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ZKRATKY

ASCIA - The Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy
BSACI - The British Society for Allergy and Clinical Immunology
EAACI - The European Academy of Allergy and Clinical Immunology
SPT — kozni ,prick” test (Skin Prick Test)

SPT poz... ,prick” testy s pozitivnimi vysledky

SPT fal poz... falesné pozitivni ,prick” testy

SPT neg... ,prick” testy s negativnimi vysledky

SPT fal neg... falesné negativni ,prick” testy

NPV - negativni predikce (Negative Predictive Value)

PPV — pozitivni predikce (Positive Predictive Value)

EF — efficiency — parametr U¢innosti

CV - varia¢ni koeficient (Coefficient of Variability)

std. dev. = standardnf odchylka

X... prameér vyslednych hodnot

Pres svoji popularitu a zdanlivou jednoduchost jevi kozni
Jprick” test SPT ¢etna Uskali pfi vlastnim provedenii hodnoceni,
kterd mohou vést k chybnym vysledk@im. Pfitom na nich zavisi
mnoho - 1é¢ba, dalsi vyvoj nemoci a finan¢né néroc¢na, orga-
nizacné nesnadna &i pro pacienta jinak neliba opatfenf proti
alergentm. V Evropskych standardech pro SPT (1) jsou kratce
zminény i vypovédni schopnosti SPT (tab. 1). Validitu vysledkd
Lprick” testl je nutné analyzovat podrobnéji a zejména v klinické
praxi dUsledné zohlednovat.

NiZe uvedena kritéria hodnoceni vypovédni schopnosti SPT
jsou soucasné i prostfedkem k hodnocenivhodnosti a pfesnosti
jinych vysetfovacich metod. Pro spravné porozuméni nasleduji-
cimu textu je dllezité disledné rozlisovani pojmU senzibilizace
versus alergie ve smyslu alergické onemocnéni. Nize uvedené
Ciselné Udaje o validité ,prick” testd z Evropskych standard( je
nutné posuzovat jako optimalni vysledky ze specialné koncipo-
vanych studif, od kterych se vysledky z béZné praxe casto lisi
smérem k horsimu.

SENZITIVITA

Senzitivita ,prick” testl pro diagnostiku alergie je globalné vyja-
dfena v Evropskych standardech (1) Sirokym rozmezim 70-95 %,
které umozZnuje pouze hrubé orientacnf pfedstavu o citlivosti
jednotlivych testl, provadénych v nasich ambulancich. Tento
nemaly Ciselny rozsah z prevzatych dokument ma objektivni
ddvody: vznikl z hodnoceni testd rlznymi vysetiujicimi s rliz-
nymi alergeny od nestejnych vyrobcl a s cilem diagnostiky
rliznych onemocnéni. Jistéze hraly vyznamnou roli i charak-
teristiky soubord pacientd. Obdobné divody byvaji aktualni
ivbézné ordinaci. Jakou vypovédni hodnotu potom ale mtze

mit mnou provedeny ,prick” test danou vakcinou u konkrét-
niho pacienta, provadény urcitymi lancetami a také nutné
individuaIni technikou? Jinymi slovy — do jaké miry mohu véfit
vysledklm svého vysetfen(? Tuto otazku Ize sotva zodpovédét
bez analyzy vlastnich soubor.

Senzitivita obecné je schopnost rozpoznat osoby s urcitym
znakem (nemoci, ndlezem) pomoci zvoleného testu. Stoprocentni
mUze byt senzitivita jen vyjimecné, snizuji ji testy s falesné ne-
gativni vypovédi. V praxi je volba a zpUsob hodnocenf testu
s pfijatelnou senzitivitou vétsinou kompromisem, ktery souc¢asné
sleduje i pfijatelnou specificitu.

V pfipadé SPT s cilem potvrzeni alergie je senzitivita mira
pravdépodobnosti, Ze u pacienta s danou Igk mediovanou alergii
na urcity alergen vyjde ,prick” test na tento alergen pozitivni.
Tato pravdépodobnost se v souboru urcitych alergik( statisticky
vyjadfuje poctem procent pozitivnich vysledkd SPT na dany
alergen ze souboru celého (tedy vcetné téch, kterym vysel test
faleSné negativni). Vztah pro vypocet senzitivity:

e SPTpoz
Senzitivita SPT (%) = x 100
SPTpoz + SPTfal neg

SPECIFICITA

Specificita ,prick” test( pro alergii je, opét dle idajl prevzatych
Evropskymi standardy, 80-97 % (1). | zde je rozsah &isel natolik
velky, Ze je pro konkrétni pfedstavu v praxi méné vyuzitelny.
PFiciny jsou stejné jako u senzitivity.

Specificita obecné vyjadfuje schopnost rozpoznat osoby
bez hledaného znaku zvolenym testem. Také specificita mize
byt jen vyjimecné stoprocentni, snizuji ji faleSné pozitivni
nalezy.

V pfipadé SPT je specificita pravdépodobnost, Ze u jedince
bez alergie (napf. na vosu) vyjde ,prick” test (vosim) alergenem
negativni. Jde tedy o pomér pacientl bez alergie s pravdivé
negativnim prick testem ke véem pacientdm bez alergie (at jim
vysel test jakkoli) — vyjadfeny v procentech. Stoprocentnf speci-
ficitu pacientl s pravdivé negativnim testem tedy ,kazi" jedinci
s vysledkem falesné pozitivnim.

e SPTneg
Senzitivita SPT (%) = x 100
SPTneg + SPTfal poz

NEGATIVNIi PREDIKCE
Negativni predikce (NPV) ,prick” testl napf. pro alergii na kocku
se udava v rozmezi 72-75 % (1).
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Negativni predikce nemoci je pravdépodobnost, Ze osoba
s negativnim vysledkem testu je (opravdu) osobou bez zjistované
diagnozy. Pri jejim stanoven( tedy zjistujeme podil pacientl bez
hledané diagndzy a soucasné negativnim testem z celkového
poctu negativnich vysledkd testu (nezavisle na pritomnosti dia-
gndzy). Pro praktickou predstavu Ize uvést, ze zde jde o opacné
pojeti nez u specificity: méné z hlediska statistiky a populacnich
soubord, ale vice pro potiebu jednoho pacienta, u kterého ma
provedeny test ,vyloucit” zvaZzovanou diagnézu.

,Stoprocentni jednotu” uspésné vyloucenych alergii zde sni-
2uji jedindi s fale$né negativnim vysledkem testu — kteff navzdory
negativnimu SPT hledanou IgE mediovanou alergii maji.

Ve vyse uvedeném pfipadé negativni predikce koznimi ,prick”
testy na alergeny kocky jde tedy o pravdépodobnost, Ze pacient
s negativnim vysledkem SPT na kocku je opravdu pacientem bez
alergie na kocku. Vyjadtuje se proto poctem procent jedincli bez
alergie na kocku z celkového poctu jedincl s negativnim SPT
(at jsou nebo nejsou na kocku alergicti). Na rozdil od specificity
snizuji stoprocentni NPV falesné negativni vysledky testl (u spe-
cificity jsou to falesné pozitivni testy).

SPTneg

Negativni predikce (%) = x 100
SPTneg + SPTfal neg

POZITIVNIi PREDIKCE

Pozitivni predikce (PPV) pro alergii na rozto¢e Dermatophagoides
pteronyssinus podle materidld EAAC: starsi dospéli 29-43 %,
mladsi dospéli 77-100 % (1). Pfi kritickém pohledu na tato ¢isla
i na zakladé praktickych zkusenosti s SPT se automaticky naskyta
namitka: pozitivni predikce blizkd 100 % se v internich oborech
mediciny vyskytuje zfidka, natoz u roztocové alergie.

Pozitivni predikce nemoci je pravdépodobnost, Ze osoba
s pozitivnim vysledkem testu je nositelem zjistované diagnézy.
V tomto pfipadé se naskytd predstava opacného pohledu na
diagnostiku nez jaky skytd senzitivita — tak jako v pfipadé nega-
tivni predikce opét ne z hlediska populacnich soubor(, ale zase
vice z pozice jednoho pacienta. Pozitivni i negativni predikce
jsou vsak zavislé i na prevalenci zjistovaného onemocneéni, za-
timco senzitivita a specificita nikoli. Stoprocentni bilanci Uspés-
né zdiagnostikovanych pacientl u PPV snizujf jedinci s falesné
pozitivnim vysledkem testu, tedy u kterych o Igk mediovanou
alergii ve skute¢nosti nejde (tim se PPV lisi od senzitivity, kde ve
jmenovateli vzorce je falesna negativita).

Ve vyse uvedenych pfikladech pozitivni predikce roztocové
alergie pomocf SPT jde tedy o pravdépodobnost, Ze pacient s po-
zitivnim vysledkem SPT na roztoce je na né alergicky. Vyjadfuje se
tedy poctem procent jedincd s pozitivnim SPT na roztoce a sou-
Casné roztocovou alergii z celkového poctu pozitivnich roztoco-
vych testl (at maji roztoc¢ovou alergii, nebo nikoli). Diagnostickou
validitu zde tedy snizuji pacienti s SPT falesné pozitivnimi.

I ' SPTpoz
Pozitivni predikce (%) = x 100
SPTpoz + SPTfal poz
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UCINNOST (EFFICIENCY)

Ucinnost (EF — celkova hodnovérnost diagnostické metody) se
pouziva k posouzeni miry rizika jeji nespravné vypovédi v dlsled-
ku zkreslenffaleSnou pozitivitou i faleSnou negativitou soucasné:

SPTpos + SPTneg
SPTpoz + SPTfal poz + SPTneg + SPTfal neg

EF (%) =

Tento parametr je vhodny i pro zhodnoceni celkové vypo-
vedni schopnosti souboru SPT, ktery by mél mit EF co nejvys3si.

REPRODUCIBILITA A VARIACNI KOEFICIENT
Reproducibilita koznich ,prick” testl je vyznamnym ukazatelem
zejména vhodnosti metodiky a vlastni techniky provadénych
test( i kvality pouzivanych lancet. Lze ji vycislit varia¢nim koe-
ficientem (CV). Podle EAACI je optimalni CV < 10 %, akceptovat
Ize jesté CV < 20%.

Tento koeficient je obzvlaste vhodny pro vyuziti v praxi a neni
nijak zatézujici si ho na vlastnim pracovisti pro jednotlivé alergeny
stanovit:

std. dew.
X

CV (%) =

Tab. 1. Vypovédni schopnosti koZnich ,prick” testd (1)
Senzitivita: 70-95 %

Specificita: 80-97 %

Negativni predikce (pro alergii na kocku): 72-75 %

Pozitivni predikce (pro rozto¢ovou alergii)
— starsi dospéli: 29-43 %
- mladsi dospéli 77-100 %

RELEVANCE VYSETRENI ,,PRICK” TESTY

Je vieobecné zndmé, Ze vysledky SPT je vZdy nutné hodnotit
v souvislosti s anamnézou, projevy onemocnéni, reakci na lé¢bu
a objektivnim nalezem. Navic v3ak jsou vlastni vysledky modifi-
kovény dalsimi vlivy.

Faktory ovliviujici vypovédni schopnosti koznich
#prick” testll jsou pocetné. Nékteré z nich existuji nezavisle na
nasi vali, Ize je viak alespori zohlednit a v praxi s nimi pocitat.
Mezi né patii napr. vek pacienta, nezbytna medikace, hormonalni
a vegetativni vlivy, atrofie kiize, dermografismus a nekterd kozni
a celkova onemocnény, jejich 1é¢ba atd. Mnoho dalsich promén-
nych vsak ovlivnit Ize — racionalinim pfistupem k praci, dodrzo-
vanim metodickych pokyn( a dlslednou vyukou i pravidelnym
kontrolovanim pracovnikl povérenych vlastnim provedenim SPT.

Standardizace diagnostickych vakcin trpi zndmymi
problémy, které snizuji jejich vypovédni schopnost o senzibili-
zaci testovanych. V zavislosti na byt sofistikovanych vyrobnich
postupech v nich nutné kolisa obsah rtznych alergend, z nichz
nékteré jevi i pfirozenou nestabilitu v hotovych extraktech.
Tato nestabilita mUze v pfipadé vymizeni dilezitych alergend,
napf. u roztocovych Der p5, 7, 10, 21 vést nezfidka k falesné
negativnim vysledkm SPT. Z 33 skupin roztocovych alergent
jsou v u nas uzivanych vakcinach standardizovany pouze prvni
dvé. Problémy zplsobuji i vzajemné interakce alergend ve vak-
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cindch obsaZenych. Napf. plishové, roztocové ¢i jiné peptidazy
zde poskozuji dalsi alergeny. Z uvedenych dlvodl vykazujf ve
skutecnosti vakciny oznacené nalepkou stejného sloZeni ¢asto
mezi sebou vyrazné odlisnou alergenicitu. Pfikladem mUze byt
studie a soucasné Positive Paper EAACI (2).

Zde byly sledovany napiiklad vypovedni hodnoty SPT se
Ctyfmi vakcinami z zitné mouky rdznych vyrobct. Pfiznacné byly
vysoké rozdily v senzitivité — v rozsahu 21-81 %! Specificita byla
88-98 %, negativni predikce NPV 40-72 % (), pozitivni predikce
PPV 89-97%. U¢innost (efficiency) pouhych 47-84% (1), navic
opét v povazlive vysokém rozmezi. Optimalni dodavatelé a do-
vozci diagnostickych vakcin by méli byt proto vybirani podle
jejich kvality a Ucinnosti jimi provadénych testd.

Skladovani a expira¢ni doba. Nékterd rizika degradace
vakcin pfiznivé ovlivnit Ize, a to zna¢né — dodrzovanim expiracni
doby a fadnym skladovanim ve 2-8 °C s vyuzitim maximomi-
nimalniho teploméru. Nezbytna je minimalizace doby vynéti
vakciny z chladnicky pfi jakékoli manipulaci. Volit mdzeme
také ro¢ni dobu testovani, ev. ¢as uplynuly od systémové ¢i
jinak z&dvazné alergické reakce. Také Ize vyckat na pfijatelny stav
ktze — testy modifikuje nejen aktivni atopicky ekzém, ale vadi
i jiny zanét, urtika, akutni ¢i chronické ozareni UV-B svétlem
a dalsi faktory.

Zkrizené reakce inhalacnich a potravinovych alerge-
nt mohou snadno vést k zameéné pficinného alergenu za jiny,
s podobnou sekvenci stéZejnich aminokyselin. MoZnosti jsou
zde pocetné a mohou byt matouci (3).

Z farmakoterapie interferujici s koZznimi testy je tie-
ba si vsimat vedle antihistaminik i dalsi medikace. Doba trvanf
antihistaminovych Ucinkd nékterych psychofarmak nemize byt
obecné pro vsechny ¢leny této pestré skupiny stejné definovang,
alespor orientacné je zde pro praxi tieba pocitat s ovlivnénim SPT
cca na 7-14 dnf. Stejné jako u vybranych farmak typu risperdone,
clozapine ¢i chropromazine. Omalizumab ovlivni SPT minimalné
po 4 tydny. Velmi nejednotné a nesnadné je posuzovani vlivu
kortikosteroidl (KS) na kozni testy, podrobné vsak jsou rizné
moznosti vyznaceny v Evropskych standardech SPT (1). U celkové
terapie KS se zde rozliSuje doba trvani Iécby do 10 dni ¢i déle.
V druhém pripadé se zohlednuje vliv prednisolonu > 10 mg den-
né (nebo ekvivalentd) po dobu 0-21 dni. SPT nejsou ovlivnény
po osetfovani mista testace topickymi kortikosteroidy minimalné
az po 7 dnech od jejich vysazeni. Naproti tomu reaktivitu pro
SPT neovliviiujf inhala¢nf a intranasalni KS. V pfipadé aplikace
topickych inhibitord calcineurinu (tacrolimus, pimecrolimus) se
doporucuje odstup delsi nez 7 dnf. Inhibitory leukotriend, teofylin
ani 32 agonisté vcetné LABA reaktivitu kdze neovliviuii.

Tab. 2. Doporucend doba vysazeni vybranych farmak pred ,prick” testy (pocet dni) dle EAACI, SUKL a ASCIA

Intenzita Abstinence pred ,prick” testy — Abstinence pied ,prick” testy -
Farmakum antihistaminové uéinnosti pocet dni. (Evropské standardy) pocet dni. (SUKL - ASCIA)
Cetirizin +++ 7 dni 7-4 dny
Levocetirizin +++ 7 dni 7-4 dny
Loratadine +++ 7 7-4 (-10)
Desloratadine +++ 7 -4
Promethazine +++ >2 3-4
Ketotifen +++ >5 14-7
H2 antagonisté 0-+ 0 -1
Omalizumab ++ > 28 -
Tricyklickd antidepresiva ++ 3-7 Variabilni
Inhibitory SSRI 0 0 -
Risperdone, Clozapine Variabilnf - do 14dni (?)
Chlorpromazin (+) - do 14dni (?)

Intenzita antihistaminové tcinnosti: 0... neni prokdzdna, (). .. U¢innost moZnd, +... lehkd, ++... stfedni, +++-... silnd.

Tab. 3. Doporucend doba vysazeni vybranych farmak pred ,prick“testy (pocet dni) podle Evropskych standard

Antiastmatika, bronchodilatancia, Intenzita antihistaminové ucinnosti. Abstinence pred ,prick” testy — pocet dni.
kortikosteroidy (KS) (Evropské standardy) (Evropské standardy)
Antagonisté leukotriend 0 0
Theophyllin, 32 mimetika 0 0
LokéInfinhibitory kalcineurinu + > 7 dni
KORTIKOSTEROIDY

Kozni KS (v misté SPT) + (dle davky a doby) > 7dnf

Nosnf KS 0

Inhala¢ni KS 0

Systémové KS(< 10 dnf)

<50 mg prednisolonu/24 h 0 > 3dny

> 50 mg prednisolonu /24 h ) > 7 dni
Systémové KS (> 10 dnf)

< 10 mg prednisolonu/24 h 0

> 10 mg prednisolonu/24 h > 21 dni

Intenzita antihistaminové Gcinnosti: ... neni prokdzdna, (+)... Gc¢innost moznd, +... lehkd, ++... stfedni, +++... silnd.
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K vlivu farmakoterapie na SPT obecné: vyznamnou roli mo-
hou hrat individudlni odchylky v metabolismu lékd a alespon
u nékterych je potom vhodnéjsi se podle moznosti pfiklonit
k delSimu intervalu nez riskovat falesnou negativitu.

PROVEDENI ,,PRICK” TESTU

Volba lancet - upfednostnéni kovovych. Pro ,prick” tes-
ty je evropskym i daldimi konsenzy jednoznacné doporuceno
upfednostnéni kovovych lancet, a to zejména z dlvodu mini-
malizace falesné negativnich vysledkd (1). Mezi u nas dostup-
nymi kovovymi lancetami vyrabénymi ALK a ¢asto pouZivanymi
plastovymi Stalerpoint jsou rozdily. Zatimco délka hrotu lancet
ALK odpovida pfesné doporuceni Evropskych standard — T mm,
Stalerpoint tento rozmér prekracuje o 50%. Rozdil je i v kvalité
hrotu samého a jeho mechanickych viastnostech. To ma vliv na
ddlezitou hloubku praniku kopicka a tim i alergenu pres vrchni
vrstvu kiize — epidermis k cilovym strukturam.

Prazkum vlivu kvality lancet na ,prick” testy. \yznamné
rozdily ve vysledcich SPT kovovymi lancetami ALK a plastovymi
ty¢inkami Stalerpoint prokazuji vystupy z recentni préce autora
s alergeny roztoct bytového prachu (4).

Projekt: V alergologické ambulanci byly hodnoceny a porov-
nany dvojice ,prick” testl stejnymi alergeny u pacientd ve véku
7-55 let s podezfenim na roztocovou alergii. Hodnoceny soubor
obsahuje 29 pacientl s minimalné jednim pozitivnim vysledkem
SPT, tedy s reakci na alergen pupenem > 3 cm pfi negativité testu
rozpustidlem. Technika provedeni testd vychézela z doporuceni
Evropskych standard pro SPT a pokynd SUKL. Pootoceni tes-
tujicim kopickem Stalerpoint odpovidalo doporuceni vyrobce
s tim, Ze bylo provedeno jen jednou, za mirého tlaku a 0 90 st.
U kazdého pacienta byly vysetfeny:

B 2x SPT s vakcinou Alyostal — Dermatophagoides pteronyssi-
nus, plastové lanceta Stalerpoint.

B 2 x SPT s Alyostal Dermatophagoides pteronyssinus, kovova
lanceta ALK.

B 2 xSPTs Alyostal Dermatophagoides farinae, plastova lanceta

Stalerpoint.

B 2 xSPT s Alyostal Dermatophagoides farinae, kovova lanceta

ALK,

Sledovani bylo zaméfeno na senzibilizaci rozto¢ovymi aler-
geny, nikoli diagndzu alergického onemocnéni.

m Ve vysledcich byl zaznamenan nepfiznivé vysoky varia¢nf
koeficient pfi vzéjemném srovnani SPT provedenych kopicky
Stalerpoint a ALK — 36%.

m  Pfipouziti kopicek Stalerpoint byla zjisténa falesna negativita
testl v 5 pripadech.

B 7 porovnani dvojic stejnych SPT (stejnymi alergeny a stejnymi
lancetami) vyplynuly pfiznivé varia¢ni koeficienty — pro plas-
tova kopicka CV =12 % a pro kovové lancety CV =6 %. Z toho
vyplyva, Ze velmi vysoky variacni koeficient pfi srovnani testd
plastovymi a kovovymi lancetami nebyl zplsoben nesprav-
nou technikou provedeni nebo nevhodnou metodikou - $lo
o vlastnost lancet.
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B Senzitivita SPT na vysetfeni senzibilizace plastovymi kopicky
Stalerpoint ve srovnanf se standardnimi se jevi nepfiznivé
nizkd - 79 %.

B Specificita vysetieni kopicky Stalerpoint byla vyhovujici — 0,94.

Souhrn: Nizkd senzitivita, ¢asté falesné negativni vysledky
a vysoky varia¢ni koeficient se podili na nevyhovujici efektivité
testovani plastovymi lancetami. Vysledek potvrzuje oprédvnénost
doporuceni Evropskych standard provadét SPT kopicky kovovymi.

Testace kopicky Stalerpoint je mimoradneé vysoce citliva
zejména na vlastni techniku provedenti. Jde konkrétné o tlak proti
kUzi a problematickou rotaci kopicka pfi vpichu. Pfi pfiméfeném,
kolmo vedeném tlaku kopicka perforujiciho epidermis se nejevi
soucasna rozsahlejsi rotace v podélné ose vhodna, byt se nékde
doporucuje. Vyryva se ji kruhovy okraj lancety do kiize a potom
nejde jenom o ,prick” test — vysetfeni vpichem hrotu. Touto ces-
tou nebo pfi vyssi razanci testovani dochazf snadno k vysledkim
falesné pozitivnim. U malych déti s obtiznéjsim hodnocenim reak-
ce je timto zpUsobem vysetfen( ¢asto kompletné znehodnoceno
(u dospélych také). Doporucené a soucasné tézko méfitelné
stlaceni pokozky o 2-5 mm (,normuijici” zfejmé tlak kopicka) je
Udaj vice nez problematicky pro individualné rozdilné vlastnosti
klze (vék, sfla podkozi, atrofie pri lécbé kortikosteroidy, hydratace
atd). Rozdily ve vysledcich testl provedenych rdznymi testujicimi
pomoci kopicek Stalerpoint se jevi jako zasadni problém v nasf
alergologii (vlastni ¢etnd pozorovani).

Pfivlastnim provadéni SPT je vhodné se drzet evrop-
skych smérnic, kterym v hlavnich rysech odpovidaji smérnice
australské a britské.

Tab. 4. Priprava na provedeni koznich ,prick” test( (Evropské standardy
a dalsi dokumenty)

1. Zhodnoceni pfipadnych kontraindikaci a interferenci.

2. Volba mista testd na téle, nejcastéji volarni strana predlokti.

3. PohodInd poloha testovaného i testujiciho.
Dité fixovat na kliné, méné test( je vice.

4. 0¢isténi a odmasténi kdze — (lehce a kratce, ev. uZity lih nechat
dostatecné dlouho oschnout).
Desinfekce kiize ne (Ith mozny je). Dle BSCAI se kiize jen omyvé vodou
(jinak vliv na reaktivitu).

5. Kapky alergenu nanést 2-3 cm od zapésti a loketniho ohbi, 2 cm od
sebe. Ne nad Zilou.
Mensi vzdélenost testll od sebe zvysuje nejen riziko stékani, ale
i axonového reflexu.

6. Pro provedeni koznich ,prick” test(i jsou doporuceny kovové lancety.

Tab. 5. Viastni technika provedent ,prick” testd (dle EAACI, SPC a dalsich
dokumentt)

1. Maximalni koncentrace pozornosti, soustfedéni na vlastni testy.

2. Lanceta pronikd kazi kolmo skrz kapku alergenu.

3. Tlak lancety je stfedné silny, rovhomeérny a stejny u vsech testd.

4. Stlaceni pokozky v rozsahu 2-5 mm (Udaj pro Stalerpoint).

5. Lanceta by méla propichnout epidermis bez krvaceni.

6. Otazka rotace Stalerpointu (pokud vibec ano, tak miniméainé a lehce).

7.Lanceta se vtlacuje do kiize nejméné na 1 vtefinu. (Testy se ,nedobou”).

8. Pozitivni kontrola se testuje jako posledni.

9. Osuseni kapek vakciny po otestovanije vhodné.
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Relativni a absolutni kontraindikace SPT by mély byt
¢astéji analyzovany a diskutovany, vybocuji viak z ramce tohoto
sdéleni (Tab. 6.). Autor sdéleni z ddvodu pfevazné mozného
odkladu provedeni SPT a ménlivosti Kl v ¢ase povazuje vétsinu
relativnich kontraindikaci za docasné absolutnf.

Tab. 6. Relativni a absolutni kontraindikace koZnich testt

Astma nekontrolované, signifikantné snizené FEV1.
Gravidita.
Sezoéna alergie, akutni faze alergického onemocnéni.

Celkové zévaznéjsi onemocnént.
Medikace 3-blokatory, ACE inhibitory.
SPT bez naleZitého vybaveni prvni |ékafské pomoci.

HODNOCENi KOZNiCH ,,PRICK” TESTU

Odecitani reakce je doporuceno provést za 15-20 minut. V pra-
Xi je nutné zapocit s odecftanim hned za 15 minut a ponechat
si tak potfebnou ¢asovou rezervu — posledni reakce nema byt
odectena pozdéji nez za 20 min. Navic, vrchol reakce na hista-
min nastava jiz za 8-10 minut (u normalni histaminové reakce
se nezohledruje).

Reakce na alergeny se hodnoti pfesnym zméfenim pupenu
v jeho nejdelSim prdméru. Hodnocenf na zékladé délky dvou os
na sebe kolmych, ev. jejich zprlimérovani ¢i vypocet plochy jiz
Evropskeé standardy nedoporucuji. Podle stejného zdroje tato vy-
jadfenfi reakce nezlep3uji vypovéd SPT. Podle dnesnich standard
nenf potiebné ani méfeni délky pseudopodii ¢i velikosti erytému.
Presto v3ak, podle ndzoru autora, erytém vetsinez 10 mm v prd-
meéru stoji alespon za povsimnuti a zdznam (obzvlasté u malych
déti). To souvisi s obecnymi problémy odecitani a hodnocent
SPT, spocivajicimi také ve skutecnosti, Zze pfi patofyziologickych
déjich hypersenzitivni reakce mohou hrat ddlezitou roli rizné
mediatory s rznym ucinkem.

Reakce na kontrolni roztoky. Viastni Ucinek histaminu
nemusi byt tedy vzdy rozhodujici, dokonce ani ne laboratorné
detekovatelny. Porovnani velikosti reakce na alergen s reakci na
histamin nema tedy klinicky vyznam. Histaminova reaktivita nas
ucebnicové informuje toliko o tom, zda vibec ma smysl SPT
hodnotit (nikoli pfi negativni reakci). Také pfi zvysené reakci na
negativni kontrolu (pozitivni dermografismus) SPT hodnotit nelze.
Odecitani velikosti této reakce od velikosti reakce na testovany
alergen mdze byt matouci.

Hranice pozitivity SPT. Jako pozitivni reakce na alergen
se obvykle hodnoti pupen o priméru > 3 cm, na této hranici
pretrvava shoda vetsiny pramendt. Jde vsak o hranici umélouy,
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zaloZenou na statistice a poctu pravdépodobnosti. Nelze si tedy
predstavit, ze toto z metodickych dlvodd jednotici ,cut—off” je
skutecnou bariérou, ostfe rozdélujici pozitivitu a negativitu SPT.
Napf. ve studiich se ¢asto hodnotf jako pozitivni i rozméry pu-
pend mensi nez 3 mm, i jakékoli velikosti (Bousquet J.). Zvysuje
se tim senzitivita, avsak snizuje specificita. Obzvlasté choulostivé
a zasadnim problémem jsou pro hodnoceni SPT rozméry pu-
penu v tésném okoli 3 mm, kde jiz rozdily pouhych desetin mm
znamenaji vicendsobné zmeény v reaktivite (5).

Hodnoceni SPT u déti. Téméf nefesitelny je problém pozi-
tivity a negativity u blize nedefinovanych ,malych déti”. Zde se
povazuji za pozitivni i mensi reakce nez 3 mm, ovsem vétsinou
jde o velmi obtizné hodnoceni, zda jde jiz o pupen. Navic hranice
pozitivity zde stanovena neni. Obcasny Udaj pozitivity reakce
jakéhokoli rozmeéru je v praxi tézko akceptovatelny pro velmi
nizkou specificitu. Udavand konkordance SPT a specifickych IgE
85-90 9% ziejmé také u malych déti neplati. Medicinu zalozenou
na ddkazech musi tedy zde opét ¢asto zastupovat anamnéza,
objektivni nalez a zejména klinicky cit s uménim ,pfevtéleni se”
do role pacienta a jeho rodical.

Dokumenty k metodice SPT. Je tfeba upozornit, Ze v na-
vodech na provedeni i odecitani koznich ,prick” testl existuiji
podstatné rozpory mezi pokyny vyrobce kopicek Stalerpoint,
souhrnem Udajd o pripravku SUKL a Evropskymi standardy.

Tab. 7. Souhrn hodnoceni koZnich ,prick” testt

1. SPT se decitaji za 15 (-20) minut po poslednim vpichu.

2. Hodnoti se velikost pupenu, méfi se jeho nejdelsi prdmeér v mm.

3. Pripadné se mUze zapsat osa y, kolmd na osu x a vztycena z jejiho stfedu.

4. Erytém nemd diagnosticky vyznam, pfi velikosti nad 10 mm je viak
vhodné ho zapsat.

5.Rozmér pseudopodie nema na vysledek testd vliv.

6. Zvysena reakce na negativni kontroly a negativita pozitivni znehodnocuji
vysetfeni.

ZAVER

Kozni ,prick” testy mohou byt nékdy vratkymi zéklady, na kterych
stoji cela konstrukce dalSiho a nékdy i ,bolestivého” postupu
u suspektniho alergika. Pro jejich zpevnéni je potiebné ddsledné
dodrzovéani doporucené, konsenzualné schvalené metodiky. Také
zohlednovani a upresnovani ¢iselnych vyjadreni jednotlivych
parametrd vypovédni schopnosti SPT je pro racionalni pristup
k alergologii nepostradatelné. Bez nich mize jen sotva byt nase
|ékafska praxe pojata dle principd mediciny zalozené na dlka-
zech — spiSe pak nabyvé charakteru |écitelstvi.
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