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Streszczenie
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Wskazania do wykonania donosowej proby prowokacyjnej z alergenem dzieli sie na: diagnostyczne, patofizjolo-
giczne i farmakologiczne. Dla prawidtowego przebiegu donosowej préoby prowokacyjnej z alergenem istotne jest

uwzglednienie powyzszych wskazan.

Stowa kluczowe: donosowa préba prowokacyjna z alergenem, wskazania diagnostyczne, patofizjologiczne, farma-

kologiczne.

Abstract

Indications for nasal challenge tests with allergens are divided into diagnostic indications, pathophysiological indi-
cations and pharmacological indications. It is important to take the following factors into account to ensure that
nasal challenge tests with allergens are carried out properly.

Key words: nasal allergen challenge, diagnostic, pathophysiological and pharmacological indications.

Czym jest test prowokacji nosowej — definicja

Ekspozycja uktadu oddechowego na bodziec che-
miczny lub fizyczny w warunkach laboratoryjnych pozwa-
la na okreslenie wrazliwosci i reaktywnosci danego odcin-
ka drég oddechowych. Takie postepowanie okresla sie
mianem testu prowokacyjnego lub testu ekspozycji. Test
prowokacyjny przeprowadzany na drogach oddechowych
jest badaniem stuzacym zazwyczaj do wykrycia nad-
wrazliwosci (hyperresponsiveness) lub oszacowania nasi-
lenia i charakteru reakcji na coraz silniejsze bodzce (nad-
reaktywnosé — hyperreactivity) gérnego lub dolnego
odcinka drég oddechowych. Ten rodzaj badan diagno-
stycznych w alergologii znany byt juz od XIX w. (Kirkman

1862 r. wg [1]). W pierwotnym zamierzeniu, rozwinietym
naukowo w Il potowie XX w., test prowokacyjny miat nasla-
dowac naturalna ekspozycje na alergen i by¢ wtasciwym
narzedziem diagnostycznym, pozwalajacym ustali¢ przy-
czynowa role podejrzanego alergenu w wywotywaniu
objawow choroby alergicznej roznych narzadow. W zalez-
nosci od miejsca prowokacji mozna wyroznic testy:
* spojowkowe;
* nosowe (test prowokacji nosowej — TPN);
« oskrzelowe (test prowokacji oskrzelowej — TPO).

Jedna z najczesciej przyjmowanych definicji okresla
TPN (zwany takze donosowg préba prowokacyjna) jako

metode badawcza stuzaca do sprawdzenia hipotezy, ze
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dany czynnik podany donosowo powoduje mierzalne efek-
ty z btony $luzowej nosa [2]. Stad tez w klasycznym rozu-
mieniu TPN nie jest ocena reakcji z nosa po podaniu aler-
genu pokarmowego droga doustng czy tez badanie reakgji
nosa na oziebienie konczyn dolnych. Typowym TPN nie
jest réwniez badanie odpowiedzi z oskrzeli po donosowej
aplikacji alergenu, chociaz taka analiza dostarcza wielu
istotnych informacji o powiazaniach patofizjologicznych
miedzy gérnymi a dolnymi drogami oddechowymi [3, 4].

Testy prowokacji nosowej swoiste i nieswoiste

Testy prowokacyjne nosowe mozna podzieli¢ w zalez-
nosci od charakteru bodzZca na swoiste (specyficzne, aler-
genowe) i nieswoiste (niespecyficzne). W swoistych TPN
substancja prowokujaca sa réznego rodzaju alergeny. Taki
typ testu nazywa sie testem prowokacji nosowej z aler-
genem (TPNa) lub donosowa prébg alergenowa. Do TPNa
najczesciej stosuje sie przygotowane fabrycznie aero-
alergeny roztoczy, pytkéw traw, drzew, chwastow, krze-
wow, plesni, rzadziej siersci zwierzat domowych. W ostat-
nich latach coraz czesciej wykonuje sie TPNa z alergenami
zawodowymi, takimi jak lateks [5], maka [6] czy nikiel [7].
Podejmowano tez udane préby TPNa z alergenami osy [8].
Badanie to stato sie tez wygodnym narzedziem potwier-
dzajgcym nadwrazliwosé na kwas acetylosalicylowy, szcze-
gblnie u dorostych [9].

W TPN nieswoistych aplikuje sie na btone $luzowa nosa
rézne mediatory reakcji zapalnych i substancje chemicz-
ne wptywajace bezposrednio na elementy Sluzowki nosa.
Najczesciej uzywa sie w tym celu histaminy, metacholiny,
karbacholu, serotoniny, leukotrienu D4 (LTD,), PAF, sub-
stangji P, prostaglandyny D, (PGD,), bombezyny, bradyki-
niny, interleukiny 4 (IL-4), endoteliny, adenozynomono-
fosforanu, kapsaicyny, glutaraldehydu i innych zwiazkow
chemicznych [3, 10]. Wyjatkowo stosuje sie naturalne bodz-
ce fizyczne, np. zimne i suche powietrze [11].

Tab. 1. Najczestsze wskazania do wykonania TPN [14, 16-28]

Niekiedy badana jest odpowiedz ze strony nosa po
podaniu czynnika prowokujacego doustnie, np.: kwasu
acetylosalicylowego [12] lub tez gorgcych i ostrych potraw
(w tzw. niezycie nosa ,,smakowym?”) [13]. W Swietle poda-
nej powyzej definicji nie mozna jednak zakwalifikowac
tych préb do TPN sensu stricto.

Wskazania

Testy prowokacji nosowej wykonywano poczgtkowo
gtéwnie w celach diagnostycznych, tj. w diagnostyce aler-
gicznego niezytu nosa (ANN). PéZniej zaczeto przeprowa-
dzac testy z histaming czy karbacholem, pomocne w oce-
nie stopnia nieswoistej nadreaktywnosci btony sluzowej
nosa. Z czasem btona sluzowa nosa coraz czesciej
stawata sie dobrym miejscem, a TPN dobrym ,,narzedziem”
do badania mechanizméw reakcji alergiczno-zapalnej
w drogach oddechowych oraz patofizjologii niezytéw nosa.
Wreszcie TPNa wtgczono do procedur badawczych nad
powigzaniami i zaleznosciami miedzy ANN a astma oskrze-
lowa. Z punktu widzenia rynologa-alergologa TPNa jest
»haturalng” metoda diagnostyczna przy podejrzeniu ANN,
szczeg6lnie postaci przewlektych. Uzasadnieniem dla wyko-
nywania TPN w celu ustalenia alergenu przyczynowego
wywotujacego napady astmy sa liczne podobienstwa ana-
tomiczne, histologiczne i fizjologiczne miedzy gérnymi a dol-
nymi drogami oddechowymi oraz Sciste zwigzki epidemio-
logiczne, etiopatogenetyczne i farmakologiczne miedzy
ANN a astma, ktére szczegbtowo poznano w ostatnich
latach [14, 15]. Badajac wrazliwos¢ btony Sluzowej nosa na
alergen, mozna do pewnego stopnia wnioskowa¢ o wraz-
liwosci btony sluzowej oskrzeli u chorych na astme, szcze-
gélnie gdy chorobie tej towarzyszy ANN [3]. Ustalono, ze
w przypadku dodatniego wyniku TPNa nie ma potrzeby
wykonywania TPO z alergenem (TPOa), natomiast ujemny
TPNa powinien by¢ zweryfikowany przez TPO [16]. Istotna
zaleta TPNa u chorych na astme jest mozliwos¢ przepro-

Wskazania diagnostyczne

Wskazania patofizjologiczne

Wskazania farmakologiczne

« podejrzenie ANN, szczeg6lnie postaci
przewlektej

e trudnosci w identyfikacji patogennego oddechowych
alergenu w ANN

e trudnosci w ustaleniu patogennego
alergenu w astmie oskrzelowej

 podejrzenie nadwrazliwosci drég
oddechowych na kwas acetylosalicylowy powietrzem)
i niesteroidowe leki przeciwzapalne

« identyfikacja czynnika odpowiedzialnego

za astme zawodowg

¢ badanie mechanizméw reakcji

alergiczno-zapalnej w drogach

¢ ocena nieswoistej nadreaktywnosci
gornych drég oddechowych (testy
z metacholing, karbacholem,

histaming, zimnym, suchym

¢ badania mechanizméw dziatania
i efektywnosci klinicznej réznych
lekéw wptywajacych na przebieg
reakcji alergiczno-zapalnej w btonie
Sluzowej nosa

e ocena skutecznosci réznych metod

immunoterapii alergenowej
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wadzenia badania bez odstawiania dooskrzelowych wziew-
nych lekéw przeciwzapalnych oraz 3,-sympatykomimety-
kow, co umozliwia wykonanie testu nawet u 0séb z ciez-
szymi postaciami choroby.

Na podstawie przegladu pismiennictwa wskazania do
wykonywania TPN zaréwno swoistych, jak i nieswoistych
mozna podzieli¢ na: diagnostyczne, patofizjologiczne i far-
makologiczne (tab. 1.).

Testy prowokacji nosowej z alergenem wykonuje sie
réwniez u dzieci, chociaz jest mniej wskazan klinicznych do
przeprowadzenia tego typu badania w tej grupie wiekowej
niz u dorostych. Szczegétowe wskazania (kliniczne) do wyko-

Tab. 2. Przeciwwskazania do przeprowadzenia TPN

nywania TPNa w diagnostyce i terapii choréb alergicznych

uktadu oddechowego obejmuja [2, 16, 19, 20, 29, 30]:

* niezgodnos$¢ miedzy danymi z wywiadu a wynikami aler-
gicznych testéw skornych i/lub alergenowo swoistych
IgE u chorego na ANN lub astme oskrzelowg, szczeg6l-
nie w grupie chorych podejrzanych o nadwrazliwos¢ na
Dermatophagoides spp. lub plesnie (przydatnos¢ kli-
niczna TPNa duza);

e poznanie szczegoblnej waznosci danego aeroalergenu
u chorego z nadwrazliwoscia na wiele alergenéw przed
kwalifikacja do swoistej immunoterapii alergenowej
(przydatnosc kliniczna TPNa duza);

Przeciwwskazania bezwzgledne

Przeciwwskazania wzgledne

« wystapienie ostrej reakcji anafilaktycznej na testowany alergen
w innym narzadzie
 ostre stany zapalne btony sluzowej nosa, zatok

« okres zaostrzenia ANN lub astmy oskrzelowej

* przebycie zaostrzenia ANN lub infekcyjnego niezytu nosa
2-4 tyg. przed planowanym badaniem

« okres 6-8 tyg. po sezonie pylenia u chorych podejrzanych
o pytkowy niezyt nosa

« zabiegi chirurgiczne w obrebie nosa lub zatok w ostatnich 6-8 tyg.

¢ polipy, zanikowy niezyt nosa, skrzywienie przegrody nosa

* niestabilna astma (bezpieczefistwo TPN nie zostato
oszacowane)

¢ przyjmowanie lekéw hamujacych reakcje na alergen z btony
Sluzowej nosa

« okres 6 tyg. po podaniu szczepionki donosowej zawierajacej

zywe wirusy

Tab. 3. Minimalny czas odstawienia lekdw przed wykonaniem TPNa (opracowanie wtasne na podstawie [14, 16, 22])

Lek Czas odstawienia
glikokortykosteroidy p.o., i.v., i.m. 8 dni
glikokortykosteroidy IN 2-4 tyg.
kromony IN 3-5 dni
ketotifen p.o. 7 dni
preparaty przeciwhistaminowe | generacji 2-4 dni
preparaty przeciwhistaminowe Il generacji (z wyjatkiem astemizolu) 4-7 dni
astemizol 6 tyg.
leki antyleukotrienowe 2-4 dni
teofilina retard 2dni
a-sympatykomimetyki IN 1 dzien
B,-sympatykomimetyki p.o. 12 godz.
leki antycholinergiczne IN 2-3 dni
niesteroidowe leki przeciwzapalne p.o. 7 dni
leki hipotensyjne (rauwolfia, klonidyna, a.-metylodopa) oraz tréjcykliczne antydepresyjne 3 tyg.

IN — leki podawane donosowo, p.o. — doustnie, i.v. — dozylnie, i.m. — domiesniowo
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» w zastepstwie TPO, szczegdlnie u 0s6b z astmag oskrzelo-
wa i ANN oraz u chorych na astme, w ktérej sg przeciw-
wskazania do TPO (przydatnosc kliniczna TPNa $rednia);

* przy podejrzeniu o nadwrazliwos¢ na kwas acetylosali-
cylowy i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (przy-
datnosc¢ kliniczna TPNa érednia).

Przeciwwskazania

Podobnie jak w przypadku kazdej metody diagno-
stycznej, takze do wykonania TPN istnieja zaréwno wska-
zania, jak i przeciwwskazania. Te ostatnie tradycyjnie dzieli
sie na bezwzgledne i wzgledne (tab. 2.) [3, 16, 29, 31].
Nieprzestrzeganie tych zasad moze prowadzi¢ do wyni-
kow fatszywie dodatnich (czesciej) lub fatszywie ujemnych
(rzadziej). Nalezy zaznaczy¢, ze praktycznie TPNa jest moz-
liwy do przeprowadzenia u dzieci juz od 3. roku zycia, cho-
ciaz w grupie dzieci przedszkolnych nalezy zastosowac cza-
sami inne metody oceny droznosci nosa (rynosirografie,
rynometrie akustyczna) niz u dzieci starszych i dorostych [3].

Z praktycznego punktu widzenia waznym czynnikiem
wptywajacym na przebieg i wynik TPNa sa leki przyjmo-
wane przez chorego oraz odpowiedni czas ich odstawie-
nia przed prowokacja. W tabeli 3. zestawiono najczesciej
stosowane leki mogace wptynac na wynik TPNa oraz czas
ich odstawienia przed badaniem.

Reasumujac — TPNa jest coraz czesciej wykonywanym
badaniem u dzieci i dorostych. Przy przestrzeganiu wska-
zan i przeciwwskazan oraz standardow jego wykonania
jest bezpieczng procedura diagnostyczng, mozliwa do
przeprowadzenia w warunkach ambulatoryjnych.
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