Katedra i Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
Pracownia Immunologiczno-Alergologiczna

Lokalizacja:

Szpital Uniwersytecki 2 im dr. Jana Biziela ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz, Pawilon
TA, 1-pietro

Tel. 52 36 55 552, 52 36 55 511

Pracownia Immunologiczno-Alergologiczna Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i
Chorob Wewngtrznych $§wiadczy ustugi, zarowno dla jednostek stuzby zdrowia jak i odbiorcy
indywidualnego, w zakresie badan immunologicznych niezbednych w diagnostyce choréb
alergicznych w tym alergii na pokarmy (pokarmowe, wziewne, zawodowe) chorob
uktadowych tkanki tgcznej, chordb z autoagresji (narzgdowonieswoiste), celiakii oraz
zaburzen uktadu odpornosciowego.

Aparatura:

Pracownia Immunologiczno-Alergologiczna wyposazona jest w najnowoczesniejsze
narzedzia diagnostyczno-badawcze:

e dwa zautomatyzowane systemy oznaczen immunologicznych alergologicznych 1

autoagresji ImmunoCAP 100 (Phadia — Thermo Scientific)

e zautomatyzowany analizator immunochemiczny do oznaczen alergologicznych i
autoagresji HYTEC288

e dwa systemy do diagnostyki molekularnej alergii: test ISAC, test ALEX
e cytometr przeplywowy (FACS Calibur)
Oferta badan wykonywanych w Pracowni Immunologiczno-Alergologicznej:

BADANIA Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI CHOROB ALERGICZNYCH

IgE calkowite w surowicy

Immunoglobulina klasy E (IgE) jest jedng sposréd immunoglobulin znajdujacych sie¢ we krwi.
Wzrost jej st¢zenia wigzany jest migdzy innymi z odpowiedzig uktadu immunologicznego na
kontakt z alergenem lub pasozytami.

Stezenie IgE catkowitego wykonywane jest w surowicy krwi technikg immunoenzymatyczng na w
pelni zautomatyzowanym analizatorze HY TEC288. Czas oczekiwania na wynik nie przekracza 10
dni.

IgE alergenowo-swoiste (SIgE)

Pomiar stezenia IgE alergenowo-swoistych w surowicy pozwala na obiektywna ocen¢ odpowiedzi
alergicznej na okreslony czynnik uczulajacy (alergen). Badanie jest szczegdlnie zalecane w
przypadku niejasnych wynikow testow skornych czy tez niezgodno$ci pomigdzy objawami
klinicznymi a wynikami testow skornych lub prob prowokacyjnych. Badanie jest bezpieczne dla
pacjenta, dlatego moze by¢ wykonywane rowniez u dzieci i kobiet w cigzy. Jest to badanie

1



adresowane takze do osoéb, u ktérych z réznych wzgleddw nie mozna przeprowadzié testow
skornych (np. osoby z zmianami na skdérze) lub préb prowokacyjnych (duze ryzyko anafilaksji).
Nie wymaga odstawienia lekow przeciwalergicznych, co jest niezwykle wazne u o0séb z silng
manifestacjg alergii. Badanie moze by¢ wykonane w dowolnej porze roku, takze w przypadku
uczulen sezonowych.

Wachlarz badan IgE alergenowo-swoistych wykonywanych w Pracowni Immunologii
Klinicznej jest bardzo szeroki:

e DIAGNOSTYKA ALERGII POKARMOWEJ - kilkadziesigt alergenéw pokarmowych,
w tym ekstrakty alergenowe oraz komponenty alergenowe (molekularna diagnostyka
alergii)

e DIAGNOSTYKA ALERGII WZIEWNYCH - drzewa, trawy, chwasty, kurz domowy,
plesni oraz sierSci zwierzat; w oparciu o ekstrakty alergenowe oraz komponenty
alergenowe

e DIAGNOSTYKA ALERGII NA JADY OWADOW - osa, pszczota, szerszen; w oparciu
0 ekstrakty alergenowe oraz komponenty alergenowe

e DIAGNOSTYKA ALERGII ZAWODOWYCH - lateks, drzewa (przemystowe); w
oparciu o ekstrakty alergenowe oraz komponenty alergenowe

e DIAGNOSTYKA ALERGII NA LEKI - np. ketoprofen, kwas acetylosalicylowy

e panele wziewne i pokarmowe przeciwko powszechnie wystepujacym alergenom
wykrywajace podloze atopowe chordb alergicznych (cechy atopii, zwlaszcza w badaniach
przesiewowych)

— badania wykonywane sq technikq fluoro-immuno-enzymatyczng (FEIA) na analizatorze
IMmunoCAP 100 lub technikq immuno-enzymatyczng (EIA) na analizatorze HYTEC288

Molekularna diagnostyka alergii:

e |ISAC ImmunoCAP - badanie przeznaczone dla pacjentdow multiuczulonych, o duzej liczbie
testow pozytywnych i trudnej do okreslenia prawdziwej przyczynie objawow ze wzgledu na
niejednoznaczng histori¢ medyczna co do roli réznych alergenéw. Pozwala odrozni¢ reakcje
krzyzowe od uczulen poliwalentnych. Badanie wykonywane w technologii biochip/microarray.
Wymaga jedynie 20 pl surowicy (moze by¢ wykonane we krwi wiosniczkowej). Oznacza
przeciwciala sIgE wzgledem 112 molekul alergenowych jednocze$nie.

e ALEX - badanie przeznaczone dla pacjentdéw multiuczulonych, o duzej liczbie testdéw pozytywnych
i trudnej do okreslenia prawdziwej przyczynie objawow ze wzgledu na niejednoznaczng histori¢
medyczng co do roli roéznych alergenéw. Pozwala odrézni¢ reakcje krzyzowe od uczulen
poliwalentnych. Wymaga 100 pl surowicy. Oznacza przeciwciata sIgE wzgledem 126 molekut
alergenowych oraz 156 ekstraktow jednoczesnie.




Test aktywacji bazofila (BAT; basophil activation test)

BAT jest to "reakcja alergiczna w probdwce". Jest okreslany jako alternatywa dla prob
prowokacyjnych. Test stosowany do diagnostyki alergii na substancje takie jak zywnos¢, leki i
srodki do inhalacji. Istot testu jest ilo§ciowe oznaczenie ekspresji markeréw aktywacji (m. in.
CD63, CD203c¢) na powierzchni bazofili, w pelnej krwi, po stymulacji alergenem, metoda
cytometrii przeptywowe;.

BAT jest jedyna metoda, w ktorej warunkach in vitro odtworzona jest reakcja, ktora zasztaby
in vivo, gdyby probie prowokacji testowanym alergenem poddawano bezposrednio pacjenta. Proby
prowokacji in vivo zawsze obarczone sg znacznym ryzykiem wystgpienia ciezkiej reakcji
alergicznej w wyniku kontaktu z alergenem szkodliwym dla danego pacjenta. Przed
przystapieniem do takiego rodzaju testu zawsze nalezy rozwazy¢ inne mozliwosci diagnostyki.

CHOROBY AUTOIMMUNIZACYJNE

W przypadku wigkszo$ci chorob z autoagresji wykrycie markerOw immunologicznych —
autoprzeciwcial jest pomocne do rozpoznania danej jednostki chorobowej. Diagnostyka
laboratoryjna obejmuje w tym przypadku oznaczanie przeciwcial przeciwjadrowych,
przeciwcytoplazmatycznych oraz antyfosfolipidowych. Badania te moga by¢ wykonywane
technikami  immunoenzymatycznymi lub technikami immunofluorescencji  posredniej i
bezposrednie;j.

W Pracowni Immunologii Klinicznej badania te wykonywane sa w surowicy technika fluoro-
immuno-enzymatyczng (FEIA) na analizatorze ImmunoCAP 100.

Wachlarz przeciwcial oznaczanych w jest bardzo szeroki i obejmuje:

CELIAKIA

Celiakia (choroba trzewna) to immunologiczna choroba o podtozu genetycznym, charakteryzujaca
si¢ nietolerancjg glutenu, biatka zapasowego zawartego w zbozach. To choroba trwajaca cate
zycie. Gluten uszkadza kosmki jelita cienkiego co stopniowo prowadzi do ich zaniku. Skutkiem
tego jest uposledzone wchianianie pokarmu 1 pojawienie si¢ réznych objawow klinicznych.

W panelu badan diagnostycznych celiakii Pracownia oferuje cztery oznaczenia wykonywane
w surowicy krwi metoda EliA na zautomatyzowanym analizatorze ImmunoCAP 100:

e Przeciwciala przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgA (p/c anty tTG IgA)
e Przeciwciala przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgG (p/c anty tTG IgG)

e Przeciwciala przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny w klasie IgA (p/c anty
DGP IgA)

e Przeciwciala przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny w klasie IgG (p/c anty




DGP IgG)

Przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowej — wykrywane sa nawet wiele lat przed
wystapieniem objawdw klinicznych celiakii, tzw. utajona postaé¢ choroby. Sg réwniez przydatne do
oceny skutecznosci leczenia (dieta bezglutenowa), poniewaz bardzo dobrze korelujg z aktywnoscia
choroby.

Przeciwciata przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny — uwazane sg za wysokosopecyficzne
dla identyfikacji os6b z nietolerancja glutenu; stanowig doskonate uzupeinienie oznaczen anty-
tTG.

CHOROBY TKANKI LACZNEJ

e CTD screen — panel przeciwcial przeciwjagdrowych I1gG (ULIRNP, SS-A/Ro, SS-B / La,
Centromer B, Scl-70, Jo-1, fibrylaryna, RNA Pol Ill, Rib-P, PM-SCL, PCNA, Mi-2, Sm i
native DNA) pomocny w diagnozie klinicznej tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE),
choroby mieszanej tkanki tacznej (MCTD) Zespotu Sjogrena, twardziny uktadowej i
zapalenie wielomigsniowego i skorno migsniowego.

e dsDNA —w diagnozie klinicznej tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE)

e ULRNP- w diagnozie klinicznej mieszanej choroby tkanki tacznej (MCTD) i tocznia
rumieniowatego uktadowego (SLE).

e Sm - przeciwciata Sm wystepuja w 5-30% chorych na SLE, sg wigzane z objawami
dysfunkcji centralnego uktadu nerwowego (OUN) oraz nerek i aktywnoscia choroby.

e La (SS-B) - w diagnozie klinicznej tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE)
e Ro (SS-A) - w diagnozie klinicznej tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE)

e CENP - w diagnozie klinicznej ograniczonej twardziny uktadowej (CRES) oraz pierwotnej
z6kciowej marskosci watroby (PBC)

e Scl70 - w diagnozie klinicznej twardziny uktadowej
e Jol - w diagnozie klinicznej zapalenia skoro-mig$niowego i wielomigsniowego
e Rib-P - w diagnozie klinicznej tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE)

e PM-Scl - przy podejrzeniu zesp6t naktadania zapalenia wielomig$niowego / twardziny
(PM / SSC), zapalenia mig$ni niejasnego pochodzenia, w przypadkach ostabienia migesni w
polaczeniu z
podwyzszong aktywnoscig CK, w przypadkach zwtoknienia ptuc lub objawu Raynauda

e Fibrylaryna - w diagnozie klinicznej twardziny uktadowej

e Mi2 - w diagnozie klinicznej idiopatycznych miopatii zapalnych (zapalenie wielo-




mig$niowe (PM) i skorno-migsniowe(DM))

RZS

Czynnik reumatoidalny RF - Czynnik reumatoidalny (RF) jest przeciwciatem przeciwko
czesci Fc immunoglobuliny G (1gG). RF 1 1gG tworza kompleksy immunologiczne, ktore
przyczyniaja si¢ do procesu chorobowego. Prawdopodobienstwo wystapienia RZS wzrasta u
pacjentéw z przeciwciatami RF wigcej niz jednego izotopu.

RF IgM - jest bardziej specyficzny od mieszaniny RF roznych klas (IgM, 1gA i IgG).
RF IgG

CCP - w potaczeniu z wynikami innych badan klinicznych i laboratoryjnych, jako pomoc
w diagnozie klinicznej reumatoidalnego zapalenic stawow (RZS), nawet w przypadkach
gdzie nie wykrywa si¢ RF, Przeciwciata anty-CCP w przebiegu RZS mozna wykry¢é w
bardzo wczesnym etapie choroby

ZESPOL ANTYFOSFOLIPIDOWY

ACA IgM (kardiolipina IgM) w diagnozie klinicznej zespotu antyfosfolipidowego (APS) i
ocenie ryzyka zakrzepicy u pacjentow z toczniem rumieniowatym uktadowym (SLE).

ACA 1gG (kardiolipina IgG) w diagnozie klinicznej zespotu antyfosfolipidowego (APS) i
ocenie ryzyka zakrzepicy u pacjentow z toczniem rumieniowatym uktadowym (SLE).

Gb2 — (przeciwciata IgG przeciwko P2-glikoproteinie) w diagnozie klinicznej zespotu
antyfosfolipidowego (APS) i ocenie ryzyka zakrzepicy u pacjentdow z toczniem
rumieniowatym uktadowym (SLE).

ZAPALENIA NACZYN

MPO (pANCA) w diagnozie klinicznej ziarniniaka Wegenera (WG) (gtownie PR3),
mikroskopowym zapaleniu wielonaczyniowym (MPA), zespole Churg-

PR3 (cCANCA)  Straussa (CSS) oraz martwiczym zapaleniu kigbuszkow nerkowych
(NCGN).

BADANIA CZYNNOSCIOWE UKEADU ODPORNOSCIOWEGO

Uklad dopelniacza
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e badanie przesiewowe w kierunku niedoboru aktywnosci uktadu dopetniacza,

e test przydatny w diagnostyce niedoborow odpornosci (gtownie zwigzanych z klasyczna
drogg aktywacji oraz niedoborow sktadowych uktadu dopetniacza)

= Badanie wykonywane jest technika ELISA w surowicy krwi.

Fenotypowanie limfocytow

e Ocena komorek gtéwnych populacji komoérkowych oraz stopien ich dojrzatosci w oparciu
o antygeny powierzchniowe blony komoérkowej (CD) oraz markery wewnatrzkomoérkowe
charakterystyczne dla danej populacji limfocytow.

e W Pracowni wykonuje si¢ okreslenie wartosci procentowej i liczby bezwzglgdnej
nastepujacych dojrzatych ludzkich subpopulacji limfocytow: Limfocytow T (CD3+),
limfocytow B (CD19+), limfocytow T helper/inducer (CD3+CD4+), limfocyty T
supresorowe/cytotoksyczne (CD3+CD8+), komoérek NK i limfocytow (CD3-CD16+ i / lub
CD56+) oraz komoérki CD3+CD4-CD8-

= Badanie wykonywane jest we krwi pelnej pobranej na EDTA metoda
cytometrii przeplywowe;j.

»  Wymagane jest wczesniejsze ustalenie terminu badania.

Phagotest

e Badanie okresla procent komorek (granulocytéw 1 monocytéw) zdolnych do fagoctyozy
bakterii z wykorzystaniem opsonizowanych bakterii E. Coli.

= Badanie wykonywane jest we krwi pelnej pobranej na heparyne litowa metoda
cytometrii przeplywowe;j.

= Wymagane jest wczesniejsze ustalenie terminu badania.

Bursttest

e Badanie ocenia zdolno$¢ komorek (granulocytéw 1 monocytow) do efektywnego wybuchu
tlenowego po stymulacji: opsonizowanymi bakteriami E. coli, fMLP (N formylo-
metionylo-leucylo-fenyloalanina) oraz PMA (octan mirystynianu forbolu).

= Badanie wykonywane jest we krwi pelnej pobranej na heparyne litowa metoda
cytometrii przeplywowe;j.

=  Wymagane jest wczesniejsze ustalenie terminu badania.




Ocena odpowiedzi poszczepiennej

e Pomiar stezenia przeciwcial przeciwko anatoksynie t¢zcowej w klasie IgG — ocenia
zdolnos¢ limfocytow pacjenta do wydzielania immunoglobuliny G (IgG) w odpowiedzi na
podane szczepienie przeciwko tezcowi.

OZNACZENIA DLA POTRZEB BADAN NAUKOWYCH

Pracownia Immunologii Klinicznej wykonuje badania dla potrzeb prac naukowych. Istnieje
mozliwo$¢ oznaczenia technikg ELISA nastepujacych parametréw: cytokin, czastek przylegania,
mediatorow aktywacji komorki tucznej i komorki eozynochtonnej oraz stezen pierwszorzgdowych

antyoksydantow.

Wymagana jest wczesniejsza konsultacja dotyczgca zakresu 1 terminu badan.




