie:
SD - odchylenie standardowe,
X - $rednia arytmetyczna.

We wszystkich przeprowadzonych badaniach réznice na po-
ziomie istotnosci p<0,05 przyjeto za statystycznie znamienne.

WYNIKI

Poczatkowa charakterystyka badanych grup zostata przedsta-
wiona w tabeli 1. Do badania wtgczono 20 chorych z sezono-
wym ANN uczulonych na pytki traw i zbéz oraz 10 zdrowych
ochotnikéw. Obie grupy nie réznity sie pod wzgledem wieku,
rozktadu ptci oraz $rednich wartosci odczynu na sél fizjolo-
giczng. Zgodnie z oczekiwaniami, srednia warto$¢ odczynu
na mieszanke traw i zbdz w PTS przeprowadzonych w trakcie
wizyty rekrutacyjnej byta znamiennie wyzsza u chorych na ANN
w poréwnaniu z grupg zdrowych (p<0,001). Réwniez $rednie
wartosci odczynu na histamine byly istotnie wyzsze w grupie
chorych na ANN w poréwnaniu ze zdrowymi (p=0,016).
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Tabela 1. * Poczatkowa charakterystyka oséb wigczonych do badania
Table 1. Characteristic of patients included in the study

Parametr Jednostka Chorzy Grupa p**
na ANN kontrolna

Liczebnos¢é

grupy [n] 20 10 -

Wiek [lata] 24,1 £ 3,7 26,3 + 3,0 0,12
(18 - 31) (21 - 30)

Pte¢ (kobieta [n] 8/12 5/5 -

| mezczyzna) [%] 40/60 50 /50

Srednica

odczynu w PTS

na trawy/zboza*** [mm] 10,3+ 3,5 0,0+0,0 <0,001

Srednica odczynu

w PTS

na histamine*** [mm] 6,1+0,7 49+0,9 0,02

Srednica odczynu

w PTS

0,9-procentowy

NaCl*** [mm] 0,0 +0,0 0,0+0,0 1

* Wyniki przedstawiono w postaci mediany lub $redniej +SD i podano naj-
mniejszg oraz najwieksza wartosc.

** Poziom istotnos$ci réznic pomigdzy obiema grupami (test t-Studenta lub
Manna-Whitney’a).

*** Badanie przeprowadzone w trakcie wizyty rekrutacyjnej.

Przed przeprowadzeniem analizy statystycznej uzyskanych
wynikow zweryfikowano powtarzalnos¢ wykonywania naktu-
cia roztwordéw przy uzyciu lancetu oraz igty przez osobe prze-
prowadzajgcq badania

Poréwnanie wartosci wynikéw uzyskanych w PTS po za-
stosowaniu jednorazowej igly do wstrzyknie¢ z wynika-
mi uzyskanymi po zastosowaniu standaryzowanego lan-
cetu z 1-milimtrowym ostrzem

Zaroéwno w grupie chorych na ANN, jak rowniez w grupie
kontrolnej nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic po-
miedzy odczynami uzyskanymi w PTS przeprowadzonych za

pomocg igty do wstrzyknie¢ oraz standaryzowanego lancetu
z 1-milimetrowym ostrzem (ryc. 1, 2).

Wplyw zastosowania w metodzie PTS tylko jednej igly
(ptukanej w 70-procentowym alkoholu izopropylowym)
do naktucia wszystkich roztworéw w poréwnaniu

z zastosowaniem nowej igly do naklucia kazdego
roztworu

Ani w grupie chorych na ANN, ani w grupie kontrolnej nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy odczy-
nami uzyskanymi w PTS przeprowadzonych za pomoca no-
wej jednorazowej igty do wstrzyknie¢ w stosunku do tej sa-
mej igty ptukanej w 70-procentowym alkoholu izopropylowym
(ryc. 1, 2).

Ze uwagi na przyjetg w protokole kolejno$¢ naktuwania
roztworéw testowych, dokonano rowniez poréwnania warto-
§ci odczynéw kazdego z 10 roztwordéw po zastosowaniu no-
wej igly z ich warto$ciami uzyskanymi w tym samym czasie
na drugim przedramieniu po zastosowaniu tej samej igty ptu-
kanej w 70-procentowym alkoholu izopropylowym (w celu
oceny stopnia zanieczyszczenia igty i przenoszenia na jej
powierzchni roztworéw testowanych alergenéw). Pomiedzy
obiema metodami nie stwierdzono istotnych réznic w warto-
§ciach odczynow dla zadnego z 10 nakluwanych roztworéw
testowych (tab. 2).

Poréwnanie powtarzalnosci wynikow PTS wykonywanych
z zastosowaniem nowej jednorazowej igly do naklucia
kazdego alergenu z wynikami uzyskanymi

po zastosowaniu standaryzowanego lancetu

z 1-milimetrowym ostrzem oraz tej samej igly ptukanej
w 70-procentowym alkoholu izopropylowym

Analizy porébwnawczej powtarzalno$ci zastosowanych me-
tod naktuwania roztworéw w PTS dokonano poprzez obli-
czenie wspotczynnika CV(%) dla wartosci odczynow testo-
wanych roztworéw w poszczegdlinych metodach w grupie
chorych na ANN (tab. 3).
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Ryc. 2 . Wartosci odczynéw dla 0,9-procentowego NaCl, alergenu i histaminy w PTS uzyskane za pomocg trzech badanych metod u chorych na ANN
Fig. 2. Wheel diameters of saline, allergen and histamine in SPT performed with three examined methods in SAR patients
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Fig. 3. Wheel diameters of saline and histamine in SPT performed with three examined methods in control group

Tabela 2. Wartosci odczyndéw kolejno naktuwanych roztworéw po zastoso-
waniu nowej jednorazowej igly do wstrzyknie¢ oraz ich wartosci po zasto-
sowaniu tej samej igty ptukanej w 70-procentowym alkoholu izopropylo-
wym do naktucia wszystkich roztworéw w grupie chorych na ANN

Table 2. Results of subsequently pricked solutions in SPT performed with
the “single puncture” injection needle and one needle wiped in alcohol in

Tabela 3. Powtarzalno$¢ wynikéw PTS wykonywanych z zastosowaniem:
nowej jednorazowej iglty do naktucia kazdego roztworu, igty ptukanej w 70-
procentowym alkoholu izopropylowym oraz lancetu z 1 mm ostrzem w gru-
pie chorych na ANN

Table 3. Reproducibility of SPT performed with the “single puncture” injec-
tion needle, one needle wiped in alcohol and the lancet in SAR patients

SAR patient: p,
patients Testowana Testowany n* Srednia SD Cv**
Nowa igta Igta do wstrzyknie¢ metoda roztwor [-] [mm] [mm] [%]
Testowany rozwér do wstrzyknie¢ ptukana w alkoholu pree Nowa igta 0,9-procentowy| 120 0,0 0,0 -
n** |$rednia+ SD | n* |$rednia+ SD do wstrzyknie¢| NaCl
[l (mm] [l (mm] Alergen 40 9,8 3,7 37,7
0,9-procentowy : -
NaCl 20 | 00£00 | 20 | 00%00 1 Histamina 40 4.6 10 217
Lancet z 0,9-procentowy 120 0,0 0,0 -
0,9-procentowy% il
NaCl 20 | 00£00 | 20 | 00%00 1 ls'?r'z"g:tmwym NaCl
Alergen 20 | 101+34 | 20 | 10,137 0,98 Alergen 40 105 3.4 32,3
Histamina 20 | 48+07 | 20 | 48%08 | 052 Histamina 40 4.9 0.9 183
Igta 0,9-procentowy 120 0,0 0,0 -
0,9-procentowy% .
NaCl 20 | 00£00 | 20 | 0204 0,075 d;’ “(’"Strzykmec NaCl
D piukana Alergen 40 10,3 3,8 36,8
0,9-procentowy% w alkoholu
NaCl 20 0,0+0,0 20 0,0 +0,0 1 Histamina 40 4,9 1,2 24,4
Histamina 20 47+0,9 20 48+0,8 0,52 *Liczba prob (naktuc).
Alergen 20 101437 20 10,4 +3.9 0,75 Wspotczynnik zmiennosci wewnatrz serii.
0,9-procentowy% ,
NaCl 20 0,0+0,0 20 0,0+0,0 1 OMOWIENIE
0,9-procentowy% i .
NaCl 20 0,0 £0,0 20 0,0£0,0 1 Punktowe testy skorne sg uznang metodg w diagnostyce cho-

*Kolejno$¢ nakrapianych roztworéw (jak pokazano na schemacie przesta-
wionym na rycinie 1).

**Liczba prob (naktu¢).

***Poziom istotnosci réznic pomiedzy obiema metodami (test t-Studenta).

Wartosci wspotczynnika CV(%) byly najnizsze dla odczy-
néw po histaminie i alergenie uzyskanych po naktuciu lance-
tem, jednak nie réznity sie istotnie od ich wartosci uzyskanych
za pomocg pozostatych dwoch metod. Poziom istotnosci roz-
nic pomiedzy CV% dla histaminy w poszczegdinych metodach
wynosit p=0,73. Poziom istotnoéci roznic pomigdzy CV% dla
alergenu w poszczegoinych metodach wynosit p=0,32.

réb alergicznych, a w potgczeniu z sugestywnym wywiadem
klinicznym pozwalajg z duzym prawdopodobienstwem potwier-
dzi¢ lub wykluczy¢ alergiczne podtoze stwierdzanych objawéw
klinicznych [5, 8, 9]. Sposréd wielu przeprowadzonych dotych-
czas badan, ktérych celem bylo poréwnanie jakosci wynikow
PTS uzyskiwanych przy zastosowaniu ro6znorodnych wprowa-
dzonych na rynek urzadzen, niewiele uwzgledniato wielokrotne
uzycie tych urzadzen do sekwencyjnego naktuwania réznych
roztworow alergenowych, pomimo ze taka praktyka jest nadal
stosowana w wielu osrodkach Klinicznych [3, 4, 7, 11, 15].

W przeprowadzonym przez nas badaniu, dokonano ana-
lizy porébwnawczej trzech najczesciej stosowanych w Polsce
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metod wykonywania PTS pod katem ich powtarzalnosci oraz
wielkosci uzyskiwanych odczynoéw. Badani wtgczeni do obu
grup zostali starannie wyselekcjonowani pod kgtem nieobec-
nosci czynnikow zaktdcajacych (choroby skory, przyjmowa-
nie lekdw hamujgcych rozwdj reakcji alergicznej, immunote-
rapia swoista w wywiadzie), mogacych potencjalnie wptywac
na wyniki PTS, a same testy byly przeprowadzane w warun-
kach zminimalizowania czynnikow zewnetrznych mogacych
mie¢ wptyw na ich wyniki (przeprowadzenie obu wizyt poza
okresem pylenia i o statej porze dnia, utrzymanie odlegtosci
4 tygodni pomiedzy wizytami).

Jakkolwiek teoretycznie, wszystkie trzy metody mogty by¢
poréwnane podczas jednej wizyty poprzez naktucie roztwo-
réw na skorze plecdéw, w naszym badaniu zdecydowali$my
sie na wykonanie PTS na dfoniowej powierzchni przedramie-
nia, co, ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania wymaganej
odlegtoéci co najmniej 3 cm pomiedzy roztworami testowy-
mi, zmusito nas do przeprowadzenia dwoch wizyt.

Wybor ten wynikat z faktu, ze przeprowadzone wczesniej
badania wykazaly istotnie mniejszg powtarzalno$¢ wynikéw
PTS przeprowadzanych na skoérze plecow w poréwnaniu z
przedramieniem (co wynikato z istnienia zaleznosci pomie-
dzy wielko$cig odczynu a miejscem nakropienia roztworu
testowego na plecach) [14, 15] oraz z faktu, ze w codziennej
praktyce klinicznej PTS sg zwykle przeprowadzane na skoé-
rze przedramienia. Ponadto przeprowadzone dotychczas
badania nie wykazaty wplywu miejsca naktuwania roztworu
alergenu na skorze przedramienia na wielkos¢ odczynu, je-
zeli zachowana byta wymagana odlegto$¢ 3 cm od dotu tok-
ciowego i 5 cm od nadgarstka [7].

W trakcie obu wizyt zachowywano statg kolejno$¢ naktu-
wania roztworéw histaminy oraz alergenu, pomiedzy ktorymi
rozmieszczono roztwory soli fizjologicznej (ryc. 1). Taki uktad
doswiadczenia pozwolit na poréwnanie wynikoéw PTS, w kto-
rych wielokrotnie wykorzystywano jedng igte iniekcyjng ptu-
kang w alkoholu z wynikami uzyskanymi przy zastosowaniu
nowej iglty do kazdego naktucia, pod katem wystepowania
odczynéw fatszywie dodatnich w miejscach nakropienia kon-
troli ujemne;j.

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaty, ze w obu
badanych grupach wielkoéci odczynéw dla kazdego z testo-
wanych roztwordéw osiggane za pomocg trzech badanych
metod nie réznity sie istotnie pomiedzy sobg. Dalsza szcze-
gotowa analiza poréwnawcza wielkosci odczynéw w kazdym
z 10 kolejno naktuwanych miejsc na przedramieniu rowniez
nie wykazata istotnie wyzszych ich wartosci po wielokrotnym
zastosowaniu tej samej igty ptukanej w alkoholu w poréwna-
niu z zastosowaniem nowej jednorazowej igly do wstrzyk-
nie¢ w grupie chorych na ANN.

Wyniki te posrednio znalazty potwierdzenie w niektorych
dotychczas przeprowadzonych badaniach [3, 18], w ktérych
wielokrotne zastosowanie w PTS tego samego urzgdzenia,
ktorego koncoéwke przed kolejnym naktuciem sptukiwano al-
koholem i doktadnie wycierano, prowadzito do znamiennego
zmniejszenia liczby wynikéw fatszywie dodatnich w porow-
naniu z zastosowaniem tego samego urzadzenia niepodda-
wanego czyszczeniu. Sg one jednak sprzeczne z wynikami
uzyskiwanymi przez innych badaczy.

Piette i wsp. udowodnili, ze w PTS przeprowadzanych
wielokrotnie za pomocag tej samej igty iniekcyjnej lub lancetu,
czyszczonych pomiedzy kolejnymi naktuciami suchg ligning,
dochodzi do przeniesienia roztworu alergenu (lecz nie kode-
iny) i wystgpienia znacznego odsetka reakcji fatszywie do-
datnich (12,5 - 67% w zaleznosci od rodzaju alergenu) w
miejscach nakropienia soli fizjologicznej [17]. Wydaje sie jed-
nak, ze tak znaczny odsetek wynikow fatszywie dodatnich
uzyskanych w tym badaniu mégt wynikac z popetnienia przez
autorow licznych btedéw metodologicznych: przed przysta-
pieniem do PTS skéra przedramienia byta przemywana al-
koholem (co zmienia stopien jej ukrwienia i jest sprzeczne z
ogolnie przyjetymi standardami [8, 9]; nie zachowano wyma-
ganej odlegtosci co najmniej 3 cm pomiedzy testowanymi

roztworami, pomimo ze istniejg dowody, ze w istotny sposob
wptywa to na wyniki [20]; wszystkie testy (6 serii po 6 naktuc)
wykonywano na tym samym przedramieniu w czasie jednej
wizyty; wreszcie, pomiedzy kolejnymi naktuciami korcowki
urzgdzenia byly wycierane suchg ligning, co mogto by¢ nie-
wystarczajgce dla usunigcia resztek alergenu.

Wyniki naszego badania pozostajg w sprzecznosci takze
z badaniem przeprowadzonym przez Kupczyk i wsp. [13],
ktorzy wprawdzie porownywali jedynie metody oparte na lan-
cetach (jednorazowe uzycie lancetu vs wielokrotne jego uzy-
wanie wraz z przemywaniem alkoholem), podczas gdy w
naszym badaniu poréwnywali$my takze wyniki uzyskane przy
uzyciu lancetu i igly, to jednak oba badania wykazujg dos¢
znaczne podobienstwa metodologiczne. Podczas gdy Kup-
czyk i wsp. wykazali, ze wielokrotne zastosowanie lancetu
ptukanego w 75-procentowym etanolu pomiedzy naktuciami
prowadzi do wystgpienia znamiennej liczby odczynéw fatszy-
wie dodatnich zwigzanych z przeniesieniem roztworu aler-
genu (lecz nie histaminy i kodeiny) w poréwnaniu z zastoso-
waniem nowego lancetu do kazdego naktucia, to wyniki na-
szego badamia wskazuja, ze wielokrotne uzycie tej samej
igly nie pogarsza jako$ci otrzymanych wynikéw nie tylko w
porownaniu do jednorazowego uzycia igty, ale tez jednora-
zowego uzycia lancetu.

Naszym zdaniem istotne znaczenie dla wyja$nienia tych
rozbieznosci moze mie¢ technika i starannos¢ przemywania
i wycierania igty (lancetu) przy ich wielokrotnym uzywaniu,
co bezposrednio wptywa na jako$¢ otrzymywanych wynikéw.
Konieczne sg jednak dalsze badania przeprowadzone na
wigkszej grupie osob, najlepiej wieloosrodkowe, ktdre powin-
ny doprowadzi¢ do rozstrzygniecia unaocznionych sprzecz-
nosci.

Precyzja PTS wykonywanych przy uzyciu réznych metod
i urzgdzen byfa dotychczas oceniana przez wielu badaczy i
wyrazana zazwyczaj jako wskaznik powtarzalnosci (CV%)
odczynu dla histaminy [3, 7, 10, 15]. W badaniach tych, wy-
konywanych za pomocg réznych urzgdzen, wskaznik CV,
obliczony na podstawie Srednich srednic odczynéw dla hi-
staminy, wahat sie w od 5 do 115% [1, 3, 7, 15, 16, 19]. Spo-
8rod badan dotyczacych PTS przeprowadzanych za pomo-
cg nowej igly iniekcyjnej, CV% uzyskiwane dla roztworu hi-
staminy wahato sie pomiedzy 8 i 32% [1, 7, 15, 19], nato-
miast wartos¢ tego wskaznika uzyskiwana przy zastosowa-
niu do kazdego naktucia nowego lancetu wynosita 15-36%
[7, 15, 21].

W naszym badaniu wartosci wskaznika CV wynosity od-
powiednio: 21,7% przy zastosowaniu nowe;j iglty do kazdego
naktucia i 18,3% przy uzyciu lancetu — i nie réznity sie istot-
nie od wartosci uzyskanych dla igty ptukanej w alkoholu
(24,4%).

W 1978 r. Nordyckie Towarzystwo Alergologiczne zaleci-
fo, jako wskaznik wysokiej powtarzalnosci wybranej metody
PTS wartos¢ CV(%)<20; wskaznik ten byt obliczony na pod-
stawie $rednich $rednic odczynoéw dla histaminy [2]. Pézniej-
sza analiza przeprowadzona przez Dreborg i wsp. wykazata,
ze w wiekszosci oérodkéw klinicznych w Europie obliczony
w ten sposob wskaznik CV% dla histaminy wynosi 7-25%
[10], natomiast Demoly i wsp. przyjeli, ze warto$¢ CV(%)<30
dla odczynu po histaminie pozwala na wiarygodne stosowa-
nie danej metody w codziennej praktyce klinicznej [7].

Chociaz przeprowadzonym przez nas badaniu, powszech-
nie przyjete w pismiennictwie fachowym kryteria wysokiej
powtarzalnosci metody (CV(%)<20 dla odczynu po histami-
nie) zostaty spetnione jedynie w grupie chorych na ANN w
metodzie z zastosowaniem lancetu, to jednak w pozostatych
dwoch metodach wskaznik ten réwniez nie przekraczat 25%.
Zgodnie z przyjetymi na $wiecie standardami postepowania
dowodzi to, ze wszystkie trzy metody mogg by¢ alternatyw-
nie stosowane w przesiewowych PTS jako wiarygodne na-
rzedzia stuzgce identyfikacji czynnikow odpowiedzialnych za
wystgpienie reakcji alergicznej, pomimo ze taki stopien po-
wtarzalnosci moze by¢ niewystarczajacy dla zapewnienia
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wysokiej jakosci w badaniach naukowych lub procedurach
standaryzacyjnych.

W prezentowanym przez nas badaniu, wskaznik CV(%)
w grupie chorych na ANN, obliczony dla odczynéw po hista-
minie, byt nizszy niz dla odczynéw po alergenie we wszyst-
kich trzech poréwnywanych metodach. Zjawisko to znajduje
potwierdzenie w badaniach innych autoréw i moze by¢ ttu-
maczone sumowaniem sie zmienno$ci zwigzanej z zastoso-
wang metodg ze zmienno$cig odpowiedzi skoérnej na wpro-
wadzone czgsteczki alergenu, ktoéra jest naturalnie wieksza
w poréwnaniu z histaming [12].

WNIOSEK

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, ze rozpo-
wszechniona w Polsce metoda wykonywania punktowych
testow skornych (PTS) za pomocg jednorazowej igly iniek-
cyjnej charakteryzuje sie podobng jako$cia, przy nizszej ce-
nie w poréwnaniu z innymi metodami, w ktérych wykorzysty-
wany jest standaryzowany lancet lub wielokrotnie zmieniane
igty iniekcyjne.
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