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Atopowe zapalenie skory (AZS) nalezy do chordb o podlozu alergicznym. Znaczenie czgsto rozpoznawanej u chorych
na AZS nadwrazliwosci na alergeny roztoczy kurzu domowego jest dyskutowane. Celem badania byla ocena przydatnosci
klinicznej atopowych testow ptatkowych w diagnostyce nadwrazliwosci na roztocza kurzu domowego w AZS.

Badaniami objgto 15 chorych na AZS z réznym obrazem klinicznym choroby i odmiennym stopniem alergizacji na

roztocza kurzu domowego. Analizowano cala grupg chorych na AZS oraz poréwnano uzyskane wyniki w grupie chorych na
wewnatrzpochodne AZS (grupa wAZS) z grupa chorych wykazujacych cechy nadwrazliwosci na alergeny powietrznopochod-
ne (grupa aAZS). U wszystkich chorych wykonano punktowe testy skorne, atopowe testy ptatkowe (APT) z alergenami
roztoczy kurzu domowego oraz oznaczono st¢zenia catkowitej i alergenowo-swoistych IgE.

W wykonanym badaniu stwierdzono duza zgodno$¢ pomigdzy wynikami punktowych testow skornych i stgzeniem
alergenowo-swoistych IgE a wynikami atopowych testéw platkowych. W grupie aAZS u 9 oséb na 10 (90%) badanych
stwierdzono dodatnie APT. W grupie wAZS u wszystkich 0sob wyniki APT byty ujemne. Czuto$¢ oznaczenia alergenowo-
swoistych IgE w stosunku do wynikow APT wynosita 75%, natomiast swoisto$¢ 100%. Natomiast czuto$¢ i swoistos¢
punktowych testow skornych w stosunku do wynikow APT wynosita 83%.

Atopowe testy platkowe sa cenna metoda diagnostyczna w rozpoznawaniu klinicznego znaczenia alergizacji ustroju
u chorych na atopowe zapalenie skory. Dodatni wynik atopowych testow ptatkowych z uzyciem alergendéw powietrznopo-
chodnych wskazuje na dominujaca rolg poéznej alergicznej reakcji zapalnej w immunonopatofizjologii atopowego zapalenia

skory.
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Atopowe zapalenie skory (AZS) nalezy do chordb
o podtozu alergicznym, w patogenezie ktorej istotng rolg
odgrywaja zaburzenia immunologiczne. Znaczenie czgsto
rozpoznawanej u chorych na AZS nadwrazliwosci na aler-
geny roztoczy kurzu domowego (Dermatophagoides
pteronyssinus i Dermatophagoides farinae) w etiopa-
togenezie wystepujacych u tych chorych zmian skérnych
nie jest jednoznaczne. Istnieja dowody, ze po zmniejsze-
niu ekspozycji na kurz domowy objawy AZS ulegaja zta-
godzeniu lub ustgpuja catkowicie. Sa dane [1,2], ze hospi-
talizacja chorych na AZS prowadzi u czg¢$ci z nich do
ograniczenia rozleglosci i nasilenia zmian skdrnych bez
zmiany sposobu leczenia. T¢ obserwacj¢ wiaze si¢ z mniej-
szym narazeniem chorych na alergeny kurzu domowego
w warunkach szpitalnych niz domowych. Z obserwacji
Sandy [1] wynika, Ze poprawa stanu skory po zmniejsze-
niu ekspozycji na alergeny roztoczy dotyczyta jedynie cho-
rych z wysokim stezeniem swoistych IgE przeciw aler-
genom kurzu domowego. Clark [3] uwaza, ze alergeny

roztoczy kurzu domowego sa obok alergenow plesni i sier-
$ci zwierzat przyczyna utrzymywania si¢ objawow AZS
w tym samym stopniu nasilenia przez caly rok, bez wa-
han sezonowych.

Inni natomiast [4] wykazali brak r6znicy w czg¢sto-
$ci wystgpowania dodatnich natychmiastowych testow
z alergenami kurzu domowego i znamiennych stezen swo-
istych IgE przeciw tym alergenom u pacjentow, u ktorych
objawy AZS zmniejszaja si¢ lub nasilaja w sezonie let-
nim. Na podstawie tych obserwacji wysunigto hipoteze,
ze nadwrazliwo$¢ typu natychmiastowego na alergeny
kurzu domowego nie wptywa na przebieg kliniczny AZS.
Co wigcej, wedtug Hanifina i Rajki [5], obecnos¢ alerge-
nowo-swoistych IgE jest kryterium mniejszym, niekoniecz-
nym do postawienia rozpoznania AZS.

Brak jednoznacznego stanowiska w sprawie
wptywu nadwrazliwosci na alergeny kurzu domowego na
patogeneze AZS potwierdza ztozonos$¢ patomechanizmu
tej choroby i celowos¢ badania tego zagadnienia.
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Uszkodzona wskutek ciagtego mechanicznego draz-
nienia z powodu uporczywego $wiadu powierzchowna
warstwa skory u chorych na AZS utatwia penetracjg aler-
genow powietrznopochodnych. Alergen penetrujacy skore
wychwytywany jest przez IgE zwiazana na blonie komor-
kowej komorek Langerhansa. Komorki te migruja nastep-
nie do skory whasciwej i pelniac rolg komorek prezentuja-
cych antygen stanowia wazne ogniwo indukcji odczynu
komorkowego reakcji z nadwrazliwos$ci. Proliferacja ko-
morek zapalnych i generacja okreslonego profilu cytokin
prowadzi do podtrzymywania reakcji alergiczno-zapalnej
i w konsekwencji do klinicznej manifestacji choroby.

Obserwacja ta stanowi teoretyczne uzasadnienie
celowosci stosowania skornych atopowych testow ptat-
kowych (atopy patch test — APT) z wyciagiem alerge-
ndéw roztoczy kurzu domowego, siersci zwierzat, pytkow
traw i ple$ni w tej grupie chorych.

Celem badania byta ocena przydatnosci kliniczne;j
APT w diagnostyce AZS w $wietle braku bezposrednie-
go zwiazku pomiedzy stopniem alergizacji ustroju ocenia-
nej na podstawie wynikow punktowych testow skornych
i stgzenia alergenowo-swoistych IgE a obrazem klinicz-
nym choroby.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 15 chorych (5 mezczyzn, 10 ko-
biet, w wieku od 18 do 42 lat, mediana 25 lat) na AZS
rozpoznanym wedtug kryteriow Hanifina i Rajki [5] o ta-
godnym i umiarkowanym przebiegu. Sposrod wiaczonych
do badania chorych wyrdzniono grupg oséb wykazuja-
cych cechy alergizacji na alergeny roztoczy kurzu domo-
wego (Dermatophagoides pteronyssinus i Derma-
tophagoides farinae) — grupa aAZS (10 osob) oraz gru-
pe chorych bez cech alergizacji na alergeny powietrzno-
pochodne, spehniajacych kryteria rozpoznania wewnatrz-
pochodnego AZS wedtug Wiitricha [6] — grupa wAZS
(5 0s6b), stanowiacych grupe kontrolna.

Projekt badania zostal zatwierdzony przez
Terenowa Komisje Bioetyki przy Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, a wszyscy badani wyrazili
swoja $wiadoma pisemng zgodg. Kryteria wylaczenia
z badania stanowily: cigzka postaé AZS, wspoétistnienie
innych choréb z wytaczeniem chordob atopowych,
obecnos$¢ innych czynnikow uniemozliwiajacych
prawidtowe wykonanie testu (wzmozona potliwos¢ lub
nadmierne owtlosienie), steroidoterapia ogélna lub inna
forma immunosupresji w ciagu 3 miesigcy poprze-
dzajacych wiaczenie do badan, stosowanie miejscowych
kortykosteroidow na powierzchnig ciata wigksza niz 30%,
fototerapia.

U wszystkich chorych objetych badaniem przepro-
wadzono nastgpujace badania: punktowe testy skorne
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z wyciagiem alergenéw powietrznopochodnych, atopowe
testy ptatkowe wedlug Ringa [7] w modyfikacji wlasnej,
oznaczenie stgzenia catkowitej i alergenowo-swoistych
IgE wobec alergenow roztoczy kurzu domowego.

Opis metod
Punktowe testy skorne

Testy wykonano na przedniej powierzchni przed-
ramienia, uzywajac histaminy w st¢zeniu 1:1000 jako kon-
troli dodatniej 1 0,9% roztworu soli fizjologicznej jako kon-
troli uyjemne;j. Wielko$¢ odczynu oceniono w milimetrach
i porownano z odczynem kontrolnym i reakcja na hista-
ming. Wynik testu uznano za dodatni, jezeli wielkos¢ babla
byta réwna lub wigksza od $redniej wartosci odczynu na
histaming mierzonego 15 minut po zatoZeniu testu.

Atopowe testy ptlatkowe (APT)

Testy wykonano z zastosowaniem komor QI (Che-
motechnique Diagnostics, Malmo, Sweden) z 40% eks-
traktem mieszaniny alergenow dwoch gatunkdéw rozto-
czy kurzu domowego (D. pteronyssinus i farinae), za-
wieszonych w obojetnym podtozu — wazelinie biatej. Mie-
szanina alergendw, dostarczona przez producenta (Che-
motechnique Diagnostics, Malmo, Sweden), zawierata
roéwne ilosci (50%:50%) alergenow wymienionych dwoch
gatunkow roztoczy kurzu domowego.

Metodyka wykonania APT oparta byta na danych
podanych przez Ringa [7], w modyfikacji wtasnej (czte-
rokrotna ocena testu — pierwszy odczyt po 15 minutach,
kolejne po 24, 48 1 72 godzinach). APT zakladano na nie-
objetej procesem chorobowym skorze plecow. W pierw-
szym dniu badania zaktadano zestaw pigciu komor, z kto-
rych w czterech umieszczano roztozona réwnomiernie na
dnie komoér mieszaning alergenow, a w piatej kontrole
ujemna — wazeling biata. Usunigcia pierwszej komory oraz
pierwszego odczytu dokonywano po 15 minutach od za-
lozenia testu celem wykluczenia reakcji natychmiastowe;.
Drugi, trzeci i czwarty odczyt nastgpowal po odpowied-
nio 24, 48 i 72 godzinach od zatozenia testu.

Oceny nasilenia intensywnosci zmian dokonano
wedtug propozycji Ringa [ 7], ktory sugeruje zastosowanie
stopniowania intensywnosci zmian skoérnych podobnego
do stosowanego w ocenie zmian indukowanych
klasycznymi testami platkowymi diagnostycznymi dla
alergii kontaktowej:

(+) - reakcja watpliwa (tzn. wystgpowanie jedynie
rumienia)

+ - rumien, naciek, brak lub niewiele grudek

++ - rumien, intensywny naciek, liczne grudki,
pojedyncze pgcherzyki

+++ - licznie, skupione grudki i pecherzyki
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Catkowite steienia IgE i alergenowo-swoiste IgE

Catkowite st¢zenia IgE oceniono za pomoca metody
fluoroimmunoenzymatycznej FEIA z wykorzystaniem
zestawu do oznaczania System IgE FEIA Pharmacia Cap
System firmy Pharmacia. Wynik podano w kU/1. Czuto$¢
metody okresla stezenie < 2 kU/I.

Stezenia swoistych IgE w stosunku do alergenow
roztoczy kurzu domowego oznaczono za pomoca metody
ELISA z wykorzystaniem zestawu PolyCheck firmy DPC
Biermann.

Wyniki podano w kU/1. Zakres warto$ci wahat sig:
0d <0,35 (klasa 0) do> 100 kU/1 (klasa 6). Czutos¢ metody
okresla stezenie < 0,15 kU/IL.

Analiza statystyczna

Analizy statystycznej uzyskanych danych dokonano
za pomoca programu komputerowego Quick STATISTICA
PL (nr licencji programu: QP9018814221M51). Uzyskane
wyniki przedstawiono jako mediang i przedziat srodkowy.
Zastosowano testy nieparametryczne (test U Manna-
Whitneya).

WYNIKI

Ze wzgledu na cel badania analizowano grupg
chorych na AZS jako calo$¢ oraz poréwnano uzyskane
wyniki w grupie chorych na wewnatrzpochodne AZS
(grupa wAZS - 5 0s6b) z grupa chorych wykazujacych
cechy nadwrazliwosci na alergeny powietrznopochodne
(grupa aAZS - 10 oso6b), obejmujaca chorych na
zewnatrzpochodne AZS i chorych z cechami alergizacji
uktadu oddechowego. Obie grupy byly poréwnywalne pod
wzgledem wieku.

Wyniki dokonanych oznaczen w surowicy w catej
grupie chorych na AZS i w wyroznionych podgrupach
przedstawia tabela I.

Tabela I. Wyniki oznaczen (mediana i przedziat srodkowy)
catkowitego stgzenia IgE (tIgE), alergenowo-swoistych IgE
wobec alergendéw D. pteronyssinus (IgE-d1) iD. farinae (IgE-d2)
w catej grupie chorych na AZS i w wyrdznionych podgrupach
(aAZS 1 wAZS)

AZS aAZS WAZS
tIgE 130kU/ 457kU/ 21kU/
(21-653) (52-925) (10-27,5)
IgE-dl  04kU/ 4,63kU/ 0kU/
(0-21,51) (0.27-44,6) 0)
IgE-d2  0,82kU/l 15kU/ 0kU/
(0-23,55) (0-65,05) 0)
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Wartosci stezen catkowitej IgE oraz alergenowo-
swoistych IgE przeciw alergenom roztoczy D. pteronys-
sinus 1 D. farinae byty znaczaco wyzsze w grupie aAZS
niz w grupie wAZS (odpowiednio: p<0,005; p<0,008;
p<0,03; test U Manna-Whitneya).

W grupie aAZS u 9 osoéb na 10 (90%) badanych
stwierdzono dodatnie APT. W grupie wAZS u wszystkich
0sob wyniki APT byly ujemne.

U zadnej z badanych oséb nie obserwowano in-
dukcji zmian skérnych ani wystgpowania objawow su-
biektywnych po 15 minutach od zatozenia testu APT. Po
24 godzinach od zatozenia APT u 4 badanych obserwo-
wano zmiany ocenione na + (44% wszystkich dodatnich
testow po 24 godzinach; 26,6% wszystkich badanych),
a u jednego na ++ (11%; 6,6%). Po 48 godzinach u 4 ba-
danych obserwowano zmiany ocenione na + (44%),au 5
na ++ (55%). Lacznie po 48 godzinach dodatnie APT
obserwowano u 9 osob (60% wszystkich badanych). Po
72 godzinach u 5 os6b wystepowaty zmiany ocenione na
+,u4 os6bna++iu 1 osoby na+++. Ze wzgledu na to, ze
ujednej osoby zmiany o niewielkim nasileniu (+) pojawity
si¢ dopiero po 72 godzinach i nie towarzyszyt im $wiad,
wynik ten uznano za ujemny. U dwoch osob obserwowa-
no po 72 godzinach intensyfikacj¢ zmian (z ++ na +++)
w miejscu narazenia na kontakt z alergenem przez 48 go-
dzin. Ponadto po 72 godzinach obserwowano u czterech
0s0b pojawienie sig (+ lub ++) lub nasilenie si¢ zmian (z +
na ++) w miejscu kontaktu trwajacego jedynie 24 godziny.

U jednej osoby punktowe testy skorne nie wykazaty
nadwrazliwosci na alergeny dwoch badanych gatunkow
roztoczy kurzu domowego; stwierdzono natomiast
obecno$¢ alergenowo-swoistych IgE wobec alergenow
D. farinae oraz obserwowano dodatni wynik APT (po
24,48 172 godzinach ++).

Zaledwie u jednej osoby stwierdzono cechy
nadwrazliwo$ci typu natychmiastowego (dodatnie wyniki
zaro6wno punktowych testow skornych, jak i istotne
stezenia alergenowo-swoistych IgE), przy rownoczesnie
ujemnych wynikach APT w kazdym czasie obserwacji.

Czulo$¢ oznaczenia alergenowo-swoistych IgE
w stosunku do wynikow APT wynosita 75%, a swoistos¢
100%. Natomiast czuto$¢ i swoistos¢ punktowych testow
skornych w stosunku do wynikéw APT wynosita 83%.

DYSKUSJA

W wykonanym badaniu stwierdzono duza zgodno$¢
pomigdzy wynikami punktowych testow skornych
i stezeniem alergenowo-swoistych IgE a wynikami
atopowych testow ptatkowych. U dwoch chorych jednak
nadwrazliwo$¢ na alergeny badanych dwoch gatunkow
roztoczy kurzu domowego wykazano jedynie w testach
APT. Tylko u jednej osoby stwierdzono ujemny test APT,
mimo obecnosci reakcji typu natychmiastowego na
alergeny roztoczy kurzu domowego. Uzyskane wyniki
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pozwalaja wigc sadzi¢, ze APT sa cenna metoda
diagnostyczna alergii na roztocza kurzu domowego,
charakteryzujaca si¢ duza swoistoscia i czutoscia.

Szczegolnie interesujace, z punktu widzenia patofi-
zjologii AZS, jest rowniez spostrzezenie dotyczace nasi-
lania sig¢ zmian skornych, mimo braku dalszego kontaktu
z alergenem. U kilku badanych os6b obserwowano bo-
wiem, iz w miejscu zdjgtej po 24 godzinach drugiej komo-
1y, przy ocenie wykonanej po 48 i 72 godzinach zwigkszat
sig stopien intensywno$ci zmian. 24-godzinny kontakt sko-
ry z alergenem powodowat wigc prawdopodobnie inicja-
cje reakcji zapalnej nasilajacej si¢ wraz z uptywem czasu.
Obserwacja ta stanowi dowod na shuszno$¢ tezy o mate;j
roli nadwrazliwo$ci anafilaktycznej w immunopatofizjolo-
gii AZS, zwracajac jednocze$nie uwage na znaczenie
p6znego odczynu alergiczno-zapalnego.

Wyniki przeprowadzonego badania stanowia
potwierdzenie teoretycznych zatozen, na ktérych oparta
jest zasada wykonywania APT. Pionierskie badania
z zastosowaniem APT przeprowadzit w 1982r. Mitchell
[8], a w 1986r. Bruijnzeel-Koomen [9] wykazata po raz
pierwszy obecno$¢ IgE na komorkach Langerhansa skory.
W oparciu o to spostrzezenie oraz wyniki APT autorka
zaproponowata prawdopodobny model indukcji zmian
skornych przez alergeny powietrznopochodne u chorych
na AZS. Alergen penetrujacy skor¢ wychwytywany jest
przez IgE zwiazana na btonie komdrkowej komorek
Langerhansa. Komorki te migruja nastepnie do skory
wiasciwej i pelniac rolg komorek prezentujacych antygen
limfocytom T, stanowia wazne ogniwo indukcji odczynu
komorkowego reakcji z nadwrazliwosci. Proliferacja
komorek zapalnych i generacja okreslonego profilu cytokin
prowadzi do podtrzymywania reakcji alergiczno-zapalnej
i w konsekwencji do klinicznej manifestacji choroby. Czg$¢
swoiscie uczulonych limfocytéw Th2 przechodzi do
krazenia. Kolejno nastepuje stymulacja limfocytow B do
preferencyjnej produkcji IgE. Bruijnzeel-Koomen
wskazuje wigc na istnienie btednego kota wzajemnych
powiazan, tak czesto spotykanego w zjawiskach
biologicznych, na ktore sktadaja sig: alergen, limfocyty typu
Th2 oraz swoiste IgE. Badania Mitchella [§], a nastgpnie
Bruijnzeel-Koomen [9] wskazuja na dominujaca rolg
poznej alergicznej reakcji zapalnej w manifestacji klinicznej
choroby, trudnej do udowodnienia za pomoca punktowych
testow skornych.

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki sg zgodne
z wezesniej przeprowadzonymi badaniami [7], obejmuja-
cymi wigksza grupe chorych na AZS (36 0s6b). Darsow
1wsp. [7] wykazali w odniesieniu do alergenow D. ptero-
nyssinus 62% zgodnos¢ migdzy wynikami punktowych
testow skornych 1 77% zgodno$¢ migdzy oznaczeniem
swoistych IgE a wynikami APT.

Uwaza si¢ [10], ze gtownym gatunkiem roztoczy
kurzu domowego, obecnym w naszych warunkach kli-
matycznych jest D. pteronyssinus, jednak ostatnie do-
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niesienia, w tym takze obserwacje wlasne (dane niepubli-
kowane), sugeruja coraz wigksza czgsto$¢ wystepowa-
nia w Polsce nadwrazliwosci na alergeny D. farinae.
W wykonanym badaniu w APT stosowano mieszaning
alergenéow dwoch gatunkéw roztoczy - D. pteronyssi-
nus i D. farinae w rdwnych proporcjach. Wydaje sig, ze
w konteks$cie wspomnianych zmian zachodzacych w geo-
graficznym rozmieszczeniu réoznych gatunkow roztoczy
oraz wynikow punktowych testow skornych u badanych
0s0b (z ktoérych u jednej stwierdzono nadwrazliwo$¢ je-
dynie na alergeny D. farinae, a u wigkszo$ci nadwrazli-
wos¢ podobnego stopnia na alergeny obu gatunkow) sto-
sowanie w celach diagnostycznych zestawu takich wta-
$nie alergendw roztoczy, jaki zastosowano w niniejszej
pracy, jest uzasadnione.

W dotychczas przeprowadzanych badaniach testy
zaktadano na skore niezajeta procesem chorobowym, jed-
nakze czgsto dokonywano usunigcia powierzchownych
warstw naskorka poprzez wielokrotne przyklejania i od-
klejanie plastrow, mechaniczna abrazj¢ lub dodanie de-
tergentow do zestawow testowych [7,11]. Wydaje sig jed-
nak, iz modelem najbardziej zblizonym do warunkéw na-
turalnych jest zatozenie testow na skére niezmieniona, nie-
poddana dziataniu dodatkowych czynnikéw zewnetrznych.
Dlatego w niniejszym badaniu testy APT zaktadano na
skore plecow, niezajgta procesem chorobowym, bez wstep-
nych przygotowan.

Stosowanie jedynie testow wykrywajacych nadwraz-
liwos$¢ typu natychmiastowego moze u chorych z ,,czysta”
forma AZSnie pozwoli¢ na wykrycie klinicznie istotnego
uczulenia. Dalsza konsekwencja nieprawidlowo przepro-
wadzonej diagnostyki jest wdrozenie nicodpowiedniej tera-
pii lub niepodjecie mozliwego leczenia przyczynowego.
Wykonywanie, obok punktowych testow skornych i ozna-
czenia alergenowo-swoistych IgE, réwniez testow APT
umozliwia pelne i racjonalne uzasadnienie stosowania le-
czenia przyczynowego, obejmujacego zarowno czasochton-
ne i drogie metody usuwania alergenow roztoczy kurzu
domowego z miejsca przebywania chorego, jak i swoista
immunoterapi¢, majac przy tym na uwadze liczne kontro-
wersje dotyczace stosowania tej metody terapeutycznej w
leczeniu AZS. Interesujaca i uzyteczna klinicznie moze by¢
réwniez zaproponowana przez Imayame [12] proba wy-
roéznienia wsrod chorych na AZS na podstawie wynikow
oznaczenia swoistych IgE i wykonania APT czterech pod-
grup o ré6znym obrazie klinicznym choroby, a szczeg6lnie
odmiennego rozmieszczenia i charakteru zmian skornych.
Udowodnienie stusznosci sugerowanego przez badaczy ja-
ponskich klinicznego podzialu AZS mogtoby stanowi¢ ko-
lejne potwierdzenie celowosci wykonywania APT.

Wydaje si¢ wigc, ze APT sa cenna metoda
diagnostyczna, ktora, w potaczeniu z dotychczas stosowanymi
testami in vivo 1 in vitro, moze mie¢ duze znaczenie
w zwigkszeniu czutosci rozpoznawania nadwrazliwosci na
alergeny roztoczy kurzu domowego u chorych na AZS.
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Usefulness of atopy patch tests in diagnosis of atopic dermatitis

BarBarAa RoGaLa, JoaNNA GLUCK, BARBARA FILIPOWSKA

Summary
Atopic dermatitis (AD) is an allergic disease. Clinical significance of frequently diagnosed anaphylactic hypersensitivity to house dust
mite allergens is the matter of controversy. The aim of the study was to assess clinical usefulness of atopy patch testing (ATP) with house
dust mite allergens in the diagnosis of house dust mite sensitisation in patients with AD.

The results were analysed in the group of 15 patients and in two subgroups: the patients with intrinsic form of AD (WAZS) and the
patients with documented anaphylactic hypersensitivity to house dust mites (aAZS). Skin prick tests and ATP with house dust mite
allergens were performed in all subjects. Moreover, serum total and allergen-specific IgE was determined.

The strong correlation of skin prick test results, serum levels of allergen-specific IgE and ATP was found. ATP were positive in 9 subjects
among 10 in aAZS group (90%). ATP were negative in entire WAZS group. The sensitivity and specificity of allergen-specific IgE assay
as compared to ATP was 75% and 100%, respectively. The sensitivity and specificity of skin prick tests was 83%.

Therefore, ATP is a valuable diagnostic method of clinical significance estimation of house dust mite sensitisation in patients with AD.
The positive ATP results point at the important role of delayed allergic reactions in AD immunopathophysiology.

Alergia Astma Immunol 2000; 5(2): 137-141
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