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Testy prowokacyjne w alergii wziewnej

1. Testy prowokacyjne w alergii

wziewnej

Testy prowokacji wziewnej stuzq ocenie reaktywnosci oskrze-
li na dany czynnik, co ma praktyczne znaczenie w diagnosty-
ce astmy oskrzelowej. W testach tych istotne jest stwierdzenie
nadreaktywnosci oskrzeli, czyli ich sktonnosci do nad-
miernego skurczu pod wptywem bodzcéw farmakologicznych,
chemicznych, fizycznych (nieswoista) lub alergenéw (swoistal)
o takim nasileniu (dawce), ktére u wigkszosci ludzi nie wywo-
tuje zadnej reakgiji.

Metacholina
Histamina
Wysitek fizyczny
Woda destylowana
Hiperosmotyczny roztwér NaCl
Hiperwentylacja zimnym i suchym powietrzem
Mannitol

Monofosforan adenozyny

Niektére bodzce zwezajqce oskrzela dziatajq bezposred-
nio na mieénie gtadkie oskrzeli (metacholina lub histamina),
podczas gdy dziatanie innych polega na uruchamianiv me-
chanizméw nerwowych lub komérkowych posrednio prowa-
dzqcych do zwezenia oskrzeli (nieizotoniczne aerozole, zimne
lub suche powietrze, bradykinina, leukotrieny itp.), mechani-
zmy zapalne dominujg natomiast po prowokacji czynnikami
vczulajgcymi (alergeny, zawodowe czynniki uczulajgce).

W poréwnaniu z osobami zdrowymi, oskrzela oséb chorych
na astme reagujg zwezeniem na okoto 75 razy mniejsze ste-
zenie metacholiny i okoto 60 razy mniejsze stezenie hista-
miny. Gtéwnqg przyczyng wystepowania nadreaktywnosci
oskrzeli u chorych na astme jest alergiczne zapalenie btony
$luzowej oskrzeli.

Nadreaktywnosé oskrzeli wystepuje nie tylko u chorych na
astme (u wszystkich z czynng astmq) ale takze u znacznej cze-
$ci chorych na POChP, u potowy chorych na alergiczny niezyt
nosa, u chorych na mukowiscydoze i rozstrzenia oskrzeli, a tak-
ze u oséb zdrowych po przebytej infekeji wirusowej. Nadreak-
tywno$é oskrzeli zwieksza sie po ekspozycji na alergen uczu-
lajgcy. Stwierdza sie jq takze u od kilku do kilkunastu procent
0s6b bez zadnych objawéw ze strony uktadu oddechowego.
Badanie nadreaktywnosci oskrzeli jest w wiekszym stopniu uzy-
teczne dla wykluczenia astmy niz jej potwierdzenia.

Nadreaktywnosé oskrzeli mozna mierzy¢ w testach prowoka-
cji wziewnej, zwiekszajqgc stopniowo dawke czynnika powodu-
jacego zwezenie oskrzeli. Dawke lub stezenie substancii uzytej
do wywotania istotnego zwezenia oskrzeli nazywa sie dawkg
lub stezeniem progowym (PD,, lub PC,,). Dla zapewnienia po-
wtarzalnosci badar konieczne jest $ciste przestrzeganie wystan-
daryzowanej procedury wykonania badania.

Woynik testu prowokaciji oskrzeli nalezy zawsze interpretowad
tqcznie z wywiadem, badaniem klinicznym a takze wynikami
badan alergologicznych.

1.1. Wskazania do wykonania nieswoistych
testow prowokacyjnych

B Diagnostyka niejasnych przypadkéw np. trudnosci w rozpo-
znaniu astmy gdy badania czynnoséciowe ptuc sq prawidto-
we, a dane z wywiadu wskazujg na astme, potwierdzenie
remisji astmy, orzecznictwo astmy, kaszel na tle alergicznym,
podejrzenie zaburzen ruchomosci krtani.

Badania kwalifikacyjne przed podjeciem zatrudnienia.
Ocena stopnia nasilenia astmy.

Monitorowanie lub ocena skutecznosci leczenia astmy.
Badanie reaktywnosci oskrzeli u 0séb z innymi niz astma kli-
nicznymi postaciami alergii.

B Badania epidemiologiczne.
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Nalezy pamietaé, ze w praktyce klinicznej nie wykonuije sie
préb prowokacyjnych u chorych na petno objowowq astme,
chyba, ze istniejq istotne powody do weryfikacji rozpoznania.

1.2. Przeciwwskazania do wykonania testow
prowokacyjnych

Bezwzgledne

B Cigzkie ograniczenie wentylacji - FEV,<50% wartoci nalez-
nej lub <1,0 1.

B Niewydolno$é wieficowa lub udar w ciggu ostatnich trzech
miesiecy.

B Niekontrolowane nadcisnienie skurczowe >200 lub rozkur-
czowe >100 mmHg.

B Tetniak aorty.

Wzgledne

B Umiarkowane ograniczenie wentylacji - FEV, <60% wartosci
naleznej lub<l,5 I.

B Niemoznos$é wykonania badania spirometrycznego.

B Cigza i okres karmienia piersig.

B Stosowanie inhibitoréw cholinesterazy (myasthenia gravis).

B Niezdolno$¢ badanego do zrozumienia procedury i wspétpracy.

1.3. Warunki bezpieczenstwa wykonywania
testow prowokacyjnych

Przed wykonaniem testéw prowokacyinych w celach diagno-
stycznych, konieczne jest odstawienie lekédw rozszerzajgcych
oskrzela (B-sympatykomimetyki, teofilina, bromek ipratropium),
a przed testem z histaming konieczne jest odstawienie lekéw prze-
ciwhistaminowych na czas okreslony dla kazdego z nich. W wiek-
szoéci pracowni w badaniach nadreaktywnosci preferowane sq
metacholina i histamina, m.in. ze wzgledu na opracowane i przyjete
vjednolicone postepowanie i fatwosé wykonania. Wykazano écistq
wspdtzalezno$é miedzy nimi (wspdtczynnik korelacji 0,95).

Ze wzgledu na bezpieczehstwo zaréwno pacjentéw jak
i personelu wykonujgcego badanie, nalezy kierowac sie naste-
pujacymi zasadami:

B Podczas badania w pomieszczeniu powinny by¢ obecne 2
osoby personelu, wykonujgca i druga osoba przeszkolona
w leczeniu ostrego zwezenia oskrzeli i udzielenia pomocy
w razie nagtej potrzeby.

B Nie wolno pozostawia¢ pacjenta samego, gdy procedura
badawcza zostata juz rozpoczeta.

B W pomieszczeniu powinny znajdowad sie leki do zwalcza-
nia cigzkiego bronchospazmu (adrenalina i atropina do pod-
skérnych wstrzyknieé, salbutamol i bromek ipratropium w po-
jemnikach do inhalacji, a takze nebulizator do stosowania
lekéw, zrédio tlenu i sprzet: stetoskop, aparat do mierzenia
ci$nienia oraz pulsoksymetr).

B Pomieszczenie do badan dla testéw wziewnych z metacho-
ling i histaming powinno mie¢ odpowiednig wentylacje (wia-
$ciwym jest aby badanie odbywato sie pod wyciggiem).

1.4. Wykonanie testu z metacholing

Mozna stosowaé dwie metody podawania metacholiny
w aerozolu:
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B 2 minutowe oddychanie objetosciq oddechowg,
B 5 wdechéw metodq dozymetryczna.

Metoda oddychania objetoiciq oddechowq przez 2 minu-
ty jest czeécie] wykonywana. Stosuje sie wzrastajgce stezenia
metacholiny: 0,03, 0,06, 0,0125,0,025,0,5,1,0,2,4,8i16
mg/ml. Roztwory metacholiny w stezeniu wigkszym niz 0,3 mg/
ml, o pH<, przechowywane w temp. 4°C sq stabilne przez 3
miesigce. Nebulizator stosowany w prébie metacholinowej po-
winien cechowaé wyrzut minutowy (0,10-0,13 ml), a mediana
rozmiaréw czgstek powinna miesci¢ sie w przedziale miedzy
1,0 a 3,6 um. Pomiaru FEV,, dokonuje sie w 30 i 90 sek. po
inhalacji. PC,, wyznacza sie z krzywe| dawka-odpowiedz na
drodze liniowej lub logarytmicznej interpolaciji miedzy dwoma
punktami najblizszymi spadkowi wskaznika FEV,. Warto$¢ PC,,
metodq logarytmiczng wylicza sig ze wzoru:

(20R;){logC,-logC;)

+
R,R, logCy]

PCy= anty log|

gdzie:

C, - stezenie przed spadkiem FEV,, 0 20%

C, - stezenie powodujqgce wiekszy niz 20% spadek FEV,
R, - spadek FEV,, przy stezeniuv C,

R, - spadek FEV,, przy stezeniu C,

Spadek FEV, przy danym stezeniu substancji prowokujgcej
oblicza sie ze wzoru.

_FEV, wyjsciowe~FEV,po substancii prowokujqcej

% spadku FEV, = FEV,wyjiciowy x 100%
PC,, w mg/ml INTERPRETACJA
. 16 normalna Odp.OWIedZ
oskrzeli
/+ 4,0-16 nadreaktywno$¢ graniczna
A 1,0-4,0 nadreaktywno$é tagodna
ot <10 nadreaktywno$¢ umiarkowa-

na do ciezkiej

1.5. Wykonanie testu z wysitkiem fizycznym

Czesto stosowanym testem o duzej swoistoici i czutosci w astmie
jest obcigzenie wysitkiem fizycznym. Test ten z uwagi na identyczny
mechanizm mozna uznaé za réwnoznaczny z testem izokapnicznej
wentylacji zimnym powietrzem. Mechanizm, ktéry doprowadza do
zwezenia oskrzeli po wysitky, to utrata wody z drég oddechowych
i zwigzane z tym zjawiskiem chtodzenie oraz zmiana warunkéw
osmotycznych w drogach oddechowych. Ich nastepstwem jest uwal-
nianie mediatoréw (histamina, leukotrieny i inne). W testach tego
typu mozna uzyskaé krzywq dawka-odpowiedz. Oba testy majq
duze praktyczne znaczenie kliniczne, informujq bowiem jak badany
reaguje na wysitek i hyperwentylacje w zyciu codziennym.
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Test wysitkowy stosuje sie dla potwierdzenia danych z wy- ba watéw = (53,76 x mierzone FEV,) - 11,07. W pierwszej
wiadu, wskazujgcych na powysitkowe zwezenie oskrzeli minucie stosuje sie 60%, w drugiej 75%, w trzeciej 90%,
(zwtaszcza przed zatrudnieniem w wojsku, policji lub strazy a w czwartej 100% docelowego obcigzenia. Maksymalne
ogniowej). Test wysitkowy mozna réwniez stosowa¢ dla zba- obcigzenie powinno trwaé 4-6 minut. Po uptywie |, 3, 5, 10,
dania, czy leczenie jest wystarczajgce dla zapobiezenia po- 15 i 30 minut wykonuje sie badanie spirometryczne. Spa-
wysitkowemu zwezeniu oskrzeli. Nalezy pamigtad, ze u okoto dek warto$ci ponizej 90% wartoéci spoczynkowych $wiadczy
potowy oséb zwezenie oskrzeli nie wystepuje po kolejnym o powysitkowym zwezeniu oskrzeli. Najczesciej najwiekszy
obcigzeniu wysitkiem, jesli wysitek powtérzono wezesniej niz spadek obserwuje sie miedzy 5 a 10 minutqg po wysitku.

po | godzinie.
W wykonaniu testu wysitkowego nalezy kierowac sig naste- 1.6, Wykonanie testu prowokacji swoistym

pUiqum| ZOSGdGmi: a’ergenem
B Dla dozowania wysitku preferowane sq bieznia lub ergometr
rowerowy. Badanie to wykonuije sig w praktyce klinicznej wyjgtkowo rzad-

B Czynno$é serca powinna byé monitorowana przynajmniej  ko. Nie nalezy go stosowaé do wykrywania uczulenia z wyjgtkiem

trzema odprowadzeniami ekg, pulsoksymetrem lub innym
miernikiem szybkosci pracy serca.

Temperatura w pokoju badani powinna by¢ nizsza niz 25°C,
a wzgledna wilgotno$éé nizsza niz 50%.

Badany powinien mie¢ zatozony zacisk na nos (oddychanie
przez nos zmniejsza utrate wody).

Woysitek na biezni powinien trwaé 6-8 minut i powinno sie
rozpoczynaé od mniejszej szybkosci i nachylenia, ale w ciggu
2-3 minut obcigzenie powinno sie zwiekszaé tak, by czynnoéé
serca wynosita 80-90% przewidzianej maksymalne;.

W ocenie wyniku testu zaleca sig raczej pomiar wentylacji
niz szybko$¢ tetna uzyteczng do monitorowania intensyw-
nosci wysitku. Wentylacja w tescie wysitkowym powinna
osiqgnqé 40-60% przewidzianej maksymalnej wentylaciji
dowolnej (MVV, okreélonej jako FEV,x35).

Test koAczy sie, gdy wysitek trwat co najmniej 4 minuty przy
osiqgnieciu docelowej wentylacji lub czynnoici serca.
Obcigzenie na ergometrze rowerowym wystarczajgce do
uzyskania docelowej wentylacji wylicza sie nastepujgco: licz-

rzadkich uczulen zawodowych. Testy prowokacyijne z alergenami

sq potencjalnie niebezpieczne. Ich przeprowadzanie wymaga

zachowania szczegdlnych warunkéw bezpieczenstwa.

B Badanie powinno by¢ wykonane w warunkach szpitalnych
(mozliwosé reakcji pdznej) zapewniajgcych monitorowanie
przez 12-24 godziny.

B Powinno sie stosowaé standaryzowane wodne wyciqgi aler-
gendw poczqwszy od dawki oszacowanej na podstawie wy-
niku PTS lub testu nieswoistej prowokacji oskrzeli i dalej w po-
dwajanych dawkach az do 1250 jednostek biologicznych.

B Dawka poczgtkowa powinna byé ponizej przewidywanej
PC,, o co najmniej 24 razy podwojone rozcieficzenia. Po-
szczegdlne dawki powinny byé inhalowane przez 2 minuty
z 10 minutowymi przerwami.

B Odpowiedz wczesnq rejestruje sie w ciggu pierwszych 3
godzin, a pézng miedzy 3 a 12 godzing. Wynik oceniajgcy
zaréwno odpowiedz wezesng jak i péZng mozna wyrazié
jako maksymalny procentowy spadek FEV, lub jako pole po-
wierzchni pod krzywaq.



