Diagnostyka alergii u dzieci
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Alergologiczna diagnoza zapewnia:

1. wezeéniejsze wykrycie ryzyka rozwoju alergicznej reakcji u niemowlat.

U malego dziecka dodatnia reakcja testu na mleko krowy lub jaja odpowiada czesto wrazliwosci bez
rozwoju alergicznych objawow choroby. Wynik przedstawia wazna wskazéwka na temat predyspozycji
do atopii i mozliwosci dalszego rozwoju prowadzacego do alergicznych symptomow.

2. wprowadzenie skutecznej terapii schorzen alergologicznych poprzez:
- wykluczenie wspétwystepujacych alergenéw

- leczenie farmakologiczne

- swoistag immunoterapi¢

Nastepstwem stwierdzenia schorzen alergologicznych powinno by¢ odpowiednie postgpowanie
terapeutyczne. Zastosowanie zalecanych srodkéw oraz wlasciwa diagnoza alergologiczna sg przestankami dla
odpowiedniego leczenia farmakologicznego. Skuteczno$¢ immunoterapii poprzez zastrzyki podskérne
zostalo potwierdzone przez liczne badania nad niezytem nosa, zapaleniem spojowek i alergiczng astma.

Testy wg wieku

Dzieci do 3 roku zycia

U najmtodszych dzieci pojawiaja si¢ przewaznie objawy alergii pokarmowej poprzez zmiany skérne
oraz poprzez dolegliwosci zotadkowe jelitowe. Dzieci, u ktérych pojawita sie pokrzywka po spozyciu okre$lonego
pokarmu, a takze te, u ktérych wystepujg umiarkowane lub cig¢zkie atopowe zapalenia skéry, powinny zostaé
poddane testowi na alergi¢ pokarmowa. Dzieci z nawracajacymi, trwatymi lub cigzkimi objawami obstrukcji,
ktére wymagaja dtugotrwatej terapii, powinny koniecznie zosta¢ poddane gruntownemu badaniu
alergologicznemu. Stwierdzenie nadwrazliwos$ci (np. na roztocza kurzu domowego) moze by¢ przydatna
wskazéwka do stwierdzenia schorzen atopowych u pacjentéw, a w niektérych przypadkach moze prowadzi¢ do
podjecia dziatan zaradczych.

Dzieci powyzej 3 roku zycia

Nadwrazliwos¢ u starszych dzieci, cierpigcych na schorzenia alergologiczne, moze si¢ nasila¢ poprzez
alergeny wystepujace w srodowisku takie jak: pylki, pierze i sier$¢ zwierzat, karaluchy, plesnie i grzyby. U
wiekszodci alergicznych astmatykéw (ponad 70%) pojawia si¢ katar sienny. Duza liczba dzieci z niezytem nosa
cierpi czesto jednoczesnie na niezdiagnozowana astme. W tych przypadkach powinien zostaé
przeprowadzony test skorny, lub oznaczenie sIgE z krwi uwzgledniajac symptomy jak i sezonowy
charakter alergicznych objawow.

Testy skérne i oznaczenie sIgE w surowicy

Testy skérne wystepuja przewaznie jako testy skérne punktowe. Dla testéw skérnych nie istnieje
granica wieku ale przetestowane alergeny nalezy odnie$¢ do odpowiednich symptoméw i wieku mlodszych
pacjentéw. W przypadku stosowania lekéw antyhistaminowych nalezy przeprowadzi¢ test na skérze po min.
czterech dniach od zaprzestania zazywania lekow.

Badanie z krwi testem na sIgE mozna przeprowadzi¢ u pacjentéw w kazdym wieku. Zar6wno w
specyficznosci jak i w swoistosci, testy te doréwnuja testom skérnym. Pozytywny wynik badania wraz z
odpowiadajacymi mu objawami wyklucza konieczno$¢ stosowania obu rodzajow testow.

Atopia jest definiowana przez oznaczenie swoistej IgE w stosunku do powszechnych alergenéw
oddechowych i pokarmowych, jednak nie przez oznaczenie poziomu catkowitej IgE w surowicy.

Whioski

Testy alergologiczne zapewniaja niemowletom i matym dzieciom, u ktérych wystepuje ryzyko
schorzen atopowych, wczesna opieke lekarska oraz zastosowanie odpowiedniej terapii przy objawach
alergii.

Testy wskazuja na potencjalne trwate/ nawracajace/ cigzkie objawy alergii u dzieci i mtodziezy.
Pacjenci, ktérzy poddawani sa dtugotrwalemu leczeniu alergologicznemu powinni zosta¢ poddani testom.






