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ISPITIVANJE PREOSJETUIVOSTI NA LJEKOVE

Marijana Krizi¢-Erceg ¢ Marija Zivkovié

Alergijske reakcije na lijekove spadaju u najcesce
inajvaznije imunopatoloske procese u modernoj klinic-
koj medicini. Javljaju se u oko 5 % hospitaliziranih bo-
lesnika i u velikog broja ambulantnih. Zbog ucestalosti
predstavljaju znacajan javno zdravstveni, ekonomski, a
narocito medicinski problem.

Prema definiciji nuspojava lijeka je svaka neze-
ljena reakcija na lijek primijenjen u pravoj indikaciji i
terapijskoj dozi. Prema podacima SZO kroz 20 godina
registrirano je blizu 50.000 alergijskih reakcija na be-
ta-laktame (peniciline, cefalosporine, karbapeneme), od
kojih je “rush” imalo 72 %, urtikariju 16 %, Sok 5,3 %,
te angioedem 2,3 %. Klinicki se mogu ocitovati na ra-
zli¢itim organskim sustavima. Simptomi mogu biti mul-
tisistemski (kao anafilaksija, serumska bolest, febrilitet
uzrokovan lijekovima, vaskulitis, sindrom slican lupu-
su, generalizirana limfadenopatija), kozni (urtikarija/an-
gioedem, Stevens-Johnsonov sindrom, toksi¢na epider-
malna nekroza, makulopapularni ili morbiliformni osip,
kontaktni dermatitis), koji se odnose na kostanu srz (he-
moliticka anemija, trombocitopenija, neutropenija, apla-
sti¢na anemija), mogu biti plu¢ni (bronhospazam, pne-
umonitis, pluéni infiltrat).

Alergijske reakcije na lijekove posredovane su
specificnim imunolo§kim mehanizmima. Nema klasifi-
kacijske sheme koja bi najbolje klasificirala sve alergij-
ske reakcije na lijekove. Najcesce se koristi shema Gell
i Coombsa koja dijeli reakciju u tipove od tip 1 do tip 4.
neke reakcije ne mogu biti klasificirane niti u jednu od
ovih skupina. Tip I: anafilakti¢ne ili trenutna preosjetlji-
vost (od nekoliko sekundi do 20 min. nakon ekspozicije
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lijeka), posredovana je IgE protutijelima; Tip II: citotok-
si¢ne reakcije preosjetljivosti ovise o antitijelima; Tip
III: reakcije preosjetljivosti uzrokovane imunokomplek-
sima; Tip I'V: kasna ili celularna preosjetljivost.

Dijagnoza se postavlja na temelju iscrpne ana-
mneze o primjenjenim lijekovima (ukljucujuéi i biljne
pripravke i lijekove bez recepta), klinicke slike, speci-
ficnih laboratorijskih parametara (kao $to su ukupni IgE,
specificni IgE (RAST ili CAST ELISA test - pokazuje
postoje li specificna IgE protutijela na odredeni alergen.
Alergen se moze utvrdivati in vivo testovima kao $to je
prick test - ubod lancetom, intradermalni test - unosenje
alergena u kozu, Patch test - kontaktni nacin - flasterom,
Scratch test - aplikacija alergena grebanjem koze. Naj-
vazniji testovi kojim se dokazuje ili iskljucuje alergija
na neki lijek su provokacijski testovi test per os, intra-
venski, s.c. ili intradermalno koji se provodi u bolnickim
uvjetima. Ovakav nacin ispitivanja provodi se na nasem
zavodu. Bolesniku se objasnjava cijeli postupak ispitiva-
nja nakon Cega potpisuje informirani pristanak.

Neposredno prije ispitivanja uvodi se venski put
koji ostaje tijekom cijele hospitalizacije. Ispitivanje se
provodi jednostruko slijepo Sto znaci da bolesnik nece
znati na koji se lijek ispituje.

Medicinska sestra mora biti educirana $to znaci
da mora poznavati protokol ispitivanja, nacin primjena
pojedinog lijeka, monitoring koji ukljucuje vitalne funk-
cije 1 inspekciju u slucaju pojave koznih promjena, na-
¢in dokumentacije, te je vazno znati intervencije u slu-
¢aju ozbiljnih reakcija.
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