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STRESZCZENIE
Przy podejrzeniu nadwrazliwoséci na lek niezbedna jest wspolpraca specjalisty alergologa z lekarzem POZ
lub lekarzem prowadzacym leczenie. Dokumentacja lekarska powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne w diag-
nostyce informacje, a szczegélnie nazwe, forme i dawke leku podejrzanego o wywotanie nadwrazliwosci, obraz
kliniczny i dynamike reakcji oraz liste rownoczesnie stosowanych lekéw. Specjalista alergolog powinien ustali¢
schemat postgpowania diagnostycznego i bezpieczng terapie dla pacjenta. Niezbedne jest rowniez wydanie
choremu wyczerpujacej karty informacyjne;j.
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nadwrazliwo$¢ na leki, lek sprawczy, diagnostyka.
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ABSTRACT

Cooperation between an allergist and general practitioner or another physician taking care of a patient is nec-

essary in the case of suspicion of drug hypersensitivity. Medical history should contain information required

in the diagnostic process, such as a name, a form and a dose of culprit drug, clinical symptoms, dynamics of

the reaction and a list of all drugs taken at the same time. A specialist on allergology should create a diagnostic

procedure scheme and a safe therapy for the patient. The patient should be delivered with a comprehensive

information leaflet.
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LEKARZ PODSTAWOWE)J OPIEKI
ZDROWOTNEJ LUB INNY LEKARZ STOSUJACY
TERAPIE

Lekarz powinien ocenié, czy istnieje prawdopo-
dobny zwigzek czasowy i przyczynowo-skutkowy po-
miedzy przyjeciem leku a wystgpieniem obserwowanej
reakcji.

Zebranie doktadnego wywiadu przez lekarza pro-
wadzacego umozliwia ocene, czy mamy do czynienia
z reakcja typu A (zwigzana z farmakologicznym dziala-
niem leku, interakcjami farmakologicznymi, chorobami
wspolistniejacymi zmieniajgcymi metabolizm leku), czy
tez istnieje podejrzenie, ze byla to reakcja typu B (reakcja
nadwrazliwo$ci).

W przypadku reakcji niepozadanej typu A lekarz jest
zobowigzany odstawic lek lub zredukowa¢ jego dawke, tego
typu reakcje nie wymagaja diagnostyki alergologiczne;.

W przypadku podejrzenia reakcji typu B lekarz prowa-
dzacy powinien zebra¢ dokladny wywiad dotyczacy prze-
biegu reakeji, udokumentowa¢ dawke, nazwe preparatu
i czas terapii. Szeroki zakres informacji, ktore sg zazwyczaj
pozyskiwane od pacjentéw z wszelkimi postaciami nad-
wrazliwosci na leki, takich jak rodzaj i czas wystgpienia
objawéw z uwzglednieniem ich poczatku i pelnego rozwi-
niecia sig, przyczyna przyjecia leku, jego nazwa handlowa,
dawka i droga podania, nazwy innych lekéw jednoczesnie
przyjetych, umozliwia prawidtowa klasyfikacje nadwrazli-
wosci. Wywiad powinien obejmowaé réwniez leki tolero-
wane przez pacjenta po wystapieniu reakcji nadwrazliwo-
$ci, informacje na temat chordb wspélistniejacych (astma,
polipy nosa, przewlekta pokrzywka, mukowiscydoza,
niedobory odpornosci, choroby nowotworowe, choroby
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alergiczne, alergia pokarmowa itp.) oraz liste innych lekéw
przyjmowanych w czasie wystapienia reakcji.

W celu dalszej diagnostyki lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej jest zobowigzany skierowaé pacjenta do po-
radni alergologicznej zajmujacej si¢ diagnostyka reakcji
nadwrazliwos$ci na leki (lista oérodkdow jest dostepna na
stronie PTA - Sekcja Nadwrazliwosci na Leki).

Kierujac pacjenta do poradni specjalistycznej, lekarz
prowadzacy powinien zalaczy¢ wywiad i dokumentacje
reakcji (szczegdlnie istotne w przypadku reakcji nad-
wrazliwoéci na $rodki i leki stosowane w trakcie znie-
czulenia).

ZASADY ZBIERANIA WYWIADU W GABINECIE
LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Wartos¢ predykcyjna wywiadu w diagnostyce nad-
wrazliwo$ci na leki jest niska, zwlaszcza w przypadku
podejrzenia nadwrazliwoéci na antybiotyki, ale zebranie
wywiadu pozwala na oszacowanie prawdopodobnego
mechanizmu reakcji i wybranie odpowiednich badan
pomocniczych w zalezno$ci od obrazu klinicznego i leku
podejrzewanego o wywolanie reakcji nadwrazliwosci.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz
prowadzacy pacjenta powinien zebraé¢ dokumentacje
reakcji 1 przekazacd jg wraz ze skierowaniem do lekarza
alergologa. Przekazana dokumentacja powinna zawiera¢
nastepujace informacje przydatne w dalszej diagnostyce:
« nazwa leku podejrzanego o wywolanie reakeji nad-

wrazliwo$ci (nazwa miedzynarodowa i handlowa)

oraz dawka i forma podania,
o obraz kliniczny i dynamika reakeji,
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« czas od przyjecia ostatniej dawki leku do wystapienia
reakcji nadwrazliwosci,

o powdd zastosowania leku,

« nazwy lekow, ktore byly przyjmowane przez chore-
go jednoczesnie z lekiem podejrzanym o wywolanie
reakcji,

» choroby wspotistniejace, zwlaszcza astma, przewlekte
zapalenie blony §luzowej nosa i zatok, polipy nosa,
niedobory odpornoéci, mukowiscydoza i inne.

Do skierowania nalezy dotgczy¢ (jesli jest to mozliwe)
kopie dokumentacji medycznej, np. karte znieczulenia
pacjenta.

POSTEPOWANIE SPECJALISTYCZNE -
W PORADNI ALERGOLOGICZNE)J

Postepowanie w poradni alergologicznej powinno
obejmowac:

o uszczegdlowienie wywiadu - pomocne moze by¢ ze-
branie wywiadu za pomoca kwestionariusza ENDA,

o podjecie decyzji o kolejnych krokach diagnostycznych
w celu potwierdzenia reakcji nadwrazliwosci,

 ustalenie bezpiecznej terapii dla pacjenta (zazwyczaj
za pomoca testow tolerancji leku),

« w nielicznych przypadkach, kiedy leku nie mozna
zastapi¢ preparatem z innej grupy niereagujacym
krzyzowo, a terapia jest konieczna, przeprowadzenie
desensytyzacji,

o zaopatrzenie pacjenta w karte informacyjng, w ktdrej
zamieszczone zostang informacje na temat leku lub
grupy lekéw wywolujacych reakeje, jej ciezkosci, le-
kéw reagujacych krzyzowo, dostepnych bezpiecznych
lekow, zasad postepowania w przypadku wystapienia
reakcji.

OGOLNE ZASADY ZLECANIA I WYKONYWANIA
BADAN DODATKOWYCH W ALERGII NA LEKI

Ponizej przedstawiono ogélne wskazania do wyko-
nywania poszczegélnych badan pomocniczych. Zasady
ich przeprowadzania s3 oméwione doktadniej w podroz-
dziatach dotyczacych nadwrazliwo$ci na konkretne grupy
lekow.

TESTY SKORNE PUNKTOWE | SRODSKORNE

Testy skorne punktowe i §rodskérne wykorzystywa-
ne s3 w diagnostyce nadwrazliwosci alergicznej IgE-za-
leznej. Stuza do stwierdzenia uczulenia na biatka wielko-
czasteczkowe i na zwigzki o malej masie czgsteczkowej,
zwlaszcza antybiotyki B-laktamowe, leki zwiotczajace
mieénie, insuling, protaming, heparyne, streptokinaze,
chymopapaine.
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OZNACZENIE SWOISTYCH IGE W SUROWICY

Badanie stosowane w diagnostyce nadwrazliwosci
alergicznej IgE-zaleznej ma ograniczong przydatnos¢
z powodu matej wartosci predykcyjnej wynikéw dodat-
nich i ujemnych. Dostepne sg zestawy do oznaczania swo-
istych IgE przeciwko penicylinie (reszta penicyloilowa),
insulinie, chymopapainie, niektérym lekom zwiotczaja-
cym miesnie, tiopentalowi i protaminie.

Skorne testy punktowe i srodskorne oraz oznaczenia
swoistych IgE w surowicy nie majg zastosowania w dia-
gnostyce reakcji nieimmunologicznych oraz reakeji typu
opoznionego.

SKORNE PROBY PLATKOWE | TESTY SRODSKORNE
Z OPOZNIONYM ODCZYTEM

Badania te wykorzystuje si¢ do rozpoznania reakcji
typu opdznionego (nadwrazliwos$ci typu IV wg Gella
i Coombsa), reakcji kontaktowych, osutek plamisto-
-grudkowych, ostrej uogoélnionej osutki krostkowej (acute
generalized exanthematous pustulosis — AGEP) i rumienia
trwatego.

TESTY AKTYWACJI KOMOREK IN VITRO

Testy aktywacji bazofiléw stosowane sg w diagnosty-
ce reakcji natychmiastowych na leki. Polegajg na cytome-
trycznej ocenie ekspresji wskaznikéw aktywacji, takich
jak CD63 lub CD202c¢ na bazofilach krwi obwodowej po
stymulacji komorek badanym lekiem. Wykorzystywane sg
gltéwnie w rozpoznawaniu reakcji nadwrazliwosci typu I,
chociaz nie sg wystandaryzowane.

Testy proliferacji limfocytow przeprowadza si¢ w dia-
gnostyce reakcji opdznionych na leki (nadwrazliwos¢
typu IV). Polegaja one na ocenie proliferacji (metoda
radioizotopowa, immunoenzymatyczng) lub wzrostu
aktywacji (lub zmiany ekspresji markeréw CD69, CD25
lub CD71 na powierzchni komdrek) limfocytow z krwi
chorego po inkubacji z lekiem podejrzewanym o wywo-
fanie reakcji. Testy te nie s jednak wystandaryzowane
w diagnostyce nadwrazliwosci na leki.

PROBY PROWOKACYJNE

Préby prowokacyjne stanowig ztoty standard w przy-
padku wiekszo$ci reakcji nadwrazliwosci na leki. Maja
najwyzsza warto$¢ predykcyjna dodatnia i ujemng ze
wszystkich badan pomocniczych. Ich istotnym ogranicze-
niem jest ryzyko wystapienia ciezkiej reakcji w trakcie ich
przeprowadzania.

Wskazaniami do wykonania préby prowokacyjnej
sq: reakcja nadwrazliwo$ci nieimmunologiczna (jedy-
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ne dostepne badanie dodatkowe), ujemny lub watpliwy
wynik testéw skornych w przypadku reakcji immunolo-
gicznych, brak przeciwwskazan do préby prowokacyjne;.
Przeciwwskazania obejmuja: ciezka reakcje nadwrazli-
wosci, zagrazajacy zyciu, niestabilng chorobe podstawo-
wa (m.in. astma oskrzelowa, choroby ukfadu krazenia).

Najczesciej przeprowadza sie¢ proby prowokacji doust-
nej, chociaz w niektérych przypadkach mozliwe sg proby
dozylne, donosowe i wziewne.

PROBY DOUSTNEJ TOLERANCJI LEKU

Préba tolerancji leku wykonywana jest, gdy lekarz zale-
ca stosowanie alternatywnego leku, ktérego prawdopodob-
ny mechanizm nadwrazliwosci jest zblizony do znanego
mechanizmu leku wywolujacego uprzednio reakeje, a za-
tem nie ma pewnoéci co do jego pelnego bezpieczenstwa.

DESENSYTYZACJA (WYTWARZANIE
TOLERANCJI NA LEKI)

Desensytyzacja jest mozliwa w przypadku reakcji
nadwrazliwosci IgE-zaleznej. Tolerancje mozna réw-
niez wytworzy¢ w niektdrych postaciach nadwrazliwo$ci
nieimmunologicznej (nadwrazliwo$¢ na niesteroidowe
leki przeciwzapalne). Wskazaniem do desensytyzacji jest
bezwzgledna koniecznos$¢ kontynuacji terapii, gdy nie
mozna zastosowaé bezpiecznych lekéw alternatywnych,
niereagujacych krzyzowo lub gdy lek wywolujacy reakeje
nadwrazliwosci jest istotnie skuteczniejszy od lekow alter-
natywnych. W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢
indywidualng analize ryzyka i korzysci.

PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazania bezwzgledne obejmuja:

o ciezka lub zagrazajacy zyciu reakcje skdrng wywotana
przez lek (SJS/TEN, DHS/DIHS/DRESS, AGEP),

 zapalenie naczyn,

o choroby autoimmunologiczne wywolane przez leki,

» narzadowe reakcje polekowe (zapalenie watroby, zapale-
nie nerek, cytopenie polekowe, zapalenie ptuc polekowe),

o choroby komplekséw immunologicznych (choroba
posurowicza).
Przeciwwskazania wzgledne obejmuja:

o leczenie B-adrenolitykami lub inhibitorami konwer-
tazy angiotensyny,

« niestabilng chorobe wspolistniejaca (astma, choroba
niedokrwienna serca).
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