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Contraindications to performing nasal allergen challenge
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Streszczenie
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Przeciwwskazania do wykonywania donosowych préb prowokacyjnych dzieli sie na bezwzgledne, zagrazajgce zyciu
i zdrowiu pacjenta (np. przebyta uogdlniona reakcja anafilaktyczna), oraz wzgledne, zwigzane z okoliczno$ciami
mogacymi zaktoci¢ przebieg badania (np. znacznego stopnia deformacja nosa). Uwzglednienie wszystkich prze-
ciwwskazan jest niezbedne dla prawidtowego przebiegu donosowej préby prowokacyjne;.

Stowa kluczowe: donosowa préba prowokacyjna, przeciwwskazania wzgledne i bezwzgledne.

Abstract

Contraindications to performing nasal allergen challenge are divided into absolute (health- or life-threatening, e.g.
anaphylactic shock in anamnesis) and relative (may interrupt provocation test, e.g. nose deformation). It is necessary
to consider every contraindication to the proper sequence of nasal provocation test.

Key words: nasal allergen challenge, relative or absolute contraindications.

Przeciwwskazania do wykonywania donosowych préb
prowokacyjnych (DPP) dzieli sie na bezwzgledne, zagra-
zajace zyciu i zdrowiu pacjenta, oraz wzgledne, zwigzane
z okolicznosciami mogacymi zaktoci¢ przebieg badania
[1-3].

Przeciwwskazaniami bezwzglednymi sa:

« przebyta uogoélniona reakcja anafilaktyczna [1-4],

« zaostrzenie choroby alergicznej (niezyt nosa, alergia
pokarmowa, nadwrazliwos¢ na leki, alergia na jady owa-
déw btonkoskrzydtych, pokrzywka i obrzek Qinckego) [2],

e ciezka astma oskrzelowa lub zaostrzenie astmy o lZej-
szym stopniu zaawansowania [1- 5],

e choroby dolnych drég oddechowych z zaawansowany-
mi zaburzeniami restrykcyjnymi i obturacyjnymi [1-4],

« ciezkie postacie choréb ogélnoustrojowych [1-6],

» zaawansowana choroba niedokrwienna serca [1-3],

« cigza [1-3, 5, 6],

« ostra bakteryjna lub wirusowa infekcja gornych lub dol-
nych drég oddechowych [1-6],

* znaczna naturalna ekspozycja na alergen [6],

* przeciwwskazanie do podania adrenaliny [6],

* brak podstawowych lekéw i sprzetu do leczenia wstrza-
su anafilaktycznego [6],

 wiek ponizej 3 lat [5, 6].

Do przeciwwskazan wzglednych zalicza sie:

» wszelkiego rodzaju deformacje nosa [2, 3, 5]:
o zaro$niecie nozdrzy tylnych [5],
o perforacja przegrody [5],
o znacznego stopnia skrzywienie przegrody nosa [2, 3J;

* polipy nosa [2, 3, 5J;

« zanikowy niezyt btony sluzowej nosa [2];

e mniej niz 6 tyg. od zakonczenia objawdw alergicznego
niezytu nosa [7];

* szczepienia wykonane w ciggu tygodnia przed bada-
niem [5];

» mniej niz 8 tyg. od leczenia chirurgicznego nosa (szcze-
gblnie zabiegi korekcji matzowiny nosowej dolnej) [2, 3];
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« ostre zakazenie gornych drég oddechowych w ciggu 9. Kupczyk M, Kuna R Prowokacja donosowa alergenem swo-
2-4 tyg. poprzedzajacych badanie [2, 3]; istym w diagnostyce choréb alergicznych. Terapia 2005; 4:

* stosowanie wyciggéw niestandaryzowanych [5]; 0 Lﬂ?_fllh it _ eraiaca inf ‘e dot 1
« stosowanie lekéw [1_3’ 5’ 8—10] . UlOTKa InTormacyjna zawierajgcCa Intormacje dotyczgce zale-

. . . , canego czasu odstawienia lekéw przed wykonywaniem
o koniecznos¢ jednoczesnego przyjmowania lekow z gru- testow skornych (punktowych, srédskornych) i testéw pro-
py B-adrenolitykéw i inhibitoréw konwertazy angio- wokacyjnych firmy Allergopharma.
tensyny [2, 10],
o w okresie krotszym niz przedstawiony ponizej:
—leki przeciwhistaminowe podawane donosowo —
3 dni,
— leki przeciwhistaminowe podawane ogélnie —1 tydz.,
— ketotifen -2 tyg,,
—nedokromil -3 dni,
—kromoglikan podawany donosowo -3 tyg.,
— glikokortykosteroidy podawane donosowo — 4 tyg.,
— glikokortykosteroidy podawane ogoélnie — 4 tyg.,
—a-mimetyki podawane donosowo — 2 dni, w przy-
padku naduzywania 2-3 tyg.,
—oa-mimetyki podawane ogoélnie — 2 dni,
— leki antyleukotrienowe - 3 tyg.,
—niesteroidowe leki przeciwzapalne — 1 tydz,,
— leki hipotensyjne — rezerpina, klonidyna -3 tyg,,
—trojcykliczne i czterocykliczne leki przeciwdepresyj-
ne -3 tyg.,
—B-mimetyki podawane wziewnie — 2 dni,
— metyloksantyny — 2 dni,
— cholinolityki podawane donosowo — 3 dni;
* brak mozliwosci zachowania prawidtowe] procedury
metodologicznej (braki aparaturowe, brak umiejetnosci
u wykonujacego badanie).
Uwzglednienie wszystkich przeciwwskazan jest nie-
zbedne dla prawidtowego przebiegu donosowej préby
prowokacyjnej.
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