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Streszczenie
Wskazania do wykonania donosowej próby prowokacyjnej z alergenem dzieli się na: diagnostyczne, patofizjolo-
giczne i farmakologiczne. Dla prawidłowego przebiegu donosowej próby prowokacyjnej z alergenem istotne jest
uwzględnienie powyższych wskazań.

Słowa kluczowe: donosowa próba 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 układu oddechowego na bodziec che-
miczny lub fizyczny w warunkach laboratoryjnych pozwa-
la na określenie wrażliwości i reaktywności danego odcin-
ka dróg oddechowych. Takie postępowanie określa się
mianem testu prowokacyjnego lub testu ekspozycji. Test
prowokacyjny przeprowadzany na drogach oddechowych
jest badaniem służącym zazwyczaj do wykrycia nad-
wrażliwości (hyperresponsiveness) lub oszacowania nasi-
lenia i charakteru reakcji na coraz silniejsze bodźce (nad-
reaktywność – hyperreactivity) górnego lub dolnego
odcinka dróg oddechowych. Ten rodzaj badań diagno-
stycznych w alergologii znany był już od XIX w. (Kirkman

1862 r. wg [1]). W pierwotnym zamierzeniu, rozwiniętym
naukowo w II połowie XX w., test prowokacyjny miał naśla-
dować naturalną ekspozycję na alergen i być właściwym
narzędziem diagnostycznym, pozwalającym ustalić przy-
czynową rolę podejrzanego alergenu w wywoływaniu
objawów choroby alergicznej różnych narządów. W zależ-
ności od miejsca prowokacji można wyróżnić testy:
• spojówkowe;
• nosowe (test prowokacji nosowej – TPN);
• oskrzelowe (test prowokacji oskrzelowej – TPO).

Jedna z najczęściej przyjmowanych definicji określa
TPN (zwany także donosową próbą prowokacyjną) jako
metodę badawczą służącą do sprawdzenia hipotezy, że
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dany czynnik podany donosowo powoduje mierzalne efek-
ty z błony śluzowej nosa [2]. Stąd też w klasycznym rozu-
mieniu TPN nie jest ocena reakcji z nosa po podaniu aler-
genu pokarmowego drogą doustną czy też badanie reakcji
nosa na oziębienie kończyn dolnych. Typowym TPN nie
jest również badanie odpowiedzi z oskrzeli po donosowej
aplikacji alergenu, chociaż taka analiza dostarcza wielu
istotnych informacji o powiązaniach patofizjologicznych
między górnymi a dolnymi drogami oddechowymi [3, 4].

Testy prowokacji nosowej swoiste i nieswoiste

Testy prowokacyjne nosowe można podzielić w zależ-
ności od charakteru bodźca na swoiste (specyficzne, aler-
genowe) i nieswoiste (niespecyficzne). W swoistych TPN
substancją prowokującą są różnego rodzaju alergeny. Taki
typ testu nazywa się testem prowokacji nosowej z aler-
genem (TPNa) lub donosową próbą alergenową. Do TPNa
najczęściej stosuje się przygotowane fabrycznie aero-
alergeny roztoczy, pyłków traw, drzew, chwastów, krze-
wów, pleśni, rzadziej sierści zwierząt domowych. W ostat-
nich latach coraz częściej wykonuje się TPNa z alergenami
zawodowymi, takimi jak lateks [5], mąka [6] czy nikiel [7].
Podejmowano też udane próby TPNa z alergenami osy [8].
Badanie to stało się też wygodnym narzędziem potwier-
dzającym nadwrażliwość na kwas acetylosalicylowy, szcze-
gólnie u dorosłych [9].

W TPN nieswoistych aplikuje się na błonę śluzową nosa
różne mediatory reakcji zapalnych i substancje chemicz-
ne wpływające bezpośrednio na elementy śluzówki nosa.
Najczęściej używa się w tym celu histaminy, metacholiny,
karbacholu, serotoniny, leukotrienu D4 (LTD4), PAF, sub-
stancji P, prostaglandyny D2 (PGD2), bombezyny, bradyki-
niny, interleukiny 4 (IL-4), endoteliny, adenozynomono-
fosforanu, kapsaicyny, glutaraldehydu i innych związków
chemicznych [3, 10]. Wyjątkowo stosuje się naturalne bodź-
ce fizyczne, np. zimne i suche powietrze [11].

Niekiedy badana jest odpowiedź ze strony nosa po
podaniu czynnika prowokującego doustnie, np.: kwasu
acetylosalicylowego [12] lub też gorących i ostrych potraw
(w tzw. nieżycie nosa „smakowym”) [13]. W świetle poda-
nej powyżej definicji nie można jednak zakwalifikować
tych prób do TPN sensu stricto. 

Wskazania

Testy prowokacji nosowej wykonywano początkowo
głównie w celach diagnostycznych, tj. w diagnostyce aler-
gicznego nieżytu nosa (ANN). Później zaczęto przeprowa-
dzać testy z histaminą czy karbacholem, pomocne w oce-
nie stopnia nieswoistej nadreaktywności błony śluzowej
nosa. Z czasem błona śluzowa nosa coraz częściej 
stawała się dobrym miejscem, a TPN dobrym „narzędziem”
do badania mechanizmów reakcji alergiczno-zapalnej
w drogach oddechowych oraz patofizjologii nieżytów nosa.
Wreszcie TPNa włączono do procedur badawczych nad
powiązaniami i zależnościami między ANN a astmą oskrze-
lową. Z punktu widzenia rynologa-alergologa TPNa jest
„naturalną” metodą diagnostyczną przy podejrzeniu ANN,
szczególnie postaci przewlekłych. Uzasadnieniem dla wyko-
nywania TPN w celu ustalenia alergenu przyczynowego
wywołującego napady astmy są liczne podobieństwa ana-
tomiczne, histologiczne i fizjologiczne między górnymi a dol-
nymi drogami oddechowymi oraz ścisłe związki epidemio-
logiczne, etiopatogenetyczne i farmakologiczne między
ANN a astmą, które szczegółowo poznano w ostatnich
latach [14, 15]. Badając wrażliwość błony śluzowej nosa na
alergen, można do pewnego stopnia wnioskować o wraż-
liwości błony śluzowej oskrzeli u chorych na astmę, szcze-
gólnie gdy chorobie tej towarzyszy ANN [3]. Ustalono, że
w przypadku dodatniego wyniku TPNa nie ma potrzeby
wykonywania TPO z alergenem (TPOa), natomiast ujemny
TPNa powinien być zweryfikowany przez TPO [16]. Istotną
zaletą TPNa u chorych na astmę jest możliwość przepro-

Tab. 1. Najczęstsze wskazania do wykonania TPN [14, 16–28]

Wskazania diagnostyczne Wskazania patofizjologiczne Wskazania farmakologiczne

• podejrzenie ANN, szczególnie postaci • badanie mechanizmów reakcji • badania mechanizmów działania 

przewlekłej alergiczno-zapalnej w drogach i efektywności klinicznej różnych

• trudności w identyfikacji patogennego oddechowych  leków wpływających na przebieg

alergenu w ANN • ocena nieswoistej nadreaktywności reakcji alergiczno-zapalnej w błonie

• trudności w ustaleniu patogennego górnych dróg oddechowych (testy śluzowej nosa 

alergenu w astmie oskrzelowej z metacholiną, karbacholem, • ocena skuteczności różnych metod

• podejrzenie nadwrażliwości dróg  histaminą, zimnym, suchym immunoterapii alergenowej 

oddechowych na kwas acetylosalicylowy  powietrzem)

i niesteroidowe leki przeciwzapalne

• identyfikacja czynnika odpowiedzialnego 

za astmę zawodową
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Tab. 2. Przeciwwskazania do przeprowadzenia TPN

Przeciwwskazania bezwzględne Przeciwwskazania względne

• wystąpienie ostrej reakcji anafilaktycznej na testowany alergen • przebycie zaostrzenia ANN lub infekcyjnego nieżytu nosa

w innym narządzie 2–4 tyg. przed planowanym badaniem

• ostre stany zapalne błony śluzowej nosa, zatok • okres 6–8 tyg. po sezonie pylenia u chorych podejrzanych

• okres zaostrzenia ANN lub astmy oskrzelowej o pyłkowy nieżyt nosa

• zabiegi chirurgiczne w obrębie nosa lub zatok w ostatnich 6–8 tyg.

• polipy, zanikowy nieżyt nosa, skrzywienie przegrody nosa

• niestabilna astma (bezpieczeństwo TPN nie zostało 

oszacowane)

• przyjmowanie leków hamujących reakcję na alergen z błony 

śluzowej nosa

• okres 6 tyg. po podaniu szczepionki donosowej zawierającej 

żywe wirusy

Tab. 3. Minimalny czas odstawienia leków przed wykonaniem TPNa (opracowanie własne 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 I generacji 2–4 dni

preparaty przeciwhistaminowe II generacji (z wyjątkiem astemizolu) 4–7 dni

astemizol 6 tyg.

leki antyleukotrienowe 2–4 dni

teofilina retard 2 dni

α-sympatykomimetyki IN 1 dzień

β2-sympatykomimetyki p.o. 12 godz.

leki antycholinergiczne IN 2–3 dni

niesteroidowe leki przeciwzapalne p.o. 7 dni

leki hipotensyjne (rauwolfia, klonidyna, α-metylodopa) oraz trójcykliczne antydepresyjne 3 tyg.

IN – leki podawane donosowo, p.o. – doustnie, i.v. – dożylnie, i.m. – domięśniowo

wadzenia badania bez odstawiania dooskrzelowych wziew-
nych leków przeciwzapalnych oraz β2-sympatykomimety-
ków, co umożliwia wykonanie testu nawet u osób z cięż-
szymi postaciami choroby. 

Na podstawie przeglądu piśmiennictwa wskazania do
wykonywania TPN zarówno swoistych, jak i nieswoistych
można podzielić na: diagnostyczne, patofizjologiczne i far-
makologiczne (tab. 1.). 

Testy prowokacji nosowej z alergenem wykonuje się
również u dzieci, chociaż jest mniej wskazań klinicznych do
przeprowadzenia tego typu badania w tej grupie wiekowej
niż u dorosłych. Szczegółowe wskazania (kliniczne) do wyko-

nywania TPNa w diagnostyce i terapii chorób alergicznych
układu oddechowego obejmują [2, 16, 19, 20, 29, 30]:
• niezgodność między danymi z wywiadu a wynikami aler-

gicznych testów skórnych i/lub alergenowo swoistych
IgE u chorego na ANN lub astmę oskrzelową, szczegól-
nie w grupie chorych podejrzanych o nadwrażliwość na
Dermatophagoides spp. lub pleśnie (przydatność kli-
niczna TPNa duża);

• poznanie szczególnej ważności danego aeroalergenu
u chorego z nadwrażliwością na wiele alergenów przed
kwalifikacją do swoistej immunoterapii alergenowej
(przydatność kliniczna TPNa duża);
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• w zastępstwie TPO, szczególnie u osób z astmą oskrzelo-
wą i ANN oraz u chorych na astmę, w której są przeciw-
wskazania do TPO (przydatność kliniczna TPNa średnia);

• przy podejrzeniu o nadwrażliwość na kwas acetylosali-
cylowy i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (przy-
datność kliniczna TPNa średnia).

Przeciwwskazania

Podobnie jak w przypadku każdej metody diagno-
stycznej, także do wykonania TPN istnieją zarówno wska-
zania, jak i przeciwwskazania. Te ostatnie tradycyjnie dzieli
się na bezwzględne i względne (tab. 2.) [3, 16, 29, 31]. 
Nieprzestrzeganie tych zasad może prowadzić do wyni-
ków fałszywie dodatnich (częściej) lub fałszywie ujemnych
(rzadziej). Należy zaznaczyć, że praktycznie TPNa jest moż-
liwy do przeprowadzenia u dzieci już od 3. roku życia, cho-
ciaż w grupie dzieci przedszkolnych należy zastosować cza-
sami inne metody oceny drożności nosa (rynosirografię,
rynometrię akustyczną) niż u dzieci starszych i dorosłych [3].

Z praktycznego punktu widzenia ważnym czynnikiem
wpływającym na przebieg i wynik TPNa są leki przyjmo-
wane przez chorego oraz odpowiedni czas ich odstawie-
nia przed prowokacją. W tabeli 3. zestawiono najczęściej
stosowane leki mogące wpłynąć na wynik TPNa oraz czas
ich odstawienia przed badaniem.

Reasumując – TPNa jest coraz częściej wykonywanym
badaniem u dzieci i dorosłych. Przy przestrzeganiu wska-
zań i przeciwwskazań oraz standardów jego wykonania
jest bezpieczną procedurą diagnostyczną, możliwą do
przeprowadzenia w warunkach ambulatoryjnych. 
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