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DIAGNOSTYKA

w okresie zagrozenia epidemicznego wirusem SARS-CoV-2
powodujgcego chorobe COVID-19

BOTTOM-UP strategy for allergy diagnosis during the epidemic threat by SARS-CoV-2 virus
causing COVID-19 disease

S UMMARY

Ostatnio odkryty koronawirus SARS-CoV-2, nieznany nigdy wcze$niej (przed wybuchem epidemii w Wuhan w Chinach
w grudniu 2019r.) powoduije zakazng chorobg zwang COVID-19, ktora przebiega¢ moze z cigzkg niewydolnoscia
oddechowa. W zwigzku z rozprzestrzenianiem sig wirusa Swiatowa Organizacja Zdrowia ogfosita stan pandemii. Wirus
rozprzestrzenia sie miedzy ludzmi drogg kropelkows, dlatego, zgodnie z zaleceniem polskiego rzadu, aby zmniejszy¢
rozprzestrzenianie wirusa wprowadzono szereg ograniczen dotyczacych wychodzenia z domu, spotkan etc. W niniej-
szej pracy, w obecnej sytuaciji epidemicznej zaproponowano diagnozowanie pacjentéw przy uzyciu strategii Bottom-
up, poniewaz ograniczone zostaty bezposrednie wizyty lekarskie do tych niezbednych a porady czesto udzielanie sg
przez lekarzy telefonicznie lub poprzez Skype. Najwigkszymi zaletami strategii Bottom-up jest fakt, Zze zmniejsza liczbg
kontaktow pacjent-lekarz-laboratorium, co w czasie zagrozenia epidemicznego jest konieczne. Dlatego tez metoda ta
wydaje sig korzystniejsza nie tylko dla pacjentow, ale réwniez dla pielgegniarek wykonujacych testy skdrne, pobierajg-
cych krew, diagnostow laboratoryjnych oraz lekarzy pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistow. Zastosowanie tej stra-
tegii skraca rowniez czas postawienia diagnozy, a postawienie szybkiej i doktadnej diagnozy pozwala natychmiastowo
rozpocza¢ terapie, aby uniemozliwi¢ wirusowi wtargniecie poprzez uszkodzony nabtonek drog oddechowych do orga-
nizmu. Co wigcej, strategia ta moze w niedalekiej przyszto$ci, kiedy minie stan zagrozenia epidemicznego zmniejszy¢
liczbe pacjentow i skréci¢ czas oczekiwania na wizyte do specjalisty alergologa. Zastosowanie modelu Bottom-up w
dobie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 wydaje sig najkorzystniejszg strategig diagnozowania oséb z podejrzeniem
alergii. Do niedawna jedynym testem, ktory znajdowat zastosowanie w metodzie Bottom-up byf test ISAC®, Obecnie
do testowania tg metoda dostepne sg jeszcze 2 testy, tj.: test FABER® i test ALEX®, obydwa oparte o nanotechnologie
umozliwiajgce testowanie jednoczesne niemal 300 molekut i ekstraktow.

Samolinski B.: Strategia diagnozowania alergii BOTTOM-UP w okresie zagrozenia epidemicznego wirusem SARS-CoV-2 powodujacego
chorobe COVID-19. Alergia, 2020, 1; 16-20

Diagnozowanie pacjentéw w sytuacji zagrozenia
epidemicznego wirusem SARS-CoV-2

W obecnej sytuacji zagrozenia epidemicznego wirusem
SARS-CoV-2 tradycyjny schemat diagnozowania Top-down

pacjentow, bedacy podstawg diagnostyki alergii w oparciu
0 oceng objawow Klinicznych a nastgpnie wykonanie testow
skomych i/lub oznaczenie immunoglobulin E (IgE) w surowicy
krwi wobec alergendw wziewnych czy pokarmowych, moze
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by¢ nieco utrudniony i moze wymagac¢ modyfikacji. Przyczyng
tego moga byc¢ problemy z dostepnoscig lekarzy alergologow
(cze$¢ z nas wzigla urlopy, ograniczyta liczbe wizyt, przebywa
w kwarantannie (mam nadzieje, ze nie w izolacji)), jak row-
niez cze$¢ pacjentdw ogranicza (i stusznie) czynnosci, kiore
mogtyby wigza¢ sig dla nich ze zwigkszonym ryzykiem nara-
zenia na zakazenie sie tym wirusem.

Spora cze$¢ lekarzy udziela porad — przez Skype czy tele-
fonicznie. Dlatego tez, u czesci pacjentow z objawami alergii
przydatny moze by¢ model diagnostyczny Bottom-up, odwra-
cajacy ,do gory nogami” klasyczny model diagnozowania
pacjentow w kierunku alergii.

Czym jest wirus SARS-CoV-2

Koronawirusy to duza rodzina wiruséw RNA, ostonietych
btong lipidowa, ktére moga powodowac choroby u ludzi
i zwierzat. Kilka z nich moze spowodowac u ludzi infekcje
drog oddechowych: od zwyklego przezigbienia po cigzsze
choroby, takie jak zespot oddechowy Bliskiego Wschodu
(MERS) i zespot ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowe;j
(SARS). Ostatnio odkryty koronawirus SARS-CoV-2, niezna-
ny nigdy wczesniej (przed wybuchem epidemii w Wuhan
w Chinach w grudniu 2019r.) powoduje zakazna chorobeg
zwang COVID-19.

DIAGNOSTYKA

ciezka objawiajaca sie niewydolnoscig oddechowa. W gru-
pie szczegodlnego narazenia sg osoby starsze, jak rowniez
0s0by z problemami medycznymi, takimi jak wysokie cisnie-
nie krwi, problemy z sercem, cukrzyca czy choroby alergicz-
ne, jak np. astma. Jak pokazujg badania osoby z tymi cho-
robami wspdtistniejgcymi réwniez przechodzg to zakazenie
znacznie ciezej.

Choroba moze rozprzestrzenia¢ sig miedzy ludzmi, beda-
cymi nosicielami, poprzez droge kropelkowg (bezposrednio,
gdy osoba z COVID-19 kicha, kaszle lub wydycha powietrze;
posrednio, gdy kropelki laduja na przedmiotach i powierzch-
niach wokot innych osdb, kiére nastepnie zakazajg sie wiru-
sem dotykajac tych przedmiotdw lub powierzchni (na ktdrych
zdolny do zakazania moze utrzymywac sie nawet do kilku dni),
a nastepnie dotykajg oczu, nosa lub ust) [3]. Dlatego wazne
jest, aby przebywa¢ w odlegtosci wiekszej niz 1 metr od osoby
chorej, my¢ czesto dfonie, unikac¢ skupisk ludzkich i dezyn-
fekowac¢ przedmioty wspolnego uzytku z obcymi osobami
(Swiatowa Organizacja Zdrowia, WHO) [4].

Czym jest strategia Bottom-up

Schemat diagnozowania Top-down koncentruje sig
na objawach, podczas gdy podejscie Bottom-up jest zaini-
cjowane pomiarami sIgE przy uzyciu multipleksowych testow

Grupy wiekowe przypadkév:é)bjawowych przypadkow h;/;pitalizowanych Wskgipik émigrtelnoéci
wymagajacych hospitalizaciji w OIOM-ie RIS LT

0do9 0.1% 5.0% 0.002%

10do 19 0.3% 5.0% 0.006%
20 do 29 1.2% 5.0% 0.03%
30do 39 3.2% 5.0% 0.08%
40do 49 4.9% 6.3% 0.15%
50 do 59 10.2% 12.2% 0.60%
60 do 69 16.6% 27.4% 2.2%
70do 79 24.3% 43.2% 5.1%
80+ 27.3% 70.9% 9.3%

Choroba ta manifestuje sie gldwnie goraczka, zmecze-
niem i suchym kaszlem. Niektorzy pacjenci moga odczuwaé
bole miesni, przekrwienie btony sluzowej nosa, katar, bol gar-
dta lub biegunke. Objawy te sg zwykle tagodne i zaczynaja
sie stopniowo. Niektore osoby zakazajg sie, ale przechodzg
chorobe bezobjawowo. Wiekszo$¢ zakazonych ludzi (okoto
80%) nie wymaga specjalistycznego leczenia (tabela nr 1).
Okoto 1 z 6 0sdb, ktére chorujg na COVID-19, ma postac

molekularnych. W pierwszej kolejnoéci przeprowadza sie
pomiar sIgE wobec wielu molekut, by nastepnie przeprowa-
dzi¢ ich analize, po ktdrej nastepuje wywiad z pacjentem, aby
dowiedzie¢ sie, ktdre z wykrytych uczulen jest istotne klinicz-
nie. Multipleksowe narzedzia diagnostyczne pozwalajg nam
scharakteryzowac caly repertuar IgE dla wszystkich poten-
cjalnych alergendw, na ktdre pacjent jest narazony. Cytujac za
Molecular Allergology User's Guide (EAACI) - ten schemat dia-
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gnostyczny, to odwrdcenie piramidy diagnostycznej do gory
nogami [6].

Jedng z najwazniejszych zalet modelu diagnostycznego
Bottom-up, wykonywanego za pomocag multipleksow jest
zmniejszenie liczby kontaktow pacjent-lekarz-laboratorium.
Albowiem jak podkresla prof. Matricardi, wysnute wnioski
na podstawie wynikow w oparciu 0 badane molekuty alerge-
nowe, mogg zakonczy¢ sig odpowiednig poradg dla pacjenta
bez potrzeby dalszych badan [6]. Moze to znaczaco zmniej-
szy¢ liczbe potencjalnych sytuacji zakazenia sie wirusem
SARS-CoV-2.

u 0sdb, kiore nie moga odstawic lekow przeciwalergicznych),
jest najlepsza metoda. Stosowanie modelu Bottom-up moze
przyczynic sie do zmniejszenia liczby wizyt pacjentdw, pobran
krwi i wykonanych testow skomych. Biorae pod uwage matg
ilos¢ potrzebnej surowicy do wykonania tych testow, mozna
w ten sposob badac osoby w kazdym wieku, rowniez dzieci [7].

Stosowanie w pierwszej kolejnosci metod diagnostycz-
nych dostarczajgcych informaciji w oparciu o molekuty aler-
genowe pozwala na uzyskanie dokfadnych wynikéw, podczas
gdy stosowanie w poczatkowych etapach diagnozy, testéw
opartych o ekstrakty moze doprowadzi¢ do uzyskania nega-

Propozycja sciezki diagnostycznej w obecnej sytuacji zagrozenia epidemicznego

wirusem SARS-CoV-2 powodujacego chorobge COVID-19

Zlecenie testu
z pobraniem krwi
wdomu

Wyznaczenie
terminu kolejnej
teleporady

Teleporada
z pacjentem

Wystawienie
e-recepty

Wdrozenie
przez pacjenta
leczenia

Przeanalizowanie
wyniku testu
i objawow

Klasyczny model diagnostyczny Top-down i stosowanie
schematdw diagnostycznych ,reflex” opartych na pojedyn-
czych oznaczeniach sIgE wymaga kilku konsultacji (a zatem
wiekszej liczby wizyt) zanim wszystkie molekuly istotne dla
ostatecznej diagnozy zostang wykonane. Dlatego tez, w tym
szczegolnym okresie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2
podejscie Bottom-up — wydaje sie korzystniejsze nie tylko
dla pacjentéw, ale réwniez dla pielegniarek pobierajgcych
krew, diagnostéw laboratoryjnych wykonujgcych testy oraz
lekarzy pierwszego kontakiu i lekarzy specjalistow. W sytuacii
ograniczonych wizyt, opdznienie diagnostyczne spowodo-
wane brakiem wtasciwej diagnozy oraz brakiem rozpoczecia
wlasciwego leczenia moze niepotrzebnie narazi¢ pacjenta
na ryzyko zakazenia wirusem, jak rowniez powiktan w przy-
padku zakazenia sie wirusem. Dlatego tez, zastosowanie stra-
tegii diagnostycznej Bottom-up (w przypadkach gdzie jest to
mozliwe) i diagnozowanie pacjentow testami typu multiplex
moze znacznie przyspieszy¢ postawienie diagnozy i rozpo-
czecie leczenia. Taka $ciezke diagnostyczng przedstawiono
na rycinie nr 1.

Dodatkowymi zaletami, dzieki zastosowaniu pomiaréw
swoistych IgE (slgE) wobec molekut podazajac modelem
Bottom-up jest to, ze mozemy otrzymac uzyteczne informacje
na temat obecnosci lub braku reakgji krzyzowych. Informacje
te uzyskane z pomiardw sIgE w oparciu o multipleksy moga
wyjasni¢ szeroka reaktywno$c¢ krzyzowa dla innych zrédet
alergenow, zwlaszcza jesli wyniki dodatnie dotycza molekut,
nalezgcych do rodzin molekut o wysokim stopniu reakcji
krzyzowych, np. profilin, polkalcyn czy CCD (Cross-reactive
Carbohydrate Determinant) [6].

Zastosowanie modelu Bottom-up w diagnostyce aler-
gii, szczegdlnie w przypadku wystepowania przeciwwska-
zan do wykonania testow skémych (u starszych pacjentow,
u ktdrych liczba komarek tucznych w skérze jest zmniejszona;
u matych dzieci, gdy powierzchnia skory jest ograniczona,
a obcigzenie nakiucia skornego jest wyzsze niz u 0séb doro-
stych; u pacjentow, kidrzy doswiadczyli reakcji anafilaktycznych;

tywnych wynikéw [8]. Sytuacja ta dotyczy wielu alergendw,
gdzie znanym jest fakt wystepowania zbyt matej ilosci molekut
w ektrakcie (np. Der p 23) lub ich catkowity brak (Der p 10, Gly
m4 czy Can f5), przez co testowanie oparte jedynie 0 ekstrak-
ty alergenowe daje wyniki ujiemne [9].

Diagnostyka molekularma nie jest juz przysziosciag, wielu
Z nas na co dzien zleca i interpretuje testy w oparciu 0 mole-
kuty alergenowe. Zdajemy sobie sprawe, ze koniecznoscig
w naszej pracy stafo sie poznanie zaleznosci pomiedzy
poszczegolnymi molekutami czy rodzinami molekut, aby wia-
Sciwie interpretowac wyniki oraz wskazywac pacjentom np.
potencjalne zrodta anafilaksji. W zwigzku z pandemig koro-
nawirusa, lekarze, ktorzy dotychczas nie spotkali sie z testami
diagnostyki molekularnej, a ograniczyli liczbe wizyt swoich
pacjentdw mogg wykorzysta¢ wolny czas na pogtebianie wie-
dzy z tej dziedziny, aby mac korzysta¢ z nowych narzedzi dia-
gnostycznych. Zwtaszcza teraz, mniej wprawni w tej dziedzinie
moga nowym pacjentom, (gdy sytuacija tego wymaga) wyko-
nac takie testy, aby na spokojnie przygotowac sie do interpre-
tacji wynikow i rozmowy z pacjentem.

Czesto argumentem przeciw podejsciu Bottom-up jest
koszt testu diagnostycznego. Koszt mutipleksu, bez catosciowej
analizy kosztow rzeczywiscie moze sie wydawac duzy. Jednak
kiedy spojrzymy na koszt testu z perspektywy catosci zarza-
dzania pacjentem z alergig (liczby testow niezbednych do usta-
lenia diagnozy, koszt immunoterpii nieprawidfowo dobranym
alergenem czy stosunek innych kosztdw w czasie niezbednym
do postawienia diagnozy) to finalny koszt diagostyki i terapii
nie jest juz taki wysoki. Biorgc pod uwage koszty spoteczne,
dostepnos¢ wszystkich wynikow w jednej sesji analitycznej ma
zalety. Poréwnujac kosztorys metody Top-down vs Bottom-up,
ten drugi pozwola na okreslenie kosztorysu w bardziej doktadny
sposob, poniewaz bardziej kompleksowo wychwytuje zasoby
wykorzystane do $wiadczenia okreslonej ustugi [10]. Co wiecej,
takie podejscie zmniejsza liczbe wizyt lekarskich, daje szybka
i doktadna ocene profilu uczuleniowego, co zmniejsza koszty
0golne zarzgdzanie pacjentem z alergig [11]. Miedzy innymi
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Argumenty za modelem Bottom-up

Argumenty za modelem Top-down

1. Pacjenci powinni by¢ badani metoda multi-
pleksowg (mikromacierz), aby uzyska¢ glo-
balng ocene swojego indywidualnego profilu
uczuleniowego.

2. Kazdy krok lub podejscie wykorzystujgce
ekstrakty jest przestarzate i zawodne, ponie-
waz ekstrakty nie zawsze sg odpowiednio
scharakteryzowane i wystandaryzowane;
rézne ekstrakty dajg r6zne wyniki, prowadzac
do réznych decyzji u tych samych pacjentow.

3. Pacjenci powinni by¢ badani metodg multi-
pleksowg (mikromacierz) w celu globalnej
oceny catego profilu uczulenia, nastepnie
lekarz powinien odpowiednio zaja¢ sig histo-
rig kliniczng i dokona¢ kompleksowej oceny
atopii.

4. Pozytywne wyniki w mikromacierzy, nawet
jesli obecnie nie sg istotne klinicznie, moga
przewidywac przyszte objawy alergiczne.

5.Podejscie Bottom-up, wykonywane za
pomocg mikromacierzy, zmniejszytoby licz-
be kontaktow pacjent-lekarz-laboratorium,
podczas gdy podejscie pojedynczego ozna-
czania ,reflex” wymagatoby kilku konsultac;ji
(a zatem wyzszych kosztow), zanim wszyst-
kie molekuty istotne dla ostatecznej diagnozy
zostang oznaczone.

6. Szersze stosowanie mikromacierzy sktoni
firmy do obnizenia cen w zwiazku z szerszg
dystrybucjg i zwiekszy prawdopodobienstwo
zwrotu kosztow od towarzystw ubezpiecze-
niowych i publicznych systemoéw opieki zdro-
wotne;j.

7. Nalezy przezwyciezy¢ opor lekarzy alergo-
logéw na postep alergologii molekularnej,
ktéra moze zmniejszy¢ ich zarobki w oparciu
o SPT.

1. Ekstrakty sg niezbednymi narzedziami
do badan przesiewowych, do ktérych przy-
zwyczajonych jest wiekszos¢ lekarzy; nie
mozna ich usungc jako rutynowej diagnosty-
ki, poniewaz lekarze straciliby podstawowe
narzedzia do prawidtowego leczenia alergii.

2. Mikromacierze sg zbyt ztozone i szczego-
towe; lekarze nie sg jeszcze przygotowani
do ich wtasciwej interpretac;ji.

3. Mikromacierze dostarczaja uzytecznych infor-
macji — jesli sg powigzane z poszczego6lnymi
objawami klinicznymi - ale takze informac;ji
o uczuleniach niepowigzanych z zadnymi
objawami. Te dodatkowe informacje moga
powodowa¢ problemy koncepcyjne, etyczne
i prawne i trudno jest je przekazac pacjentowi.

4. Zastosowanie indywidualnie dobranych
odczynnikow, obejmujgcych ekstrakty i mole-
kuty do testowania, utatwia stosowanie poje-
dynczych testow diagnostyki molekularne;j,
ktore pozwala wnioskowac i jest tansze niz
stosowanie mikromacierzy.

5. Odczynniki, oparte na ekstraktach, zawierajg
wigcej molekut niz jest ich mozliwe do ozna-
czenia przy pomocy mikromacierzy czy
w katalogach testow pojedynczych. Niektore
z tych brakujgcych czgsteczek sg niezbedne
do postawienia diagnozy.

6. SPT oparty na ekstraktach dostarcza infor-
macji na temat funkciji biologicznej przeciw-
ciat IgE, a nie tylko o ich obecnosci lub braku
ich wystepowania.

7.Komérki degranulujace u pacjentow
z nadwrazliwoscig (zdecydowana wigkszos¢)
reagujg na ztozone mieszaniny biatek w eks-
trakcie alergenu, a nie tylko na poszczegoélne
molekuty.

zmniejsza ilo$¢ wzyt diagnostycznych chorego w gabinecie leka-
rza, co w dobie epidemii COVID-19 ma istotne znacznie zaréwno
z punkiu widzenia zdrowotnego (zmniejszenie ryzka potencjalne-
go zakazenia), jak i finansowania (réwniez zwigzanego z mniej-
szym kosztem wizyt, ale takze i kosztem ew. skutkow zakazenia
wirusem SARS-COV-2). Pozwala tym samym na szybsze wigcze-
nie leczenia przeciwalergicznego i ograniczenie dalszych konse-

kwencji zdrowotnych, epidemicznych i kosztowych wynikajacych
ze Zlej kontroli alergji.

Konsensus WAO-ARIA-GA2LEN byt pierwszym kro-
kiem do otwarcia drogi diagnostycznej w kierunku podejscia
Bottom-up. Dokument ten zawiera praktyczny przewodnik
dotyczacy wskazan i interpretaciji diagnostyki molekularnej,
skierowany do lekarzy alergologow [12].

WELEN ALERGIA
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Argumenty za i przeciw strategii diagnostycznej Bottom-
up znajduja sie w Molecular Allergology User's Guide - opu-
blikowanym w 2016r. przez Europejska Akademie Alergologii
i Immunologii Klinicznej (EAACI) [6] i przedstawiono je
w tabeli nr 2.

Dlaczego warto pomysle¢ o strategii Bottom-up
w kontekscie zagrozenia epidemicznego wirusem
SARS-CoV-2?

Wizyty on-line

W zwigzku z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2 nale-
7y ograniczy¢ liczbe osob przebywajacych w przychodniach
oczekujacych na wizyte, poniewaz wptywa to na mozliwosc¢
szerzenia sig zakazenia drogg kropelkowa. Cze$¢ z nas, ze
wzgledu na wiek, sama jest w grupie zwiekszonego ryzyka
ciezkiego przebiegu zakazenia i dlatego wzieta urlopy czy
ograniczyta liczbe zaplanowanych wizyt. W pewnym stop-
niu — czasowo — rozwigzaniem na potrzebe porad lekarskich
stata sie porada lekarska przez telefon czy Skype (e-wizyta),
co dodatkowo utatwia wprowadzona niedawno mozliwosé
wystawiania e-recepty oraz e-zwolnienia. Mozemy zatem
powiedzie¢, ze prowadzenie wizyt on-line pozwala na zmniej-
szenie ryzyka zakazenia wirusem.

W odniesieniu do pacjenta z alergig, szybka identyfikacja
czynnika bedacego przyczyng jego dolegliwosci korzystnie
wptywa na jakosc¢ jego zycia. Niektore testy do diagnostyki
molekularmnej pozwalaja na jednoczesng prace nad wynikiem
on-line pacjentowi i lekarzowi, np. przy pomocy platformy
CDRS i CDRS PRO do testu FABER® [13]. Niemniej jednak,
réwniez tradycyjny (papierowy) wynik moze pacjent przedsta-
wi¢ podczas e-wizyty. Pozwoli to, na interpretacije jego wyni-
kow w kontekscie objawdw Klinicznych i ustalenie optymalnej
terapii. Warto podkresli¢ tutaj, ze pozornie wyzszy koszt bada-
nia moze miec spotecznie znacznie ten koszt nizszy, ponie-
waz w przypadku strategii Top-down liczba wizyt, potrzebnych
w celu ustalenia przyczyny alergii, bytaby znacznie wieksza,
pociagajac za soba ryzyko szerzenia sig choroby COVID-19.
Dlatego tez, w obliczu zagrozenia epidemicznego zastosowa-
nie modelu Bottom-up wydaje sie najkorzystniejszg strategig
diagnozowania 0s6b z podejrzeniem alergii.

Roztadowanie kolejek po okresie zakonczenia
zagrozenia epidemicznego

W okresie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 powodu-
jacego chorobe COVID-19 niezbyt pilne wizyty nalezy przeto-
zy¢ na inny termin oraz pozosta¢ w domu przez caly zalecany
czas wediug wskazéwek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Mozna zatem przewidzie¢, ze po zakonczeniu zagrozenia
epidemicznego bedg nadzwyczaj duze kolejki w przychod-
niach, poniewaz pacjenci beda chcieli skorzystac¢ z wczesniej
zaplanowanych wizyt. Réwniez tutaj, pomocny w zmniejsze-

niu liczby pacjentow i skroceniu czasu oczekiwania na wizyte
do specijalisty alergologa po zakonczeniu epidemii moze by¢
model diagnostyczny Bottom-up. Mozliwos¢ diagnozowania
szybsza Sciezkg diagnostyczng moze przyczynic sie do szyb-
szego rozfadowania kolejek i szybszego powrotu do normal-
nego trybu przyjmowania pacjentow.

Dostepne narzedzia diagnostyczne
do wykorzystywania w strategii Bottom-up

Do 2016 roku jedynym testem, ktory znajdowat zasto-
sowanie w metodzie Bottom-up byt test ISAC® (Phadia,
obecnie ThermoFisher). Test ten, umozliwiajgcy oznacze-
nie sIgk dla 112 molekut alergenowych w jednym czasie,
wprowadzony zostat kilkanascie lat temu jako pierwszy test,
ktory za pomocg mikromacierzy umozliwiat oceng poszcze-
golnych biatek alergendw. Obecnie do testowania tg meto-
da dostepne sg jeszcze 2 testy, tj.: test FABER® (CAAM,
Rzym, Wiochy) i test ALEX® (MADx, Wieden, Austria), oby-
dwa oparte o nanotechnologie umozliwiajgce testowanie
jednoczesne niemal 300 molekut i ekstraktow [14]. Panel
oznaczen IgE, pozwalajgcy na szeroki pomiar ekstraktow
i molekut w jednym badaniu, 1aczy w sobie dwie cechy spe-
cyficzne dla obydwu modeli diagnostycznych. Albowiem,
nie tylko moze by¢ odpowiedni w diagnozie alergii metoda
Bottom-up (opartej o molekuty alergenowe), ale rowniez
pozwala wykonac¢ diagnostyke Il-kroku opartg o ekstrakty
alergenowe zgodnie z podejsciem modelu Top-down [8].

Podsumowanie

W dobie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 powo-
dujacego chorobe COVID-19 zastosowanie modelu dia-
gnostycznego Bottom-up ma wiele zalet. Najwazniejsza
z nich jest ograniczenie kontaktéw pacjent — lekarz - labo-
ratorium, zmniejszajac dla wszystkich liczbe kontaktow
i potencjalnych miejsc zakazenia wirusem. Kolejng, row-
nie wazng zaletg jest postawienie szybkiej, dokfadnej dia-
gnozy pozwalajgcej na rozpoczecie terapii. Zatem, zasto-
sowanie modelu Bottom-up w diagnozowaniu pacjentéw
z objawami alergii zapewnia pacjentom szybkie posta-
wienie rozpoznania i wdrozenie optymalnego leczenia.
Dlatego tez, o ile to mozliwe, zasadne jest konsultowanie
pacjentow poprzez teleporady/e-porady nie zostawiajac
ich bez opieki w natfoku réznych informacji o wirusie oraz
stresie i niepewnosci jakie im towarzysza.

Strategia diagnostyczna Bottom-up pozwala, w obecnej
sytuacji epidemicznej na przeprowadzanie diagnostyki
z zachowaniem mozliwie najwyzszych w tej sytuacji zasad
bezpieczenstwa. Po zakonczeniu stanu zagrozenia, pozwoli
roztadowac liczbe wizyt pacjentow przesunietych ze wzgledu
na zalecenia ograniczenia kontaktéw zwigzanych z rozprze-
strzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2. B
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