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Spojówkowy test prowokacyjny 
z alergenem (CPT) – czy możliwa 
jest standaryzacja metody?
Conjunctival Provocation Test (CPT) with an allergen 
– is it possible to standardize the method?
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Streszczenie: Autorzy na podstawie przeglądu literatury i doświadczeń własnych spróbowali podsumować stan wiedzy na temat spojówkowych 

testów prowokacyjnych. Pokazali różnorodność technik, stosowanych alergenów i kryteriów uznania wyniku testu za dodatni. Podkreślili potrzebę 

standaryzacji metody, jednak w podsumowaniu zauważyli, że cel ten nie wydaje się łatwy do spełnienia.

Abstract: Authors on the ground literature review and own experiences have tried to sum up knowledge on conjunctival provocative tests. They 

have shown the variety the techniques, the used allergens and criterions of acknowledgement of result test for positive. They underlined the need 

of standardization of method summing up that aim does not it seem to be easy to fulfill.
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W ostatnich latach obserwuje się wzrastającą 
częstość występowania chorób alergicz-
nych w populacji ludzkiej. Spojówka oka 

ze względu na stałe narażenie na działanie różnych 
substancji z otoczenia jest jednym z narządów do-
tkniętych alergią. Alergiczne zapalenie spojówek to 
rzadko samodzielna jednostka chorobowa, zazwyczaj 
jest objawem alergii wielonarządowej towarzyszącej: 
astmie, alergicznemu nieżytowi nosa, atopowemu 
zapaleniu skóry lub alergii pokarmowej [1]. Osoby 
o skłonnościach atopowych zazwyczaj mają podwyż-
szone stężenie IgE również we łzach, a więc spojów-
ka jest dobrym miejscem do sprowokowania reakcji 
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alergicznej [2]. Spojówkowe testy prowokacyjne 
(CPT) mogą być istotnym uzupełnieniem diagnostyki 
alergologicznej. Ich istotą jest wywołanie miejscowej 
reakcji alergicznej przez podawanie do worka spo-
jówkowego podejrzanego alergenu w coraz wyższych 
stężeniach. CPT jest metodą, która dobrze naśladuje 
naturalną ekspozycję i jednocześnie jest mniej praco-
chłonna oraz mniej obciążająca dla pacjenta w porów-
naniu z innymi próbami prowokacyjnymi, a zwłasz-
cza testami oskrzelowymi. Bezpieczeństwo tego 
testu wiąże się z faktem, że w przypadku nadmiernej 
reakcji możliwe i łatwe jest wypłukanie nadmiaru 
alergenu za pomocą roztworu soli fizjologicznej. Tego 
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typu manewru pozbycia się alergenu prowokującego 
nie można wykonać w czasie innych testów prowo-
kacyjnych, tj. skórnego, użądlenia, oskrzelowego lub 
pokarmowego. W związku z powyższym jego bezpie-
czeństwo wydaje się być nawet większe niż testu no-
sowego. Przydatność CPT jako metody diagnostycz-
no-badawczej jest niewątpliwa [3, 4]. Dotychczas 
ukazało się mnóstwo prac opartych na wynikach CPT 
[4–7]. Badacze stosowali bardzo różne procedury pro-
wokacji, wykonywali je z różnych wskazań, używali 
różnych substancji oraz alergenów różnie standaryzo-
wanych, technika wykonania i interpretacja wyników 
także nie były jednorodne [8–11]. 

Celem pracy jest próba przedstawienia kilku 
metod dotychczas przeprowadzonych prowokacji spo-
jówkowych oraz zasad interpretacji ich wyników, 
a także zwrócenie uwagi na konieczność standaryzacji 
metody, aby wyniki uzyskane w różnych pracowniach 
były porównywalne.

Wskazania do przeprowadzenia CPT z alerge-
nem są dość szerokie, począwszy od diagnostycznych 
przez monitorowanie skuteczności różnych metod tera-
peutycznych, przekonywanie chorych do potrzeby uni-
kania określonych alergenów lub poddania się uciąż-
liwej procedurze immunoterapii swoistej, kończąc na 
dociekaniach patogenetycznych (tab. 1) [1, 4, 5]. 

Oprócz wskazań oczywiście mogą istnieć także 
przeciwwskazania, tj. sytuacje, w których wykonywa-

nie badania mogłoby w różny sposób zagrozić zdrowiu 
badanego lub fałszować wyniki testu (tab. 1).

Z reguły badanie wykonuje się w okresie, kiedy 
pacjent jest wolny od dolegliwości, a w przypadku 
pyłkowicy poza sezonem pylenia roślin. Niekiedy 
ocenę skuteczności działania nowych preparatów sto-
sowanych w sezonowym zapaleniu spojówek przepro-
wadza się w okresie zwiększonej gotowości do wy-
stąpienia objawów chorobowych (np. tuż po okresie 
ekspozycji naturalnej). Podobnie jak w czasie innych 
testów prowokacyjnych w celu uniknięcia odczynów 
fałszywie dodatnich lub nadmiernie nasilonych osoba 
badana w czasie testu powinna nie mieć infekcji oraz 
przynajmniej 24 godz. wcześniej nie być narażona na 
kontakt z alergenem. Niektóre leki mogą także masko-
wać reakcję alergiczną, dlatego ważne jest odstawienie 
ich na tyle wcześniej przed testem, aby wynik badania 
był wiarygodny (tab. 2).

Z przeglądu literatury wynika, że do przepro-
wadzania CPT używa się wyciągów alergenów pocho-
dzących od różnych producentów i różnie standaryzo-
wanych, są one zatem nieporównywalne, zwłaszcza że 
stosuje się odmienne rozcieńczenia (tab. 3). Kryteria 
wymagane do uznania wyniku testu za dodatni różnią 
się u poszczególnych badaczy (tab. 4).

W naszej pracowni do różnych testów prowo-
kacyjnych używane są łatwo dostępne w Polsce aler-
geny firmy Allergopharma, a stosowana procedura 

Tabela 1. Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania spojówkowych testów prowokacyjnych z alergenem.

Wskazania Przeciwwskazania

1) Ustalenie patogennego alergenu, zwłaszcza w przypadku rozbieżności 
między objawami, wynikami testów skórnych i specyficznymi IgE. 

2) Potwierdzenie znaczenia klinicznego danego alergenu w wywoływaniu 
objawów chorobowych. 

3) Odtworzenie obrazu klinicznego choroby.
4) Kwalifikacja do immunoterapii swoistej, a także pomoc w doborze 

właściwej szczepionki.
5) Ocena skuteczności immunoterapii swoistej.
6) Diagnostyka objawów związanych z narażeniem zawodowym.
7) Badania naukowe:

- oceniające przebieg reakcji alergologiczno-zapalnej, 
- dotyczące mechanizmów działania i efektywności klinicznej leków 

wpływających na przebieg reakcji alergicznej oka.

1) Wszystkie choroby oczu (np. jaskra, zaćma, zapalenie spojówek, 
zapalenie tęczówki) z wyjątkiem wad refrakcyjnych (np. krótko-
wzroczność, nadwzroczność) i alergicznego zapalenia spojówek.

2) CPT nie mogą być wykonywane u pacjentów aktualnie używających 
szkieł kontaktowych (pacjent powinien nosić okulary dzień przed i 
po CPT).

3) Ciężkie postacie chorób ogólnoustrojowych, np. zaawansowana 
choroba niedokrwienna serca.

4) Ciąża.
5) Uogólniona reakcja anafilaktyczna w wywiadzie.
6) Brak zachowania poprawności procedury.

Tabela 2. Wymagane okresy odstawienia leków przed 
CPT.

Leki Krople do oczu Tabletki

Antyhistaminowe
Kromoglikany

Glikokortykosteroidy

24 h
12 h
24 h

1 tydzień
1 tydzień
1 tydzień

została przedstawiona poniżej i jest zbliżona do opisa-
nej przez Lipiec i wsp. [5].

Procedura CPT z użyciem alergenów do testów 
prowokacyjnych firmy Allergopharma (Niemcy)

Przygotowywane są następujące stężenia aler-
genu: 5 000, 1 600, 500, 150, 50 i 5 SBU/ml (SBU, 
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Standard Biologic Unit). Najwyższe stężenie, zgodnie 
z zaleceniami producenta, po rozcieńczeniu w warun-
kach jałowych może być przechowywane przez 14 dni, 
natomiast niższe muszą zostać przygotowane w dniu 
badania. Przed testem pacjent aklimatyzuje się przez 
ok. 10 min. W tym czasie zbierany jest wywiad do-
tyczący infekcji, stosowanych leków, kontaktu z aler-
genem oraz oglądane są spojówki (testu nie należy 
wykonywać, jeżeli występują objawy ich podrażnie-
nia). Podczas testu pacjent powinien siedzieć z głową 
odchyloną do tyłu. Test rozpoczyna się zakropleniem 

jednej kropli stosowanego rozcieńczalnika do dolnego 
worka spojówkowego (fenol zawarty w rozpuszczal-
niku może wywołać przejściowe podrażnienie, które 
ustępuje po kilku minutach). Jeżeli w ciągu 10 min 
nie wystąpi wyraźna reakcja, zakrapla się 1 kroplę naj-
niższego stężenia alergenu do drugiego oka. Następ-
nie sukcesywnie zakraplane są coraz wyższe stężenia 
alergenu naprzemiennie raz do jednego, a następnie 
do drugiego worka spojówkowego aż do czasu wystą-
pienia reakcji dodatniej lub osiągnięcia najwyższego 
z przygotowanych stężeń. 

Tabela 4. Zestawienie różnych kryteriów klinicznych używanych do oceny spojówkowych testów prowokacyj-
nych. Skala objawów ocznych:

Abelson [21] Reichelmann [22] Möller [11]

– Zaczerwienienie spojówek
0 – brak
1 – lekkie
2 – umiarkowane
3 – bardzo nasilone 

– Chemosis (nacieczenie spojówki)
0 – brak
1 – delikatnie wyrażone (stwierdzane w lampie szczelinowej, 

spojówka odgraniczona od twardówki)
2 – umiarkowane (wyraźnie widoczne, spojówka uniesiona 

w dolnej części) 
3 – ciężkie (obrzęk spojówki)

– Łzawienie
0 – brak
1 – lekkie
2 – umiarkowane (zawilgocenie w nosie)
3 – ciężkie (łzy wypływają na policzki)

– Świąd (oceniany przez pacjenta)
0 – brak
1 – lekki
2 – umiarkowany – odczuwany ciągle, ale niewymagający 

pocierania oczu
3 – nasilony – odczuwany ciągle i zmuszający do pocierania 

oczu
4 – nieznośny ból (nieodparta chęć pocierania oczu)

Wynik testu uznaje się za dodatni, jeżeli suma objawów ≥4.

0 – brak subiektywnej reakcji i widocznych 
objawów

I – swędzenie, uczucie obecności ciała 
obcego, zaczerwienienie

II – stopień I oraz dodatkowo: łzawienie, 
nastrzyknięcie spojówki gałki ocznej 
i mięska

III – stopień II oraz dodatkowo: nacieczenie 
spojówki tarczki i światłowstręt

IV – stopień III oraz dodatkowo: obrzękowe 
nacieczenie spojówki (chemoza) 
i obrzęk powiek

Wynik testu uznaje się za dodatni, jeśli ob-
jawy odpowiadają co najmniej II stopniowi.

Zaczerwienienie, łzawienie, 
świąd lub pieczenie, wydzielina 
z nosa, blokada nosa

0 – brak objawów
1 – objawy słabo nasilone
2 – objawy średnio nasilone 
3 – objawy nasilone

Wynik testu uznaje się za dodatni, 
jeśli suma objawów ≥5 punktów.

Tabela 3. Różne prezentowane w literaturze metody przygotowania kolejnych roztworów alergenów z najczęściej 
używanych wyciągów komercyjnych pochodzących od różnych producentów.

ALK ABELLO ALLERGOPHARMA STALLERGEN

Aquagen Diluent 100000SQU/ml
1. Rozcieńczenia 10-krotne:

– 5 stężeń z fenolem) 10-10 0000 SQ-u/ml [8, 9, 10]
– 3 stężenia 100, 1 000 i 10 000 SQU/ml

2. Rozcieńczenia 5-krotne:
– 5 stężeń z fenolem) 160; 800; 4 000; 20 000; 
100000 SQ-U/ml [13]
– 6 stężeń z fenolem) 32; 160; 800; 4 000; 20 000; 
100 000 SQ-U/ml [11]

Alergeny do testów prowokacyjnych 5 000 
SBU/ml kolejne rozcieńczenia w systemie 
półlogarytmicznym (factor 3,2), (6 stężeń 
z fenolem): 5; 50; 160; 500; 1 600; 5 000 
SBU/ml [5].

Alergeny do testów prowokacyj-
nych 100 RI/ml kolejne rozcieńcze-
nia w systemie półlogarytmicznym 
(factor 3,2), (5 stężeń bez fenolu: 
1,2; 3,7; 11; 33; 100 RI/ml) [12]

Alergoprofil
2007, Vol. 3, Nr 4, 7-11



10

Wynik testu za dodatni uznaje się w sytuacji, 
gdy przynajmniej połowa spojówki jest nastrzyk-
nięta (zaczerwienienie, świąd i cechy podrażnienia). 
W przypadku reakcji wątpliwej podaje się wyższe 
stężenie. Jeżeli wyższe stężenie daje reakcję wyraź-
nie dodatnią, poprzednia próba (wątpliwa) powinna 
być uznana za dodatnią. W przypadku, gdy wyższe 
stężenie daje reakcję ujemną, to poprzednią, wątpli-
wą próbę także należy uznać za ujemną. Przykładowe 
zdjęcia dodatniego testu spojówkowego przedstawio-
no na rycinie 1.

Próbowano także przeprowadzać nieswoiste 
spojówkowe testy prowokacyjne z: kodeiną, związ-
kiem 48/80, histaminą [14–17]. W badaniach nowych 
leków test spojówkowy niekiedy wykonywany jest do 
jednego oka, drugie traktuje się jako kontrolę, a bada-
ne leki podawane są do obu worków spojówkowych 
[18]. W różnych badaniach naukowych oprócz kryte-
riów dodatniego testu przedstawionych w tabeli 4 pró-
bowano wykorzystać także inne kryteria: 

• pomiar temperatury oka – metody termowizyjne, 
• badania cytologiczne, 
• ocena stężenia mediatorów reakcji alergicznej we 

łzach lub w popłuczynach (lavage) z oka [19, 20].
Co do stopnia nasilenia objawów klinicznych, 

to nie wszyscy autorzy bezkrytycznie przyjmowa-
li skale przedstawione w tabeli 4 i niekiedy próbo-
wali modyfikować je według własnego uznania. 
Przykładem tego są prace Mortemousque i wsp., 
którzy używali skali Abelson, a wynik testu uznawa-
li za dodatni, jeśli score objawów miał co najmniej 
5 punktów, a zaczerwienienie i świąd były ocenione 
na co najmniej 2 [9, 10].

Procedury u różnych autorów różnią się także 
czasem od momentu zakroplenia alergenu do oceny 
objawów. I tak, według Abelson jest to 3, 10 i 20 min, 
natomiast według Mortemousque 5, 10 i 15 min, a jeśli 
wynik jest dodatni, to jeszcze 60 min.

Jak wynika z powyższych danych, daleko jesz-
cze do przyjęcia jednolitej procedury przeprowadza-
nia CPT. Nasuwa się nawet pytanie, czy to w ogóle 
jest możliwe. Jeżeli prześledzimy przebieg standary-
zacji innych testów prowokacyjnych, to zauważymy, 
że udało się tego dokonać jedynie w odniesieniu do 
dwóch metod nieswoistych oskrzelowych testów pro-
wokacyjnych z histaminą lub metacholiną i wysiłkiem 
fizycznym [23]. Dotychczas nie udało się przyjąć 
jednolitego stanowiska odnośnie przeprowadzania 
oskrzelowych testów prowokacyjnych z alergenem, 
chociaż kilkakrotnie próbowano to uczynić. Próby te 
rozbijały się o kilka problemów, które wydają się nie 
do pokonania, a mianowicie: 

• brak jednolitej standaryzacji alergenów do pro-
wokacji, 

• brak jednolitej metody inhalacji alergenu. 
Odnośnie CPT takich rozbieżnych poglądów 

jest jeszcze więcej, bo nie ma nawet jednolitego stano-
wiska, kiedy CPT uznać za dodatni.

 
Wniosek:

Pomimo szerokiego zastosowania prób prowo-
kacji spojówkowej z alergenem nie udało się dotych-
czas stworzyć jednolitego schematu postępowania. 

Rycina 1. Przykład dodatniego wyniku spojówkowego 
testu prowokacyjnego z alergenem: 
A – Oko przed rozpoczęciem CPT.
B – Dodatni wynik testu.
(Fotografie ze zbiorów własnych autorów).

A

B

Jeśli na koniec testu objawy są znacznie nasilo-
ne, można zastosować płukanie worka spojówkowego 
i/lub podać lek przeciwhistaminowy w postaci kropli 
do oczu (np. Emadine, Rhinophenazol ophtalm, Alergo-
ftal itp.). Natomiast jeżeli celem jest dalsze śledzenie 
przebiegu reakcji alergicznej, to podawanie jakichkol-
wiek leków w trakcie badania nie jest wskazane.
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Chociaż opracowanie konsensusu umożliwiającego 
standaryzację CPT jest konieczne, to osiągnięcie celu 
nie wydaje się być bliskie.
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