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Alergia na metyloprednizolon
u 10-letniego chiopca z astma
oskrzelowa

Anaphylaxis after intravenous methylprednisolone
administration in astmatic 10 years old hoy

dr n. med. Agnieszka Krauze, dr n. med. Katarzyna Grzela, lek. med. Wioletta Zagérska
Klinika Pneumonologii i Chordb Alergicznych Wieku Dziecigcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Marek Kulus

Streszczenie: GKS, bedace lekami o dziataniu przeciwzapalnym stosowanymi w leczeniu astmy i réznego rodzaju schorzen alergicznych, same
moga powodowac odczyny alergiczne, a nawet by¢ przyczyng reakcji anafilaktycznych. W artykule opisano przypadek kliniczny chtopca z astma
oskrzelowa, u ktdrego w trakcie leczenia zaostrzenia choroby, po podaniu metylprednizolonu, wystgpito nasilenie dusznosci i uogdlniona pokrzywka.

Abstract: Corticosteroids are important component of the treatment of acute athma attack, but it must be remmembered that they can cause
anaphylactic reactions. We report the case of 10 years old asthmatic boy who developed generalized hives and profound dyspnoe after methyl-

prednisolon administration during asthma flare therapy.
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Wstep

Glikokortykosteroidy (GKS) sa lekami o silnym
dziataniu przeciwzapalnym. Dziatanie to dotyczy
zar6wno wczesnej fazy reakcji zapalnej, przejawiajacej
si¢ obrzgkiem oraz rozszerzeniem naczyn wlosowatych,
jak i poznej, wytworczej, charakteryzujacej si¢ tworze-
niem fibroblastéw i powstawaniem blizny. Dziatanie
przeciwzapalne glikokortykosteroidow stanowi pod-
stawowe wskazanie do ich leczniczego zastosowania.
Dziatanie to jest niezalezne od przyczyny wywotujacej
stan zapalny. Wtasciwosci terapeutyczne glikokorty-
kosteroidow zostaty opisane w polowie XX wieku. Po
raz pierwszy opisano przeciwzapalne dzialanie hydro-
kortyzonu — naturalnego glikokortykosteroidu. Hydro-
kortyzon redukowat stan zapalny i procesy wytworcze
w niektorych chorobach skory.
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Ze wzgledu na swoje dziatanie GKS znalazty
zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny, w tym
w alergologii. Aktualne wytyczne dotyczace lecze-
nia astmy oskrzelowej (GINA 2009) zalecaja stoso-
wanie glikokortykosteroidéw w postaci inhalacyjne;j,
a w przypadku zaostrzen — podawanie droga doustna,
dozylna lub domig$niowa [1].

GKS, bedace lekami o dziataniu przeciwzapal-
nym stosowanymi w leczeniu astmy i rdéznego rodzaju
schorzen alergicznych, same moga powodowac odczyny
alergiczne, a nawet by¢ przyczyna reakcji anafilaktycz-
nych. Juz w latach 50. Sams i Smith opisali tego typu
objawy po podaniu preparatu hydrokortyzonu. Kolejne
lata przyniosty doniesienia o reakcjach alergicznych po
GKS stosowanych domig§niowo, dozylnie, dostawowo,
doustnie, wziewnie czy tez miejscowo na skorg [2].



Nadwrazliwo$¢ na GKS czgsto jest trudna do
rozpoznania. Objawy kliniczne moga by¢ niecharak-
terystyczne, stabo wyrazone lub moga wystgpowac
w nietypowej kolejnosci. Wynika to z wlasciwosci prze-
ciwzapalnych glikokortykosteroidow. Obraz kliniczny
jest wypadkowa nasilenia toczacej si¢ immunologicz-
nej reakcji alergicznej i dziatania przeciwalergicznego
stosowanego GKS.

Najczesciej alergia na GKS wystepuje jako
IV typ reakcji nadwrazliwosci (typ op6zniony). Ten typ
reakcji jest stosunkowo czesto obserwowany po miej-
scowo stosowanych steroidach (na skorg) i wystepuje
nawet u od 1% do 5% chorych [3].

Natychmiastowe reakcje typu I po systemowo
stosowanych steroidach opisywane sa do$¢ rzadko
i moga mie¢ charakter pokrzywki, obrzgku naczynio-
ruchowego, skurczu oskrzeli, wymiotow, biegunki,
spadku ci$nienia i utraty przytomnosci [4-6].

Reakcje nadwrazliwosci typu II (zwiazane
z przeciwciatami) oraz typu III (reakcje kompleksow
immunologicznych), jakkolwiek mozliwe, nigdy, do-
tychczas, nie zostaly udokumentowane.

W artykule opisano przypadek kliniczny
chlopca z astma oskrzelowa, u ktorego w trakcie le-
czenia zaostrzenia choroby, po podaniu metylpredni-
zolonu, wystapilo nasilenie dusznosci i uog6lniona
pokrzywka.

Opis przypadku

10-letni chtopiec z astma oskrzelowa rozpo-
znang w 5. r.z., otrzymujacy przewlekle flutikazon
i salmeterol, zostat przyjety do Kliniki Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dziecigcego I Katedry Pediatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu
kaszlu i nasilajacej si¢ od kilku godzin dusznosci.

Przy przyjeciu dziecko byto w stanie ogolnym
do$¢ dobrym, obserwowano bardzo megczacy, suchy
kaszel. Z odchylen w badaniu fizykalnym stwierdzo-
no wydhluzenie fazy wydechowej i liczne $wisty nad
polami plucnymi. Saturacja krwi tgtniczej byta pra-
widtowa i wynosita 98%.

Podano 2,5 mg salbutamolu w nebulizacji,
a nastgpnie metylprednizolon (Solu-medrol) w dawce
20 mg dozylnie w bolusie. W ciagu 2 minut po podaniu
leku dozylnego na calym ciele pojawity si¢ bable po-
krzywkowe, nasilita si¢ duszno$¢, wystapil spadek
saturacji do 95%. Dziecko zgtosito silny bdl brzucha
i oddato bardzo luzny stolec. Cisnienie krwi pozostato
prawidtowe — 100/70 mmHg. Podano ponownie salbu-
tamol w nebulizacji i uzyskano stopniowe ust¢gpowa-
nie dusznos$ci. Pokrzywka po kilku godzinach ustapita
catkowicie.
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W uzupehieniu wywiadu chorobowego ustalo-
no, ze u chtopca w ciagu ostatnich 5 lat z powodu za-
ostrzen astmy oskrzelowej wielokrotnie stosowane byty
preparaty glikokortykosteroidow, takie jak: Dexaven
(deksometazon), Hydrokortison (hydrokortyzon), En-
corton (prednizon) i Fenicort (prednizolon).

W ramach dalszej diagnostyki wykonano testy
skorne prick z nastgpujacymi preparatami glikokorty-
kosteroidow:

e 50l sodowa bursztynianu metylprednizolonu (Solu-
-medrol) 10 mg/ml,

o dexametazon natrium phosphoricum (Dexaven)
4 mg/ml,

e 50l sodowa bursztynianu hydrokortyzonu (Corhy-
dron) 20 mg/ml,

o natrium prednisoloni tetrahydroftalium (Fenicort)
5 mg/ml.

0,9-proc. roztwor NaCl stanowit kontrole
ujemna, a 1-proc. roztwoér histaminy kontrolg dodatnia.
Uzyskano nastgpujace wyniki:
o 50l sodowa bursztynianu metylprednizolonu (Solu-
-medrol) 10 mg/ml — babel 5 x 5 mm,
o dexametazon natrium phosphoricum (Dexaven)
4 mg/ml — babel 5 x 5 mm,
e 50l sodowa bursztynianu hydrokortyzonu (Corhy-
dron) 20 mg/ml — babel 4 x 4 mm,
o natrium prednisoloni tetrahydroftalium (Fenicort)
5 mg/ml — babel 0 x 0 mm,
e kontrola dodatnia — histamina 4 X 4 mm.

Nastgpnie wykonano prowokacjg z prednizolo-
nem (Fenicort), podajac poczatkowo 1 mg s.c., a na-
stgpnie 36 mg i.m.; nie zaobserwowano objawow nie-
pozadanych.

Chtopca wypisano do domu z zaleceniem
statego przyjmowania glikokortykosteroidow (flu-
tikazon) oraz sympatykomimetykow (salmeterol)
w formie inhalacyjnej, natomiast w przypadku za-
ostrzen i konieczno$ci podawania steroidow ogodlnie
zalecono stosowanie prednizolonu w formie doustne;j
lub dozylne;.

Dyskusja

Astma oskrzelowa jest przewlekta choroba drog
oddechowych o charakterze zapalnym. Podstawowy-
mi lekami przeciwzapalnymi stosowanymi w terapii
astmy sa glikokortykosteroidy. W praktyce klinicznej
powszechnie stosowane sa parenteralnie dwie grupy
GKS: zawierajace bursztyniany (s6l sodowa burszty-
nianu metylprednizolonu, sél sodowa bursztynianu
hydrokortyzonu, natrium prednisoloni tetrahydrofia-
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lium) oraz zawierajace fosforany (dexametazon natrium
phosphoricum) [1].

Bursztyniany czg$ciej sa odpowiedzialne za
wywotanie reakcji alergicznej. Mechanizm reakcji
nadwrazliwos$ci nie zostat w pelni wyjasniony i nie jest
mozliwe wyodrgbnienie grupy pacjentow, u ktorych
taka reakcja wystapi [7].

Najczesciej do rozwoju alergii na GKS do-
chodzi u pacjentéw z alergicznymi chorobami skory,
leczonych preparatami sterydowymi miejscowo.
Z danych z literatury wynika, ze okoto 82% pacjen-
tow z alergia na GKS jest uczulonych przynajmniej na
jeden inny, dodatkowy alergen [8].

Wigkszo$¢ opisywanych w piSmiennictwie
reakcji alergicznych po systemowym podaniu GKS
dotyczy chorych z cigzka astma oskrzelowa. U pacjen-
tow tych GKS stosowano systemowo, regularnie. Nie
ustalono, czy obserwowana wigksza czgsto$¢ reakcji
alergicznych na GKS wynikata z samej choroby pod-
stawowej, czy tez z wigkszej ekspozycji na leki. Pod-
kreslany jest fakt, ze u czg$ci chorych rozpoznano
astme aspirynowa.

Zwykle objawy niepozadane wystgpowaly
w trakcie iniekcji lub natychmiast po jej wykonaniu.

U wigkszosci opisywanych pacjentdw z astma
oskrzelowa przerwanie podawania GKS i podanie ad-
renaliny, salbutamolu, aminofiliny i dopaminy powo-
dowato stopniowa poprawg stanu ogdlnego. Natomiast
wykonywane w nastgpnych dniach testy skorne wyka-
zywaly IgE-zalezny charakter reakcji [9].

IgE-zalezny charakter nadwrazliwosci na GKS
mozna potwierdzi¢ zaréwno w testach in vivo, jak i in
vitro. Wykonuje sig testy skorne prick z preparatami
GKS, a w przypadku diagnostyki in vitro oznacza si¢
stezenie specyficznych IgE oraz stopien degranulacji/
/aktywacji filow po stymulacji specyficznej GKS.

U pacjenta hospitalizowanego w naszej klinice
wykazano dodatnie testy skorne z HC, MP i DX.
Ujemny wynik otrzymano jedynie w tescie z prepara-
tem prednizolonu.

Znajomo$¢ problemu alergii na steroidy jest
niezwykle istotna dla lekarzy opiekujacych si¢ chorymi
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z astma oskrzelowa, zwlaszcza tymi, u ktorych wielo-
krotnie podawano GKS. Chorzy ci stanowia grup¢ pod-
wyzszonego ryzyka, a GKS powinny by¢ podawane im
we wlewach kroplowych, nie za§ w szybkich bolusach.
W razie wystapienia reakcji alergicznej wskazane jest
natychmiastowe zaprzestanie podawania preparatu i le-
czenie reakcji anafilaktyczne;j.
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