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STRESZCZENIE

U chorych z przebytymi polekowymi reakcjami nadwrazliwosci przeprowadzane sg procedury diagnostyczne
i terapeutyczne, ktore wiaza si¢ z kontrolowang ekspozycja na czynnik przyczynowy, a przez to z ryzykiem
wywolania objawdw nadwrazliwosci. W dokumencie przedstawiono wymagania niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa tych procedur. Opisano punktowe testy skorne, testy §rédskoérne i platkowe, prowokacje le-
kami, w tym kwasem acetylosalicylowym oraz desensytyzacj¢ lekami. W ocenie poszczegdlnych procedur
wyrézniono pacjentéw wysokiego i zwyklego ryzyka, uwzgledniono wskazania i przeciwwskazania oraz
sytuacje szczegOlne, takie jak cigza, mastocytoza, stosowanie p-blokeréw i ACEI. Zalecenia sformulowano
w odniesieniu do wyposazenia i miejsca wykonywania danej procedury, czasu obserwacji chorego po jej
zakonczeniu, jak rowniez kwalifikacji personelu.

StOWA KLUCZOWE
alergia na leki, bezpieczenstwo, desensytyzacja, diagnostyka, polekowe reakcje nadwrazliwosci, prowokacje
lekami, testy skorne.
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ABSTRACT

Diagnostic and therapeutic procedures performed in patients with a history of drug hypersensitivity reactions
involve controlled exposure to the causative factor and therefore carry the risk of inducing hypersensitivity
symptoms. This document presents the necessary requirements to ensure the safety of these procedures. It
describes skin prick tests, intradermal and patch tests, drug provocations, including provocations with ace-
tylsalicylic acid, and drug desensitization. The evaluation of individual procedures distinguishes patients at
high and ordinary risk, takes into account indications and contraindications and specific situations such as
pregnancy, mastocytosis, the use of B-blockers and ACEIs. Recommendations refer to the equipment and
place of performing a given procedure, the time of observation after its completion and the qualifications of
the medical staff.
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drug allergy, safety, desensitization, diagnosis, drug hypersensitivity reactions, drug provocation tests, skin
tests.
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SLOWNICZEK TERMINOW | SKROTOW

ACEI (angiotensin-converting enzyme) — inhibitor konwertazy angiotensyny

AGEP (acute generalised exanthematous pustulosis) — ostra uogdlniona krostkowica

AOQOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ASA (acetylsalicylic acid) - kwas acetylosalicylowy

DIHS/DRESS (drug-induced hypersensitivity syndrome (DiHS) or drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms)
- reakcja nadwrazliwo$ci na leki z towarzyszaca eozynofilig i objawami ogélnymi

DPT (drug provocation test) - prowokacja lekiem

GBFDE (generalized bullous fixed drug eruption) - uogdlniona pecherzowa posta¢ rumienia trwatego

JSK - jodowe $rodki kontrastowe

L-ASA (lysine aspirin) — aspiryna lizynowa

LZM - lek znieczulenia miejscowego

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

N-ERD (NSAIDs-exacerbated respiratory disease) — choroba drég oddechowych zaostrzana przez NLPZ

NECD (NSAIDs-exacerbated cutaneous disease) — choroba skory zaostrzana przez NLPZ

NIUA (NSAIDs-induced urticaria/angioedema) — pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy wyzwalany przez NLPZ
SDRIFE (symmetrical drug-related intertriginous and flexural exanthema) — symetryczna wyprzeniowa i zgieciowa osut-
ka wywotana lekami

SCARSs (severe cutaneous adverse reactions) — ciezkie skorne zespoly nadwrazliwo$ci na leki

SNIUA (single NSAIDs-induced urticaria/angioedema or anaphylaxis) — pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy albo
anafilaksja wyzwalane przez pojedynczy NLPZ

SJS (Stevens-Johnson syndrome) — zesp6t Stevensa-Johnsona

TEN (toxic epidermal necrolysis) — toksyczna nekroliza naskérka
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WPROWADZENIE

Polekowe reakcje nadwrazliwosci wystepuja u ponad 7%
populacji ogélnej i stanowig wazny problem zdrowotny.
Odpowiadajg one za 15% wszystkich niepozadanych re-
akcji na leki. U pacjentéw dotknigtych tym problemem
czesto zachodzi koniecznos¢ stosowania mniej efektyw-
nych i/lub drozszych metod terapeutycznych do czasu
przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki. Procedury
wykonywane w jej ramach powinny odbywac¢ sie w okre-
$lonych przedziatach czasowych i w warunkach zapew-
niajacych pacjentom petne bezpieczenstwo.

Diagnostyka alergologiczna czesto wymaga ekspozycji
na testowane substancje, w tym leki. Dotyczy to zaréwno
testow skornych, jak i prowokacji doustnych, donosowych,
i dooskrzelowych. Procedury te obcigzone s réznym ryzy-
kiem zwigzanym z potencjalnymi zdarzeniami niepozada-
nymi, a wéréd nich z odtworzeniem alergicznych objawdw
wczesniejszej reakeji polekowej. Dane dotyczace stratyfi-
kacji tego ryzyka, szczeg6lnie warunkow bezpieczenstwa
przeprowadzania procedur diagnostycznych w nadwrazli-
wosci na leki, sg bardzo ograniczone. Jednym z nielicznych
dokumentéw pos$wieconych temu zagadnieniu jest stano-
wisko Swiatowej Organizacji Alergii (WAO) z 2016 roku.

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie sta-
nowiska Sekcji Nadwrazliwosci na Leki Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego na temat warunkéw i miejsca
bezpiecznego przeprowadzania procedur stosowanych
w diagnostyce nadwrazliwoéci na leki i desensytyzacji,
z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan i biezacych
potrzeb, takich jak usprawnienie przeprowadzania ko-
niecznych procedur oraz deetykietyzacja chorych. Dla
uzyskania jednoznacznosci tekstu przyjete w dokumen-
cie nazwy miejsc wykonywania procedur majg charakter
opisowy i nie korespondujg z nomenklaturg stosowang
w rozporzadzeniach i zarzadzeniach Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wyszczegdlniono nastepujace lokalizacje:

1) poradnia alergologiczna (wyposazona w leki i sprzet do
leczenia stanéw nagtych),

2) poradnia alergologiczna dodatkowo dysponujaca
mozliwo$cig natychmiastowej interwencji zespolu
anestezjologicznego,

3) oddziat alergologiczny,

4) oddziat alergologiczny z mozliwoécig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

TESTY SKORNE

Testy skorne sa podstawowa procedurg diagnostyczng
w alergologii i najbardziej czulym narzedziem w diagno-
styce nadwrazliwosci na leki, zaréwno typu natychmia-
stowego, jak i nienatychmiastowego.
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Testy skorne sa pomocne w ocenie, czy badany lek
lub preparat diagnostyczny jest odpowiedzialny za objawy
nadwrazliwo$ci podawane w wywiadzie oraz w wytypo-
waniu bezpiecznego leku lub preparatu.

Testy skérne moga by¢ wykonywane z lekiem, meta-
bolitem leku, $rodkiem diagnostycznym (np. jodowym
$rodkiem kontrastowym), $rodkiem dezynfekcyjnym,
barwnikami, preparatami krwiopochodnymi i produktami
krwiozastepczymi lub z innymi czynnikami albo substan-
cjami uzywanymi w procesie diagnostyczno-leczniczym.

W diagnostyce reakeji natychmiastowych, ktorych ty-
powe objawy wystepuja w okresie do 6 godzin od zazycia
leku, zastosowanie majg testy punktowe (skin prick test)
i testy $rodskorne (intradermal test).

Objawy reakeji nienatychmiastowych moga wystapic¢
juz po 1 godzinie od zazycia pierwszej dawki leku, najcze-
$ciej jednak po kilkunastu godzinach, a nawet po kilkuna-
stu dniach. W diagnostyce tych reakcji zastosowanie majg
testy $rodskorne odczytywane po 15 minutach, a takze po
24-48 godzinach oraz testy ptatkowe. Warto$¢ diagnostycz-
na testow punktowych w reakcjach nienatychmiastowych
jest nieznana, co w praktyce ogranicza ich stosowanie.

Wykonanie testéw skérnych w alergii na leki lub
preparaty diagnostyczne jest prosta, cho¢ czasochtonna,
procedura wymagajaca przestrzegania zasad okreslonych
w aktualnych wytycznych, co zapewnia ich powtarzal-
no$¢, optymalng czulos$¢ i swoistosc.

PUNKTOWE TESTY SKORNE

Przy ocenie ryzyka wykonania testéw punktowych ko-

nieczne jest uwzglednienie ogdlnego stanu pacjenta oraz

cigzkosci przebytej reakcji nadwrazliwo$ci na lek lub pre-
parat diagnostyczny.

Pacjent wysokiego ryzyka: Pacjent, u ktérego wy-
stapily ciezkie objawy sugerujace reakcje nadwrazliwosdci
typu natychmiastowego na lek lub preparat diagnostycz-
ny, niezaleznie od liczby zajetych narzadéw albo ukladéw.

Pacjent zwyklego ryzyka: Pacjent, u ktorego wystapily
tagodne lub umiarkowane objawy ze strony jednego na-
rzadu lub uktadu sugerujace reakcje nadwrazliwosci typu
natychmiastowego na lek albo preparat diagnostyczny.

Wskazania:

1. Potwierdzenie udziatu leku lub preparatu diagnostycz-
nego w przebytej reakcji nadwrazliwo$ci na lek lub pre-
parat diagnostyczny, ktdry jest niezbedny w leczeniu.

2. Etap diagnostyki stuzacy wytypowaniu bezpiecznego
leku lub preparatu diagnostycznego, ktéry moze zasta-
pi¢ preparat bedacy przyczyng reakcji nadwrazliwo$ci.

Przeciwwskazania bezwzgledne: Cigzka reakcja nad-
wrazliwosci definiowana jako GBFDE (generalized bullous
fixed drug eruption, uogoélniona pecherzowa postaé ru-
mienia trwalego).
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Przeciwwskazania wzgledne: Maja charakter czaso-
wy i/lub wymagaja indywidualnej oceny stosunku ryzyka
do korzysci.

1. Niestabilny stan chorego (np. niekontrolowana astma).

2. Aktywny stan zapalny.

3. Zmiany chorobowe skéry uniemozliwiajace wykonanie
i interpretacje testu.

4. Leczenie p-blokerami.

5. Cigza.

6. Aktualne stosowanie lekéw uniemozliwiajacych inter-
pretacje testu (leki przeciwhistaminowe, leki stabilizu-
jace mastocyty, glikokortykosteroidy systemowe, gli-
kokortykosteroidy miejscowe, leki immunosupresyjne
stosowane miejscowo w obrebie skory przedramion,
tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, prometazyna,
omalizumab).

7. Przebyte cigzkie reakcje nadwrazliwosci typu niena-
tychmiastowego z uwagi na ograniczong lub niepo-
twierdzong warto$¢ diagnostyczna.

Czas wykonania: Optymalnie 4-6 tygodni po catko-
witym wycofaniu sie objawéw nadwrazliwosci, ktére wy-
stapily po podaniu leku lub preparatu diagnostycznego
bedacego powodem podjecia diagnostyki, lecz nie pdzniej
niz 6-12 miesiecy od czasu wystapienia objawow.

Miejsce wykonywania procedury (tab. 1):

Pacjent wysokiego ryzyka:

1. Poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoscig na-
tychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicznego.

2. Oddziat alergologiczny z mozliwoscig natychmiastowej
interwencji zespolu anestezjologicznego.

Pacjent zwyklego ryzyka:

1. Poradnia alergologiczna - wylacznie w przypadku le-
kéw znieczulenia miejscowego.

TABELA 1. Podsumowanie zalecen dotyczacych bezpieczefistwa przeprowadzania wybranych procedur alergologicznych w diagnostyce nad-

wrazliwosci na leki

Procedura

Dopuszczalne miejsce wykonywania procedury

Sugerowany czas
obserwagji

punktowe testy
skdrne i testy
$rédskérne

pacjent wysokiego ryzyka
anestezjologicznego

nego

poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu

oddziat alergologiczny z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz-

30 min

pacjent zwyktego ryzyka

anestezjologicznego
oddziat alergologiczny

nego

poradnia alergologiczna — wylacznie w przypadku lekdw znieczulenia miejscowego
poradnia alergologiczna dysponujgca mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu

oddziat alergologiczny z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz-

testy pfatkowe poradnia alergologiczna

anestezjologicznego
oddziat alergologiczny

poradnia alergologiczna dysponujgca mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu

oddziat alergologiczny z mozliwoscig natychmiastowej interwengji zespotu anestezjologicznego

optymalnie odczyty
do 7 dni

prowokacje
lekami

pacjent wysokiego ryzyka

nego

oddziat alergologiczny z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz-

w przypadku prowo-
kacji lekiem podej-
rzanym o wywofanie

pacjent zwyktego ryzyka

anestezjologicznego

poradnia alergologiczna dysponujgca mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu

oddziat alergologiczny z mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicznego

reakcji — 24 godziny
po osiagnieciu dawki
docelowej

testy tolerandji poradnia alergologiczna

anestezjologicznego
oddziat alergologiczny

nego

poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu

oddziat alergologiczny z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz-

czas obserwacji do
2 godzin
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TABELA 1.(d.

Procedura

testy prowokadji
doustnej kwasem
acetylosalicylo-
wym

Dopuszczalne miejsce wykonywania procedury

oddziat alergologiczny z mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz-
nego

Sugerowany czas
obserwagji

hospitalizacja do
24 godzin; przed
opuszczeniem oddzia-
tu konieczne wykona-
nie spirometrii

testy prowokagji
dooskrzelowej
kwasem acetylo-
salicylowym

poradnia alergologiczna dysponujgca mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu
anestezjologicznego

oddziat alergologiczny z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz-
nego

przynajmniej
1 godzina po
zakonczeniu testu;
przed opuszczeniem
oddziatu lub gabinetu
konieczne wykonanie
spirometrii; wskazane
réwniez zalecenie
pacjentowi wykony-
wania pomiaréw PEF
0 2-3 godziny do
nastepnego dnia

testy prowokadji
donosowej kwa-
sem acetylosali-

poradnia alergologiczna dysponujgca mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu
anestezjologicznego
oddziat alergologiczny

30 minut od zakon-
czenia testu

cylowym oddziat alergologiczny z mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz-
nego
desensytyzacja pacjent wysokiego ryzyka €0 najmniej 2 godziny
lekami pierwsza desensytyzacja po podaniu pierwszej
oddziat intensywnej terapii w obecnosci nadzorujacego alergologa dawki podtrzymujacej
kolejna desensytyzacja: leku, ktorym pacjent
oddziat alergologiczny z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz- | byt desensytyzowany
nego
pacjent zwyktego ryzyka
oddziat alergologiczny z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz-
nego
desensytyzacja kobiety w cigzy — konieczny jest staty nadzér ginekologiczno-potozniczy;
w przypadku ciazy wczesnej mozliwe jest przeprowadzenie desensytyzagji na oddziale
alergologicznym z mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicznego;
w przypadku desensytyzacji kobiety w cigzy w terminie dopuszczajacym rozwiazanie ciazy
droga cesarskiego ciecia — optymalnie na oddziale patologii cigzy z bezposrednim dostepem
do bloku operacyjnego i mozliwoscig wykonania cesarskiego ciecia, z zabezpieczeniem
anestezjologicznym w obecnosci alergologa
desensytyzacja pacjent wysokiego i zwyktego ryzyka optymalnie
kwasem acetylo- | oddziat alergologiczny z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicz- | 24 godziny od poda-
salicylowym nego nia petnej dawki

oddziaty specjalistyczne, np. laryngologiczny, kardiologiczny, z mozliwoécig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego przy udziale alergologa

desensytyzacja kobiety w cigzy — konieczny jest staty nadzér ginekologiczno-potozniczy;

w przypadku cigzy wczesnej mozliwe jest przeprowadzenie desensytyzacji na oddziale
alergologicznym z mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicznego;
w przypadku desensytyzacji kobiety w cigzy w terminie dopuszczajacym rozwigzanie cigzy
droga cesarskiego ciecia — optymalnie na oddziale patologii cigzy z bezposrednim dostepem
do bloku operacyjnego i mozliwoscia wykonania cesarskiego ciecia, z zabezpieczeniem
anestezjologicznym w obecnosci alergologa
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2. Poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoscia na-
tychmiastowej interwencji zespolu anestezjologicznego.

3. Oddziat alergologiczny.

4. Oddziat alergologiczny z mozliwoscig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

Personel: Lekarz alergolog z doswiadczeniem w prze-
prowadzaniu tego typu procedur opracowuje schemat
wykonania testu, ustala zakres stezen, nadzoruje prowa-
dzenie testow i interpretuje ich wynik. Pielegniarka wy-
konuje test i dokumentuje jego wynik.

Konieczne wyposazenie:

1. Zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych.

2. Leki stosowane w leczeniu reakgji alergicznej i anafi-
laktycznej.

3. Leki stosowane w reanimacji.

4. Wyposazenie resuscytacyjne.

Konieczno$¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, swiadomej zgody pacjenta.

Preparaty: Kazdy roztwor leku lub preparatu diagno-
stycznego.

Czas obserwacji od zakonczenia testu (tab. 1):
30 minut.

Uwagi:

1. W przypadku przeprowadzania testéw z chemiotera-
peutykami konieczne jest wykonanie catej procedury
przez osobe majaca uprawnienia do wykonywania te-
stow z chemioterapeutykami i w warunkach umozli-
wiajacych przegotowanie roztworu tych lekéw.

2. W przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka konieczne
jest zabezpieczenie pacjenta w czasie procedury w do-
zylne wklucie obwodowe.

TESTY SRODSKORNE

Przy ocenie ryzyka wykonania testow $§rodskoérnych
konieczne jest uwzglednienie stanu ogélnego pacjenta
oraz ciezkosci reakeji nadwrazliwosci na lek lub preparat
diagnostyczny.

Pacjent wysokiego ryzyka: Pacjent, u ktérego wy-
stapily ciezkie objawy sugerujace reakcje nadwrazliwosci
typu natychmiastowego na lek lub preparat diagnostycz-
ny, niezaleznie od liczby zajetych narzadéw albo uktadéw.

Pacjent zwyklego ryzyka: Pacjent, u ktorego wystapily
fagodne lub umiarkowane objawy ze strony jednego na-
rzadu lub uktadu sugerujace reakcje nadwrazliwosci typu
natychmiastowego na lek albo preparat diagnostyczny.

Wskazania:

1. Potwierdzenie udziatu leku lub preparatu diagnostycz-
nego w przebytej reakcji nadwrazliwoéci na lek lub pre-
parat diagnostyczny, ktdry jest niezbedny w leczeniu.

2. Etap diagnostyki stuzacy wytypowaniu bezpiecznego
leku lub preparatu diagnostycznego, ktéry moze zasta-
pi¢ preparat bedacy przyczyna reakeji nadwrazliwosci.
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Przeciwwskazania bezwzgledne:

1. Nadwrazliwo$¢ na leki lub preparaty diagnostyczne
z objawami zespotu GBFDE.

2. Nadwrazliwo$¢ na leki lub preparaty diagnostyczne
z objawami ciezkich zespoltéw nadwrazliwosci typu
SJS/TEN (dopuszczalne jest wyjatkowo wykonanie te-
stow $§rodskdornych w SJS/TEN, jesli poprzedzajace testy
platkowe s3 ujemne, a test §rodskorny jest wykonywa-
ny z lekiem najmniej prawdopodobnym jako przyczy-
na reakcji nadwrazliwoéci, stanowisko to jednak jest
przedmiotem kontrowers;ji).

3. Zespoly autoimmunologiczne indukowane lekami.

Przeciwwskazania wzgledne: Majg charakter czaso-
wy i/lub wymagaja indywidulanej oceny stosunku ryzyka
do korzysci.

1. Nadwrazliwo$¢ na leki lub preparaty diagnostyczne
z objawami ciezkich zespoltéw nadwrazliwosci typu
AGEP, DIHS/DRESS (dopuszczalne jest wykonanie te-
stow §rédskornych w DIHS/DRESS lub AGEDP, jesli po-
przedzajace testy platkowe sg ujemne, a test srédskorny
jest wykonywany z lekiem najmniej prawdopodobnym
jako przyczyna reakcji nadwrazliwosci).

2. Niestabilny stan chorego (np. niekontrolowana astma).

. Aktywny stan zapalny.

4. Zmiany chorobowe skéry uniemozliwiajace wykonanie
i interpretacje testu.

5. Leczenie p-blokerami.

. Cigza.

7. Aktualne stosowanie lekéw uniemozliwiajacych inter-
pretacje testu (leki przeciwhistaminowe, leki stabilizujace
mastocyty, glikokortykosteroidy systemowe, glikokorty-
kosteroidy miejscowe, leki immunosupresyjne stosowa-
ne miejscowo w obrebie skory przedramion, tréjcyklicz-
ne leki przeciwdepresyjne, prometazyna, omalizumab).

Czas wykonania: Optymalnie 4-6 tygodni po catko-
witym wycofaniu si¢ objawdéw nadwrazliwosci, ktdre wy-
stapily po podaniu leku lub preparatu diagnostycznego
bedacego powodem podjecia diagnostyki, lecz nie pozniej
niz 6-12 miesiecy od czasu wystapienia objawow.

Miejsce wykonywania procedury (tab. 1).

Pacjent wysokiego ryzyka:

1. Poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoscig na-
tychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicznego.

2. Oddziatl alergologiczny z mozliwo$cig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

Pacjent zwyklego ryzyka:

1. Poradnia alergologiczna — wylacznie w przypadku le-
kéw znieczulenia miejscowego.

2. Poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoscig na-
tychmiastowej interwencji zespolu anestezjologicznego.

3. Oddziat alergologiczny.

4. Oddziat alergologiczny z mozliwo$cig natychmiastowej
interwencji zespolu anestezjologicznego.
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Personel: Lekarz alergolog z do$wiadczeniem w prze-
prowadzaniu tego typu procedur opracowuje schemat
wykonania testu, ustala zakres stezen, nadzoruje prowa-
dzenie testéw i interpretuje ich wynik. Pielegniarka prze-
szkolona w zakresie przygotowywania rozcienczen leku
lub preparatu diagnostycznego wykonuje test i dokumen-
tuje jego wynik.

Konieczne wyposazenie:

1. Zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych.

2. Leki stosowane w leczeniu reakcji alergicznej i anafi-
laktycznej.

3. Leki stosowane w reanimacji.

4. Wyposazenie resuscytacyjne.

Koniecznosé¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, swiadomej zgody pacjenta.

Preparaty: Sterylny roztwér leku lub preparatu diag-
nostycznego w niedraznigcym stezeniu.

Czas obserwacji od zakonczenia testu (tab. 1):
30 minut.

Uwagi:

1. W przypadku przeprowadzania testow z chemiotera-
peutykami konieczne jest wykonanie calej procedury
przez osobe majaca uprawnienia do wykonywania te-
stow z chemioterapeutykami i w warunkach umozli-
wiajgcych przegotowanie roztworu tych lekéw.

2. W przypadku pacjentdw wysokiego ryzyka konieczne
jest zabezpieczenie pacjenta w czasie procedury w do-
zylne wklucie obwodowe.

3. W aktualnych wytycznych ciezkie objawy nadwrazli-
wosci typu nienatychmiastowego klasyfikowane jako
zespoly SCARs (SJS/TEN, DRESS, AGEP) sa bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do testow §rodskor-
nych z lekiem, ktéry jest odpowiedzialny lub podejrze-
wany o wywolanie reakcji nadwrazliwoéci. Niektorzy
eksperci dopuszczajg wyjatkowo wykonanie testow
$rédskérnych w powyzszych zespotach, jesli poprze-
dzajace testy platkowe s ujemne, a test $rodskdrny jest
wykonywany z lekiem najmniej prawdopodobnym jako
przyczyna reakcji nadwrazliwosci.

TESTY PLATKOWE

Przy ocenie ryzyka wykonania testéw ptatkowych ko-
nieczne jest uwzglednienie stanu ogdlnego chorego i cigz-
kosci przebytej reakeji nadwrazliwosci.

Pacjent wysokiego ryzyka: Pacjent z wywiadem ciez-
kiej reakgji skornej (SCARs).

Pacjent zwyklego ryzyka: Pacjent z wywiadem reak-
cji nadwrazliwosci na leki w postaci wyprysku kontak-
towego, rumienia trwalego, wysypki plamisto-grudkowej
oraz symetrycznej, wyprzeniowej i zgieciowej osutki wy-
wolanej lekiem (symmetrical drug-related intertriginous
and flexural exanthema — SDRIFE).
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Wskazania: Podejrzenie nadwrazliwosci na leki typu
nienatychmiastowego z objawami skérnymi i/lub $luzéw-
kowymi.

Przeciwwskazania bezwzgledne: Brak.

Przeciwwskazania wzgledne: Majg charakter czaso-
wy i/lub wymagaja indywidualnej oceny stosunku ryzyka
do korzysci.

1. Cigzkie lub uogélnione aktywne zapalenie skory, za-
palenie skory gornej czesci plecéw lub w innych miej-
scach wybranych do nalozenia testow.

2. Leczenie skdry gornej czesci plecow lub innych miejsc
wybranych do nalozenia testow miejscowymi GKS
w ciggu ostatnich 7 dni.

3. Ogoélnoustrojowe leczenie immunosupresyjne.

4. Niedawna ekspozycja skory gornej czesci plecoéw lub
innych miejsc wybranych do nalozenia testéw na pro-
mieniowanie ultrafioletowe (UV).

Czas wykonania: Testy platkowe powinno si¢ wyko-
nywa¢ optymalnie po 3 miesigcach od ustapienia obja-
wow nadwrazliwosci na leki (3 tygodnie — 6 miesiecy).
W przypadku DRESS zaleca si¢ wykonywanie testow
przynajmniej 6 miesiecy po ustapieniu reakgji.

Miejsce wykonywania procedury (tab. 1):

1. Poradnia alergologiczna.

2. Poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoscig na-
tychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicznego.

3. Oddziat alergologiczny.

4. Oddziat alergologiczny z mozliwo$cig natychmiastowej
interwencji zespolu anestezjologicznego.

Personel: Lekarz alergolog z doswiadczeniem w diag-
nozowaniu reakcji nadwrazliwosci na leki oraz przepro-
wadzaniu oraz odczytywaniu testow platkowych nad-
zoruje nakladanie testow i ocenia wyniki. Pielegniarka
do$wiadczona w przeprowadzaniu testow ptatkowych
przygotowuje oraz naklada testy.

Konieczne wyposazenie: Brak specjalnych wymagan
co do wyposazenia gabinetu.

Koniecznosé¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, Swiadomej zgody pacjenta.

Preparaty: Komercyjne preparaty zawierajace sub-
stancje do testow platkowych sg dostepne dla niewielu
lekéw. W przypadku ich braku preparaty mozna przygo-
towa¢ na miejscu badz w aptece szpitalnej. Stezenie leku
oraz podloze nalezy dobra¢, kierujac si¢ istniejacymi wy-
tycznymi, z uwzglednieniem istniejacych pomiedzy nimi
rozbiezno$ci. W przypadku braku konkretnych zalecen
uwaza sie, Ze przy testowaniu substancji czynnych nale-
2y stosowac rozcienczenie 10%, a lekéw gotowych oraz
substancji pomocniczych - rozcienczenie 30%. Zaleca
sie korzystanie z komercyjnie dostepnych komdr testo-
wych. Preparaty pltynne powinno sie testowaé przy uzyciu
specjalnie przystosowanych komor lub krazkéw z bibuty
filtracyjnej. Testy platkowe z lekami wykonuje oraz ocenia
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sie wedlug tych samych zasad jak testy ptatkowe z innymi

substancjami.

Czas obserwacji od zakonczenia testu (tab. 1): Ko-
mory testowe powinny by¢ zdjete po 48 godzinach, a na-
stepnie nalezy dokona¢ pierwszego odczytu. Kolejne od-
czyty powinny optymalnie odbywac si¢ po 72, 96 oraz po
168 godzinach (7 dniach).

Uwagi:

1. Nalezy wzig¢ pod uwage, Ze jest to metoda niewystan-
daryzowana w przypadku wigkszoséci lekéw, a czulosé
i swoisto$¢ uzyskanych wynikow jest zalezna nie tylko
od pierwotnej postaci reakeji nadwrazliwosci, lecz tak-
ze od rodzaju leku, ktory ja wywolal.

2. 0d 2021 roku jeden z wiodacych producentéw aler-
gendéw do testow platkowych wycofal leki (siarczan
neomycyny, siarczan gentamycyny, mieszanka kain,
budezonid, piwalan tiksokortolu) z zestawu obejmu-
jacego Polska Serie Podstawowa. Braki te powinno si¢
uzupetniac substancjami testowymi przygotowanymi
na miejscu badzZ w aptece szpitalnej. Dostepne sg takze
preparaty pochodzace z innych firm.

3. Istnieja dane dotyczace wykorzystania testow platko-
wych w diagnostyce nadwrazliwosci na leki w postaci
SCARSs. Jednak czesto$¢ wystepowania wynikéw do-
datnich zalezy od postaci reakgji, a takze leku, ktory
ja wywolal. Decyzja o podjeciu tego typu diagnostyki
powinna by¢ poprzedzona doktadng oceng stosunku
ryzyka do korzysci.

PROWOKACJE LEKAMI

Prowokacje lekami (drug provocation tests — DPTs) sta-
nowig ztoty standard diagnostyczny w przypadku reakcji
nadwrazliwo$ci na leki. Stosowane sg jako ostatni etap
diagnostyki nadwrazliwosci typu natychmiastowego i nie-
natychmiastowego, kiedy inne, bardziej bezpieczne pro-
cedury diagnostyczne nie sg dostepne lub wskazane albo
nie pozwalajg na ustalenie rozpoznania. Ograniczeniem
ich zastosowania jest ryzyko wystapienia cigzkiej reakcji
w trakcie ich przeprowadzania. Najczeéciej wykonuje sie
prowokacje doustne, w wybranych przypadkach moz-
liwe sg prowokacje dozylne, podskérne, domigsniowe,
dospojowkowe, donosowe i wziewne. Prowokacje do-
ustne s3 stosowane najczesciej ze wzgledu na wolniejsze
wchlanianie leku. Prowokacje rozpoczyna si¢ od poda-
wania matych dawek leku, a nastepnie zwieksza sie je az
do osiagnigcia okreslonej dawki, zwykle terapeutyczne;j.
Badanie nalezy przerwaé w przypadku wystgpienia obja-
wow niepozadanych. Badanie moze by¢ poprzedzone lub
uzupelnione proba z placebo.

Przy ocenie ryzyka wykonania prowokacji koniecz-
ne jest uwzglednienie stanu ogélnego chorego i nasilenia
choréb wspottowarzyszacych.
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Testy prowokacji nalezy odrézni¢ od testow tole-
rancji, przeprowadzanych z lekami lub preparatami
diagnostycznymi niewykazujacymi reakeji krzyzowych
z potencjalnym czynnikiem sprawczym. Wskazaniem
do ich wykonania jest potwierdzenie bezpieczenstwa
stosowania leku lub preparatu diagnostycznego, ktéry
moze zastgpi¢ lek albo preparat bedacy przyczyna re-
akcji nadwrazliwosci. Ze wzgledu na znacznie mniejsze
ryzyko wystapienia powiklan w poréwnaniu z testami
prowokacji dopuszcza sie ich wykonywanie w poradni
alergologiczne;.

Pacjent wysokiego ryzyka: Pacjent, u ktérego wy-
stapily ciezkie objawy sugerujace reakcje nadwrazliwos$ci
typu natychmiastowego, niezaleznie od liczby zajetych
narzadow lub ukladéw, albo z wywiadem ciezkiej reakcji
skérnej typu nienatychmiastowego (SCARs) na lek badz
preparat diagnostyczny.

Pacjent zwyklego ryzyka: Pacjent, u ktérego wysta-
pily fagodne lub umiarkowane objawy ze strony jednego
narzadu lub uktadu sugerujace reakcje nadwrazliwos$ci
typu natychmiastowego, albo z wywiadem reakcji nad-
wrazliwosci typu nienatychmiastowego o fagodnym lub
umiarkowanym nasileniu na lek badz preparat diagno-
styczny.

Wskazania:

1. Potwierdzenie udziatu leku w przebytej reakcji nad-

wrazliwosci.

2. Ocena wystepowania reakeji krzyzowych.

Przeciwwskazania bezwzgledne: Dotycza wystapie-
nia nastepujacych stanéw lub objawdw po zastosowaniu
danego leku:

1. Ciezka reakeja anafilaktyczna zagrazajaca zyciu.

2. Nadwrazliwo$¢ typu II (np. cytopenie polekowe).

3. Nadwrazliwo$¢ typu III (np. reakcja typu choroby po-

surowiczej, zapalenie naczyn).

4. Nadwrazliwos¢ typu IV (np. SCARs, reakcje nadwraz-

liwosci z objawami narzagdowymi).

5. Zespoly autoimmunologiczne indukowane lekami.

6. Ciaza (z wyjatkiem sytuacji, kiedy stosowanie leku jest

niezbedne podczas cigzy lub porodu).

Przeciwwskazania wzgledne: Majg charakter czaso-
wy i/lub wymagaja indywidualnej oceny stosunku ryzyka
do korzysci.

1. Karmienie piersia (dotyczy lekéw przenikajacych do

mleka matki).

2. Niekontrolowane choroby o ciezkim przebiegu, np.
astma, choroby nerek, watroby, ukladu krazenia, skazy
krwotoczne, czynna choroba wrzodowa.

. Aktywna infekcja, zwlaszcza wirusowa.

. Leczenie -blokerem.

. Brak wspotpracy z pacjentem.

. Brak $wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie
badania.
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Czas obserwacji: W przypadku prowokacji lekiem
podejrzanym o wywolanie reakcji - 24 godziny po osiag-
nieciu dawki docelowe;j.

Miejsce wykonywania procedury (tab. 1):

Pacjent wysokiego ryzyka:

1. Oddziat alergologiczny z mozliwo$cig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

Pacjent zwyklego ryzyka:

1. Poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoscig na-
tychmiastowej interwencji zespotu anestezjologicznego.

2. Oddziat alergologiczny z mozliwo$cig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

Personel: Lekarz alergolog z doswiadczeniem w pro-
wadzeniu prowokacji lekami nadzoruje wykonanie proce-
dury wedlug ustalonego schematu. Pielegniarka do$wiad-
czona w przeprowadzaniu tego typu procedur podaje
choremu kolejne dawki leku i monitoruje pacjenta.

Konieczne wyposazenie:

1. Spirometr i/lub pikflometr.

2. Zestaw do monitorowania czynnoéci zyciowych.

3. Leki do stosowania w razie wystgpienia objawow: krot-
ko dziatajacy B2-mimetyk do inhalacji lub nebulizacji,
kortykosteroid, adrenalina oraz leki stosowane w reani-
macji.

4. Dostep do tlenoterapii.

5. Wyposazenie resuscytacyjne.

Koniecznosé¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, Swiadomej zgody pacjenta.

Preparaty: Preparaty przygotowywane przez apteke
szpitalng lub leki gotowe w dawkach podzielonych poda-
wane w dawkach wzrastajacych. Droga podania zalezy od
przyjetego protokotu prowokacji.

Czas obserwacji od zakonczenia testu (tab. 1):
W przypadku prowokacji lekiem podejrzanym o wywota-
nie reakcji - 24 godziny po osiagnieciu dawki docelowej,
natomiast w przypadku testu tolerancji mozna skréci¢
czas obserwacji do 2 godzin.

Uwagi:

1. Konieczne zabezpieczenie pacjenta w czasie procedury
w dozylne wkiucie obwodowe.

2. Przed kazda narastajaca dawka niezbedny pomiar cze¢-
sto$ci akcji serca i ci$nienia krwi, a u chorych na astme
dodatkowo wykonanie spirometrii lub PEE

TESTY PROWOKACJI DOUSTNEJ KWASEM
ACETYLOSALICYLOWYM (ACETYLSALICYLIC ACID -
ASA)

Pacjent wysokiego ryzyka: Ciezkie nasilenie reakcji nad-
wrazliwoéci po zazyciu ASA lub innego niesteroidowe-
go leku przeciwzapalnego (NLPZ) definiowane jest jako
objawy ze strony co najmniej dwéch narzadéw, ktérym
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towarzyszy obnizenie wartosci ci$nienia tetniczego (cis-

nienie skurczowe < 90 mm Hg i/lub omdlenie) i/lub ob-

nizenie saturacji (< 92%).

Pacjent zwyklego ryzyka: Reakcja po zazyciu ASA
lub innego NLPZ w wywiadzie bez objaw6w anafilaksji
lub cigzkiej obturacji oskrzeli z objawami niewydolnosci
oddechowej.

Wskazania:

1. Podejrzenie nadwrazliwos$ci na ASA i inne NLPZ
u chorych zglaszajacych w wywiadzie objawy ze strony
dolnych i/lub gérnych drég oddechowych po zazyciu
ASA i innych NLPZ budzace podejrzenie choroby drég
oddechowych zaostrzanej przez NLPZ (N-ERD).

2. Podejrzenie pokrzywki spowodowanej nadwrazliwo-
$cig na ASA i/lub inne NLPZ.

3. Wykluczenie krzyzowego mechanizmu reakcji u pa-
cjentéw z podejrzeniem nadwrazliwosci na pojedyncze
leki z grupy NLPZ.

4. Weryfikacja rozpoznania u 0séb z ujemnym wynikiem
testow prowokacji dooskrzelowej lub donosowej ASA.

5. Ustalenie dawki progowej ASA przed rozpoczeciem
doustnej desensytyzacji ASA.

Przeciwwskazania bezwzgledne:

1. Reakcja anafilaktyczna po zazyciu ASA.

2. Ciezkie, uogélnione reakcje skdrne i/lub narzadowe po
zazyciu ASA.

3. Cigza (prowokacja moze by¢ przeprowadzona wylacz-
nie w sytuacji koniecznosci stosowania ASA w prze-
biegu ciazy).

Przeciwwskazania wzgledne: Maja charakter czaso-
wy i/lub wymagaja indywidualnej oceny ryzyka lub ko-
rzysci.

1. Choroby przewlekle w fazie dekompensacji (np. astma,
choroby nerek, watroby, uktadu krazenia, czynna cho-
roba wrzodowa).

2. Zakazenie ukladu oddechowego w ciagu ostatnich
4 tygodni przed testem.

3. Obecnos¢ aktywnych objawéw u chorych z przewlekla

pokrzywka.

.FEV1 <70% w.n.

. Niemozno$¢ utrzymania kontroli astmy po odstawieniu

lekéw wymaganych do przeprowadzenia prowokacji.

. Przeciwwskazania do wykonania spirometrii.

. Leczenie B-blokerem.

. Brak wspotpracy z pacjentem.

. Brak $wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie

badania.

Czas wykonania: Nie wcze$niej niz 4-6 tygodni od
ustgpienia objawdw nadwrazliwosci, ktore wystapity po
podaniu leku.

Miejsce wykonywania procedury (tab. 1): Oddziat
alergologiczny z mozliwo$cig natychmiastowej interwen-
cji zespolu anestezjologicznego.
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Personel: Lekarz alergolog z do$§wiadczeniem w prze-
prowadzaniu testow prowokacji lekami nadzoruje wy-
konanie testu wedlug ustalonego schematu. Pielegniarka
doswiadczona w przeprowadzaniu testéw prowokacji le-
kami podaje lek, monitoruje pacjenta, wykonuje spiro-
metrie.

Konieczne wyposazenie:

1. Spirometr.

2. Zestaw do monitorowania czynnoéci zyciowych.

3. Leki do stosowania w razie wystgpienia objawow: krot-
ko dziatajacy B2-mimetyk do inhalacji lub nebulizacji,
kortykosteroid i.v., adrenalina.

4. Dostep do tlenoterapii.

5. Wyposazenie resuscytacyjne.

6. Leki stosowane w reanimacji.

Konieczno$¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, Swiadomej zgody pacjenta.

Preparaty:

1. Kwas acetylosalicylowy (aspiryna, acetylsalicylic acid
- ASA) w formie sproszkowanej lub rozpuszczalnej
w odmierzonych dawkach.

2. Placebo.

Czas obserwacji od zakonczenia testu (tab. 1): Ho-
spitalizacja do 24 godzin. Przed opuszczeniem oddzialu
konieczne wykonanie spirometrii.

Uwagi:

1. Test obarczony jest ryzykiem wystgpienia cigzkiej ob-
turacji oskrzeli lub objawow systemowych, dlatego
pacjent powinien mie¢ zalozone dozylne wklucie ob-
wodowe.

2. Nalezy zwrdci¢ uwage na jednoczesne stosowanie in-
nych lekéw wplywajacych na uktad krzepnigcia.

TESTY PROWOKACJI DOOSKRZELOWEJ KWASEM
ACETYLOSALICYLOWYM (ASA)

Testy wykonuje sie z krystaliczng, rozpuszczalng postacia

ASA, czyli aspiryna lizynowa (L-ASA; lysine aspirin).

Pacjent wysokiego ryzyka: Cigzkie nasilenie reakcji
nadwrazliwo$ci po zazyciu ASA lub innego NLPZ defi-
niowane jest jako objawy ze strony co najmniej dwoch
narzadow, ktérym towarzyszy obnizenie wartosci ci$nie-
nia tetniczego (ci$nienie skurczowe < 90 mm Hg i/lub
omdlenie) i/lub obnizenie saturacji (< 92%).

Pacjent zwyklego ryzyka: Reakcja po zazyciu ASA
lub innego NLPZ w wywiadzie bez objawow anafilaksji
lub ciezkiej obturacji oskrzeli z objawami niewydolnosci
oddechowej.

Wskazania:

1. Podejrzenie nadwrazliwosci na ASA i inne NLPZ
u chorych zglaszajacych w wywiadzie objawy ze strony
dolnych drég oddechowych po zazyciu ASA i innych
NLPZ budzace podejrzenie choroby drég oddecho-
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wych zaostrzanej przez NLPZ (N-ERD) z astmg i/lub

przewleklym zapaleniem zatok.

2. Wskazany u 0s6b, u ktérych przeprowadzenie doust-
nego testu prowokacyjnego z ASA byloby mniej bez-
pieczne ze wzgledu na ryzyko wystapienia reakeji sys-
temowych.

Przeciwwskazania bezwzgledne:

1. Reakgcja anafilaktyczna po zazyciu ASA.

2. Cigzkie, uogolnione reakcje skorne i/lub narzgdowe po
zazyciu ASA.

3. Cigza (prowokacja moze by¢ przeprowadzona wylacz-
nie, gdy konieczne jest stosowanie ASA w przebiegu
cigzy).

Przeciwwskazania wzgledne: Maja charakter czaso-
wy i/lub wymagaja indywidualnej oceny stosunku ryzyka
do korzysci.

1. Choroby przewlekle w fazie dekompensacji (np. astma,
choroby nerek, watroby, uktadu krazenia, czynna cho-
roba wrzodowa).

2. Zakazenie ukladu oddechowego w ciggu ostatnich
4 tygodni przed testem.

3.FEV1 < 70% w.n.

. Niemozno$¢ utrzymania kontroli astmy po odstawieniu

lekéw wymaganych do przeprowadzenia prowokacji.

. Przeciwwskazania do wykonania spirometrii.

. Leczenie -blokerem.

. Brak wspotpracy z chorym.

. Brak $wiadomej zgody pacjenta na przeprowadzenie

badania.

Czas wykonania: Nie wcze$niej niz 4-6 tygodni od
ustgpienia objawow nadwrazliwosci, ktore wystapily po
podaniu leku.

Miejsce wykonywania procedury (tab. 1):

1. Poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwo$cia
natychmiastowej interwencji zespolu anestezjolo-
gicznego.

2. Oddziat alergologiczny z mozliwoscig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

Personel: Lekarz alergolog z doswiadczeniem w prze-
prowadzaniu tego typu testdw nadzoruje wykonanie testu
wedlug ustalonego schematu. Pielegniarka doswiadczona
w przeprowadzaniu tego typu testéw wykonuje test.

Konieczne wyposazenie:

1. System dozymetryczny do nebulizacji roztworu L-ASA.

2. Spirometr.

3. Zestaw do monitorowania czynnoéci zyciowych.

4. Leki do stosowania w razie wystgpienia objawow: krot-
ko dzialajacy p2-mimetyk do inhalacji lub nebulizacji,
kortykosteroid 7.v.

5. Wyposazenie resuscytacyjne.

6. Leki stosowane w reanimacji.

Koniecznoé¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, swiadomej zgody pacjenta.
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Preparaty:
1. Aspiryna lizynowa (L-ASA).
2. Sél fizjologiczna (rozpuszczalnik).

Czas obserwacji od zakonczenia testu (tab. 1): Przy-
najmniej 1 godzina od zakonczenia testu. Przed opuszcze-
niem oddziatu lub gabinetu konieczne wykonanie spirome-
trii. Wskazane réwniez zalecenie pacjentowi wykonywania
pomiaréw PEF co 2-3 godziny do nastepnego dnia.

Uwagi: Test uwazany jest za bezpieczny, jednak rzad-
ko moga wystapi¢ objawy pozaoskrzelowe lub systemowe.
Z tego powodu pacjent powinien mie¢ zalozone dozylne
wktucie obwodowe.

TESTY PROWOKACJI DONOSOWEJ KWASEM
ACETYLOSALICYLOWYM (ASA)

Testy wykonuje si¢ z krystaliczng, rozpuszczalng postacia

ASA, czyli aspiryng lizynowa (L-ASA; lysine aspirin).

Pacjent zwyklego ryzyka: Reakcja po zazyciu ASA
lub innego NLPZ w wywiadzie.

Wskazania:

1. Podejrzenie nadwrazliwo$ci na ASA i inne NLPZ
u chorych zglaszajacych w wywiadzie objawy ze stro-
ny drég oddechowych po zazyciu ASA i innych NLPZ
budzacych podejrzenie choroby drég oddechowych
zaostrzanej przez NLPZ (N-ERD).

2. Wskazany u oséb, u ktérych nadwrazliwo$¢ na NLPZ
manifestuje sie objawami ze strony gérnych drég odde-
chowych, oraz w przypadkach, kiedy przeprowadzenie
doustnego lub dooskrzelowego testu prowokacyjnego
jest przeciwwskazane (np. FEV1 < 70% w.n., reakcja
anafilaktyczna po zazyciu ASA w wywiadzie).

Przeciwwskazania wzgledne:

1. Obecnos¢ schorzen, ktore mogg wplynaé na wynik po-
miaru droznoéci nosa (np. duze polipy lub perforacja
przegrody nosa).

2. Zakazenie gérnych drég oddechowych w ostatnich
6 tygodniach przed testem.

3. Obecnos¢ innych czynnikéw powodujacych wzrost
nieswoistej nadreaktywnosci blony sluzowej nosa (np.
okres pylenia u chorego z pytkowica).

Miejsce wykonywania procedury (tab. 1):

1. Poradnia alergologiczna dysponujaca mozliwoécig na-
tychmiastowej interwencji zespolu anestezjologicznego.

2. Oddziat alergologiczny.

3. Oddzial alergologiczny z mozliwo$cig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

Personel: Lekarz alergolog z do$§wiadczeniem w prze-
prowadzaniu tego typu testéw nadzoruje wykonanie testu
wedlug ustalonego schematu. Pielegniarka doswiadczona
w przeprowadzaniu tego typu testéw wykonuje test.

Konieczne wyposazenie:

1. Mikropipetka do podawania roztworu L-ASA.
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2. Rynomanometr lub rynometr akustyczny albo aparat
do pomiaru PNIE
3. Zestaw do monitorowania czynnoéci zyciowych.
4. Leki do stosowania w razie wystapienia objawow: miej-
scowy o-mimetyk, kortykosteroid p.o.
5. Wyposazenie resuscytacyjne.
Koniecznoé¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, swiadomej zgody pacjenta.
Preparaty:
1. Aspiryna lizynowa (L-ASA).
2. Sdl fizjologiczna (rozpuszczalnik).
Czas obserwacji od zakonczenia testu (tab. 1):
30 minut od zakonczenia testu.
Uwagi: Test uwazany jest za bezpieczny, jednak
bardzo rzadko moga wystapi¢ tagodne objawy skurczu
oskrzeli lub objawy skorne (pokrzywka).

DESENSYTYZACJA LEKAMI

Desensytyzacja polega na wywolaniu przej$ciowego stanu
tolerancji na lek, ktory wywotat reakcje nadwrazliwosci
natychmiastowej zaleznej lub niezaleznej od IgE, jak row-
niez typu nienatychmiastowego. Desensytyzacja przepro-
wadzana jest lekiem, ktdry okazuje si¢ niezbedny w lecze-
niu chorego, pod warunkiem braku leku alternatywnego
o poréwnywalnej skutecznosci i profilu bezpieczenstwa.
U pacjentéw z chorobami potencjalnie zagrazajacymi zy-
ciu, takimi jak schorzenia onkologiczne, przewlekle cho-
roby zapalne lub ostre zakazenia, desensytyzacja moze by¢
procedurg ratujacg lub przedtuzajacg zycie. Desensytyza-
cja jest wykonywana najczesciej kwasem acetylosalicylo-
wym, antybiotykami, chemioterapeutykami i lekami bio-
logicznymi, moze by¢ jednak wykonana z wieloma innymi
lekami. Procedura desensytyzacji obejmuje wielokrotne
podawanie wzrastajacych dawek leku w odstepach od
15 minut do kilku godzin az do osiagniecia dawki terapeu-
tycznej. W celu utrzymania tolerancji lek musi by¢ przyj-
mowany regularnie w okre$lonych odstepach czasowych.
Leki moga by¢ podawane droga doustna lub parenteralnie.
Desensytyzacje przeprowadza sie na podstawie opubliko-
wanych, przykladowych protokotéw. Decyzja o desensy-
tyzacji podejmowana jest wspolnie przez lekarza kieruja-
cego odpowiedniej specjalizacji (np. kardiologa, onkologa,
specjaliste chordb zakaznych, reumatologa, dermatologa)
i alergologa, po ocenie stosunku korzysci do ryzyka.

Pacjent wysokiego ryzyka: Pacjent, u ktérego wy-
stapily ciezkie objawy sugerujace reakcje nadwrazliwosci
typu natychmiastowego, niezaleznie od liczby zajetych
narzadoéw lub uktadéw, albo z wywiadem cigzkiej reakeji
skérnej typu nienatychmiastowego (SCAR) na lek badz
preparat diagnostyczny.

Pacjent zwyklego ryzyka: Pacjent, u ktérego wystapily
tagodne lub umiarkowane objawy ze strony jednego na-
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rzadu lub uktadu sugerujace reakcje nadwrazliwosci typu
natychmiastowego, albo z wywiadem reakeji nadwrazli-
wosci typu nienatychmiastowego o tagodnym lub umiar-
kowanym nasileniu na lek badz preparat diagnostyczny.

Wskazania: Przebyta reakcja nadwrazliwos$ci na lek,
ktdry jest niezbedny w leczeniu, pod warunkiem braku
leku alternatywnego o poréwnywalnej lub wystarczajacej
skutecznosci i pordwnywalnym profilu bezpieczenstwa.

Przeciwwskazania bezwzgledne:

1. Nadwrazliwo$¢ na leki typu II (np. cytopenie polekowe).
2. Nadwrazliwo$¢ typu III (np. choroba typu posurowi-
czego, zapalenie naczyn).
. Nadwrazliwo$¢ typu IV (np. SCARs).
. Reakcje nadwrazliwosci z objawami narzagdowymi.
. Zespoly autoimmunologiczne indukowane lekami.
. Cigza (z wyjatkiem sytuacji, kiedy stosowanie leku jest
niezbedne podczas cigzy lub porodu).
Przeciwwskazania wzgledne:
1. Ciezkie choroby ogdlnoustrojowe w fazie dekompensa-
cji, do czasu uzyskania stabilizacji stanu chorego.
2. Leczenie p-blokerem.

Miejsce wykonywania procedury (tab. 1):

Pacjent wysokiego ryzyka:

1. Pierwsza desensytyzacja — oddzial intensywnej terapii
w obecnos$ci nadzorujacego alergologa.

2.Kolejna desensytyzacja - oddzial alergologiczny
z mozliwoscig natychmiastowej interwencji zespolu
anestezjologicznego.

Pacjent zwyklego ryzyka:

1. Oddziat alergologiczny z mozliwoscig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

Personel: Lekarz alergolog z doswiadczeniem w prze-
prowadzaniu tego typu procedur opracowuje schemat na
podstawie dostepnego pi$miennictwa i nadzoruje wyko-
nanie desensytyzacji. Pielegniarka przygotowuje rozcien-
czenia leku, podaje lek, zapisuje podanie kolejnych dawek
i pomiary czynnosci zyciowych.

Konieczne wyposazenie:

1. Zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych.

2. Leki stosowane w leczeniu reakgji alergicznej i anafi-
laktycznej.

3. Leki stosowane w reanimacji.

4. Wyposazenie resuscytacyjne.

Koniecznoé¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, swiadomej zgody pacjenta.

Preparaty: Odpowiednio przygotowane preparaty le-
kéw, zgodnie z przyjetym protokotem.

Czas obserwagji (tab. 1): Co najmniej 2 godziny od
podania pierwszej dawki podtrzymujacej leku, ktérym
pacjent byt desensytyzowany.

Uwagi:

1. Konieczne zabezpieczenie pacjenta w czasie procedury
w dozylne wkiucie obwodowe.
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2. Nie zaleca si¢ przeprowadzania desensytyzacji przez le-
karzy sprawujacych opieke nad chorym, niebedacych
alergologami. Jezeli niemozliwe jest przeprowadzenie
desensytyzacji na oddziale alergologicznym specja-
lizujacym si¢ w diagnostyce nadwrazliwos$ci na leki
z zabezpieczeniem anestezjologicznym, ze wzgledu np.
na ryzyko zwigzane z transportem chorego, procedure
nalezy przeprowadzi¢ na oddziale podstawowym, opty-
malnie w obecno$ci zespotu alergologicznego — alergo-
loga i pielegniarki.

3. W przypadku procedur z uzyciem cytostatykéw po-
winno stosowa¢ sie do odpowiednich regut kontaktu
personelu z tymi lekami.

4. Desensytyzacja kobiety w cigzy — konieczny jest staly
nadzér ginekologiczno-potozniczy. W przypadku cigzy
wczesnej mozliwe jest przeprowadzenie desensytyzacji
na oddziale alergologicznym z mozliwo$cia natych-
miastowej interwencji zespotu anestezjologicznego.
W przypadku desensytyzacji kobiety w cigzy w ter-
minie dopuszczajacym rozwigzanie cigzy droga cesar-
skiego cigcia — optymalnie na oddziale patologii cig-
zy, z bezposrednim dostepem do bloku operacyjnego
i mozliwoscia wykonania ciecia cesarskiego z zabezpie-
czeniem anestezjologicznym w obecno$ci alergologa.
Niezbedne jest stale monitorowanie tetna ptodu.

DESENSYTYZACJA ASA

Ze wzgledu na specyficzny, nieimmunologiczny patome-
chanizm nadwrazliwo$ci na ASA i inne NLPZ, desensy-
tyzacja ASA wymaga odrebnego oméwienia.

Pacjent wysokiego ryzyka: Ci¢zkie nasilenie reakcji
nadwrazliwosci po zazyciu ASA lub innego NLPZ defi-
niowane jest jako objawy ze strony co najmniej dwoch
narzaddéw, ktérym towarzyszy obnizenie wartosci ci$nie-
nia tetniczego (cisnienie skurczowe < 90 mm Hg i/lub
omdlenie) i/lub obnizenie saturacji (< 92%).

Pacjent zwyklego ryzyka: Reakcja po zazyciu ASA
lub innego NLPZ w wywiadzie bez objawdw anafilaksji
lub ciezkiej obturacji oskrzeli z objawami niewydolnosci
oddechowej.

Wskazania:

1. Oporne na leczenie przewlekle zapalenie zatok z poli-
pami nosa u pacjentéw z chorobg drog oddechowych
zaostrzang przez NLPZ (N-ERD), najlepiej po wczes-
niejszym operacyjnym leczeniu zatok.

2. Koniecznos¢ przewleklego leczenia przeciwptytkowe-
go kwasem acetylosalicylowym u pacjentéw z choroba
drég oddechowych zaostrzang przez NLPZ (N-ERD)
lub z pokrzywka albo obrzekiem naczynioruchowym
wyzwalanymi przez NLPZ (NIUA).

3. Koniecznos¢ przewleklego leczenia przeciwzapalnego
lub przeciwbolowego za pomoca lekéw z grupy NLPZ
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u pacjentéw z choroba drég oddechowych zaostrzang
przez NLPZ (N-ERD) lub z pokrzywka albo obrzekiem
naczynioruchowym wyzwalanymi przez NLPZ (NIUA).

Przeciwwskazania bezwzgledne:

1. Ciezka reakcja anafilaktyczna po przyjeciu ASA lub in-
nego NLPZ w wywiadzie.

2. Wystepowanie schorzen lub stanéw, ktore nie gwaran-
tuja regularnego przyjmowania ASA przez pacjenta.

3. Cigza (z wyjatkiem sytuacji, gdy stosowanie leku jest
niezbedne podczas cigzy lub poroduy).

4. Karmienie piersig.

Przeciwwskazania wzgledne:

1. Jakiekolwiek schorzenia wspolistniejace, ktore w ocenie
lekarza moga stanowi¢ przeciwwskazanie do desensy-
tyzacji (np. czynna choroba wrzodowa, cigzka choroba
nerek, koniecznos¢ przyjmowania metotreksatu w daw-
ce powyzej 15 mg/tydzien).

2. Aktualnie stwierdzona infekcja.

3. Leczenie p-blokerem.

Miejsce wykonania procedury (tab. 1):

Pacjent wysokiego i zwyklego ryzyka:

1. Oddziat alergologiczny z mozliwo$cig natychmiastowej
interwencji zespotu anestezjologicznego.

2. Oddzialy specjalistyczne, np. laryngologiczny, kar-
diologiczny, z mozliwo$cig natychmiastowej inter-
wencji zespolu anestezjologicznego przy udziale
alergologa.

3. W przypadku ciazy wczesnej mozliwe jest przepro-
wadzenie desensytyzacji na oddziale alergologicznym
z mozliwoscia natychmiastowej interwencji zespolu
anestezjologicznego. W przypadku cigzy w terminie
dopuszczajacym rozwigzanie droga cesarskiego ciecia
- optymalnie na oddziale patologii cigzy z zabezpiecze-
niem anestezjologicznym przy udziale alergologa.

Personel: Lekarz alergolog z doswiadczeniem w pro-
wadzeniu desensytyzacji nadzoruje wykonanie procedury
wedlug ustalonego schematu. Pielegniarka do$§wiadczona
w przeprowadzaniu tego typu procedur podaje choremu
kolejne dawki ASA.

Konieczne wyposazenie:

1. Zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych.

2. Spirometr i/lub pikflometr.

3. Leki stosowane w leczeniu reakeji alergicznej i anafi-
laktycznej.

4. Leki stosowane w reanimacji.

5. Wyposazenie resuscytacyjne.

Koniecznosé¢ podpisania zgody: Procedura wymaga
pisemnej, $wiadomej zgody pacjenta.

Preparaty: Kwas acetylosalicylowy do podawania do-
ustnego (dawki przygotowywane przez apteke szpitalng
lub preparaty gotowe).

Czas obserwagji (tab. 1): Optymalnie 24 godziny od
podania pelnej dawki ASA.
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Uwagi:

1. Konieczne zabezpieczenie pacjenta w czasie procedury
w dozylne wktucie obwodowe.

2. Niezbedna edukacja chorego dotyczaca systematycz-
nego zazywania preparatu kwasu acetylosalicylowego
w ustalonej dawce, konieczno$ci monitorowania sta-
nu zdrowia i natychmiastowego kontaktu z lekarzem
w razie wystgpienia jakichkolwiek objawéw ubocznych
i/lub nieprawidtowych wynikéw badan laboratoryj-
nych. W razie koniecznosci wykonania zabiegu wyma-
gajacego odstawienia ASA niezbedna ponowna desen-
sytyzacja w warunkach szpitalnych.

3. Konieczne wizyty kontrolne w osrodku przeprowadza-
jacym desensytyzacje (pierwsza po miesigcu od wyko-
nania procedury), nastepne w poradni alergologicznej
(minimum 2 razy w roku).

4. Nalezy uwzglednia¢ mozliwe interakcje lekowe pomig-
dzy ASA ajednocze$nie stosowanymi lekami (np. le-
czenie metotreksatem).

5. Przy desensytyzacji kobiety w cigzy konieczny jest staty
nadzor ginekologiczno-potozniczy oraz monitorowanie
tetna plodu.

SYTUACJE SZCZEGOLNE

CIAZA

Diagnostyka nadwrazliwosci na leki w cigzy stanowi sy-
tuacje szczegolna ze wzgledu na to, ze ryzyko jej przepro-

wadzania dotyczy zaréwno matki, jak i dziecka. W ciazy

diagnostyka alergologiczna jest dopuszczalna jedynie
w sytuacjach bezwzglednie koniecznych, po szczegéto-
wej analizie stosunku ryzyka do korzysci. Cigza stano-
wi przeciwwskazanie wzgledne do wykonywania testow
skornych punktowych i §rodskérnych z lekami. Prowo-
kacje lekami, w tym prowokacja doustna i dooskrzelowa
kwasem acetylosalicylowym, a takze desensytyzacja leka-
mi sg bezwzglednie przeciwwskazane, z wyjatkiem jed-
nak sytuacji, gdy stosowanie leku jest niezbedne podczas
ciazy lub porodu. Przy przeprowadzaniu desensytyzacji
kobiety w cigzy konieczny jest staly nadzér ginekolo-
giczno-polozniczy, a miejsce wykonania zalezy od etapu
ciazy. W przypadku ciazy wczesnej mozliwe jest prze-
prowadzenie desensytyzacji na oddziale alergologicznym
dysponujacym mozliwo$cia natychmiastowej interwencji
zespolu anestezjologicznego. Desensytyzacja w terminie
dopuszczajacym rozwigzanie cigzy droga cesarskiego
ciecia optymalnie powinna by¢ przeprowadzona na od-
dziale patologii cigzy z bezposrednim dostepem do blo-
ku operacyjnego, z zabezpieczeniem anestezjologicznym,

w obecnosci alergologa i ze stalym monitorowaniem tet-

na plodu.
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MASTOCYTOZA ORAZ POKREWNE JEDNOSTKI
CHOROBOWE

Brakuje dotychczas dowodéw na wigksze ryzyko proce-
dur wykorzystywanych w diagnostyce nadwrazliwosci
na leki u pacjentéw z mastocytozg i innymi chorobami
z jej kregu. Ryzyko to jednak moze by¢ niedoszacowane
z powodu rzadkosci tych schorzen. Z uwagi na fakt ob-
nizonego progu aktywacji mastocytéw w tych schorze-
niach i czestszego wystepowania anafilaksji jako objawu
nadwrazliwo$ci na szereg czynnikoéw zaleca si¢ szczeg6lng
ostroznos$¢ i wykonywanie testow z lekami w tej grupie
pacjentéw wylacznie na oddziatach alergologicznych ma-
jacych mozliwos$¢ natychmiastowej interwencji zespotu
anestezjologicznego.

AKTUALNE LECZENIE B-BLOKEREM I/LUB
INHIBITOREM KONWERTAZY ANGIOTENSYNY

B-blokery moga potencjalnie zwigksza¢ ryzyko anafilaksji,
nasila¢ objawy i utrudnia¢ jej leczenie. Z tego powodu
zalecana jest ostroznos$¢ w przeprowadzaniu wszystkich
procedur diagnostycznych nadwrazliwosci na leki u pa-
cjentéw obecnie leczonych B-blokerami, takich jak testy
skdrne, prowokacje oraz desensytyzacja lekami. W przy-
padku kazdej z wymienionych procedur nalezy rozwazy¢
odstawienie B-blokeréw na co najmniej 72 godziny. Gdy
modyfikacja leczenia i odstawienie powyzszych lekow
nie jest mozliwe lub wigze si¢ z ryzykiem nasilenia ob-
jawow schorzenia bedacego wskazaniem do ich stosowa-
nia, powinno si¢ oceni¢ indywidualnie korzysci ptynace
z przeprowadzenia okreslonej procedury diagnostycznej,
ryzyko zagrozenia anafilaksjg w przebiegu kazdej z nich
oraz konsekwencje czasowego odstawienia -blokerdw.

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) nie maja
udokumentowanego wplywu na wystepowanie, przebieg
oraz leczenie anafilaksji poza mozliwym, ale obecnie
kwestionowanym, niekorzystnym wptywem na objawy
nadwrazliwosci na jad owadéw i immunoterapie jadem
owaddéw. Stosowanie ACEI nie jest przeciwwskazane
w diagnostyce nadwrazliwoéci na leki.

Nie mozna jednak wykluczy¢, ze jednoczesne zazy-
wanie lekow z grupy B-blokeréw i ACEI moze zwigksza¢
ryzyko zwigzane ze stosowaniem [B-blokeréw w trakcie
diagnostyki nadwrazliwo$ci na leki.

DIAGNOSTYKA NADWRAZLIWOSCI NA LEKI
ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO

W przypadku lekéw znieczulenia miejscowego dopusz-
czalne jest przeprowadzenie kolejnych etapéw prowokacji
lekiem w poradni alergologiczne;j.
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