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Streszczenie
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Donosowa probe prowokacyjna z alergenem uwaza sie za metode stosunkowo bezpieczna. Najistotniejszymi ele-
mentami bezpieczefstwa w trakcie badania sa stosowanie opracowanych procedur oraz uwzglednienie bez-
wzglednych przeciwwskazan do jego wykonania ze wzgledu na ryzyko wystapienia wstrzasu anafilaktycznego oraz
skurczu oskrzeli. Badanie kazdorazowo powinno by¢ wykonywane przez wyspecjalizowany personel medyczny dys-

ponujacy sprzetem do nebulizacji oskrzeli oraz zestawem przeciwwstrzagsowym.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, zdarzenia niepozadane, wstrzas anafilaktyczny, skurcz oskrzeli.

Abstract

Nasal allergen challenge is regarded as a relatively safe diagnostic method. It is essential to apply good, prepared
procedures and take into account absolute contraindications during the examination, because there is a risk of
anaphylactic shock and bronchospasm. The examination has to be performed by specialists equipped with

a nebulization and a shock-controlling set.
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Wprowadzenie

Donosowa préba prowokacyjna z alergenem jest uwa-
zana za metode stosunkowo bezpieczna. Potwierdzaja to
badania wielu autoréw [1-8]. Nawet w trakcie wykony-
wania testu z alergenami powszechnie uwazanymi za nie-
bezpieczne, takimi jak lateks, nie stwierdza sie istotnych
dziatan niepozadanych [9].

Najistotniejszymi elementami bezpieczenstwa w trak-
cie badania sg stosowanie opracowanych procedur oraz
uwzglednienie bezwzglednych przeciwwskazan do jego
wykonania ze wzgledu na ryzyko wystapienia wstrzasu

anafilaktycznego oraz skurczu oskrzeli [10-12]. Badanie
kazdorazowo powinno by¢ wykonywane przez wyspecja-
lizowany personel medyczny dysponujacy sprzetem do ne-
bulizacji oskrzeli oraz zestawem przeciwwstrzgsowym [13].

Powiktania — dziatania niepozadane

Chory powinien wyrazi¢ zgode na badanie. Przed jej
uzyskaniem i wykonaniem préby nalezy poinformowac
pacjenta o mozliwosci wystapienia objawdw choroby aler-
gicznej, z powodu ktorej badanie jest wykonywane (obja-
wy miejscowe), takich jak: salwy kichania, Swiad, uczucie
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Tab. 1. Postepowanie w razie pojawienia sie dziatan niepozadanych w trakcie wykonywania DPP [18, 19]

Objawy

Postepowanie

Swiad, obrzek btony sluzowej nosa,
czesci nosowej gardta, gardta srodkowego

» donosowe i doustne leki przeciwhistaminowe, donosowe glikortykosteroidy
e w przypadku duzego nasilenia — donosowe a-mimetyki

niedroznos¢ trabki stuchowej objawiajaca sie
jako uczucie zatkanego ucha, zapalenie
ucha srodkowego

¢ doustne leki przeciwhistaminowe, doustne sympatykomimetyki
— preparaty pseudoefedryny, donosowe a.-mimetyki

« ewentualna anemizacja btony sluzowej jamy nosa oraz okolicy ujscia trabki
stuchowej oraz jej przedmuchanie i kateteryzacja

zapalenie zatok obocznych nosa

e doustne leki przeciwhistaminowe, doustne sympatykomimetyki — preparaty
pseudoefedryny, miejscowe donosowe o.-mimetyki
¢ ewentualna anemizacja btony $luzowej jamy nosa

zapalenie spojowek

« dospojowkowe krople przeciwhistaminowe i anemizujace

ze strony gardta dolnego i krtani

e chrypka:
— doustne leki przeciwhistaminowe i doustne sympatykomimetyki — preparaty
pseudoefedryny, glikokortykosteroidy wziewne i doustne
¢ dusznosé — stridor, widoczny obrzek w laryngoskopii posredniej:
—adrenalina (0,3-0,5 mg gteboko s.c. lub i.m.)
—wktucie do zyty
— leki przeciwhistaminowe (klemastyna 2 mg lub fenazolina 100 mg)
— glikokortykosteroidy i.v. (deksametazon 8-16 mg)
—w razie koniecznosci — intubacja, konikotomia, tracheotomia

lekkie zaostrzenie astmy (PEF, po wstepnej
dawce leku rozkurczajgcego > 80%, dusznosé
przy chodzeniu, chory moze sie potozy¢,

mowi catymi zdaniami, Swisty tylko pod koniec
wydechu, praca miesni oddechowych zwykle
nie wystepuje, tetno < 100/min)

« krotko dziatajacy B,-mimetyk — 3 inhalacje w ciggu godziny
e leki przeciwhistaminowe i glikokortykosteroidy doustne

umiarkowane zaostrzenie astmy (PEF po
wstepnej dawce leku 60-80%, chory najczesciej
siedzi, méwi fragmentami zdan, Swisty gtosne,
praca miesni oddechowych widoczna,

tetno 100-120/min)

* tlen w celu uzyskania Sa0, > 90%

« krotko dziatajacy p-mimetyk wziewny, zwykle w nebulizacji ciggtej przez 1 godz.
« glikokortykosteroidy p.o., 40-60 mg metyloprednizolonu/dobe

* inhalacje B,-mimetyku i leku antycholinergicznego co 60 min

ciezkie zaostrzenie astmy (PEF < 60% dusznos¢
w spoczynku, chory przygarbiony podparty

na rekach, méwi pojedynczymi stowami,
zaciaga przestrzenie miedzyzebrowe, Swisty
zazwyczaj gtosne, tetno > 120/min)

« tlen w celu uzyskania Sa0, > 90%

e inhalacja B,-mimetyku i leku przeciwcholinergicznego zwykle w nebulizacji
« glikokortykosteroidy i.v.

* magnez (.v.

¢ dalej leczy¢ na oddziale intensywnej terapii

pokrzywka, obrzek naczynioruchowy

e wktucie do zyty

« leki przeciwhistaminowe i.v. lub i.m. (klemastyna 2 mg lub fenazolina 100 mg)

e sprawdzic cisnienie krwi i akcje serca

e adrenalina (0,3-0,5 mg s.c. lub im.)

« glikokortykosteroidy i.m. lub i.v. (np. metyloprednizolon 80-120 mg,
deksametazon 8-16 mg)

ciezka, zagrazajaca zyciu reakcja uogdlniona

— wstrzgs anafilaktyczny (objawy zwiastunowe:
Swiad, uczucie goraca w jamie ustnej i gardle,
w obrebie dtoni i stop, sinica, spadek cisnienia,
tachykardia, wymioty, oddanie moczu i stolca,
bole brzucha, utrata Swiadomosci)

« utozy¢ chorego w pozycji lezacej z nogami do goéry

e adrenalina 0,5-0,8 mg i.m. — dawka poczatkowa 0,01 mg/kg m.c., dalsze dawki
ustala¢ empirycznie, kierujac sie uzyskanym efektem oraz pamietajac,
ze wyzej wymieniong dawke mozna powtarzaé co 5-10 min; dozylne podawanie
0,01-procentowego roztworu adrenaliny powinno by¢ stosowane u chorych
we wstrzgsie niereagujacych na standardowe leczenie w warunkach
zabezpieczenia monitorowania EKG
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Tab. 1. Postepowanie w razie pojawienia sie dziatan niepozadanych w trakcie wykonywania DPP [18, 19], cd.

Objawy Postepowanie

 sprawdzic cisnienie i akcje serca

* zapewnic dostep dozylny kaniulami o duzej srednicy

* przy spadku ci$nienia ponizej 90 mm Hg podtaczy¢ wlew 0,9-procentowego

roztworu NaCl, PWE, dekstranu lub 5-procentowej albuminy, w krétkim czasie

nalezy przetoczy¢ 2-3 tys. ml ptynu (dorostym 5-10 ml/kg m.c. przez pierwsze

5 min)

e tlen 5-10 |/min

« leki przeciwhistaminowe (np. klemastyna 2 mg i.v.)

« glikokortykosteroidy (np. deksametazon 16 mg i.v.)

p6znej fazy reakcji alergicznej — oczne, nosowe,
oskrzelowe i skorne

* w zaleznosci do stopnia nasilenia dolegliwosci doustne glikokortykosteroidy
oraz leki objawowe

s.c. — podskérne, i.m. — domiesniowo, i.v. — dozylnie, p.o. — doustnie

niedroznosci i wyciek sluzowo-surowiczej wydzieliny z nosa
[11]. Objawy dotyczace btony sluzowej nosa pojawiajace sie
po prowokacji donosowej ustepuja samoistnie w ciggu kil-
kunastu minut po zakonczeniu badania [14]. W przypadku
silnych i dokuczliwych dolegliwosci nalezy podac leki prze-
ciwhistaminowe oraz obkurczajace btone sluzowa nosa.
Nalezy takze poinformowac pacjenta o mozliwosci
wystgpienia objawdéw miejscowych w innych niz podda-
ne badaniu narzadach (objawy miejscowe odlegte). Trans-
port alergenu mechanizmem $luzowo-rzeskowym w gtab
jamy nosowo-gardtowe] w kierunku trabki Eustachiusza
i gardta moze prowadzi¢ do Swiadu i obrzeku czesci noso-
wej gardta lub dyskomfortu i dysfunkcji ucha srodkowe-
go [11, 12]. Podanie alergenu w przewodzie nosowym $rod-
kowym niesie ze sobg mozliwos¢ wystapienia zapalenia
zatok [11, 12, 15]. Opisywano takze pojawienie sie po pro-
wokacji objawéw zapalenia spojowek [12]. Jedna z naj-
bardziej niebezpiecznych sytuacji jest pojawienie sie obja-
wow ogoblnych. Dziatania niepozadane o znacznie
wiekszym nasileniu moga wystapi¢ w sytuacji przypad-
kowego dostania sie alergenu do krtani, co powoduje
kaszel, podraznienie, obrzek lub nawet penetracje do drze-
wa oskrzelowego prowadzaca do nieoczekiwanego bron-
chospazmu [11, 12, 14]. Aktualne badania Pelikana z 2009 r.
potwierdzaja tez wtérna reakcje astmatyczna na prowo-
kacje alergenem btony sluzowej nosa u chorych na ast-
me oskrzelowa u 71% o0séb poddanych prowokacji [16].
Wystapienie bronchospazmu wymaga inhalacji B-mime-
tyku za pomoca dozownika MDI lub nebulizatora, tlenu,
glikokortykosteroiow (.v., lekéw przeciwhistaminowych
i.v. Moze takze wystapi¢ uogoélniona reakcja anafilaktyczna
(pokrzywka lub wstrzas anafilaktyczny) [17]. Wstrzas ana-
filaktyczny moze sie rozwina¢ w ciggu kilku sekund lub
minut po podaniu alergenu. Typowymi objawami zwia-
stunowymi sa: Swiad i uczucie gorgca w obrebie jezyka,
pod jezykiem, w gardle oraz Swigd powierzchni dtoni
i stop. Choremu w takiej sytuacji nalezy wdrozyc petne
leczenie wstrzasu (adrenalina, leki przeciwhistaminowe,
glikokortykosteroidy). Postepowanie w razie pojawienia sie
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dziatan niepozadanych w trakcie wykonywania donosowych
prob prowokacyjnych (DPP) przedstawiono w tabeli 1.

Kupczyk i Kuna podaja, ze czestos¢ wystapienia uogol-
nionych dziatan niepozadanych w trakcie wykonywania
DPP wynosi jeden na kilkaset przeprowadzonych badan
[14]. Po pojawieniu sie reakcji miejscowych pacjentéw
nalezy obserwowa¢ do czasu ustapienia objawow
i pouczy¢ o mozliwosci powtérnego ich pojawienia sie po
kilku godzinach od badania. Objawy ogblne wymagaja
leczenia w warunkach szpitalnych.
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