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KOZNI TESTOVI U DIJAGNOSTICI
ALERGIJE NA LIJEKOVE

MARIJA PECINA*

Alergijske reakcije na lijekove su imunoloske reakcije koje se javijaju u manjeg broja
osoba koje su ve¢ prije uzimale doticni lijek. Alergijska se reakcija moze javiti na bilo koji
lijek. Najcesce se s alergijskim reakcijama povezuju beta-laktamski antibiotici, na prvom
mjestu penicilini. Nacin primjene, trajanje lijecenja, doza i ucestalost primjene lijeka utjecu
na pojavu reakcija preosjetljivosti na lijekove. Kozne manifestacije ukljucuju veliki broj kli-
nickih manifestacija poput angioedeman te makuloznih, papuloznih, vezikuloznih, buloznih,
vaskuliticnih i hemoragijskih lezija. Medutim, osipi koji se javijaju kod djece tijekom uzi-
manja lijekova ili nakon zavrsetka lijecenja, cesto se neopravdano proglasavaju alergijom.
U dijagnostici alergije na lijekove koristimo laboratorijske testove (odredivanje specificnih
IgE protutijela na lijekove, utvrdivanje broja eozinofila i bazofila, test proliferacije limfo-
cita) i kozno testiranje. Kozni testovi, u koje spadaju in-vivo prick-test i intradermalni test,
najdostupnija su dijagnosticka metoda za potvrdu ili iskljucivanje senzibilizacije na odre-
deni alergen, pa tako i na lijek. Ako su u postupku utvrdivanja alergije na lijek negativni
laboratorijski nalazi i kozni testovi, potrebno je uciniti provokacijski pokus lijekom radi
definitivnog iskljucivanja alergije na lijek. Za uspjesnu izvedbu ovog zahtjevnog testa vrlo
Je vazna psiholoska priprema kako djece, tako i njihovih roditelja.

Deskriptori: OSIP, ALERGIJA, KOZNI TESTOVI

UuvoD oloskim procjenama u opcoj populaciji te
do ¢ak u 10% djece prema misljenju njiho-
vih roditelja (1). Najcesce se s alergijskim

reakcijama povezuju beta-laktamski anti-

Osipi koji se javljaju kod djece tije-
kom uzimanja lijekova ili nakon zavrsetka

lijecenja Cesto se neopravdano proglasava-
ju alergijom. To u praksi najcesce znaci da
dijete viSe nece dobivati sporni lijek ili ¢e
biti podvrgnuto dugotrajnom i slozenom
procesu utvrdivanja eventualne alergije
na lijek. Ucestalost preosjetljivosti na lijek
procjenjuje se razlicito, od 2-3% u epidemi-
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biotici, na prvom mjestu penicilini.

ALERGIJSKE REAKCIJE
NA LIJEKOVE

Alergijske reakcije na lijekove su
imunoloske reakcije koje se javljaju u
manjeg broja djece koje su najéesée prije
uzimale doti¢ni lijek. Alergijska reakcija
se moze javiti na bilo koji lijek. Nacin pri-
mjene, trajanje lijeCenja, doza i ucestalost
primjene lijeka utje¢u na pojavu reakcija
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preosjetljivosti na lijekove. Senzibilizacija
na lijek ¢esée se javlja nakon primjene lije-
ka na kozi ili sluznici, a rjede nakon oralne
primjene. Anafilakticka reakcija ¢esce se
javlja nakon parenteralne primjene lijeka.
Lijekovi na koje se najéesce razviju alergij-
ske reakcije su: antibiotici (penicilini, ce-
falosporini, karbapenemi), acetilsalicilna
kiselina i njoj srodni lijekovi, nesteroidni
antireumatici, sulfonamidi, antituberkulo-
tici, nitrofurantoin, antikonvulzivi, aneste-
tici itd. Reakcija na lijek moze biti:

e neposredna, koja se javlja najceSée u
roku od nekoliko minuta do jednog sata
od zadnje uzete doze lijeka;

e ubrzana, koja se javlja oko 1-6 sati od
zadnje doze lijeka;

e odgodena reakcija sa simptomima koji
se javljaju 4-6 sati (najcesc¢e nakon jed-
nog ili viSe dana) od zadnje doze lijeka.

Simptomi neposredne alergijske re-
akcije su najcesce: urtikarija, angioedem,
rinokonjunktivitis, bronhospazam, pro-
bavne smetnje, a ponekad i anafilaksija.
Ubrzana reakcija najces¢e se manifestira
kao urtikarija, a odgodena reakcija na lijek
se najcesce prezentira kao osip (1, 2).

Dijagnostika alergijskih reakcija
na lijekove

U dijagnostici alergije na lijekove
koristimo laboratorijske testove (odrediva-
nje specificnih IgE protutijela na lijekove,
testovi bazofila, test proliferacije limfocita)
i kozno testiranje na bolesniku. Kozni te-
stovi su najdostupnija dijagnosticka meto-
da za potvrdu ili iskljuc¢ivanje senzibiliza-
cije na odredeni alergen, pa tako i na lijek.
Njihova dijagnosticka vrijednost nije za
sve lijekove u potpunosti evaluirana. Pre-
porucuje se testiranje u periodu 4 -6 tjeda-
na, do najviSe 6 mjeseci nakon suspektne
reakcije na lijek, kao bi se smanjila mogu¢-
nost lazno negativnih rezultata (3). Odre-

deni lijekovi mogu utjecati na reaktibilnost
koze pa ih je potrebno prestati uzimati pri-
je koznog testiranja: antihistaminike naj-
manje 3-5 dana ranije, beta-adrenergike 5
dana, sistemne kortikosteroide najmanje 3
tjedna ako su dugotrajno davani, odnosno
najmanje 3 dana nakon zavrSetka kratko-
trajne kure, odnosno najmanje 2 tjedna ako
su primjenjivani lokalno na mjesto gdje se
obavlja testiranje (3). Kozno testiranje kod
alergije na lijekove nije bez rizika i moze
biti opasno kod bolesnika koji su imali tes-
ku sistemsku reakciju na lijek pa se kod
njih najc¢esce ne izvodi. Izbor koznog testa
koji ¢emo koristiti u utvrdivanju alergije na
lijek ovisi o vrsti alergijske reakcije na li-
jek. Kozni test ubodom i intradermalni test
(IDT) koriste se za dokazivanje alergijske
reakcije posredovane IgE protutijelima (4).
Kozni test ubodom preporucuje se kao prvi
zbog svoje jednostavnosti, brzine i visoke
ubodnog testa i radi se ako je kozni test
ubodom negativan. Kozni test ubodom se
izvodi na volarnoj strani podlaktice, uba-
danjem lancetom u kozu kroz kapljicu oto-
pine alergena, Sto kod preosjetljive osobe
izaziva alergijsku reakciju. Ako je osoba
alergi¢na, na mjestu uboda tim alergenom
za 15-tak minuta pojavit ¢e se oteklina (ur-
tika) i crvenilo kao pokazatelji kemijskih
tvari koje se oslobadaju tijekom alergijske
reakcije. Vazan dio svakog koznog testa je
testiranje pozitivnom kontrolnom otopi-
nom, histaminom, kojim se utvrduje nor-
moreaktivnost koze. Pozitivna reakcija na
mjestu uboda histaminom ne znaci alergiju
na histamin ve¢ normalnu reakciju koze.
Negativnom kontrolnom otopinom (fizio-
loska otopina) provjerava se nespecificna
histaminoliberacija nastala npr. zbog fi-
zikalne traume koze ili dermatografizma.
Pokazatelj ispravne tehnike testiranja je
ako ubodno mjesto ne krvari. U koznom
testu ubodom znacajno pozitivhom re-
akcijom smatra se srednji promjer urtike
jednak ili ve¢i od 3 mm. Mjeri se najveci
promjer urtike te promjer pod kutom od 90
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stupnjeva te izracunava srednja vrijednost.
Test se ocitava nakon 15-20 minuta. IDT
se izvodi injiciranjem alergena u volume-
nu od 0,05 ml intradermalno, na volarnoj
strani podlaktice, Sto stvara papulu od oko
3 mm. Rana reakcija ocitava se nakon 20
minuta, a smatra se pozitivhom ako se pro-
mjer inicijalne papule/urtike poveca za >3
mm. Za IDT bi trebalo koristiti intravenski
pripravak lijeka kad god je on dostupan.

Za dokazivanje odgodenih (kasnih)
reakcija preosjetljivosti na lijekove koriste
se epikutani ili patch-test i kasna reakcija u
IDT (ocitanje intradermalnog testa nakon
24, 48 1 72 sata (5, 6). Patch-test se izvo-
di na kozi gornje polovine leda koja mora
biti bez osipa i Cista, ali se prethodno ne
brise alkoholom. Pripravak alergena pre-
porucene koncentracije, najéesée u vazeli-
nu, fiksira se hipoalergenskim flasterom, a
radi iskljucenja reakcije iritacije koja nije
povezana s lijekom, istovremeno se stavlja
i Cisti vazelin i flaster. Flasteri se skidaju
nakon 48 sati, a reakcija se ocitava nakon
48 1 72 sata. Medutim, za vecinu lijekova
ne postoje standardizirane koncentracije za
testiranje. Ako su u postupku utvrdivanja
alergije na lijek negativni laboratorijski na-
lazi 1 kozni testovi, potrebno je u€initi pro-
vokacijski pokus lijekom radi definitivnog
isklju€enja alergije na lijek (3).

ZAKLJUCAK

Za dobro izvodenje testa od izuzet-
ne je vaznosti psiholoska priprema djece i
njihovih roditelja/skrbnika, $to je jedan od
glavnih zadataka medicinskih sestara. Pu-
tem pisane obavijesti odnosno suglasnosti
za izvodenje postupka, roditelji/skrbnici
se informiraju o rizicima/komplikacijama
samih testiranja. Priprema djeteta iziskuje
prilagodavanje informacija o testu na nacin
da su djetetu razumljive. Svrha psiholoske
pripreme djeteta za medicinske postupke je
smanyjiti djetetovu uznemirenost, tjeskobu,
strah i bol tijekom i nakon provodenja odre-
denog postupka i to na nacin da se koriste

razumljive rijeci, primjerene djetetovu
uzrastu i sposobnosti razumijevanja. Po-
trebno je dati tocan redoslijed dogadanja,
nacin na koji ¢e se testovi izvoditi i zasto
se izvode, koliko ¢e medicinski postupak
otprilike trajati i hoce li testiranje boljeti.
Pri tom je dobro koristiti rije¢i ohrabre-
nja, skretanje pozornosti i druge postupke
pripreme djeteta za medicinski postupak.
Vazno je reéi djetetu Sto se od njega oce-
kuje tijekom postupka, a medicinska sestra
treba naglasiti da razumije njegov strah i
zabrinutost. Od koristi je i poticanje djece
da postavljaju pitanja (naravno ovisno o
dobi) kako bi se otklonile njihove nedou-
mice. Samo testiranje za djecu moze biti
bolno i/ili neugodno te je raznim tehni-
kama distrakcije potrebno ublaziti bol ili
nelagodu kako bi na kraju testiranje bili
uspjesno te minimalno nelagodno za dijete.
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