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Diagnostyka alergologiczna u dzieci w
roznych grupach wiekowych.

Diagnostyka alergologiczna stanowi duze wyzwanie interpretacyjne zwtaszcza w odniesieniu do
dzieci mtodszych (ponizej 3. roku zycia). Jej podstawa jest starannie zebrany wywiad, ktérego
uzupetnieniem sa badania dodatkowe. Dodatnie lub ujemne wyniki tych badan nie uprawniaja do
automatycznego potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania, ale sa jednym z narzedzi
diagnostycznych. Najwiekszy problem diagnostyczny stanowia dzieci mtodsze, u ktorych waskie
spektrum dostepnych badan dodatkowych (stezenie IgE, testy skérne typu ,prick”, testy ptatkowe,
proby prowokacji pokarmem) bardzo utrudnia diagnostyke. Z drugiej strony manifestacja kliniczna
choroby alergicznej jest rowniez ograniczona. Dzieci mtodsze (do 3. roku zycia) demonstruja z reguly
alergie pokarmowa pod postacia alergicznego zapalenia skory lub zapalenia jelita grubego, podczas
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gdy dzieci starsze w wiekszosci cierpia na alergiczna chorobe drog oddechowych. Rozpoznanie to
staje sie tatwiejsze u tych pacjentow, ktorzy ukonczyli 7. rok zycia z uwagi na mozliwosé
wykonywania w tym wieku badan czynnosciowych uktadu oddechowego.

Odkrycia z dziedziny immunologii ostatnich lat znacznie utatwily diagnostyke alergologiczna
(alergeny rekombinowane, mediatory reakcji zapalnej, markery aktywacji bazofildéw). Obecnie
w instrumentarium laboratoryjnym dysponujemy kilkunastoma r6znymi metodami diagnostycznymi.
Niemniej nalezy podkresli¢, iz kazdy wynik powinien by¢ interpretowany jedynie w odniesieniu do
konkretnego chorego i uprawniony do tego jest jedynie lekarz alergolog lub immunolog kliniczny.

WSTEP

Z badan populacyjnych przeprowadzanych w krajach wysokorozwinietych wynika, ze zapadalno$¢ na
choroby alergiczne w dziecinstwie wynosi okoto 25-30% [1]. Zaréwno rodzaj alergenéw, na ktore
organizm reaguje w sposob uczuleniowy, jak i objawy kliniczne choréb o podiozu alergicznym,
zmieniaja sie wraz z wiekiem dziecka - pojawiaja sie w okreslonym czasie, niekiedy trwaja latami,
nasilaja sie, a nierzadko ulegaja samoistnej remisji az do catkowitego ustapienia. Zjawisko to
przyjeto sie nazywaé marszem alergicznym [2].

W niemowlectwie gtdwnymi objawami alergii sa: atopowe zapalenie skory, objawy ze strony uktadu
pokarmowego oraz nawracajace Swisty, podczas gdy astma oskrzelowa, alergiczne zapalenie
spojowek czy katar sienny sa gldéwnymi przyczynami dolegliwosci u dzieci starszych. Reakcje
uczuleniowe na produkty spozywcze (przede wszystkim biatka mleka krowiego oraz biatka jaja
kurzego) obserwujemy przewaznie w pierwszym roku zycia, natomiast reakcja na alergeny wziewne
pojawia sie najczesciej pozniej.

Odpowiednio poziom specyficznych przeciwciat IgE przeciwko biatkom mleka krowiego oraz biatkom
jaja kurzego moze by¢ podwyzszony przez pierwsze 2-3 lata zycia, natomiast przeciwciata IgE
przeciwko alergenom wziewnym dominuja w pdéZniejszym dziecinstwie. Obecnos¢ specyficznych IgE
przeciwko niektorym alergenom pokarmowym w niemowlectwie jest czynnikiem predykcyjnym
uczulenia na alergeny wziewne w pdzniejszym dziecinstwie [3]. Stad w pediatrycznej diagnostyce
alergologicznej konieczno$¢ zwrocenia uwagi na specyfike badan w poszczegdlnych grupach
wiekowych.

Poruszanie sie po jakimkolwiek polu diagnostycznym wymaga przede wszystkim jednoznacznych,
powszechnie uzywanych definicji. W zakresie chorob alergicznych kwestie te porzadkuje dokument
wydany w 2001 roku przez Europejska Akademie Alergologii i Immunologii Klinicznej [4]
zaktualizowany przez World Allergy Organization w 2004 roku [5]. Alergia jest tam zdefiniowana
jako reakcja nadwrazliwosci zapoczatkowana przez mechanizmy immunologiczne. W procesach
alergicznych moga uczestniczyé przeciwciata lub komorki. U wiekszosci pacjentow przeciwciata
typowo odpowiedzialne za rozwdj reakcji alergicznych naleza do izotypu IgE.

W JAKIM CELU PRZEPROWADZAMY DIAGNOSTYKE ALERGOLOGICZNA?

Podstawowe cele sg dwa:

1. Wczesna identyfikacja dzieci nalezacych do grupy podwyzszonego ryzyka rozwiniecia choréb
alergicznych w przysztosci.

2. Swoiste leczenie alergii:

- unikanie kontaktu z rozpoznanymi alergenami

- odpowiednia farmakoterapia

- swoista immunoterapia



KOGO NALEZY PODDAC DIAGNOSTYCE W KIERUNKU ALERGII?

Przede wszystkim pacjentéw prezentujacych ciezkie, dtugo utrzymujace sie badz nawracajace
objawy, mogace mie¢ podtoze alergiczne oraz pacjentéw wymagajacych statego leczenia
profilaktycznego [1]. Niezaleznie od wieku absolutna podstawe diagnostyki alergologicznej stanowi
bardzo dokladnie przeprowadzone badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta. Poniewaz wiele
objawow jest podobnych dla choréb alergicznych, jak i niealergicznych, istotne jest przeprowadzenie
odpowiednich badan dodatkowych [3]. Zakres testow zalezy od wieku dziecka oraz wlasnie od
starannie przeprowadzonego wywiadu. Wskazania do diagnozowania pacjentéw z objawami
o prawdopodobnym podtozu alergicznym zostaty podsumowane w tabeli I.

Dzieci ponizej 3.-4. roku zycia

We wczesnym dziecinstwie alergia pokarmowa jest czestsza niz alergia na alergeny wziewne.
Najbardziej powszechnymi sa objawy ze strony uktadu pokarmowego oraz zmiany zapalne skory.
Dzieci z przewleklym kaszlem, swistami, zaburzeniami oddychania zwlaszcza nasilajacymi sie
podczas aktywnosci fizycznej lub w nocy powinny by¢ diagnozowane m.in. w kierunku alergii.
Zasade powyzsza nalezy stosowac takze do dzieci z ograniczona wydolnoscia fizyczna lub czestymi
zapaleniami ptuc bez innej znanej przyczyny. Dzieci z alergia pokarmowa prawie zawsze prezentuja
objawy ze strony dwdéch lub wiecej uktadow/narzadéw jednoczesnie, ale w niektorych przypadkach
moga prezentowac jeden ciezki, dlugo utrzymujacy sie objaw.

Najczestsza alergia pokarmowa u dzieci jest alergia na biatka mleka krowiego, nastepnie na biatka
jaja kurzego, zboza, orzechy. Niewielka liczba dzieci jest uczulona na alergeny wziewne znajdujace
sie w pomieszczeniach zamknietych juz w 1.-2. roku zycia, w zwiazku z tym w przypadku
przewlektych objawéw skérnych badz astmy diagnostyka ukierunkowana na konkretne alergeny
moze by¢ pomocna (np. roztocza kurzu domowego, siersé¢ kota, plesnie).

Dzieci powyzej 4. roku zycia

Wraz z wiekiem rozwija sie alergia na alergeny inhalacyjne, szczegdlnie te znajdujace sie
w pomieszczeniach zamknietych (roztocza kurzu domowego, siers¢ zwierzat, karaluchy, plesnie),
nieco pdzniej na alergeny znajdujace sie poza pomieszczeniami zamknietymi, takie jak pytki traw czy
drzew. W dziecinstwie duza czesto$¢ wystepowania uczulen jest obserwowana zaréwno u osob
chorujacych na astme, jak rowniez cierpigcych z powodu niezytu nosa czy zapalenia spojowek.
Znaczacy odsetek astmatykéw (>70%) ma jednoczesnie niezyt nosa i odwrotnie. W przypadku
typowego przebiegu niezytu nosa czy zapalenia spojdwek okresowe leczenie objawowe moze by¢
zaordynowane bez przeprowadzania szczegotowej diagnostyki alergologiczne;j.

Natomiast jesli u dziecka wspétistnieje astma badz pacjent prezentuje objawy oporne na leczenie
(niezadowalajaca odpowiedzZ na leczenie wg wytycznych ARIA [6]), diagnostyka alergii powinna by¢
przeprowadzona celem okreslenia przyczyny choroby i umozliwienia swoistego leczenia
przeciwalergicznego (unikanie konkretnych alergendw, swoista immunoterapia). W przypadku astmy
diagnostyka alergologiczna powinna by¢ podjeta, kiedy wczesna interwencja moze polepszy¢
kontrole nad choroba i zapobiec jej progresji. W przypadku atopowego zapalenia skéry diagnozujemy
dzieci, u ktérych nie dochodzi do okresowej, samoistnej remisji, u ktérych nie obserwujemy
zadowalajacych wynikéw leczenia glikokortykosteroidami miejscowymi oraz u ktérych podejrzewamy
alergie pokarmowa.

Pokrzywka rzadko jest spowodowana alergia, natomiast diagnostyke nalezy przeprowadzié, jesli
istnieje wyraZzny zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy ekspozycja na okreslony alergen/alergeny
a wystepujacymi objawami. Pacjenci, u ktérych obserwuje sie nadmierne lub duze reakcje miejscowe



badz uogdlnione zmiany skérne (np. pokrzywke) w odpowiedzi na uzadlenia owaddéw, nie wymagaja
przeprowadzania poszerzonej diagnostyki alergologicznej, poniewaz wyniki testow nie zmienia
postepowania terapeutycznego.

Wyzej wymienione objawy nie kwalifikuja pacjentéw do immunoterapii. Natomiast u dzieci z innymi
reakcjami uogélnionymi obowiazkowo przeprowadzamy testy w kierunku uczulenia na jady owaddéw.
W przypadku alergii na leki diagnostyka wskazana jest przy nastepujacych objawach: skorne reakcje
przebiegajace ze swiadem, pokrzywka i/lub obrzek naczynioruchowy, astma, anafilaksja. Testy
alergiczne w kierunku uczulenia na lateks wskazane sg przede wszystkim u pacjentow z grupy
podwyzszonego ryzyka (rozszczep rdzenia kregowego, czeste operacje, wczesna ekspozycja na
lateks). Nalezy pamieta¢ o reakcjach krzyzowych, do ktérych dochodzi, gdy dwa lub wiecej
alergenéw posiada takie same lub bardzo podobne epitopy. Co wazne - fakt istnienia reakcji
krzyzowych wykrywanych w réznorodnych badaniach laboratoryjnych, niekoniecznie przektada sie
na manifestacje w postaci objawéw klinicznych, stad w przypadkach watpliwych nalezy
przeprowadzi¢ probe prowokacji.

JAKIE TESTY PRZEPROWADZAMY?

Jak juz wczesniej wspomniano, podstawe diagnostyki stanowi bardzo starannie zebrany wywiad,
podczas ktérego szczegdlna uwage zwracamy na atopie w rodzinie, objawy mogace mie¢ charakter
alergiczny u pacjenta oraz na zwiazek przyczynowo-skutkowy podejrzewanych alergenow z choroba
dziecka. Nie bez znaczenia jest rowniez wywiad dotyczacy czynnikéw sSrodowiskowych, takich jak
warunki mieszkaniowe, zawod wykonywany przez rodzicow, ekspozycja na zwierzeta czy dym
tytoniowy. Przy przeprowadzaniu badania podmiotowego mozna positkowaé¢ sie gotowymi
kwestionariuszami dostepnymi w literaturze (m.in. [7, 8]). Poza tym diagnostyka alergologiczna
moze sie opiera¢ na nastepujacych badaniach (zebrane w tabeli II):

DZIECI DO LAT 6

Punktowe testy skérne (PTS)

Do wykonania PTS nalezy uzywa¢ metod standaryzowanych [1, 10]. Mozna réwniez wykonywacé testy
z alergenami natywnymi (np. wycisniety sok z owocdw, zmiksowane jajko), ale interpretacja powinna
naleze¢ do specjalisty alergologa. W chwili obecnej nie ma dolnej granicy wiekowej (3. rok zycia),
ktorej przestrzegano do niedawna. Jezeli test jest wykonany zgodnie z wytycznymi, kontrola dodatnia
jest prawidlowa, a srednia Srednica babla powstatlego w reakcji na testowany alergen wynosi
minimum 3 mm i jest wieksza od proby ujemnej, wynik jest diagnostyczny niezaleznie od wieku
pacjenta.

Naskorkowe testy pltatkowe (NTP)

Wykonuje sie je w rozpoznawaniu alergii pokarmowej u chorych z zespotem atopowego wyprysku
i podejrzeniem alergii pokarmowej w dowolnym wieku. W dalszym ciagu tocza sie dyskusje nad
standaryzacja oraz powtarzalnoscia tego testu [11]. NTP maja najwieksze znaczenie u pacjentow
z alergia na wiele alergendéw, u ktorych zaréwno testy typu ,prick”, jak i poziom specyficznych IgE
sa ujemne. Z uwagi na trudnosé z wielokrotnym przeprowadzeniem testéw prowokacji na kolejne
podejrzewane alergeny, NTP jest alternatywa, mogaca wptynaé¢ na prawidtowe rozpoznanie [9].

Oznaczenie poziomu przeciwciat IgE w surowicy krwi

Ig E catkowite: U dzieci stezenie IgE rosnie wraz z wiekiem (tab. III). Uwaza sie, ze koreluje z liczba
alergenéw i czasem trwania ekspozycji na alergen. Nalezy pamietac¢ o tym, ze podwyzszone stezenie
catkowitego IgE (tIgE) nie zawsze koreluje z atopia oraz ze prawidlowy poziom tIgE nie wyklucza
alergii. Poziom tych przeciwciatl jest przewaznie wyzszy u chorych z chorobami alergicznymi skory



w poréwnaniu do osob z alergia uktadu oddechowego. Zdarza sie, ze przy podwyzszonych
wartosciach swoistych IgE stezenie IgE catkowitego pozostaje w normie. Mimo iz badanie stezenia
tIgE odznacza sie mniejsza czutoscia niz testy skorne, to przeciwciata te sa oznaczane podczas
diagnostyki kazdego rodzaju alergii. Badanie to jest wskazane szczegdlnie u pacjentow, ktérym
z roznych wzgledéw nie mozna odstawic¢ lekow przeciwhistaminowych oraz u tych, u ktérych ryzyko
reakcji niepozadanej na testy skérne jest wysokie [12, 13].

IgE specyficzne: Oznaczenie specyficznych IgE (sIgE) stanowi uzupeinienie dla testéw skérnych.
Wskazaniem do wykonania jest brak mozliwosci wykonania testow skornych lub brak zgodnosci
obrazu klinicznego z wynikami testow skornych. Wartos¢ diagnostyczna tego badania jest podobna
do testow typu ,prick”. Maja one duza warto$¢ predykcyjna (90-95%), zaréwno pozytywna, jak
i negatywna. Na przyktad podwyzszony poziom IgE przeciwko biatku jaja kurzego we wczesnym
dziecinstwie jest zwiazany ze znacznie podwyzszonym ryzykiem rozwoju alergii wziewnej w dalszym
okresie zycia. Nalezy pamietac, ze interpretacja wynikéw i wynikajace z niej wskazania co do
dalszego postepowania nie powinny by¢ podejmowane w oderwaniu od badania podmiotowego
pacjenta.

Testy prowokacji

Testy prowokacji swoistej alergenem stanowia ztoty standard diagnostyki alergologicznej,
aczkolwiek w przypadku catkowitej zgodnosci pomiedzy wywiadem (objawy bedace skutkiem
ekspozycji na konkretny alergen) a wynikami testéw skornych i/lub poziomem specyficznych IgE nie
ma potrzeby ich wykonywania. Wszystkie proby prowokacji powinny byé przeprowadzane
w specjalistycznych osrodkach pediatrycznych posiadajacych odpowiednie zabezpieczenie
w przypadku wystapienia niepozadanych reakcji uogolnionych. U dzieci mtodszych istotne z punktu
widzenia epidemiologicznego sa proby prowokacji pokarmowe;j.

Rozpoznanie alergii pokarmowej powinno byé oparte o proby eliminacji oraz prowokacji swoistej
alergenem. Zalecany czas eliminacji to 1, 4 i 6 tygodni, w zaleznosci od patomechanizmow
i symptomatologii, podczas ktérego powinno dojsé do znacznego ustapienia objawow. U matych
dzieci (wg niektérych zrodet [14] tylko do 1. roku zycia) w praktyce czesciej wykonywane sa proby
otwarte. Natomiast u starszych pacjentow wskazane jest wykonywanie prob zaslepionych, ze
wzgledu na aspekt psychologiczny. Lek - zaréwno pacjenta, jak i jego opiekunéw - przed pokarmem
prawdopodobnie uczulajagcym moze powodowac otrzymywanie falszywie dodatnich wynikow.

Wskazania do wykonania proby slepej:

a) przed wprowadzeniem nowego pokarmu u niemowlat z grupy ryzyka,

b) ponowna proba wprowadzenia po diugim okresie diety eliminacyjnej,

c) spodziewana pozna faza reakgcji klinicznej,

d) w przypadku wystepowania nudnosci lub dyskomfortu w jamie brzuszne;j.

Przeciwwskazaniem do wykonywania prowokacji jest udowodniona uogdlniona reakcja
anafilaktyczna lub znaczace jej ryzyko. W takim wypadku rozpoznanie opiera sie juz na same;j
obecnosci specyficznych przeciwciat IgE przeciw niektérym silnie uczulajacym alergenom

pokarmowym (mleko krowie, jajo).

Testy srodskorne
Testy srédskorne wykonuje sie, gdy PTS sa ujemne, a pacjent wymaga dalszej diagnostyki.



Odznaczaja sie wieksza czutoscia, natomiast powoduja wieksze reakcje nieswoiste oraz sa obarczone
wiekszym ryzykiem wystapienia reakcji anafilaktycznej. Przeprowadza sie je wytacznie w osrodkach
specjalistycznych i tym samym nie wolno ich wykonywa¢ w osrodkach lecznictwa otwartego.
Dotychczas przeprowadzono liczne préby stosowania testow srodskornych do diagnostyki alergii na
alergeny wziewne. Przy negatywnym wyniku PTS testy srédskdérne niewiele wnosza do diagnostyki
tego rodzaju alergii. W praktyce testy te wykonuje sie u pacjentéw z podejrzeniem alergii na leki
oraz jady owadow btonkoskrzydtych. Nie ma dolnego ograniczenia wiekowego dla stosowania tej
metody, jesli istnieja wskazania.

DZIECI W WIEKU > 6 LAT

Dzieci w tym wieku zaczynaja juz wspoipracowac przy wykonywaniu réznych badan, moga same
zgtasza¢ odczuwane dolegliwosci. Diagnostyka alergologiczna jest poszerzona w tej grupie o badania
czynnosciowe wymagajace aktywnego, Swiadomego uczestnictwa pacjenta oraz o testy prowokacji
alergenami wziewnym.

Testy prowokacji - c.d.

Stosuje sie 2 rodzaje prob prowokacyjnych: nieswoista i swoista. U dzieci w celu ujawnienia
nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli najczesciej stosuje sie: test wysitkowy, prowokacji
z metacholing oraz monofosforanem adenozyny (AMP). Wskazania do wykonania testdw prowokacji
nieswoistej: w przypadku astmy - diagnostyka, gdy badania czynnosciowe ptuc sa prawidtowe, dla
potwierdzenia remisji, oceny stopnia nasilenia choroby, monitorowania skutecznosci leczenia oraz
badanie reaktywnosci oskrzeli w innych niz astma postaciach alergii.

Wskazaniem do wykonania testow prowokacji swoistej jest rozbieznos¢ pomiedzy danymi z wywiadu
a wynikami innych testéw, szczegdlnie przed podjeciem decyzji o leczeniu swoistym, np.
immunoterapii. Testy te powinny by¢ wykonywane przy uzyciu wystandaryzowanych ekstraktow
alergenow.

Wybrane badania, ktére jeszcze nie weszly do kanonu diagnostyki alergologicznej, ale sa uzyteczne
w badaniach klinicznych oraz moga by¢ wykorzystane w trudnych diagnostycznie
przypadkach: pomiar mediatréw zapalenia w kondensatach wydychanego powietrza - metoda od
kilku lat intensywnie badana w wielu osrodkach, jej atrakcyjnos¢ kryje sie w nieinwazyjnej metodzie
pobierania materiatu do badan, nie wymagajacej czynnej wspoétpracy ze strony pacjenta, w zwigzku
z czym mozna bada¢ réwniez najmtodsze dzieci. Badanie moze stuzy¢ do monitorowania leczenia,
wczesniejszego wykrywania zaostrzen choroby, okreslenia skutecznosci leczenia przeciwzapalnego
[15].

pomiar stezenia tlenku azotu w wydychanym powietrzu - stosowany obecnie w wielu osrodkach
alergologicznych i pulmonologicznych. Ma podobne zastosowanie jak metoda opisana wyzej, z tym,
ze jest jeszcze tatwiejszy w przeprowadzeniu. Pomiaru NO dokonuje sie w trakcie badania, materiat
nie wymaga dalszego opracowania. Jest wykorzystywany do diagnostyki choréb uktadu oddechowego
o podtozu nie tylko alergicznym [16].

ocena aktywacji bazofildéw - jako badanie uzupeiniajace szczegdlnie przydatne w alergii na jad
owadéw, lateks oraz leki, w sytuacjach, kiedy testy skorne lub oznaczenie specyficznych IgE nie
moze by¢ przeprowadzone, badz w przypadku niezgodnosci pomiedzy ich wynikami a danymi
z wywiadu [17].

diagnostyka molekularna komponentéw alergenowych przy uzyciu biochipéw - jest to nowoczesna
metoda badawcza, bedaca w trakcie testow klinicznych, polegajaca na pomiarze specyficznych
przeciwciat IgE przeciwko komponentom alergenowym, uzyskanym metoda inzynierii genetycznej
(tzw. alergeny rekombinowane), majaca przydatnos¢ w identyfikacji konkretnego alergenu przed
rozpoczeciem immunoterapii [18].



Metody niekonwencjonalne: Wraz z rosnaca zapadalnoscia na choroby alergiczne rosnie liczba
dostepnych na rynku testow. Do diagnostyki tych chordob sa wykorzystywane badania
niekonwencjonalne (np. Biotom, Alcat), ktére nie zostaly uznane za wiarygodne przez Europejska
Akademie Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI). Lista tych testow dostepna jest na stronie
internetowej Akademii [19].

PODSUMOWANIE

Diagnostyka alergologiczna oparta na doktadnie zebranym wywiadzie chorobowym, stanowi
niezbedna przestanke do wczesnej identyfikacji niemowlat z grupy podwyzszonego ryzyka rozwoju
chorob alergicznych w pdzniejszym wieku oraz do odpowiedniego swoistego leczenia alergii.
Wszystkie dzieci z ciezkimi, przewleklymi, badz nawracajacymi objawami, mogacymi mie¢ podtoze
alergiczne, powinny by¢ poddane tej diagnostyce niezaleznie od wieku.

Metodami rekomendowanymi przez EAACI sa: okreslenie uczulenia IgE zalezZnego poprzez
wykonanie PTS z wykorzystaniem wystandaryzowanych ekstraktéw alergenéw oraz oznaczanie
poziomu przeciwciat IgE - catkowitych i swoistych - w surowicy krwi za pomoca standardowych
testow. Diagnostyka alergii pokarmowej powinna sie opiera¢ nie tylko na wyzej wymienionych
badaniach, ale réwniez na prébach eliminacji i prowokacji podejrzanych alergenéw, aczkolwiek
w szczegélnych przypadkach mozna od nich odstapi¢. = Diagnostyka alergii wziewnej nie wymaga
testdw prowokacji dopoki zachodzi zgodnosé pomiedzy wywiadem i wynikami podstawowych badan
dodatkowych. W przeciwnym wypadku préby prowokacji sa niezbedne, szczegolnie przed
wlaczeniem swoistego leczenia. Pozostate metody opisane w niniejszej pracy albo wymagaja
standaryzacji, albo znajduja sie jeszcze na etapie badan klinicznych. Dobor poszczegdlnych metod
diagnostycznych uzalezniony jest réwniez od wieku pacjenta, zaréwno ze wzgledu na epidemiologie
schorzen alergicznych, jak i na techniczne mozliwosci wykonania testow.
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