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Streszczenie: Autorzy na podstawie przegladu literatury sprébowali podsumowac stan wiedzy na temat przydatnosci spojéwkowego testu
prowokacyjnego z alergenem. Pokazali, ze przydatny jest on miedzy innymi jako: narzedzie diagnostyczne, metoda oceny skutecznosci immu-
noterapii, model do badania reakcji alergiczno-zapalnej, narzedzie do identyfikacji czynnika sprawczego w réznych chorobach alergicznych,

w tym takze zawodowych.

Abstract: Authors on the ground literature review have tried to sum up knowledge on usefulness of conjunctival provocation test with an aller-
gen. They have shown that it may be useful among other things as: the diagnostic tool, evaluation method of immunotherapy effectiveness, model
to investigation of allergic inflammation, the tool to identification of causing factor in different allergic diseases, also professional ones.
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imo braku standaryzacji metody spojowko-
M wych testow prowokacyjnych (CPT), ktorej
konieczno$¢ jest sygnalizowana przez wielu
autorow, badania te od wielu lat sa wykonywane
z r6znych wskazan w licznych osrodkach [1-4]. Na

podstawie danych z literatury spojowkowy test prowo-
kacyjny z alergenem mozna traktowac jako narzedzie

przydatne w roznych sytuacjach. Dotychczas stosowa-
ny byt jako:

AW N =

. metoda diagnostyczna,

. narzedzie oceniajace skuteczno$¢ immunoterapii,
. model reakcji alergiczno-zapalnej,

. narzedzie do identyfikacji czynnika sprawczego,

co jest wazne w udowadnianiu chorob zawodo-
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wych albo przekonaniu chorego do unikania po-
dejrzanego alergenu lub poddania si¢ uciazliwej
immunoterapii alergenowe;.

CPT jako metoda diagnostyczna

W trakcie spojowkowego testu prowokacyjnego
z alergenem u cz¢scei badanych wystepuja objawy cha-
rakterystyczne dla alergicznego zapalenia spojowek,
tj. $wiad, przekrwienie spojowek i obrzgk. Czy ich po-
jawienie jest wystarczajace do rozpoznania choroby?
Wydaje sig, ze nie. Sytuacja jest podobna jak w przy-
padku dodatnich wynikoéw testow skdrnych z alerge-
nem, ktore wykazuja jedynie obecno$¢ przeciwciat
klasy IgE w skorze, ale nie zawsze $wiadcza o choro-
bie. Mozemy z duzym prawdopodobienstwem przyjac,
ze dodatni wynik spojéwkowego testu prowokacyjnego
$wiadczy o obecnosci przeciwciat IgE w tym narzadzie.
Wedtug niektorych autoréw wynik proby spojoéwkowej
u tego samego chorego na pytkowicg moze si¢ r6znic¢
w zalezno$ci od pory roku, w ktorej wykonano badanie.
Moller 1 wsp. opisali posezonowy wzrost reaktywnosci
spojowek na alergen brzozy. Autorzy ci u chorych na
pytkowice uczulonych na pytek brzozy pigciokrotnie
w ciagu roku poza sezonem pylenia przeprowadzali
CPT i zaobserwowali, ze najwigksza wrazliwos$¢ spojo-
wek wystepuje zaraz po sezonie pylenia. Probowali to
wythumaczy¢ tzw. zjawiskiem primingu [5].

Mimo ze CPT jest badaniem prostym, tanim
i bezpiecznym, to ciggle brakuje jednoznacznej odpo-
wiedzi na pytanie, jaka jest jego czulos¢ i swoistosc.
Wyniki badan sg bardzo rdzne, a ocena przydatnosci
ze wzgledu na trudnoséci w standaryzacji niejednolita.
W wielu pracach prébowano oceni¢ zgodnos¢ i korela-
cj¢ CPT z innymi testami diagnostycznymi: skornymi,
sIgE, donosowymi i oskrzelowymi testami prowoka-
cyjnymi.

Wielu autoréw podkresla, ze CPT dobrze kore-
luje z objawami klinicznymi i innymi badaniami alergo-
logicznymi. Riechelman i wsp. ocenili zgodnos¢ CPT
i NPT (nosowy test prowokacyjny) na 90%, rowniez
u pacjentow, ktdrzy nie mieli w wywiadzie objawow
alergicznego zapalenia spojowek [6].

Leonardi i wsp. zgodno$¢ migdzy CPT a testami
skornymi u chorych na pyltkowicg ocenili na 71%.
Sposrod badanych pacjentdéw z dodatnimi testami skor-
nymi 23% miato ujemny wynik testu spojowkowego,
a u 6% test spojowkowy wypadat dodatnio pomimo
ujemnych wynikow testow skornych i RAST. Autorzy
wyciagneli 3 wnioski:

1. W niektorych przypadkach testy skorne i RAST
moga by¢ nieprecyzyjne i wprowadza¢ w blad.
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2. Za pomoca CPT mozna wytypowaé pacjentow,
ktorzy wykazuja jedynie lokalna odpowiedz bez
innych cech atopii.

3. Pacjenci z objawami spojowkowymi moga byc¢
uczuleni na alergeny inne niz badane [7]. Ten sam
autor wykazal takze 100% zgodno$¢ wynikow
testow CPT i NPT zarowno u chorych na alergiczne
zapalenie spojowek i niezyt nosa, jak iu chorych
z izolowanym alergicznym zapaleniem btony $lu-
zowej nosa. Natomiast chorzy tylko na alergiczne
zapalenie spojowek mieli zazwyczaj dodatnia tylko
probe spojowkowa. Nie bylo wysokiej zgodnosci
wynikéw CPT z poziomem specyficznych IgE we
Izach (czuto$¢ okoto 30-35%). Rezultaty wskazu-
ja, ze spojowka oka jest wyjatkowo czuta [8].

Akyama i wsp. porownywali wyniki oskrzelo-
wych 1 spojowkowych testow prowokacyjnych u cho-
rych na astmg uczulonych na Candida albicans i wy-
kazali, ze CPT jest metoda rownie przydatna jak testy
inhalacyjne [9]. To bardzo istotna informacja, gdyz
oskrzelowy test prowokacyjny z alergenem trwa kil-
kanascie godzin, a CPT nie do$¢, ze jest wielokrotnie
krotszy, to na dodatek nie wymaga zadnych kosztow-
nych aparatow 1 moze by¢ wykonywany w kazdym ga-
binecie alergologicznym.

Stenius-Aarniala i wsp. wykazali zgodno$é
wynikow testow skornych z wynikami testow prowo-
kacji donosowej NPT i CPT u 0s6b uczulonych na pytki
ro$lin i sier$¢ zwierzat [10]. Podobnie Garcia-Ortega
i wsp. zauwazyli duza zgodnos$¢ reakcji spojowkowe;j
z testami skornymi, glownie w alergii monowalentne;j,
i to zarowno u pacjentdéw z objawami spojowkowymi,
jak i bez nich [11].

Garcia Robaina i wsp. porownali prowokacj¢ do-
nosowa i dooskrzelowa z Blomia tropicalis 1 Dermato-
phagoises pteronyssinus (czgsty alergen w Hiszpanii
ina Wyspach Kanaryjskich) u pacjentéw z objawami
alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa oraz spo-
jowek 1/lub astmy oskrzelowej. Uzyskane wyniki wy-
kazaly, ze mimo istnienia reakcji krzyzowej migdzy ba-
danymi alergenami w testach in vitro objawy kliniczne
po prowokacji byly swoiste dla danego alergenu [12].
Naszym zdaniem spojowkowy test prowokacyjny jako
mniej czasochlonny nadaje si¢ do takich poréwnan
lepiej niz oskrzelowy, gdyz jest krotszy 1 nie wymaga
posiadania skomplikowanej aparatury.

CPT jako metoda oceny skuteczno$ci immunotera-
pii swoistej

Prébowano wykorzysta¢ CPT do oceny sku-
teczno$ci immunoterapii swoistej zarowno podskorne,
jak i podjezykowej na rozne alergeny, w tym rowniez
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rekombinowane [13—15]. Nigejemann i wsp. zauwazy-
li, ze po trzyletnim odczulaniu pytkami traw i brzozy
oprécz zmniejszania si¢ objawow klinicznych spada
réowniez liczba dodatnich CPT [16]. Varney i wsp.
udowodnili skuteczno$¢ immunoterapii z alergenami
pylkéw traw, wykazujac wzrost st¢zenia alergenu po-
trzebnego do wywotania dodatniego wyniku CPT [17].
CPT bywa takze stosowany jako jedna z metod oceny
efektow odczulania na lateks personelu medycznego
i wielokrotnie operowanych dzieci [18].

CPT jako model reakcji alergiczno-zapalnej

Prowokacyjna proba spojowkowa wydaje
si¢ takze dobrym modelem, pozwalajacym na oceng
reakcji alergiczno-zapalnej. Alergen podany do worka
spojowkowego wywotuje reakcjg alergiczna typu I
z towarzyszacym $§wiadem, zaczerwienieniem, obrze-
kiem, wydzieling. Wiele prac dokumentuje obecnosc¢
mediatorow i komarek reakcji alergicznej w badaniach
cytologicznych, w poptuczynach z worka spojowko-
wego i we tzach [19-22].

W taki sposob przeprowadzona proba prowo-
kacji spojowkowej jest krotkotrwata, ale sa doniesie-
nia, ze po 610 godz. moze wystgpowac pozna reakcja
alergiczna [23, 24]. Dotychczas nie wiemy, jak czgsto
mozna ja zaobserwowac. Jest to wigc dobry temat do
dalszych badan.

CPT jako ocena skutecznos$ci lekow
CPT moze by¢ wykorzystany do oceny skutecz-
nosci roznych lekow przeciwalergicznych [25-28].

CPT jako metoda identyfikujaca uczulajacy alergen

Z danych zawartych w literaturze wynika, ze
CPT moze by¢ wykonywany nie tylko z szeregiem po-
wszechnych alergenow, ale takze z réznymi rzadkimi
alergenami. Ponizej zostanie podanych kilka przykta-
dow takiego zastosowania CPT. Czgsto dospojowko-
wa proba prowokacyjna stuzy do rozpoznania choroby
zawodowej, zwlaszcza uczulenia na rzadkie czynniki
uczulajace. W literaturze znajdujemy np. kazuistyczne
opisy przypadkéw pracownikow zwierzyncoéw uczulo-
nych na siers¢ tosia, czy jelenia, u ktorych uczulenie
potwierdzono m.in. dodatnim wynikiem CPT [29, 30].

Brito i wsp. w 2007 roku opisali przydatnos¢
tego testu przy udowadnianiu alergii zawodowej u pra-
cownika winnicy z podejrzeniem uczulenia na pytek
winorosli. W innej pracy wykazali takze przyczyng po-
krzywki i niezytu nosa u gospodyni domowej uczulo-
nej na alergen draceny [31, 32].

Tabar i wsp. zastosowali CPT w badaniu alergii
na lateks u personelu medycznego [18]. Jak wiadomo,
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testy prowokacyjne z lateksem moga by¢ niebezpiecz-
ne, opisano nawet reakcje anafilaktyczne w czasie pro-
wokowania lateksem innych narzadéw [33]. Prowoka-
cja spojowek wydaje si¢ najbezpieczniejsza z metod
prowokacyjnych, gdyz w kazdym momencie mozliwe
jest wyplukanie nadmiaru alergenu, a tym samym prze-
rwanie rozwijajacej si¢ reakcji alergiczne;j.

W innej, $wiezo opublikowanej pracy Garcia-
-Medina i wsp. pokazuja przydatnos¢ CPT przy wyka-
zywaniu uczulenia na chlorobutanol, skfadnik prepara-
tu okulistycznego stosowanego w diagnostyce (Colir
Cusi Fluotest) [34].

Jeszcze inni autorzy wykorzystali ten prosty
test do wykazania uczulenia na alergen pomaranczy
chinskiej w diagnostyce pokrzywki i obrz¢ku naczy-
nioruchowego pojawiajacego si¢ po spozyciu tego
owocu [35].

Lluch-Be i wsp. wykazali przydatnos¢ CPT
w diagnostyce objawow alergicznych wywotanych
przez alergen Anisakia simplex, pasozyta przewodu po-
karmowego ludzi spozywajacych potrawy z surowych
ryb [36, 37].

Whniosek

Spojoéwkowy test prowokacyjny z alergenem
jest metoda przydatna nie tylko okulistom, ale rowniez
mozliwa do szerokiego stosowania przez alergologow.
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