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PRACA POGLĄDOWA

M
imo braku standaryzacji metody spojówko-

wych testów prowokacyjnych (CPT), której 

konieczność jest sygnalizowana przez wielu 

autorów, badania te od wielu lat są wykonywane 

z różnych wskazań w licznych ośrodkach [1–4]. Na 

podstawie danych z literatury spojówkowy test prowo-

kacyjny z alergenem można traktować jako narzędzie 
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Streszczenie: Autorzy na podstawie przeglądu literatury spróbowali podsumować stan wiedzy na temat przydatności spojówkowego testu 

prowokacyjnego z alergenem. Pokazali, że przydatny jest on między innymi jako: narzędzie diagnostyczne, metoda oceny skuteczności immu-

noterapii, model do badania reakcji alergiczno-zapalnej, narzędzie do identyfikacji czynnika sprawczego w różnych chorobach alergicznych, 

w tym także 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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przydatne w różnych sytuacjach. Dotychczas stosowa-

ny był jako: 

1. metoda diagnostyczna, 

2. narzędzie oceniające skuteczność immunoterapii, 

3. model reakcji alergiczno-zapalnej, 

4. narzędzie do identyfikacji czynnika sprawczego, 

co jest ważne w udowadnianiu chorób zawodo-
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wych albo przekonaniu chorego do unikania po-

dejrzanego alergenu lub poddania się uciążliwej 

immunoterapii alergenowej.

CPT jako metoda diagnostyczna

W trakcie spojówkowego testu prowokacyjnego 

z alergenem u części badanych występują objawy cha-

rakterystyczne dla alergicznego zapalenia spojówek, 

tj. świąd, przekrwienie spojówek i obrzęk. Czy ich po-

jawienie jest wystarczające do rozpoznania choroby? 

Wydaje się, że nie. Sytuacja jest podobna jak w przy-

padku dodatnich wyników testów skórnych z alerge-

nem, które wykazują jedynie obecność przeciwciał 
klasy IgE w skórze, ale nie zawsze świadczą o choro-

bie. Możemy z dużym prawdopodobieństwem przyjąć, 
że dodatni wynik spojówkowego testu prowokacyjnego 

świadczy o obecności przeciwciał IgE w tym narządzie. 

Według niektórych autorów wynik próby spojówkowej 

u tego samego chorego na pyłkowicę może się różnić 
w zależności od pory roku, w której wykonano badanie. 

Moller i wsp. opisali posezonowy wzrost reaktywności 

spojówek na alergen brzozy. Autorzy ci u chorych na 

pyłkowicę uczulonych na pyłek brzozy pięciokrotnie 

w ciągu roku poza sezonem pylenia przeprowadzali 

CPT i zaobserwowali, że największa wrażliwość spojó-

wek występuje zaraz po sezonie pylenia. Próbowali to 

wytłumaczyć tzw. zjawiskiem primingu [5]. 

Mimo że CPT jest badaniem prostym, tanim 

i bezpiecznym, to ciągle brakuje jednoznacznej odpo-

wiedzi na pytanie, jaka jest jego czułość i swoistość. 
Wyniki badań są bardzo różne, a ocena przydatności 

ze względu na trudności w standaryzacji niejednolita. 

W wielu pracach próbowano ocenić zgodność i korela-

cję CPT z innymi testami diagnostycznymi: skórnymi, 

sIgE, donosowymi i oskrzelowymi testami prowoka-

cyjnymi. 

Wielu autorów podkreśla, że CPT dobrze kore-

luje z objawami klinicznymi i innymi badaniami alergo-

logicznymi. Riechelman i wsp. ocenili zgodność CPT 

i NPT (nosowy test prowokacyjny) na 90%, również 
u pacjentów, którzy nie mieli w wywiadzie objawów 

alergicznego zapalenia spojówek [6].

Leonardi i wsp. zgodność między CPT a testami 

skórnymi u chorych na pyłkowicę ocenili na 71%.  

Spośród badanych pacjentów z dodatnimi testami skór-

nymi 23% miało ujemny wynik testu spojówkowego, 

a u 6% test spojówkowy wypadał dodatnio pomimo 

ujemnych wyników testów skórnych i RAST. Autorzy 

wyciągnęli 3 wnioski: 

1. W niektórych przypadkach testy skórne i RAST 

mogą być nieprecyzyjne i wprowadzać w błąd. 

2. Za pomocą CPT można wytypować pacjentów, 

którzy wykazują jedynie lokalną odpowiedź bez 

innych cech atopii. 

3. Pacjenci z objawami spojówkowymi mogą być 
uczuleni na alergeny inne niż badane [7]. Ten sam 

autor wykazał także 100% zgodność wyników 

testów CPT i NPT zarówno u chorych na alergiczne 

zapalenie spojówek i nieżyt nosa, jak i u chorych 

z izolowanym alergicznym zapaleniem błony ślu-

zowej nosa. Natomiast chorzy tylko na alergiczne 

zapalenie spojówek mieli zazwyczaj dodatnią tylko 

próbę spojówkową. Nie było wysokiej zgodności 

wyników CPT z poziomem specyficznych IgE we 

łzach (czułość około 30–35%). Rezultaty wskazu-

ją, że spojówka oka jest wyjątkowo czuła [8].

Akyama i wsp. porównywali wyniki oskrzelo-

wych i spojówkowych testów prowokacyjnych u cho-

rych na astmę uczulonych na Candida albicans i wy-

kazali, że CPT jest metodą równie przydatną jak testy 

inhalacyjne [9]. To bardzo istotna informacja, gdyż 
oskrzelowy test prowokacyjny z alergenem trwa kil-

kanaście godzin, a CPT nie dość, że jest wielokrotnie 

krótszy, to na dodatek nie wymaga żadnych kosztow-

nych aparatów i może być wykonywany w każdym ga-

binecie alergologicznym.

Stenius-Aarniala i wsp. wykazali zgodność 
wyników testów skórnych z wynikami testów prowo-

kacji donosowej NPT i CPT u osób uczulonych na pyłki 

roślin i sierść zwierząt [10]. Podobnie Garcia-Ortega 

i wsp. zauważyli dużą zgodność reakcji spojówkowej 

z testami skórnymi, głównie w alergii monowalentnej, 

i to zarówno u pacjentów z objawami spojówkowymi, 

jak i bez nich [11].

Garcia Robaina i wsp. porównali prowokację do-

nosową i dooskrzelową z Blomia tropicalis i Dermato-

phagoises pteronyssinus (częsty alergen w Hiszpanii 

i na Wyspach Kanaryjskich) u pacjentów z objawami 

alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa oraz spo-

jówek i/lub astmy oskrzelowej. Uzyskane wyniki wy-

kazały, że mimo istnienia reakcji krzyżowej między ba-

danymi alergenami w testach in vitro objawy kliniczne 

po prowokacji były swoiste dla danego alergenu [12]. 

Naszym zdaniem spojówkowy test prowokacyjny jako 

mniej czasochłonny nadaje się do takich porównań 
lepiej niż oskrzelowy, gdyż jest krótszy i nie wymaga 

posiadania skomplikowanej aparatury.

CPT jako metoda oceny skuteczności immunotera-

pii swoistej

Próbowano wykorzystać CPT do oceny sku-

teczności immunoterapii swoistej zarówno podskórnej, 

jak i podjęzykowej na różne alergeny, w tym również 
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rekombinowane [13–15]. Nigejemann i wsp. zauważy-

li, że po trzyletnim odczulaniu pyłkami traw i brzozy 

oprócz zmniejszania się objawów klinicznych spada 

również liczba dodatnich CPT [16]. Varney i wsp. 

udowodnili skuteczność immunoterapii z alergenami 

pyłków traw, wykazując wzrost stężenia alergenu po-

trzebnego do wywołania dodatniego wyniku CPT [17]. 

CPT bywa także stosowany jako jedna z metod oceny 

efektów odczulania na lateks personelu medycznego 

i wielokrotnie operowanych dzieci [18].

CPT jako model reakcji alergiczno-zapalnej

Prowokacyjna próba spojówkowa wydaje 

się także dobrym modelem, pozwalającym na ocenę 
reakcji alergiczno-zapalnej. Alergen podany do worka 

spojówkowego wywołuje reakcję alergiczną typu I 

z towarzyszącym świądem, zaczerwienieniem, obrzę-
kiem, wydzieliną. Wiele prac dokumentuje obecność 
mediatorów i komórek reakcji alergicznej w badaniach 

cytologicznych, w popłuczynach z worka spojówko-

wego i we łzach [19–22].

W taki sposób przeprowadzona próba prowo-

kacji spojówkowej jest krótkotrwała, ale są doniesie-

nia, że po 6–10 godz. może występować późna reakcja 

alergiczna [23, 24]. Dotychczas nie wiemy, jak często 

można ją zaobserwować. Jest to więc dobry temat do 

dalszych badań.

CPT jako ocena skuteczności leków

CPT może być wykorzystany do oceny skutecz-

ności różnych leków przeciwalergicznych [25–28].

CPT jako metoda identyfikująca uczulający alergen

Z danych zawartych w literaturze wynika, że 

CPT może być wykonywany nie tylko z szeregiem po-

wszechnych alergenów, ale także z różnymi rzadkimi 

alergenami. Poniżej zostanie podanych kilka przykła-

dów takiego zastosowania CPT. Często dospojówko-

wa próba prowokacyjna służy do rozpoznania choroby 

zawodowej, zwłaszcza uczulenia na rzadkie czynniki 

uczulające. W literaturze znajdujemy np. kazuistyczne 

opisy przypadków pracowników zwierzyńców uczulo-

nych na sierść łosia, czy jelenia, u których uczulenie 

potwierdzono m.in. dodatnim wynikiem CPT [29, 30].

Brito i wsp. w 2007 roku opisali przydatność 
tego testu przy udowadnianiu alergii zawodowej u pra-

cownika winnicy z podejrzeniem uczulenia na pyłek 

winorośli. W innej pracy wykazali także przyczynę po-

krzywki i nieżytu 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, 

testy prowokacyjne z lateksem mogą być niebezpiecz-

ne, opisano nawet reakcje anafilaktyczne w czasie pro-

wokowania lateksem innych narządów [33]. Prowoka-

cja spojówek wydaje się najbezpieczniejszą z metod 

prowokacyjnych, gdyż w każdym momencie możliwe 

jest wypłukanie nadmiaru alergenu, a tym samym prze-

rwanie rozwijającej się reakcji alergicznej.

W innej, świeżo opublikowanej pracy Garcia-

-Medina i wsp. pokazują przydatność CPT przy wyka-

zywaniu uczulenia na chlorobutanol, składnik prepara-

tu okulistycznego stosowanego w diagnostyce (Colir 

Cusi Fluotest) [34].

Jeszcze inni autorzy wykorzystali ten prosty 

test do wykazania uczulenia na alergen pomarańczy 

chińskiej w diagnostyce pokrzywki i obrzęku naczy-

nioruchowego pojawiającego się po spożyciu tego 

owocu [35].

Lluch-Be i wsp. wykazali przydatność CPT 

w diagnostyce objawów alergicznych wywołanych 

przez alergen Anisakia simplex, pasożyta przewodu po-

karmowego ludzi spożywających potrawy z surowych 

ryb [36, 37].

Wniosek

Spojówkowy test prowokacyjny z alergenem 

jest metodą przydatną nie tylko okulistom, ale również 
możliwą do szerokiego stosowania przez alergologów.
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