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Streszczenie
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Kwas acetylosalicylowy jest najczesciej stosowanym lekiem z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).
Preparaty te stanowig druga po antybiotykach przyczyne nadwrazliwosci na leki. Nietolerancji kwasu
acetylosalicylowego (ang. acetylsalicylic acid — ASA) moze towarzyszy¢ astma oskrzelowa, polipy nosa oraz pokrzywka
aspirynowa. W diagnostyce nadwrazliwosci na ASA stosuje sie proby prowokacyjne, ktére w zaleznosci od drogi
podania dzieli sie na doustne, dooskrzelowe (wziewne), donosowe oraz dozylne (stosowane bardzo rzadko, praktycznie
tylko w Japonii). Proéby prowokacyjne doustna i dooskrzelowa sa obciazone ryzykiem powaznych powiktan, dlatego
zaleca sie ich wykonywanie wytacznie w wyspecjalizowanych osrodkach klinicznych. W niniejszej pracy szczegbélnie
podkresla sie znaczenie donosowych testéw prowokacyjnych w diagnostyce nietolerancji ASA jako metody proste;j
i bezpiecznej, ktéra moze by¢ wykonywana w warunkach ambulatoryjnych.

Stowa kluczowe: testy prowokacyjne, nietolerancja kwasu acetylosalicylowego.

Abstract

Acetylsalicylic acid (ASA) is one of the most commonly used non-steroidal anti-inflammatory drugs. Non-steroidal
anti-inflammatory drugs are, after antibiotics, the second most frequent agent causing drug hypersensitivity. ASA
intolerance may be accompanied by asthma, nasal polyps and urticaria. Diagnosis of ASA intolerance includes
provocation tests: oral, bronchial, intranasal and intravenous (used very rarely, generally only in Japan). Oral and
bronchial aspirin challenge are associated with a high risk of severe complications; therefore it is advised to perform
them only in specialist diagnostic centres. We would like to accentuate the usefulness of the intranasal provocation
test for diagnosis of ASA intolerance as a safe and easy procedure which may be performed in out-patient care.

Key words: provocation tests, acetylsalicylic acid intolerance.

Testy prowokacyjne w diagnostyce podejrzenia
nietolerancji kwasu acetylosalicylowego

Kwas acetylosalicylowy (ang. acetylsalicylic acid
—ASA) jest najczesciej stosowanym niesteroidowym le-
kiem przeciwzapalnym (NLPZ). Z uwagi na dziatanie prze-
ciwbolowe, przeciwzapalne, przeciwgoraczkowe i anty-
agregacyjne podaje sie go podczas leczenia zapalnych
i zwyrodnieniowych choréb stawéw, w chorobie niedo-
krwiennej serca, w prewencji zawatu miesnia sercowego
i udaru niedokrwiennego osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Z tego powodu tak czesto odnotowuje sie dziatania
niepozadane po jego spozyciu. W badaniach dotyczacych

reakcji polekowych stwierdzono, ze NLPZ s3 druga po an-
tybiotykach przyczyna nadwrazliwosci na leki [1]. Wyszcze-
golniajac ponadto reakcje po NLPZ, ok. 25% efektow
ubocznych wigze sie z przyjmowaniem ASA [2]. Czestos¢
wystepowania nadwrazliwosci na NLPZ w Polsce ocenia
sie na nieco ponad 4% [3]. Na uwage zastuguje fakt, ze
w wielu przypadkach nadwrazliwos¢ na ASA pozostaje
nierozpoznana. Szczegoblnie czesto zdarza sie to wsréd
chorych, u ktérych stwierdzono wczesniej astme oskrze-
lowa. Wsréd 500 pacjentéw uczestniczacych w europej-
skim programie AIANE (European Network on Aspirin-In-
duced Asthma) az 15% oséb z rozpoznana astma
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oskrzelowa do czasu wykonania préby prowokacyjnej nie
zdawato sobie sprawy z nietolerancji ASA [4]. W tym sa-
mym badaniu odnotowano czestsze wystepowanie ast-
my indukowanej ASA (ang. aspirin-induced asthma — AIA)
u kobiet, u ktérych objawy rozpoczynaja sie wczesniej niz
u mezczyzn, a przebieg choroby jest szybszy i ciezszy [4].

Nadwrazliwosci na ASA moze towarzyszy¢ astma
oskrzelowa, polipy nosa oraz pokrzywka aspirynowa.
Wspotwystepowanie tych objawdw nazywa sie triada
aspirynowa. Astma indukowana ASA z uwagi na czesto
burzliwy przebieg, trudnosci w terapii oraz nie do konca
poznang patogeneze pozostaje nadal istotnym proble-
mem wspbtczesnej alergologii [5, 6]. W latach 70. XX w.
Szczeklik i wsp. podjeli prébe wyjasnienia mechanizmu
powstawania reakcji bronchospastycznej. Zaproponowa-
li oni tzw. hipoteze prostaglandynowa. Prowokowali cho-
rych na astme z idiosynkrazja aspirynowa 9 lekami prze-
ciwbolowymi w 3 réznych dawkach. Pie¢ z grupy badanych
lekow, ktore sprowokowaty objawy astmatyczne (ASA, in-
dometacyna, kwas mefenamowy i flufenamowy oraz fe-
nylobutazon), byty inhibitorami cyklooksygenazy (COX).
Pozostate preparaty (salicylamid, acetaminofen, benzyd-
amina i chlorochina) nie hamowaty powyzszego enzymu
oraz nie powodowaty skurczu oskrzeli [7]. W kolejnych ba-
daniach stwierdzono, ze nadwrazliwos¢ na ASA wigze sie
z hamowaniem COX-1, poniewaz ci sami pacjenci dobrze
tolerujg selektywne inhibitory COX-2. Jednoczes$nie ob-
serwuje sie wzrost aktywnosci 5-lipooksygenazy i w re-
zultacie nadprodukcje leukotrienéw [5, 8, 9]. Zostata ona
opisana po raz pierwszy w 1922 r. przez francuskiego le-
karza Widala, a nastepnie we wczesnych latach 60. ubie-
gtego wieku szeroko badana przez Samtera i Beersa [10].

Nadwrazliwos¢ na ASA ujawnia sie zwykle w 3. lub 4.
dekadzie zycia. Poczgtkowo chorzy skarza sie na obec-
nos¢ wodnistej wydzieliny i zaburzenia droznosci nosa.
Dolegliwosci nie ustepuja po zastosowaniu lekdw prze-
ciwhistaminowych. W wyniku dziatania przewlektego sta-
nu zapalnego dochodzi do powstania polipéw nosa, kto-
re dodatkowo uposledzajg droznosé nosa i wech. Polipy
maja tendencje do nawrotow, mimo interwencji chirur-
gicznej. Po ok. kilkunastu miesigcach pojawiaja sie ciez-
kie objawy bronchospastyczne indukowane zazyciem
ASA. Astma rozwija si¢ mimo nieprzyjmowania NLPZ. Po-
wyzszym objawom towarzyszy staty, zwiekszony odse-
tek granulocytow kwasochtonnych w surowicy chorych.
Objawy pojawiajace sie po zazyciu ASA cechuje duzy za-
kres zmiennosci osobniczej. Zalezg one takze od rodza-
juidawki przyjetego leku. Najczesciej obserwuije sie tza-
wienie, blokade nosa, kichanie, zaczerwienienie twarzy,
kaszel oraz gwattowna dusznos¢. Czasem moga domi-
nowac objawy ze strony przewodu pokarmowego (bie-
gunka) lub zmiany skdrne (pokrzywka) [6]. Nietolerancja
ASA jest jedng z wazniejszych przyczyn pokrzywki prze-
wlektej. Objawy pokrzywki moga wystgpi¢ réwniez po in-
nych lekach majacych zdolnos¢ blokowania cyklooksyge-
nazy w cyklu przemiany kwasu arachidonowego, a takze
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po spozyciu naturalnych salicylanéw, pochodnych kwasu
benzoesowego [11]. W badaniach Silnego i wsp. [12] do-
ustna préba prowokacyjna z ASA przeprowadzona w gru-
pie 272 chorych byta dodatnia u ponad 1/3 chorych na po-
krzywke przewlekta. Inni autorzy dodatni wynik doustne;j
prowokacji z ASA uzyskali u 68 pacjentéw, co stanowi-
to 25% badanych [12]. Chorzy na pokrzywke przewlekta
z dodatnim wynikiem doustnej prowokacji z ASA moga
rowniez reagowac wysiewem babli pokrzywkowych
na wiele konserwantéw, barwnikéw i wzmacniaczy sma-
ku zawartych w wielu produktach spozywczych, takich jak
galaretki, budynie, cukierki, napoje, ciasta, zupy w proszku,
majonezy [13, 14].

Testy prowokacyjne

Obraz kliniczny oraz dane pochodzace z wywiadu cho-
robowego moga nasuwac podejrzenie nietolerancji ASA,
jednak jedynym wiarygodnym testem, ktéry umozliwi roz-
poznanie nietolerancji ASA, sg proby prowokacyjne. W za-
leznosci od drogi podania wyréznia sie 4 typy prob
prowokacyjnych — doustna, dooskrzelowa (wziewng), do-
nosowa i dozylng (stosowana bardzo rzadko, praktycznie
tylko w Japonii).

Wskazaniem do wykonania préby prowokacyjnej jest
podejrzenie nadwrazliwosci na ASA na podstawie dodat-
niego wywiadu chorobowego uzyskanego od pacjenta. Po-
wyzsze proby nalezy rowniez wykona¢ w przypadku, gdy
istnieja wskazania do przewlektego stosowania ASA (np.
w przewlektym leczeniu zapalnych i zwyrodnieniowych cho-
rob stawow lub w prewencji zawatu miesnia sercowego),
przy jednoczesnym braku jednoznacznych dowodéw Swiad-
czacych o tolerancji ASA. Konieczne jest takze przeprowa-
dzenie préb prowokacyjnych w sytuacji, gdy planuje sie
u pacjenta wywotywanie tolerancji na ASA. Przed wykona-
niem préb prowokacyjnych nalezy pamietac o odpowied-
nio wczesnym odstawieniu lekéw mogacych wptywac
na przebieg badania. Przyktadowo teofiline oraz doustne
leki B,-adrenergiczne odstawia sie 48 godz. przed testem,
wziewne leki B,-adrenergiczne krétko dziatajace 12 godz,
natomiast dtugo dziatajace 24 godz. przed planowang pro-
wokacja, leki antycholinergiczne 12-24 godz. przed testem,
doustne i donosowe leki przeciwhistaminowe 48 godz.
przed prowokacja, wziewne lub donosowe glikokortyko-
steroidy 2 tyg. przed badaniem. Preparaty pobierane ogél-
nie nalezy odstawic 6 tyg. przed planowang prowokacja.
Dtugotrwate leczenie glikokortykosteroidami (>6 mies.)
u 0s6b z dodatnia wczesniejsza odpowiedzig w tescie pro-
wokacji wziewnej z aspiryna lizynowg moze spowodowac,
ze prowokacja doustna bedzie ujemna [9, 15].

Prowokacja doustna z kwasem acetylosalicylowym

Test ten wprowadzono do praktyki klinicznej we wczes-
nych latach 70. XX w. Od wielu lat szeroko stosuje sie go
w diagnostyce nietolerancji ASA. Ostatnio byt wielokrot-
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nie modyfikowany. Nadal nie istnieje jeden ogo6lnie przy-
jety schemat badania. Test polega na doustnym podaniu
placebo w 1. dobie, a w nastepnych dniach ASA we wzra-
stajacych dawkach. Czas trwania testu zalezy od zasto-
sowanego protokotu oraz stopnia nadwrazliwosci na ASA,
ktéry ocenia sie na podstawie wywiadu chorobowego. Po-
czgtkowo préby prowokacyjne prowadzono wg schema-
tow 4-dniowych, pozniej 3-dniowych [16].

Obecnie najczesciej stosowana metoda prowokacji
jest podawanie wzrastajacych w postepie geometrycznym
dawek ASA (27, 44,117, 312 mg) w odstepach 1,5-2 godz.
az do osiagniecia kumulacyjnej dawki 500 mg. Uwaza sie,
ze najwieksza dawka wystarcza do wywotania objawow
nadwrazliwosci na ASA [5, 17]. W przypadku podejrzenia
astmy indukowanej ASA, w czasie prowokacji co 30 min
wykonuje sie badanie spirometryczne (pomiar FEV; — for-
ced expiratory volume). Monitoruje sie rowniez objawy
oskrzelowe (spazm oskrzelowy, skrocenie oddechu), ob-
jawy ze strony gornych drog oddechowych (wodnisty wy-
ciek z nosa, blokada nosa) oraz objawy typu rumienia czy
Swigdu skory [17].

Jezeli pacjent w wywiadzie podaje ciezka reakcje
po spozyciu ASA lub innych NLPZ, wéwczas modyfikuje sie
dawki, podajac 10, 17, 44, 117, 312 mg. Jezeli po dawce 312 mg
nie obserwuje sie reakcji charakterystycznej dla nadwraz-
liwosci na ASA, to po 1,5-2 godz. podaje sie 500 mg ASA.
Woéwczas dawka kumulacyjna wynosi 1000 mg [5]. Prébe
prowokacyjna nalezy przerwac i uznac¢ za dodatnia, gdy
w przeprowadzonym badaniu spirometrycznym stwierdzi
sie spadek FEV, o wiecej niz 20% w poréwnaniu z warto-
sciami wyjsciowymi. O dodatnim wyniku proby swiadczy
takze wystapienie objawdw nadwrazliwosci na ASA, ta-
kich jak wodnisty wyciek z nosa, blokada nosa (nawet je-
Sli nie obserwuje sie spadku FEV,) [5].

Zaleta prowokacji doustnej jest droga podania ASA,
ktéra odpowiada sposobowi przyjmowania leku przez pa-
cjentéw. Cechuje ja réwniez wysoka czutosé w poréwna-
niu z innymi sposobami prowokacji, a takze mozliwosé
wykrywania nadwrazliwosci na ASA ze strony potencjal-
nych narzadéw efektorowych, jakimi sg gérne i dolne dro-
gi oddechowe, uktad pokarmowy, skéra oraz uktad kraze-
nia[2,17]. Metoda ta jest jednak obarczona najwiekszym
ryzykiem wystapienia gwattownej, zagrazajacej zyciu re-
akgji. Do prowokacji doustnej stosuje sie najwieksze, w po-
rownaniu z pozostatymi prowokacjami, dawki ASA. Dla-
tego zaleca sie wykonywanie tych testow wytacznie
w wyspecjalizowanych osrodkach klinicznych.

Prowokacja wziewna z kwasem acetylosalicylowym

Test ten wprowadzili do praktyki klinicznej w 1977 .
Bianco i wsp. Znalazt zastosowanie w diagnostyce nieto-
lerancji ASA oraz w przypadku podejrzenia astmy induko-
wanej tym preparatem. Polega na wziewnym podawaniu
zwiekszajacych sie w postepie geometrycznym stezen roz-
tworu aspiryny lizynowej (ang. lysine-aspirin — lys-ASA)
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za pomoca nebulizatora oraz réwnoczesnej ocenie FEV.
Lizynowa pochodna ASA (L-ASA) nie ma wtasciwosci draz-
niacych i jest dobrze rozpuszczalna w wodzie. Jej roztwor
przygotowuje sie bezposrednio przed badaniem przez roz-
puszczenie krystalicznej aspiryny lizynowej w 0,9-procen-
towym roztworze NaCl. Podczas préby co 10 min nalezy
wykonywac pomiary spirometryczne (FEV,). Probe uzna-
je sie za dodatnig, jesli dochodzi do wystapienia objawow
klinicznych nadwrazliwosci na ASA lub spadku FEV; >20%
wzgledem wartosci wyjsciowej. Jezeli po 30 min od inha-
lacji spadek wartosci FEV, wynosi miedzy 15 a 20% w sto-
sunku do wartosci wyjsciowej, nalezy poczeka¢ 10 min
i powt6érzy¢ badanie spirometryczne. Lekarz nadzorujacy
badanie powinien podja¢ decyzje dotyczaca podania ko-
lejnej dawki lys-ASA. Uzaleznia sie to od stanu kliniczne-
g0 pacjenta oraz jego wywiadu chorobowego. W przypad-
ku informacji o ciezkim przebiegu astmy zaleca sie
ponowne podanie dawki wyjsciowej lys-ASA [5, 17].

Podobnie jak w przypadku prowokacji doustnej, pro-
wokacja wziewna powinna by¢ poprzedzona podaniem
placebo. Drogg wziewng podaje sie roztwor lizyny lub gli-
cyny o tej samej wartosci pH i osmolarnosci co roztwor
aspiryny lizynowej [5, 17].

W opracowanym przez Bochenek i wsp. [17] schema-
cie prowokacji wziewnej osiaga sie dawke kumulacyj-
na 182 mg, a wiec znacznie mniejsza od stosowanej w te-
Scie prowokacji doustnej dawki 500 mg ASA [17]. Dlatego
opisana powyzej proba niesie ze sobg zdecydowanie
mniejsze ryzyko wystapienia groznych dla zycia objawow
nadwrazliwosci, takich jak skurcz oskrzeli czy hipotensja
z utratg przytomnosci.

Donosowa prowokacja z aspiryna lizynowa

Test prowokacji donosowej z aspiryna lizynowa zostat
wprowadzony do diagnostyki w 1991 r. przez Patriarce [18].
Od tego czasu nie jest jednak powszechnie stosowany
w diagnostyce nietolerancji ASA.

Przed przystapieniem do prowokacji pacjenta podda-
je sie badaniu laryngologicznemu (rynoskopia przednia)
w celu wykluczenia przeciwwskazan do przeprowadzenia
testu. Wsrdd nich wymieni¢ nalezy catkowitag blokade przy-
najmniej jednego przewodu nosowego spowodowang
m.in. wystepowaniem polipéw, skrzywieniem przegrody
nosowej lub alergicznego zapalenia btony sluzowej nosa.
Od wykonania prowokacji nalezy takze odstapi¢ w przy-
padku zarejestrowania znacznej zmiennosci wyjsciowych
wartosci przeptywu nosowego (>40%) zmierzonych w ba-
daniu rynomanometrycznym przed rozpoczeciem testu.
Nie nalezy wykonywac testu prowokacji donosowej 8 tyg.
przed zabiegiem operacyjnym w obrebie nosa. Przeciw-
wskazaniem jest rowniez cigza.

Przed prowokacja nalezy pamietac o odpowiednio
wczesnym odstawieniu lekow, ktére mogtyby wptynac
na wynik testu (leki B-adrenergiczne, doustne i donosowe
leki przeciwhistaminowe, glikokortykosteroidy stosowane
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ogdlnie, wziewnie i donosowo, leki antyleukotrienowe)
[5, 9, 17]. Przed przystapieniem do testu pacjent przez ok.
30 min adaptuje sie do warunkéw panujacych w pomiesz-
czeniu (temperatura, wilgotnosé, cisnienie atmosferyczne).
Nalezy takze oceni¢ wyjsciowy wskaznik nasilenia objawdw
klinicznych, biorac pod uwage blokade nosa, Swigd nosa,
gardta lub podniebienia, wyciek wodnistej wydzieliny z no-
sa, kichanie i tzawienie. Nastepnie 3-krotnie w 10-minuto-
wych odstepach wykonuje sie pomiar wdechowego i wy-
dechowego przeptywu w obu nozdrzach za pomoca
rynomanometrii aktywnej. Prowokacji nie przeprowadza
sie w przypadku, gdy zmiennos¢ przeptywu byta >40% lub
gdy przeptyw wdechowy byt <250 ml/s, przynajmniej w jed-
nym z nozdrzy. Jezeli w badaniu rynomanometrycznym nie
wykazano istotnych odchylen, do obu przewoddw noso-
wych podaje sie 80 ul 0,9-procentowego roztworu NaCl
za pomoca mikropipety w okolice matzowiny nosowej dol-
nej, a nastepnie 3-krotnie co 10 min ponownie wykonuje
sie badanie rynomanometryczne oraz obserwuije sie ewen-
tualne wystgpienie objawow klinicznych nadwrazliwosci
na ASA. Prébe nalezy zakonczy¢, gdy przynajmniej w jed-
nym przewodzie nosowym zarejestruje sie spadek Sredniej
wartosci przeptywu o ponad 20% w stosunku do obliczo-
nej wczesniej Sredniej wartosci wyjsciowej. Jezeli badanie
rynomanometryczne wypadnie pomyslnie, wéwczas do obu
przewodow nosowych podaje sie 80 pl roztworu lys-ASA
ponownie w okolice matzowiny nosowej dolnej. Istotne jest,
zeby roztwor lys-ASA przygotowywac zawsze w dniu wy-
konywania testu prowokacji donosowej. Rozpuszcza sie
krystaliczna lys-ASA w 0,9-procentowym roztworze NaCl,
zeby otrzymac roztwor o stezeniu 180 mg/ml lys-ASA, kto-
ry odpowiada 16 mg ASA.

Po podaniu donosowym lys-ASA ponownie okresla
sie przeptyw wdechowy i wydechowy w obu nozdrzach
przez 120 min (w odstepach 10-minutowych), obserwujac
jednoczesnie, czy towarzysza temu objawy kliniczne.

Wynik testu uwaza sie za dodatni, jezeli przynajmniej
w jednym przewodzie nosowym spadek wartosci przepty-
wu byt >40% w stosunku do obliczonej Sredniej wartosci
uzyskanej po podaniu roztworu NaCl o stezeniu 0,9%. Spa-
dek musi utrzymywac sie przynajmniej w 2 nastepujacych
po sobie pomiarach rynomanometrycznych, a towarzy-
szace objawy kliniczne przez co najmniej 30 min. Jezeli
odchylenia w badaniu rynomanometrycznym oraz obja-
wy kliniczne pojawia sie pod koniec badania, zaleca sie
przedtuzenie testu o kolejne 60 min (ponownie co 10 min
badanie rynomanometryczne oraz ocena objawdw klinicz-
nych) [5, 19].

Jak wynika z powyzszych rozwazan, prowokacja do-
nosowa z lys-ASA jest metoda szybka, prosta i bezpiecz-
na, a w zasadzie niedoceniana w diagnostyce nadwrazli-
wosci na ASA. Test ten mozna wykonywaé nawet u oséb
z niestabilng astma, u ktérych prowokacje doustna
i wziewna z ASA nie moga by¢ przeprowadzone. Prowo-
kacje donosowe moga by¢ przeprowadzone w warunkach
ambulatoryjnych.
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W badaniach przeprowadzonych przez Milewskiego
i wsp. [19] wykazano, ze czutos¢ i swoistos¢ prowokacji do-
nosowych wynosi odpowiednio 78 i 95,6% po 2-godzinnej
obserwacji oraz 89,11 95,7 po 3-godzinnej obserwacji. Test
prowokacji donosowej z lys-ASA zaleca sie obecnie jako
metode z wyboru przy podejrzeniu nadwrazliwosci na ASA
u pacjentéw demonstrujacych objawy tylko ze strony gor-
nych drég oddechowych. Metoda ta pozwala badac nie tyl-
ko nasilenie objawow klinicznych, ale takze dzieki rynoma-
nometrii aktywnej umozliwia obiektywny pomiar przeptywu
wdechowego i wydechowego, a co za tym idzie — takze
ocene funkgcji gérnych drég oddechowych po podaniu do-
nosowym lys-ASA [1, 17]. Uwaza sie, ze z uwagi na podo-
bieAstwo w budowie histologicznej miedzy gérnymi i dol-
nymi drogami oddechowymi odpowiedZ uzyskana w tescie
prowokacji donosowej powinna odpowiadac reakcji po pro-
wokacjach doustnej i wziewnej. Dodatkowo prowokacja
donosowa z lys-ASA jest metoda znacznie bezpieczniejsza
niz prowokacja doustna czy wziewna, gdyz wymaga uzy-
cia znacznie mniejszych dawek ASA. Dawki ASA stosowa-
ne w tescie prowokacji donosowej sg 20 razy mniejsze niz
w przypadku dawek podawanych w prowokacji wziewnej
i az 1000 razy mniejsze w poréwnaniu z dawkami przyj-
mowanymi podczas prowokacji doustnej. Uwaza sie jed-
nak, ze u pacjentéw z podejrzeniem nadwrazliwosci
na ASA, u ktorych test prowokacji donosowej z lys-ASA wy-
padt negatywnie, nalezy wykonac testy prowokacji doust-
nej i wziewnej z ASA, gdyz ujemny wynik testu prowoka-
cji donosowej z ASA nie wyklucza nadwrazliwosci na ten
lek [17].

Czeste wystepowanie astmy, niezytéw i polipdw no-
sa oraz pokrzywki stwarza koniecznos¢ przeprowadzenia
wstepnej diagnostyki nie tylko w warunkach oddziatu
(lecznictwa zamknietego), ale takze w trybie ambulato-
ryjnym. Stuzy temu odpowiednio ukierunkowany wywiad
chorobowy oraz préby prowokacyjne. Jednak, jak wcze-
Sniej wspomniano, prowokacje doustna i dooskrzelowa
sg obarczone ryzykiem powaznych powiktan. Dlatego uwa-
za sie, ze test prowokacji donosowej z lys-ASA jest bez-
piecznym testem skryningowym w diagnostyce nietole-
rancji ASA zaréwno przy podejrzeniu astmy indukowanej
ASA, niezytu i polipéw nosa, jak i pokrzywki aspirynowe;.

Modrzynski i wsp. [18] proponujg przeprowadzanie te-
stu prowokacji donosowej z ASA przynajmniej u chorych,
u ktoérych wystepuja wysokie poziomy eozynofilii nosowej
oraz polipy i/lub astma. Autorzy podkreslajg, zeby nie
ustala¢ rozpoznania wytacznie na obrazie klinicznym (nad-
wrazliwos¢é na ASA), gdyz w przeprowadzonym przez nich
badaniu dodatni wynik testu prowokacji donosowej
w wiekszosci dotyczyt chorych bez typowego wywiadu
(16 sposrod 19 badanych) [18].

Test prowokacji donosowej z ASA uwaza sie za prosta
i bezpieczng metode, ktéra utatwia wykrycie nadwrazli-
wosci na NLPZ oraz pozwala zaplanowac ewentualny spo-
sob leczenia (np. leki antyleukotrienowe).
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