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Εισαγωγή: Αν και η ασπιρίνη αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της φαρμακευτικής θεραπείας των ασθενών 
με στεφανιαία νόσο, μια μειοψηφία αυτών εκδηλώνει ευαισθησία στην ασπιρίνη. Σκοπός της μελέτης ήταν 
να αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια ενός πρωτοκόλλου απευαισθητοποίησης για την 
ασπιρίνη, σε ασθενείς που επρόκειτο να υποβληθούν σε αγγειοπλαστική των στεφανιαίων αρτηριών με 
τοποθέτηση ενδοπροθέσεων (stents).
Μέθοδος: Χρησιμοποιήσαμε ένα πρωτόκολλο πρόκλησης – απευαισθητοποίησης, σε 11 ασθενείς (6 
άνδρες, μέσης ηλικίας 56 ± 9,6 έτη) με αναφερόμενη αλλεργία στην ασπιρίνη, οι οποίοι επρόκειτο να 
υποβληθούν σε διαδερμική παρέμβαση στα στεφανιαία αγγεία με τοποθέτηση stent. Οκτώ είχαν ιστορικό 
δερματικής ευαισθησίας, μία ασθενής ανέφερε κνίδωση και ρινίτιδα, ενώ ένας ακόμη ασθενής είχε εμφα-
νίσει εκδηλώσεις από το αναπνευστικό με τη μορφή ασθματικής κρίσης, μετά από λήψη ασπιρίνης κατά το 
παρελθόν. Χορηγήθηκαν 8 διαδοχικές δόσεις ασπιρίνης (0,1,  0,3,  10,  30,  40,  81,  162,  325 mg) σε 
μεσοδιαστήματα 15-25 min, σε συνολική διάρκεια 2 ωρών και 15 min.
Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς με ευαισθησία στην ασπιρίνη υποβλήθηκαν με επιτυχία στη θεραπεία 
απευαισθητοποίησης, χωρίς να εμφανίσουν παρενέργειες και ακολούθως υποβλήθηκαν σε αγγειοπλα-
στική με τοποθέτηση stent. Kατά την παρακολούθηση (follow up), οι ασθενείς συνεχίζουν να λαμβάνουν 
χωρίς προβλήματα την αγωγή με ασπιρίνη για χρονικό διάστημα 6 έως 19 μηνών.
Συμπεράσματα: Η ταχεία απευαισθητοποίηση από την ασπιρίνη αποτελεί αποτελεσματική και ασφαλή διαδικασία 
για τους ασθενείς με αλλεργία στην ασπιρίνη που πρόκειται να υποβληθούν σε παρέμβαση στα στεφανιαία 
αγγεία με τοποθέτηση stent, προσφέροντας τους την ευκαιρία για την εφαρμογή της βέλτιστης αντιμετώπισης.

Η μακροχρόνια θεραπεία με ασ­
πιρίνη (ΑΣΟ) μειώνει τη θνησι­
μότητα σε ασθενείς ΣΝ μετά 

από ένα αρχικό στεφανιαίο επεισόδιο, 
ενώ μειώνει σημαντικά τα μείζονα καρ­
διαγγειακά συμβάματα μετά από παρεμ­
βάσεις στα στεφανιαία αγγεία.1,2 Παρά 
την πληθώρα των κλινικών δεδομένων 
για την ισχυρή αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας με ΑΣΟ στους ασθενείς με 
καρδιαγγειακά νοσήματα, η χρήση του 
στην καθημερινή κλινική πρακτική συνε­

χίζει να είναι μικρότερη από την αναμε­
νόμενη.3,4 Οι περισσότερες ανεπιθύμητες 
παρενέργειες της ασπιρίνης, όπως η 
δυσανεξία από το γαστρεντερικό, είναι 
συνήθως προβλέψιμες και σχετίζονται 
με τον ίδιο τον ασθενή και τη δοσολογία 
του φαρμάκου.5 Ωστόσο, η ασπιρίνη μπο­
ρεί επίσης να προκαλέσει αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας, για τις οποίες έχουν 
χρησιμοποιηθεί κατά καιρούς διάφοροι 
όροι, όπως δυσανεξία στην ασπιρίνη, ιδι­
οσυγκρασική αντίδραση στην ασπιρίνη, 
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ψευδοαλλεργικές αντιδράσεις και ευαισθησία στην 
ασπιρίνη.6

Η αναπνευστική νόσος που επιδεινώνεται από 
την ασπιρίνη (aspirin-exacerbated respiratory disease 
- AERD) πρόκειται για μια τριάδα που περιλαμβά­
νει άσθμα, ευαισθησία στην ασπιρίνη και ρινίτιδα 
- ρινικούς πολύποδες.7 Οι δερματικές αντιδράσεις 
στα μη στεροειδή φλεγμονώδη φάρμακα αφορούν 
την κνίδωση, η οποία μπορεί να εμφανίζονται χωρι­
στά ή ταυτόχρονα με αγγειοοίδημα. Οι δερματικές 
αντιδράσεις επίσης έχουν την τάση να εμφανίζονται 
περισσότερο συχνά στην ενήλικη ζωή, σε νέες γυ­
ναίκες, σε ατοπικά άτομα και σε ασθενείς με χρόνια 
ιδιοπαθή κνίδωση.8-10 Αναφυλακτοειδείς αντιδρά­
σεις εμφανίζονται μέσα σε λίγα λεπτά από κατάποση 
ασπιρίνης και χαρακτηρίζονται από υπόταση, οίδημα 
λάρυγγα, γενικευμένο κνησμό, ταχύπνοια, και διατα­
ραχές συνείδησης.11 Στο γενικό πληθυσμό η επίπτω­
ση της ευαισθησίας στην ασπιρίνη κυμαίνεται μεταξύ 
0,07 έως 0,2% για τη δερματική υπερευαισθησία,12 
ενώ η υπερευαισθησία από το αναπνευστικό είναι 
η αιτία του 10% έως 15% όλων των περιπτώσεων 
άσθματος.13 Σε ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήμα­
τα η επίπτωση δεν είναι γνωστή.

Εκτός από την αντικατάσταση με μια εναλλακτική 
κατηγορία αντιαιμοπεταλιακών παραγόντων όπως 
οι θειενοπυριδίνες, η απευαισθητοποίηση από την 
ασπιρίνη αποτελεί μια εναλλακτική επιλογή για τους 
αλλεργικούς στην ασπιρίνη ασθενείς που χρειάζονται 
μακροχρόνια θεραπεία για καρδιαγγειακές παθή­
σεις.6 Δεδομένου ότι πολλοί από αυτούς (π.χ. οξέα 
στεφανιαία σύνδρομα, τοποθέτηση stents) έχουν άμε­
ση ανάγκη λήψης συνδυασμένης αντιαιμοπεταλιακής 
αγωγής (ασπιρίνη και θειενοπυριδίνη), η διαδικασία 
απευαισθητοποίησης πρέπει να γίνει σε σύντομο χρο­
νικό διάστημα.

Μέθοδος

Στην κλινική μας χρησιμοποιήσαμε το πρωτόκολ­
λο πρόκλησης-απευαισθητοποίησης των Wong και 
συν.14 (Πίνακας 1) σε 11 ασθενείς (6 άνδρες, 5 γυ­
ναίκες, μέσης ηλικίας 56 ± 9,6 ετών) με αναφερό­
μενη αλλεργία στην ασπιρίνη, οι οποίοι επρόκειτο 
να υποβληθούν σε διαδερμική παρέμβαση στα στε­
φανιαία αγγεία με τοποθέτηση stent. Πέντε είχαν 
σταθερή στεφανιαία νόσο και οι υπόλοιποι αστα­
θή στεφανιαία σύνδρομα (4 με ασταθή στηθάγχη, 
2 με έμφραγμα χωρίς ανάσπαση του ST και 1 με 
ανάσπαση του ST). Όσον αφορά την αλλεργία στην 
ασπιρίνη, 8 είχαν ιστορικό δερματικής ευαισθησίας 

(κνίδωση ή αγγειοοίδημα), μία ασθενής ανέφερε 
κνίδωση και ρινίτιδα, ενώ ένας ακόμη ασθενής είχε 
εμφανίσει εκδηλώσεις από το αναπνευστικό με τη 
μορφή ασθματικής κρίσης, μετά από λήψη ασπιρίνης 
κατά το παρελθόν. Κανείς δεν είχε ιστορικό αναφυ­
λακτικών αντιδράσεων. Τα κλινικά χαρακτηριστικά 
των ασθενών που υποβλήθηκαν σε ταχεία απευαι­
σθητοποίηση συνοψίζονται στον Πίνακα 2.

Χρησιμοποιήθηκε σκόνη ακετυλοσαλικυλικής λυ­
σίνης 288 mg που αντιστοιχεί σε 160 mg ακετυλοσα­
λικυλικό οξύ, η οποία διαλύθηκε σε 160 ml ύδατος (1 
mg/ml) και χορηγήθηκαν από του στόματος συνολικά 
8 διαδοχικές δόσεις, με δόση έναρξης 0,1 mg και 
μεσοδιαστήματα μεταξύ τους 15-25 min. (Πίνακας 
1) Η συνολική διάρκεια της διαδικασίας ήταν 2 ώρες 
και 15 min, κατά την οποία οι ασθενείς παρέμειναν 
στην Καρδιολογική Κλινική. Έλεγχος για κλινικές 
ενδείξεις αντίδρασης υπερευαισθησίας (κνησμός, 
εξάνθημα, δύσπνοια, ρινική καταρροή, συριγμός) 
και μέτρηση της αρτηριακής πίεσης, του αρτηριακού 
σφυγμού και του κορεσμού του αρτηριακού αίματος 

Πίνακας 2. Κλινικά χαρακτηριστικά των 11 ασθενών που υπο­
βλήθηκαν σε απευαισθητοποίηση από την ασπιρίνη.

Χαρακτηριστικά	 Τιμή

Ηλικία (έτη)	 56 ± 9,6
Άνδρες 	 6	 (54,5%)
Ιστορικό αλλεργίας στην ασπιρίνη
Κνίδωση	 6	 (54,5%)
Αγγειοοίδημα 	 2	 (18,2%)
Ρινίτιδα	 1	 (9,1%)
Κνίδωση και ρινίτιδα	 1	 (9,1%)
Άσθμα	 1	 (9,1%)
Κλινικό σύνδρομο
Σταθερή στηθάγχη	 5	 (45,4%)
Ασταθής στηθάγχη	 3	 (27,3%)
Έμφραγμα χωρίς ανάσπαση του ST	 2	 (18,2%)
Έμφραγμα με ανάσπαση του ST	 1	 (9,1%)

Πίνακας 1. Πρωτόκολλο ταχείας απευαισθητοποίησης από την 
ασπιρίνη σε ασθενείς με υπερευαισθησία στην ασπιρίνη (Wong 
και συν14).

	 Χρόνος min	 Δόση ΑΣΟ mg

	 0	 0,1
	 15	 0,3
	 30	 10
	 45	 30
	 60	 40
	 85	 81
	 110	 162
	 135	 325
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σε Ο2 ελάμβανε χώρα κάθε 30 min κατά τη διάρκεια 
της δοκιμασίας και για τις επόμενες 4 ώρες. Κανείς 
από τους ασθενείς δεν είχε λάβει θεραπεία με αντιι­
σταμινικά ή κορτικοειδή πριν από τη δοκιμασία.

Αποτελέσματα

Κανείς από τους ασθενείς δεν εμφάνισε δερματι­
κές, αναπνευστικές ή συστηματικές αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας κατά τη δοκιμασία πρόκλησης, 
οπότε και έλαβαν τη μέγιστη δόση των 325 mg. Τρείς 
ασθενείς με έμφραγμα μυοκαρδίου οδηγήθηκαν στο 
αιμοδυναμικό εργαστήριο την επόμενη ημέρα και 
οι υπόλοιποι μέσα στην επόμενη εβδομάδα από την 
απευαισθητοποίηση, κατά την οποία έλαβαν 325 mg 
ασπιρίνης ημερησίως. Όλοι υποβλήθηκαν σε αγ­
γειοπλαστική με τοποθέτηση επικαλυμμένων (drug 
eluting) stents και συνέχισαν την αγωγή με ασπιρίνη, 
αρχικά σε δόση 325 mg για ένα μήνα και στη συνέ­
χεια 100 mg ημερησίως, ενώ παράλληλα ελάμβαναν 
κλοπιδογρέλη 75 mg. Όλοι οι ασθενείς συνεχίζουν 
να λαμβάνουν ασπιρίνη σε αυτή τη δοσολογία, για 
χρονικό διάστημα 6 έως 19 μηνών, χωρίς να εμφανί­
σουν καθυστερημένες αντιδράσεις υπερευαισθησίας 
ή άλλες παρενέργειες.

Συζήτηση

Ο μόνος τρόπος για τον προσδιορισμό των ασθενών 
με υπερευαισθησία στην ασπιρίνη είναι διάφορες 
δοκιμασίες πρόκλησης – απευαισθητοποίησης, με τη 
χορήγηση ασπιρίνης από τη στοματική, βρογχική ή 
ρινική οδό. Δεν υπάρχουν διαθέσιμες in vitro τεχνι­
κές, ενώ οι δερματικές δοκιμασίες έχουν αποτύχει 
να δώσουν σταθερές και αξιόπιστες απαντήσεις με 
πομφό και ερύθημα.11 Αν και αρκετά επιτυχημένα 
πρωτόκολλα απευαισθητοποίησης είναι διαθέσιμα, 
τα οποία περιλαμβάνουν από του στόματος χορήγηση 
και πρόκληση με δοσολογικά διαστήματα έως και 24 
ώρες, δεν έχουν καταστεί ευρέως καθιερωμένη κλι­
νική πρακτική.15 Πρόκληση με ασπιρίνη δεν πρέπει 
να πραγματοποιείται αποκλειστικά για διαγνωστι­
κούς σκοπούς, καθώς κάποιες από τις αντιδράσεις 
μπορεί να είναι αρκετά σοβαρές. Σε ασθενείς με 
οξέα στεφανιαία σύνδρομα ή/και πρόσφατη τοποθέ­
τηση stent, καθίσταται απαραίτητο να σχεδιαστούν 
πρωτόκολλα, που θα επιτρέψουν η θεραπεία με ΑΣΟ 
να μπορεί να χορηγείται με ασφάλεια μέσα σε λίγες 
ώρες.14,16

Οι Szcezeklik και Stevenson περιέγραψαν μια 
στρατηγική για την απευαισθητοποίηση ασθενών 

με αναπνευστική νόσος που επιδεινώνεται από την 
ασπιρίνη.13 Το πρωτόκολλο αυτό, που αναφέρεται 
επίσης ως “Scripps Clinical Protocol” περιλαμβάνει 
μικρές από του στόματος δόσεις ασπιρίνης που χορη­
γούνται κατά τη διάρκεια 2 έως 3 ημερών, μέχρι 400 
ως 650 mg. Η απευαισθητοποίηση από την ασπιρίνη, 
ακολουθούμενη από καθημερινή θεραπεία με AΣΟ, 
μπορεί να θεωρηθεί ως θεραπευτική επιλογή για 
τους ασθενείς με AERD που πάσχουν από χρόνια 
στεφανιαία νόσο.

Οι Wong και συν. δοκίμασαν μελέτες πρόκλη­
σης-απευαισθητοποίησης σε 11 ασθενείς με ιστορικό 
κνίδωσης ή αγγειοοιδήματος από AΣΟ ή ΜΣΑΦ, 9 
εκ των οποίων είχαν στεφανιαία νόσο.14 Εννέα από 
τους 11 ασθενείς ανέχτηκαν τη διαδικασία χωρίς 
παρενέργειες και συνέχισαν την αγωγή με AΣΟ για 
1 έως 24 μήνες, χωρίς να εμφανίσουν κνίδωση ή αγ­
γειοοίδημα. Αυτό το πρωτόκολλο (Πίνακας 1) είναι 
ιδιαίτερα χρήσιμο σε ασθενείς με ασταθή στεφανι­
αία σύνδρομα, δεδομένου ότι μπορεί να ολοκληρω­
θεί μέσα σε λίγες ώρες, γεγονός που επιτρέπει την 
ταχεία απευαισθητοποίηση. Η μικρή διάρκεια (<3 
ώρες), οι χαμηλές δόσεις έναρξης, το μικρό ποσοστό 
παρενεργειών και η υψηλή αποτελεσματικότητα, 
αποτέλεσαν τους βασικούς λόγους που το συγκεκρι­
μένο πρωτόκολλο επιλέχθηκε και στη δική μας σειρά 
ασθενών.17 Αν και δοκιμάσθηκε σε μικρό αριθμό 
ασθενών το πρωτόκολλο επέτυχε την απευαισθητο­
ποίηση σε όλους τους ασθενείς, χωρίς την εμφάνιση 
παρενεργειών.

Πιο πρόσφατα οι Rossini και συν. χρησιμοποίη­
σαν ένα διαφορετικό πρωτόκολλο ταχείας απευαι­
σθητοποίησης σε 26 ασθενείς με ιστορικό υπερευαι­
σθησίας στην ασπιρίνη που επρόκειτο να υποβληθούν 
σε στεφανιαία παρέμβαση με τοποθέτηση stent και 
είχαν εκδηλώσει στο παρελθόν ευαισθησία στην ασπι­
ρίνη με αναπνευστικές ή δερματικές εκδηλώσεις. Η 
διαδικασία περιελάμβανε τη χορήγηση 6 προοδευτικά 
αυξανόμενων δόσεων ασπιρίνης (1, 5, 10, 20, 40 και 
100 mg) μέσα σε 5,5 ώρες. Από τους 23 ασθενείς που 
απευαισθητοποιήθηκαν επιτυχώς, στους 22 τοποθετή­
θηκαν stents και έλαβαν ασπιρίνη για ένα έτος χωρίς 
να εμφανίσουν παρενέργειες, πλην ενός που διέκοψε 
τη θεραπεία λόγω πεπτικού έλκους.16

Δεν υπάρχουν δημοσιευμένα πρωτόκολλα που 
να αφορούν απευαισθητοποίηση από την ασπιρίνη 
σε άτομα που είναι γνωστό ότι έχουν αναφυλακτο­
ειδή απάντηση στην ασπιρίνη. Μάλλον φαίνεται πιο 
πρακτικό να χρησιμοποιείται ένας εναλλακτικός 
αντιαιμοπεταλιακός παράγοντας όπως οι θειενοπυ­
ριδίνες.6
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Οι τρέχουσες συστάσεις από το American College 
of Cardiology και την American Heart Association 
σχετικά με την ευαισθησία στην ασπιρίνη σε καρ­
διαγγειακούς ασθενείς, είναι ότι εάν υφίσταται 
αληθής αλλεργία στην ασπιρίνη, η τελευταία μπορεί 
να αντικατασταθεί με άλλους αντιαιμοπεταλιακούς 
παράγοντες, όπως η διπυριδαμόλη, η τικλοπιδίνη ή η 
κλοπιδογρέλη. Η πρακτική αυτή δεν μπορεί να εφαρ­
μοστεί σε ασθενείς στους οποίους είναι αναγκαία η 
διαδερμική παρέμβαση στα στεφανιαία με τοποθέ­
τηση stent. Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία 
στις κατευθυντήριες οδηγίες για το οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου, αναφέρει ότι η απευαισθητοποίη­
ση από την ασπιρίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
εναλλακτική λύση για τους ασθενείς με έμφραγμα 
του μυοκαρδίου.18

Λόγω της ανάγκης συχνής χρήσης των stents κατά 
τις παρεμβάσεις στα στεφανιαία αγγεία, πληθαίνουν 
οι ασθενείς που έχουν ένδειξη για διπλή αντιαιμο­
πεταλιακή θεραπεία με συνδυασμό ασπιρίνης και 
θειενοπυριδίνης (κλοπιδογρέλη, πρασουγρέλη). Ειδι­
κά με τις νεότερες επικαλυμμένες με φαρμακευτικές 
ουσίες ενδοπροθέσεις (drug eluting stents) η διπλή 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή θα πρέπει να συνεχίζεται 
για μεγάλο χρονικό διάστημα, πιθανότατα μεγαλύτε­
ρο του 1 έτους. Στους ασθενείς με ιστορικό αλλεργίας 
στην ασπιρίνη, τα συμπτώματα της υπερευαισθησίας 
στην ασπιρίνη μπορεί να αναπτυχθούν την περίο­
δο μετά την τοποθέτηση του stent, κατά την οποία η 
διακοπή της ασπιρίνης ενέχει τον κίνδυνο της κατα­
στροφικής θρόμβωσης του stent.19 Μια ταχεία δια­
δικασία πρόκλησης – απευαισθητοποίησης, μπορεί 
να επιτρέψει την εισαγωγή της ασπιρίνης σε θερα­
πευτικές δόσεις μέσα σε λίγες ώρες στις περιπτώσεις 
αυτές.16,20 Καθώς η διαδικασία αυτή έχει αποδειχθεί 
αποτελεσματική και ασφαλής, το ιστορικό της αλλερ­
γίας στην ασπιρίνη δεν θα πρέπει να αποτελεί εμπό­
διο για την τοποθέτηση stent και οι ασθενείς δεν θα 
πρέπει να αποκλείονται από τη βέλτιστη θεραπευτική 
αντιμετώπιση.

Συμπεράσματα

Η αποφυγή της ασπιρίνης σε ασθενείς με αναφερό­
μενη αλλεργία, αποτελεί σημαντικό μειονέκτημα για 
την πλειοψηφία των ασθενών με οξέα στεφανιαία 
σύνδρομα ή/και ανάγκη τοποθέτησης stent. Η κα­
τάλληλη ταξινόμηση των ασθενών με “αλλεργία στην 
ασπιρίνη” και έγκαιρη παραπομπή τους, για απευαι­
σθητοποίηση αποτελεί ασφαλή επιλογή και επιτρέπει 
τη χρήση αυτής της θεραπείας στους ασθενείς αυτούς. 
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