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Abstract

A case of a patient with unstable coronary artery disease, insulin-dependent diabetes mellitus and acetylsalicylic acid
hypersensitivity is presented. Acetylsalicylic acid desensitisation and coronary angioplasty with stent implantation were successfully
performed. The patient continues to receive antiplatelet therapy and has stable angina. No late hypersensitivity reactions were seen

after a follow-up of 16 months.
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Wstep

Kwas acetylosalicylowy (ASA) wykazuje dziatanie
przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe, przeciwzapalne oraz
dtugotrwale hamuje agregacje ptytek krwi. To dziatanie
przeciwptytkowe sprawito, ze ASA stat sie powszechnie
stosowanym lekiem zaréwno w prewencji pierwotnej, jak
i wtérnej incydentéw sercowo-naczyniowych [1, 2]. U nie-
ktérych chorych wystepuja jednak reakcje nadwrazliwo-
sci, ktére utrudniajg stosowanie leku [3, 4].

Opis przypadku

Chora 64-letnia, z kilkuletnim wywiadem choroby wien-
cowej, po zawale Sciany dolnej serca, z cukrzyca typu 2 le-
czong insuling, powiktang stopa cukrzycowa, zostata przy-
jeta do Kliniki z powodu nawracajacych bélow
zamostkowych. Oznaczono: poziom glukozy — 7,4 mmol/|,
poziom biatka C-reaktywnego — 0,74 mg/d| (0,0-0,5 mg/d|),
cholesterol catkowity — 3,41 mmol/l, cholesterol HDL —
1,14 mmol/li tréjglicerydy — 0,84 mmol/l. W EKG — rytm za-
tokowy, 62/min, cechy przebytego zawatu Sciany dolnej
serca i blok dwuwigzkowy. W koronarografii stwierdzono
tréjnaczyniowa chorobe wieficowa: niedrozna prawa tet-
nica wiefcowa, 90% dtugie zwezenie gatezi przedniej
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zstepujacej (GPZ) i 70% zwezenie gatezi okalajacej lewej
tetnicy wiencowej. Chora byta leczona: lizynoprylem — 5 mg,
furosemidem — 40 mg, simwastatyna — 40 g, tiklopidyna
— 2 x 250 mg/dobe i insuling, ale ze wzgledu na wieloletni
wywiad nadwrazliwosci nie otrzymywata ASA. Nadwrazli-
wos¢ na ASA objawiata sie napadami dusznosci, uczuciem
goraca, dreszczami, dretwieniem jezyka, zlewnymi wykwi-
tami skérnymi i zostata potwierdzona dodatnim testem na-
skérkowym. Ze wzgledu na utrzymujace sie spoczynkowe
bole zamostkowe zdecydowano o przeprowadzeniu zabie-
gu przezskérnej angioplastyki wienicowej (PCl) poprzedzo-
nego proba odczulania nadwrazliwosci na ASA. Odczulanie
chorej polegato na podawaniu ASA od 2 mg i podwajaniu
dawki co pét godziny — do dawki docelowej 64 mg wg pro-
tokotu Silbermana [4]. Poza przemijajgcym uczuciem gora-
ca po trzeciej dawce 8 mg, chora w trakcie odczulania nie
zgtaszata dolegliwosci. W kolejnej dobie po podaniu 75 mg
ASA wykonano skuteczny zabieg PCl krytycznego zweze-
nia GPZ z implantacja dwéch stentéw Sonic: 2,5 x 23 mm
i 3,0 x 13 mm (Ryciny 1. i 2.). Chorg wypisano do domu
w 3. dobie po zabiegu. Zalecono codzienne przyjmowanie
ASA w dawce 75 mg i poinformowano ja o mozliwosci
nawrotu nadwrazliwosci w wypadku pominiecia dawki.
Chora obecnie od ponad roku stosuje petne leczenie
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Rycina 1. Obraz angiograficzny przed angioplastyka.
Widoczne dtugie, ciasne zwezenie gatezi przedniej
zstepujacej

farmakologiczne typowe dla choroby wiefcowej. Skutecz-
nos¢ dziatania ASA po odczuleniu zweryfikowano testem
agregometrii optycznej, ktory wykazat 80,6% zahamowa-
nie agregacji ptytek. Chora nie ma dolegliwosci wiefico-
wych i nie zgtasza objawdéw nadwrazliwosci wystepuja-
cych przed odczulaniem.

Omoéwienie

Terapia skojarzona ASA i klopidogrelem u chorych le-
czonych zabiegiem PCl zmniejsza ryzyko ostrej lub prze-
wlektej zakrzepicy w stencie oraz liczbe incydentéw ser-
cowo-naczyniowych i $miertelnosé [5]. Wspdtistniejaca
u chorej cukrzyca i jej powiktania, poprzez niekorzystny
wptyw na uktad homeostazy, dodatkowo pogarszaty ro-
kowanie. U 0séb z chorobg niedokrwienng serca i cukrzy-
ca Smiertelnos¢ w okresie 10-letnim wynosi >70%,
a $miertelno$¢ pozawatowa 30-dniowa >50% [6]. Plano-
wany zabieg PClI wymagat modyfikacji dotychczasowego
leczenia przeciwptytkowego.

Dziatanie ASA polega na nieodwracalnym, utrzymuja-
cym sie do konca zycia ptytki krwi blokowaniu cyklooksy-
genazy-1 (COX-1) bedacej enzymem szlaku przemian
kwasu arachidonowego. Efektem tego jest zahamowanie
syntezy prostaglandyn, szczeg6lnie PGE2, oraz uwalnia-
nia kwasu adenozynodifosforowego (ADP) i tromboksanu
A2 (TXA2) z trombocytéw. Zahamowanie PGE2 prowadzi
do zwiekszenia uwalniania leukotrienéw (LTC4, LTD4,
LTE4). Leukotrieny te wywotujg skurcz oskrzeli i zwiek-
szaja przepuszczalnos¢ naczyn krwionosnych. Dziataja
100 razy silniej niz histamina. U 0séb wykazujacych nie-
tolerancje leku stwierdzono wzrost mediatoréw proza-

Rycina 2. Obraz angiograficzny po implantacji dwéch
stentéw i skutecznym poszerzeniu zwezenia

palnych — leukotriendw cysteinylowych (LTC4, LTD4,
LTE4) w wydzielinach ustrojowych [7].

Nadwrazliwoé¢ na ASA w populacji ogélnej wystepu-
je z czestoscig 0,6-2,5%, a u 0séb dorostych z astma
4,3-11%. Reakcje uczuleniowe najczesciej manifestuja
sie wodnistg wydzieling z nosa, pokrzywka czy zlewnym
rumieniem obejmujgcym skére gornej czesci ciata. Moze
wystapi¢ takze grozny dla zdrowia i zycia chorego napad
dusznosci i obrzek naczynioruchowy Quinckego [8]. Ze
wzgledu na obecnos¢ reakcji nadwrazliwosci u wielu pa-
cjentéw z wywiadem choroby niedokrwiennej serca nie
wigcza sie typowego leczenia przeciwptytkowego. W ta-
kich przypadkach mozna jednak podja¢ prébe odczula-
nia. Dotyczy to szczegblnie oséb z niestabilng choroba
wiehcowa, u ktérych szybkie odczulanie umozliwi sku-
teczne leczenie reperfuzyjne [4]. Odczulanie rozpoczyna
sie matymi dawkami leku podawanymi w regularnych
odstepach czasu az do uzyskania dawki terapeutycznej,
jednoczesnie monitoruje sie podstawowe parametry zy-
ciowe i obecnos¢ ewentualnych reakcji nadwrazliwosci.

Wong i wsp. oraz Silberman i wsp. poddali odczulaniu
27 0s6b z udokumentowanym wywiadem nadwrazliwosci
na ASA i choroba wieficowa, u ktérych planowano zabieg
PCl. Autorzy ci rozpoczynali odczulanie od matej dawki le-
ku - 0,1 mg, 1 mg lub 5 mg — i podwajali ja co 30 min
[3, 4]. U 23 0s6b odczulanie byto skuteczne i w obserwacji
odlegtej nie stwierdzono dziatah niepozadanych. U 4 po-
zostatych oséb odczulanie przerwano z powodu rozwija-
jacego sie obrzeku naczynioruchowego Quinckego [3, 4].
U naszej chorej zastosowano protokét Silbermana, roz-
poczynajac od 2 mg ASA. Dawke podwajano co 30 min
do 64 mg.
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Efekt odczulania jest czasowy, gdyz nie jest to immu-
noterapia. Po zaprzestaniu stosowania ASA nadwrazli-
wosE na lek pojawia sie po kilku dniach, a proces odczu-
lania powinien by¢ przeprowadzony ponownie [8]. W5rdd
0s6b poddanych skutecznemu odczulaniu stwierdzono
w obserwacji odlegtej zmniejszong i utrzymujaca sie
na takim samym poziomie jak w grupie kontrolnej pro-
dukcje leukotrienéw B4 (LTB4), co prawdopodobnie wig-
ze sie z wptywem terapii odczuleniowej na metabolizm
kwasu arachidonowego [9].

Podsumowanie

Nalezy podkresli¢, ze u wiekszosci chorych z nadwraz-
liwoscig na ASA mozliwe jest skuteczne odczulanie, kt6-
re pozwala na dtugoterminowe stosowanie tego leku
w dawce 75-150 mg dziennie. U omawianej chorej odczu-
lanie umozliwito prowadzenie skojarzonego leczenia
przeciwptytkowego i wykonanie zabiegu PCl, co znacznie
poprawito rokowanie. Chora stosuje obecnie leczenie
przeciwtytkowe jako prewencje wtérna, a zgtaszane reak-
cje nadwrazliwosci ustapity.
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