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Kwalifikacja do swoistej immuno-
terapii (SIT) opiera siê g³ównie na wy-
wiadzie oraz skórnych testach punk-
towych (SPT) lub rzadziej na oznacze-
niu swoistych IgE (sIgE) dla podejrza-
nych alergenów. W przypadku rozbie¿-
no�ci miêdzy SPT a oznaczeniami sIgE
rozstrzygaj¹cy mo¿e byæ test aktywa-
cji bazofilów (BAT). Celem pracy by³a
ocena czu³o�ci i swoisto�ci BAT, sIgE
oraz SPT dla badanych alergenów,
oraz analiza przypadków klinicznych,
w których kwalifikacja do SIT tylko na
podstawie danych klinicznych i wyni-
ków SPT by³aby b³êdna. Pacjenci i me-
tody: U 52 dzieci z alergi¹ oddechow¹
zakwalifikowanych do SIT na podsta-
wie dodatnich SPT dodatkowo wyko-
nali�my BAT i oznaczyli�my sIgE z aler-
genami roztoczy kurzu domowego
(Dp) i roztoczy m¹cznych (Df). Grupa
obejmowa³a 21 dzieci zakwalifikowa-
nych do SIT z alergenami py³ku brzozy
lub tymotki, których wyniki stanowi³y
punkt odniesienia w obliczeniach czu-
³o�ci i swoisto�ci BAT, sIgE i SPT z
alergenami roztoczy. Wyniki: Czu³o�æ
i swoisto�æ BAT w odniesieniu do te-
stów prick jako �z³otego standardu�
wynosi³a odpowiednio 96,6% i 88,9%
dla Dp, a dla Df 89,3% i 100%. Nato-
miast czu³o�æ i swoisto�æ sIgE w od-
niesieniu do testów prick wynosi³a dla
Dp 89,7% i 88,9%, a dla Df 92,9% i
94,4%. Kiedy zastosowali�my wynik
BAT jako �z³oty standard�, czu³o�æ i
swoisto�æ SPT wynosi³a dla Dp 90% i
90,5%, a dla Df 92% i 84,6%. Dla sIgE
wska�niki te wynosi³y 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 wykaza³ nieswoiste
pobudzenie bazofilów. Podjête w celu
rozstrzygniêcia testy prowokacji dono-
sowej Dp i Df by³y tak¿e ujemne, po-
twierdzaj¹c fa³szywie dodatni wynik
SPT, co t³umaczymy wspó³istnieniem
pokrzywki u obu tych dzieci. U dwóch
kolejnych pacjentów 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 (sIgE). 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 sIgE
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,
sIgE 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 sIgE 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, sIgE 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 tymotk¹ i brzoz¹, BAT wykaza³ brak degranulacji ba-
zofilów obecno�ci podejrzewanych alergenów. Ostatecz-
nie wynik BAT zdecydowa³ o odst¹pieniu od niepotrzebnej
SIT u czterech (7,7%) spo�ród 52 badanych.

Wnioski: W wiêkszo�ci przypadków test aktywacji ba-
zofilów, testy skórne punktowe i sIgE cechuj¹ siê zbli¿on¹
warto�ci¹ w diagnostyce alergii wziewnej, jednak w nie-
których przypadkach wyniki SPT mog¹ byæ zwodniczym
kryterium kwalifikacji do SIT. Szczególna ostro¿no�æ jest
wskazana u pacjentów ze wspó³istniej¹c¹ pokrzywk¹. BAT
jest przydatn¹ metod¹ weryfikacji obecno�ci swoistej nad-
wra¿liwo�ci na alergeny szczepionki, a w razie ujemnego
wyniku pozwala unikn¹æ d³ugotrwa³ej, uci¹¿liwej, kosztow-
nej i nieskutecznej immunoterapii w nieprawid³owo zakwa-
lifikowanych przypadkach.

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
cases.

Wstêp
W ostatnich latach obserwuje siê istot-

ny wzrost czêsto�ci wystêpowania chorób
alergicznych na �wiecie. Wed³ug najnow-
szych danych ponad 35% populacji krajów
europejskich zg³asza objawy chorób aler-
gicznych [31]. Opublikowane w ostatnim
dziesiêcioleciu XX w. wyniki dwóch badañ
epidemiologicznych o zasiêgu �wiatowym
- ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) i ECRHS (Europe-
an Community Respiratory Health Survey)
- wykaza³y, ¿e czêsto�æ wystêpowania aler-
gicznego nie¿ytu nosa (ANN) w�ród dzieci
i m³odzie¿y wynosi od 1,4 do 39,7%, za�
astmy (AO) od 2,0 do 8,4% [33, 35]. Wyniki
badañ epidemiologicznych przeprowadzo-
nych w latach 2006-2008 w ramach projek-
tu ECAP (Epidemiologia Chorób Alergicz-
nych w Polsce) wykaza³y, ¿e choroby aler-
giczne o ró¿nej manifestacji klinicznej wy-
stêpuj¹ u 30-40% mieszkañców 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 chorób alergicznych przebadano 28339
uczniów ze wszystkich krakowskich szkó³:
11530 osób w wieku 7-8 lat i 16809 osób w
wieku 16-17 lat. Choroby alergiczne dróg
oddechowych wystêpowa³y w tej grupie czê-
�ciej w porównaniu do badania ECAP: ANN
od 26% do 30%, a AO od 9% do 12% re-
spondentów [5, 7]. Ten wysoki odsetek aler-
gii dróg oddechowych u krakowskich
uczniów mo¿e byæ zwi¹zany z zanieczysz-
czeniem �rodowiska [4]. Powszechne i na-
rastaj¹ce wystêpowanie chorób alergicz-
nych niesie za sob¹ konieczno�æ stosowa-
nia nowoczesnych i efektywnych metod le-
czenia, do których zaliczamy miêdzy inny-
mi immunoterapiê swoist¹ (SIT). Jej war-
to�æ potwierdzono w licznych pracach spe³-
niaj¹cych kryteria medycyny opartej na fak-
tach [23, 29, 1]. Efektem tego sta³o siê
umieszczenie SIT w miêdzynarodowych
konsensusach leczenia wybranych chorób
atopowych, takich jak: alergiczny nie¿yt
nosa i spojówek, w wybranych postaciach
astmy oskrzelowej, a tak¿e w alergii na jady
owadów b³onkoskrzyd³ych. SIT polega na
systematycznym podawaniu uczulonym
chorym stopniowo zwiêkszanych dawek wy-
ci¹gu alergenowego, a nastêpnie dawki
podtrzymuj¹cej przez okres 3-5 lat w celu
z³agodzenia objawów powodowanych po-
nownym kontaktem z alergenem. SIT po-
zwala na znaczne ograniczenie konieczno-

dostatecznej czu³o�ci i specyficzno�ci [19].
Alternatywê stanowi test aktywacji bazofi-
lów (basophil activation test, BAT). Jest to
badanie wykorzystuj¹ce technikê cytometrii
przep³ywowej, dziêki której wykrywa siê cha-
rakterystyczne antygeny na powierzchni
komórek, stosuj¹c do tego przeciwcia³a
monoklonalne znakowane fluorochromami
[3,8,14]. Identyfikacja bazofilów w cytome-
trii przep³ywowej opiera³a siê pocz¹tkowo na
ekspresji wspólnego antygenu leukocytów
CD45 i obecno�ci IgE na powierzchni ko-
mórki, gdy¿ bazofile maj¹ receptory o wy-
sokim powinowactwie do IgE (FceRI) [15,
16,22]. W zidentyfikowanej w ten sposób
populacji bazofilów oceniano ich aktywacjê
w odpowiedzi na antygen poprzez ekspre-
sjê antygenu CD63 na powierzchni komó-
rek [13, 26]. Antygen ten jest bia³kiem o
masie 53 kDa zakotwiczonym w b³onie ziar-
nisto�ci bazofila zawieraj¹cych histaminê i
inne mediatory alergiczne, a jego pojawie-
nie siê na powierzchni komórki odzwiercie-
dla degranulacjê bazofila (skutek fuzji ziar-
nisto�ci i b³ony komórkowej). Fuzja ziarni-
sto�ci z b³on¹ plazmatyczn¹ komórki (eg-
zocytoza) jest kluczowym zjawiskiem w
przebiegu degranulacji inicjowanej przez
�mostkowanie� receptorów IgE przez aler-
geny. Ekspresja CD63 wzrasta natychmiast
po degranulacji bazofilów a badanie ekspre-
sji tego markera jest uwa¿ane za miarodaj-
ny sposób oceny aktywacji tych komórek
(tabela I) [21,27,36].

Kwalifikacja do swoistej immunoterapii
(SIT) wg wytycznych EAACI opiera siê g³ów-
nie na objawach klinicznych oraz skórnych
testach punktowych (SPT). Oznaczanie
sIgE dla podejrzanych alergenów jest uzna-
wane za badanie uzupe³niaj¹ce, jednak jego
wykonanie nie jest obowi¹zkowe, co stano-
wi istotny problem decyzyjny w procesie
kwalifikacji [1]. Lekarze oznaczaj¹cy oprócz
SPT równie¿ sIgE obserwuj¹ niekiedy roz-
bie¿no�æ miêdzy wynikami tych dwóch ba-

�ci stosowania leków, ponadto jest jedyn¹
form¹ terapii, która mo¿e doprowadziæ do
zmiany naturalnego przebiegu choroby [23,
1,24,25]. Do SIT kwalifikowani s¹ pacjenci
tylko z alergi¹ IgE-zale¿n¹. G³ównymi ko-
mórkami efektorowymi odpowiedzialnymi za
rozwój reakcji IgE-zale¿nej s¹ bazofile i ko-
mórki tuczne. Na ich powierzchni znajduj¹
siê receptory o wysokim powinowactwie dla
immunoglobuliny E (FceRI). Po zwi¹zaniu
receptora z IgE u osób uczulonych docho-
dzi do �mostkowania� receptorów za pomo-
c¹ cz¹steczki alergenu, co prowadzi do de-
granulacji komórek. Skutkiem tej reakcji jest
uwolnienie do przestrzeni pozakomórkowej
mediatorów reakcji alergicznej, takich jak hi-
stamina i liczne cytokiny. Zjawisku temu to-
warzysz¹ zmiany na powierzchni b³ony ko-
mórkowej, polegaj¹ce miêdzy innymi na
zwiêkszeniu ekspresji antygenów charakte-
rystycznych dla stanu aktywacji (CD13,
CD63, CD107a, CD164, CD203c) [3,11]. Za
pomoc¹ badañ in vitro mo¿na oceniaæ miê-
dzy innymi stê¿enie mediatorów reakcji aler-
gicznych, takich jak histamina i liczne cyto-
kiny, uwalnianych z ziarnisto�ci bazofilów
podczas degranulacji. Badania te s¹ jednak
bardzo czaso- i pracoch³onne, a ich wyniki
nie zawsze koreluj¹ ze stanem klinicznym.
Do niedawna bazofile by³y uwa¿ane za kr¹-
¿¹ce formy komórek tucznych o ma³ym zna-
czeniu. Ostatnio jest jednak coraz wiêcej
dowodów, ¿e komórki te maj¹ znaczenie kli-
niczne porównywalne do mastocytów
[2,3,14]. Poniewa¿ stanowi¹ mniej ni¿ 0,5%
wszystkich leukocytów krwi obwodowej, a
ich izolacja z krwi obwodowej jest trudna,
opracowano szereg testów czynno�ciowych
oceniaj¹cych in vitro ich aktywacjê w pe³nej
krwi. Pierwsz¹ metod¹ by³a mikroskopowa
ocena degranulacji bazofilów [16]. Nastêp-
nie wprowadzono test uwalniania histaminy
(basophil histamine-release test, BHR), któ-
ry jednak nie znalaz³ szerszego zastosowa-
nia w warunkach klinicznych z powodu nie-

Tabela I
Charakterystyka antygenu CD63.
Characteristics of antigen CD63.
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dañ. W takich przypadkach rozstrzygaj¹cy
mo¿e byæ test aktywacji bazofilów (BAT).

Celem pracy by³o przedstawienie przy-
padków klinicznych, w których kwalifikacja
do SIT tylko na podstawie objawów klinicz-
nych i wyników SPT by³aby b³êdna oraz oce-
na czu³o�ci i swoisto�ci BAT i sIgE w odnie-
sieniu do punktowych testów skórnych dla
badanych alergenów.

Materia³ i metody
U 52 losowo wybranych dzieci (19 dziewcz¹t, 33

ch³opców) w wieku od 7 do 18 lat (�rednia: 11 lat) za-
kwalifikowanych miêdzy lutym 2010 i marcem 2012 do
SIT na podstawie objawów alergicznego nie¿ytu 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 m¹cz-
ne Dermatophagoides farinae - Df , tymotka lub brzo-
za). W celu obliczenia czu³o�ci i swoisto�ci poszczegól-
nych testów z alergenami roztoczowymi, grupê podzie-
lili�my na 31 pacjentów z alergi¹ na roztocze kurzu do-
mowego i/lub m¹czne i grupê kontroln¹ 21 pacjentów
bez alergii na Dp i Df zakwalifikowanych do SIT z powo-
du alergii na py³ek brzozy lub tymotki. Cytometryczny
test aktywacji bazofilów (BAT) zosta³ wykonany przed
rozpoczêciem immunoterapii swoistej. Do testu BAT
u¿yto 400 µl krwi pozosta³ej po rutynowych badaniach
hematologicznych, pobranej na wersenian sodu (EDTA).
Badanie by³o przeprowadzone w ci¹gu maksymalnie 2
godzin od pozyskania materia³u. Ocena wyniku polega-
³a na porównaniu odsetka bazofilów wykazuj¹cych eks-
presjê markera powierzchniowego CD63 przed stymu-
lacj¹ badanym alergenem i po niej. Komórki by³y inku-
bowane z roztworami alergenów Dp, Df (wszystkie dzie-
ci), oraz brzozy lub tymotki (dzieci z objawami alergii
sezonowej na odpowiedni alergen). Ocenê aktywacji
bazofilów przeprowadzono z u¿yciem testu Flow2CAST
(Bühlmann Laboratories, Schönenbuch, Szwajcaria)
posiadaj¹cego certyfikat do diagnostyki in vitro (CE IVD)
zgodnie z instrukcj¹ producenta. Jako kontrolê pozytyw-
n¹ zastosowano przeciwcia³a monoklonalne anty-Fce-
RI (przeciwcia³o przeciw receptorowi o wysokim powi-
nowactwie do IgE) i fMLP (oligopeptyd nieswoi�cie de-
granuluj¹cy bazofile), jako kontroli negatywnej u¿yto
bufor do rozcieñczania alergenów. Do zawiesiny komó-
rek dodawano mieszaniny przeciwcia³ monoklonalnych
anty-CD63, anty-CCR3 sprzê¿onych z fluorochromami,
odpowiednio izotiocjanianem fluoresceiny (FITC) i fiko-
erytryn¹ (PE), inkubowano przez 15 minut w ³a�ni wod-
nej o temperaturze 37oC, dodawano 2 ml roztworu lizu-
j¹cego erytrocyty, wirowano, zawieszano w 0,3 ml bufo-
ru p³ucz¹cego i analizowano w ci¹gu godziny na cyto-
metrze przep³ywowym (BD FACS Calibur). Swoist¹ ak-
tywacjê bazofilów (dodatni wynik BAT) stwierdzali�my
gdy badany alergen powodowa³ ekspresjê CD63 na co
najmniej 15% analizowanych bazofilów, definiowanych
w cytometrii jako komórki SSC-low, CCR3+. Próg 15%
przyjêto na podstawie doniesieñ innych autorów [23-31].
Kontrola negatywna s³u¿y³a ustaleniu progu odciêcia
spontanicznej lub nieswoistej aktywacji bazofilów. Na-
stêpnie porównali�my czu³o�æ i swoisto�æ BAT oraz sIgE
przyjmuj¹c wynik testów skórnych punktowych z rozto-
czami kurzu domowego i m¹cznymi za �z³oty standard�,
oraz czu³o�æ i swoisto�æ SPT i sIgE przy zastosowaniu
wyników BAT jako �z³otego standardu�. Ostatni etap pra-
cy polega³ na analizie pacjentów, u których wyst¹pi³a roz-
bie¿no�æ miêdzy wynikami BAT a wynikiem rutynowej
kwalifikacji do immunoterapii swoistej.

Wyniki i omówienie
Nie stwierdzili�my znacznych ró¿nic

miêdzy czu³o�ci¹ i swoisto�ci¹ BAT i sIgE
w odniesieniu do punktowych testów skór-
nych dla badanych alergenów (tabela II).
Kiedy zastosowali�my wyniki BAT jako �z³oty
standard�, czu³o�æ i swoisto�æ SPT wyno-
si³a dla Dp 90% i 90,5%, dla Df 92% i 84,6%,
a dla sIgE wska�niki te wynosi³y dla Dp

negrelA )%(æ�o³uzC )%(æ�otsiowS

TAB
sunissynoretpsediogahpotamreD 6,69 9,88

eanirafsediogahpotamreD 3,98 0,001

EgIs
sunissynoretpsediogahpotamreD 3,98 9,88

eanirafsediogahpotamreD 9,29 4,49

Tabela II
Czu³o�æ i swoisto�æ BAT i sIgE przy zastosowaniu skórnych testów punktowych jako "z³otego standardu".
Sensitivity and specificity of BAT and specific IgE using skin prick tests as the "gold standard".
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TPS
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EgIs
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eanirafsediogahpotamreD 0,001 5,78

Tabela III
Czu³o�æ i swoisto�æ skórnych testów punktowych (SPT) i sIgE przy zastosowaniu wyniku BAT jako "z³otego
standardu".
Sensitivity and specificity of skin prick tests (SPT) and specific IgE using BAT results as the "gold standard".

Tabela IV
Charakterystyka dwóch pacjentek spe³niaj¹cych kryteria EAACI kwalifikacji do SIT na roztocze kurzu
domowego i/lub m¹czne z ostatecznie wykrytym samoistn¹ aktywacj¹ bazofilów.
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.
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Rycina 1
Przyk³adowe wyniki BAT potwierdzaj¹ce alergiê na roztocze kurzu domowego (pacjent A) oraz brzozy i tymotki
(pacjent B). Bazofile spoczynkowe (komórki CCR3+, CD63-) znajduj¹ siê w prawych dolnych kwadrantach
wykresów, reprezentowanych w tabelkach jako LR, bazofile pobudzone (CCR3+, CD63+) - w prawym górnym
kwadrancie (UR). Populacja przedstawiona na wykresach zosta³a uprzednio ograniczona do komórek 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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87,1% i 90,5%, dla Df 100% i 87,5% (tabela
III). Rycina 1 przedstawia przyk³adowe wy-
niki BAT jednoznacznie potwierdzaj¹ce aler-
giê typu natychmiastowego na alergeny roz-
toczy (pacjent A) oraz brzozy i tymotki (pa-
cjent B). U 4 pacjentów (7,7% badanych, 4
dziewczêta w wieku 6-18 lat) wynik BAT
okaza³ siê niezgodny z wynikiem kwalifika-
cji do SIT. U dwóch dzieci pierwotnie zakwa-
lifikowanych do SIT na podstawie dodatnie-
go SPT z Dp i Df, test BAT zamiast swoistej
odpowiedzi na te alergeny wykaza³ nieswo-
iste pobudzenie bazofilów (pacjenci C i D,
ryc. 2). W zwi¹zku z rozbie¿no�ci¹ wyników,
oznaczyli�my u nich dodatkowo sIgE wobec
Dp i Df - wyniki by³y ujemne (tabela IV). Fa³-
szywie dodatnie SPT t³umaczymy wspó³ist-
nieniem pokrzywki u obu tych dzieci. Dlate-
go u pacjentów z alergi¹ dróg oddechowych
i towarzysz¹c¹ pokrzywk¹ przed kwalifika-
cj¹ do SIT nale¿y oznaczyæ poziom sIgE i
wykonaæ BAT z alergenami planowanej
szczepionki, poniewa¿ w przypadku nieswo-
istej nadreaktywno�ci bazofilów SIT naj-
prawdopodobniej bêdzie nieskuteczna, za
to mo¿e wi¹zaæ siê z wiêkszym ryzykiem
reakcji anafilaktycznej.

U dwóch kolejnych pacjentów zakwalifi-
kowanych do SIT na podstawie dodatnich
SPT z tymotk¹ i brzoz¹, BAT wykaza³ brak
degranulacji bazofilów w obecno�ci alerge-
nów planowanej szczepionki (tymotka u pa-
cjenta E i brzoza u pacjenta F, rycina 3). W
przypadku pacjenta E nie by³o degranulacji
bazofilów w odpowiedzi na dzia³aj¹cy przez
receptory IgE degranulator anty-FceRI oraz
nieswoisty degranulator fMLP. Osobê tê zi-
dentyfikowano jako tzw. �non-responder�.
Wydaje siê, ¿e SIT u pacjentów z brakiem
degranulacji bazofilów zarówno w obecno-
�ci podejrzewanych alergenów, jak i nieswo-
istych degranulatorów mo¿e wi¹zaæ siê z
wiêkszym ryzykiem nieskutecznej immuno-
terapii swoistej. Bazofile krwi obwodowej
pacjenta F wykaza³y siê prawid³ow¹ reak-
tywno�ci¹ na degranulatory, jednak alergen
planowanej szczepionki (brzoza) nie spowo-
dowa³ reakcji. U obydwu tych dzieci sIgE
dla tymotki i/lub brzozy okaza³o siê ujemne,
co ostatecznie zawa¿y³o na decyzji odst¹-
pienia od SIT (tabela V).

W alergii na jady owadów b³onkoskrzy-
d³ych test aktywacji bazofilów mo¿e potwier-
dziæ dane uzyskane z wywiadu przy braku
dodatnich wyników testów skórnych lub
obecno�ci swoistych IgE. Ponadto czêsto
pozwala na identyfikacjê owada odpowie-
dzialnego za objawy uczulenia i potwierdze-
nie wskazañ do immunoterapii [9,10,12,
17,34]. Wyniki BAT u pacjentów uczulonych
na alergeny wziewne jak py³ki traw czy roz-
tocze kurzu domowego porównano z wyni-
kami testów skórnych, poziomem swoistych

Rycina 2
Pacjenci C i D z tab. IV: Wyniki testu BAT wykaza³y znaczne samoistne pobudzenie bazofilów 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

Rycina 3
Pacjent E nie zareagowa³ w te�cie BAT na alergen planowanej szczepionki (tymotka), ale tak¿e na kontrolne
degranulatory anty-FceRI i fMLP ("non-reactor"). Bazofile krwi obwodowej pacjenta F wykaza³y siê prawid³ow¹
reaktywno�ci¹ na degranulatory, jednak alergen planowanej szczepionki (brzoza) nie spowodowa³ reakcji
(porównaj 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 IV).
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Tabela V
Charakterystyka pacjentów spe³niaj¹cych kryteria
kwalifikacji do SIT na py³ek brzozy lub tymotki, u
których BAT wykaza³ brak degranulacji bazofilów w
obecno�ci alergenów 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 .

(ryc. 3)
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IgE (CAP, RAST) i wynikiem testów uwal-
niania mediatorów (HRT, CAST) i potwier-
dzono du¿¹ efektywno�æ diagnostyczn¹ te-
stów BAT [8, 32]. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e roz-
bie¿no�ci miêdzy wynikami badañ in vivo
(np. testy skórne) i in vitro (sIgE) nie s¹ rzad-
kie [18], a wynik testu BAT mo¿e w takich
przypadkach dopomóc w rozstrzygniêciu po-
niewa¿ w warunkach pozaustrojowych, a za-
tem bez ryzyka dla pacjenta odtwarza prze-
bieg reakcji alergicznej w odpowiedzi na
dany alergen.

Wnioski
� BAT, testy skórne punktowe i sIgE wno-

sz¹ porównywalne informacje do diagnostyki
alergii wziewnej, jednak w niektórych przy-
padkach skórne testy punktowe s¹ zawod-
nym kryterium kwalifikacji do immunotera-
pii swoistej. Szczególna ostro¿no�æ jest
wskazana u pacjentów ze wspó³istniej¹c¹
pokrzywk¹.

� Test aktywacji bazofilów weryfikuje
obecno�æ swoistej nadwra¿liwo�ci na aler-
geny szczepionki, a w przypadku jej braku
pozwala unikn¹æ d³ugotrwa³ej, uci¹¿liwej,
kosztownej i nieskutecznej immunoterapii.
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