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Reakcje ukladu krazenia u pacjentow
poddawanych doustnej probie prowokacji

aspiryng

Jolanta Perkowska, Jerzy Kruszewski

Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii, Wojskowy Instytut Medyczny - Warszawa

Dla weryfikacji podejrzenia nadwrazliwosci na niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) stosowany jest doustny
test prowokacji aspiryng (DTP-ASA). Rutynowo nie poddawana jest ocenie funkcja uktadu sercowo -
naczyniowego. W dostepnym pismiennictwie opisywane s3 jego zaburzenia pod postacig niedokrwienia m. serca
t.zw. zespdt Kounisa lub arytmii wystepujgcych w przebiegu reakcji anafilaktycznych.

Celem pracy byta ocena czestosci i charakteru wystepowania objawdw ze strony uktadu sercowo — naczyniowego
u pacjentow podejrzanych o nadwrazliwo$¢ na ASA/NLPZ, poddanych DTP-ASA.

Badania wykonano u 52 hospitalizowanych pacjentéw z podejrzeniem nadwrazliwosci na ASA i/lub NLPZ. W
trakcie testu monitorowano czynnos¢ serca z wykorzystaniem 24 godzinnego zapisu EKG m Holtera, wartosci
cisnienia tetniczego, objawy kliniczne oraz spirometrycznie zaburzenia wentylacji. Test przerywano w momencie
wystapienia objawdw klinicznych nadwrazliwosci i/lub obnizenia FEV1220% badZ wystapienia hipotonii.

Dodatni wynik testu uzyskano u 42% badanych. Najczestsza manifestacjg zaburzen funkcji uktadu sercowo -
naczyniowego byta tachykardia, dodatkowe pojedyncze pobudzenia nadkomorowe i komorowe. Istotne
obnizenie wartosci cisnienia tetniczego i spirometryczne zaburzenia wentylacji, stwierdzono u dwdch chorych z
obrzekiem naczynioruchowym.

Przeprowadzone badania wskazujg, ze DTP-ASA wykonywany wg obowigzujgcych wytycznych, nie wigze sie z
istotnym zagrozeniem zdrowia i zycia pacjenta. Mozliwos¢ wystepowania hipotonii, zaburzen rytmu serca i
wentylacji z ewentualng koniecznoscig udzielania odpowiedniej pomocy wskazuje, ze test powinien by¢
wykonywany w warunkach szpitalnych.
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