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Skuteczna desensytyzacja witaming B12
u chorej z niedokrwistoscia megaloblastycznag
- opis przypadku

Krzysztof Ktos, Aleksander Zakrzewski, Jerzy Kruszewski

Klinika Chordb Infekcyjnych i Alergologii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony
Narodowej, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Przedstawiono przypadek skutecznej desensytyzacji witaming B 12 u chorej po przebytej uogdlnionej reakgcji
anafilaktycznej spowodowanej iniekcja cyjankobalaminy. W toku diagnostyki alergologicznej stwierdzono
dodatnie punktowe testy skdrne z roztworami cyjankobalaminy przy stezeniu 1:1 oraz dodatnie testy srédskorne
przy stezeniu 1:10. Ze wzgledu na konieczno$¢ leczenia chorej witaming B 12 wykonano skuteczng desensytyzacje
cyjankobalaming wedtug protokotu: 1 dzien rozciericzenie 100 ug/ml podajgc 0,01 ml (1 ug), 0,03 ml( 3 ug), 0,1
ml (10 ug) w interwatach 30 min., 2 dzien rozcieficzenie 100 ug/ml 0,1 ml (10 ug), 0,2 ml (20 ug), 0,4 ml (40 ug),
0,8 ml (80 ug) w interwatach 30 min., 3 dzien rozciericzenie 500 ug/ml 0,2ml (100 ug), 0,4ml (200 ug), 0,8ml (400
ug) w interwatach 60 min. Nastepnie po 14, 28 dniach i dalej co 28 dni stosowano 1000 ug cyjankobalaminy w
dwdch réwnowaznych dawkach w odstepie 60 min. podawanych ambulatoryjnie. Nie obserwowano ciezkich
miejscowych i ogdlnoustrojowych dziatan niepozadanych w czasie fazy wstepnej i podtrzymujacej leczenia
witaming B 12. Zastosowany protokdt desensytyzycji cyjankobalaming byt bezpieczny, efektywny oraz wygodny
dla chore;j.
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