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Testy prowokacji oskrzeli u¿yteczne s¹ w diagnostyce trudnych przypadków
astmy oskrzelowej. Ró¿ne bod�ce prowokuj¹ce zarówno bezpo�rednie jak i po-
�rednie wykorzystuje siê do badania nadreaktywno�ci oskrzeli. Bod�ce bezpo�rednie
takie jak metacholina i histamina wywo³uj¹ skurcz oskrzeli pobudzaj¹c g³ównie
miê�nie g³adkie dróg oddechowych. Natomiast bod�ce po�rednie (wysi³ek, nieizo-
toniczne roztwory, adenozyna, mannitol) powoduj¹ obturacjê dróg oddechowych
wtórnie w wyniku aktywacji komórek zapalnych i nerwowych, które z kolei uwalnia-
j¹ mediatory zapalne odpowiedzialne za skurcz oskrzeli. Testy prowokacji po�red-
niej s¹ mniej czu³e, ale bardziej swoiste w porównaniu z prowokacjami bezpo�red-
nimi, co czyni je testami bardziej u¿ytecznymi w diagnostyce ró¿nicowej astmy
oskrzelowej.

The bronchial challenge tests are useful in diagnosis of difficult cases of asthma.
Different stimuli both indirect and direct are applied to assess bronchial
hyperreactivity. Direct stimuli e.g. methacholine and histamine cause airway limita-
tion by acting on airway smooth muscle. By contrast, indirect stimuli (exercise,
nonisotonic aerosols, adenosine, mannitol) cause airway limitation by activating
inflammatory cells and neuronal cells which release mediators to cause secondary
bronchoconstriction. Bronchial challenges with direct stimuli are less sensitive
but more specific than the direct challenges and they are more helpful in the differe
tial diagnosis of asthma.

ma³o czu³e. Innymi s³owy ujemny wynik prowokacji bezpo�redniej
z du¿ym prawdopodobieñstwem pozwala wykluczyæ czynn¹ ast-
mê, natomiast dodatni wynik testu z u¿yciem bod�ca po�rednie-
go, pozwala potwierdziæ rozpoznanie tej choroby.

Zasada ogólna  wykonania prowokacji oskrzelowej polega na
ekspozycji oskrzeli na bodziec prowokuj¹cy a nastêpnie badaniu
zachowania siê oskrzeli pod wp³ywem spasmogenu. Ocena dro¿-
no�ci oskrzeli nastêpuje przez pomiar krzywej przep³yw-objêto�æ
lub znacznie rzadziej bodypletyzmografiê. Przy przeprowadzaniu
testów ekspozycyjnych ustalone zosta³y progi spadku dro¿no�ci

Kluczowym elementem rozpoznania astmy jest wywiad osob-
niczy ewentualnie poparty dodatni¹ prób¹ rozkurczow¹. Niemniej
w sytuacjach niejasnych klinicznie u¿yteczne mog¹ byæ testy pro-
wokacji oskrzeli maj¹ce na celu ocenê reaktywno�ci oskrzeli. Panel
mo¿liwych do wykonania badañ jest szeroki, a z punktu widzenia
mechanizmu prowokowania bronchokonstrikcji, jak i praktyki le-
karskiej u¿yteczny okazuje siê podzia³ na testy bezpo�rednie i
po�rednie (tabela I).

W testach bezpo�rednich substancja prowokuj¹ca wywo³uje
skurcz oskrzeli pobudzaj¹c odpowiedni receptor na komórkach
efektorowych g³ównie miê�ni g³adkich, ale równie¿ gruczo³ów �lu-
zowych i naczyñ krwiono�nych. Z tego wzglêdu testy bezpo�red-
nie s¹ wy³¹cznie testami farmakologicznymi. W testach po�red-
nich obturacja dróg oddechowych nastêpuje w wyniku aktywacji
przez bodziec prowokuj¹cy komórek zapalnych i nerwowych, które
z kolei uwalniaj¹ mediatory zapalne lub cytokiny odpowiedzialne
za skurcz oskrzeli. Ze wzglêdu na szeroki wachlarz mediatorów
uwalnianych pod wp³ywem bod�ców po�rednich, po prowokacji
mo¿e wyst¹piæ okres refrakcji, w tym refrakcja krzy¿owa pomiê-
dzy ró¿nymi bronchospazmogenami.

Ró¿nice miêdzy testami prowokacyjnymi w sposobie prowo-
kowania skurczu decyduj¹ o ró¿nej warto�ci diagnostycznej tych
badañ. W diagnostyce astmy próby prowokacyjne bezpo�rednie
charakteryzuj¹ siê du¿¹ czu³o�ci, ale ma³¹ swoisto�ci¹. Z kolei
testy prowokacji po�redniej s¹ wysoce  swoiste, ale zazwyczaj

Tabela I
Rodzaje bod�ców u¿ywanych w prowokacjach oskrzelowych.
Different stimuli applied to bronchial challenges.
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oskrzeli (zazwyczaj mierzone spadkiem FEV1), po osi¹gniêciu
których, koñczy siê badanie (tabela II). W wiêkszo�ci testów bo-
dziec prowokuj¹cy  podawany jest stopniowo we wzrastaj¹cych
dawkach lub stê¿eniach  i wówczas mo¿na wykre�liæ krzyw¹ daw-
ka-odpowied�. W przypadku tych najczê�ciej wykorzystywanych
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Tabela II
Progi reakcji dodatnich oskrzelowych testów prowokacyjnych.
Thresholds of positive reaction to bronchial challenges.

Tabela III
Czynniki zmieniaj¹ce  nadreaktywno�æ oskrzeli.
Factors that modify bronchial responsiveness.

testów ekspozycyjnych okre�lone zosta³y wielko�ci bod�ca pro-
wokuj¹cego, przy których dodatni wynik badania pozwala potwier-
dziæ z du¿ym prawdopodobieñstwem rozpoznanie astmy oskrze-
lowej (tabela II).

Warunkiem wykonania testów jest konieczno�æ eliminacji czyn-
ników zak³ócaj¹cych tzn. nasilaj¹cych lub zmniejszaj¹cych odpo-
wied� oskrzeli na prowokuj¹cy czynnik (tabela III). Przed wyko-
naniem farmakologicznych testów bezpo�rednich nale¿y odsta-
wiæ leki bronchodilatacyjne oraz w przypadku prowokacji histami-
n¹ dodatkowo leki przeciwhistaminowe na 3-4 dni, natomiast nie
ma  potrzeby choæ jest zalecana rezygnacja z leków przeciwza-
palnych (glikokortykosteroidy wziewne, leki antyleukotrienowe,
kromony).

W przypadku testów po�rednich nale¿y zrezygnowaæ z poda-
wania zarówno leków rozszerzaj¹cych oskrzela, przeciwzapalnych
jak i przeciwhistaminowych. Z kolei przygotowanie do testu pro-
wokacji oskrzeli alergenem wymaga dodatkowo d³u¿szego od-
stawienia leków przeciwzapalnych i przeciwhistaminowych (ta-
bela IV).
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Tabela IV
Leki wp³ywaj¹ce na wynik prowokacji oskrzeli alergenem.
Drugs that affect the bronchial allergen challenge.


