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Opis przypadku
Do izby przyjec szpitala zglosili sig rodzice z 15-letnim chlopcem uzqdlonym przez pszczo-
1y, twierdzgc, Ze chlopiec ma duze trudnos¢ w oddychaniu.

Wywiad

Okoto 20 minut przed przybyciem do izby przyjec chlopiec zostal uzgdlony w lewe
podudzie réwnoczesnie przez kilka pszczdl. Chlopiec pomagal dziadkowi przy pracy
w pasiece. W przeszlosci byl zgdlony przez pszczoly kilkakrotnie, takze przez kilka
pszczdl, jednak poza miejscowym obrzgkiem, o niewielkim nasileniu, nie obserwowa-
no innych objawdw patologicznych. Obecnie po uigdleniu poczgtkowo czut si¢ do-
brze, jednak po 10 minutach zaczgl odczuwac stopniowo narastajgce kfopoty
z oddychaniem, zwigzane z utrudnionym wdechem i uczuciem ciasnoty na poziomie
gardia i krtani. Rodzice podali dziecku zimny plyn do picia, chlopiec zauwazyl, ze
ma trudnosci w polykaniu. Z powodu narastania dusznosci rodzice zdecydowali
o szybkim transporcie do pobliskiego szpitala. W trakcie transportu chlopiec miaf co-
raz wigksze problemy z oddychaniem, byt bardzo niespokojny, pobudzony, wedtug ro-
dzicow ,,przymroczony”, nie mogl znaleic sobie pozycji, w kidrej dusznosc bylaby
mniejsza.

Badanie przedmiotowe
Chlopiec byl w stanie ogdlnym srednim, przytomny, pobudzony, z wyraznie widocznym
wysitkiem oddechowym zwigzanym z trudnoscig wykonania efektywnego wdechu. Po-
wloki skérne bez wykwitéw patologicznych poza miejscowym niewielkim obrzekiem,
zaczerwieniem i wzmozonym uciepleniem lewego podudzia. Tetno na tetnicy promie-
niowej wyragnie wyczuwalne, przyspieszone, okolo 110/min. Skurczowe cisnienie tetni-
cze 110 mm Hg. Nie stwierdzono objawdw obrzgku warg, jezyka i podniebienia. Liczba
oddechow wynosita 20/min, styszalny byl stridor. Nad polami ptucnymi wystuchiwane
glosne furczenia w fazie wdechowej, faza wydechowa prawidtowa, bez objawdcw obtura-
¢ji drzewa oskrzelowego. Akcja serca miarowa, tony serca wyragnie akcentowane, glosne.

Rozpoznanie wstepne

Systemowa reakcja anafilaktyczna po uzadleniu przez pszczoly. Zagrazajaca niewydolnosé
oddechowa zwigzana z obrzekiem krtani.
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Najczestsze przyczyny
niewydolnosci oddechowej
zwigzanej z zaburzong droznoscig
gornych drég oddechowych

Diagnostyka réznicowa

W opisywanym przypadku zwigzek przyczyny (uzadlenie)
i skutku (obrzek krtani) jest jednoznaczny. Zawsze jednak
nalezy oceni¢ mozliwo$¢ innej przyczyny opisywanych ob-
jawow. Przyczyny te zebrano w tabeli 1.

Leczenie podjete w warunkach izby przyjec
1. Szybko oceniono:

¢ droznoé¢ drég oddechowych (wysitek oddechowy,
stridor, zmiany ostuchowe)

* wydolno$¢ uktadu oddechowego (czesto$¢ odde-
chu, obecnos¢ sinicy, saturacje)

¢ stan uktadu krazenia (ci$nienie tetnicze, tetno, czas
powrotu wlosniczkowego)

* stan §wiadomosci

2. Z oceny uzyskano nastepujace wnioski:

* droznos¢ gérnych drég oddechowych nieznacznie
upos$ledzona (zaznaczony udzial dodatkowych
mieéni oddechowych przy wdechu, styszalny stri-
dor)

¢ uklad oddechowy wydolny (czestoé¢ oddechow
ok. 20/min., SpO,=96%, bez cech obturacji
oskrzeli)

e uktad krazenia wydolny (ci$nienie tetni-
cze 110/70 mm Hg, tetno prawidlowo napie-
te 110/min., czas powrotu wlosniczkowego 1 s)

* stan $wiadomosci prawidtowy

3. Natychmiast wdrozono rutynowe postepowanie
w rozwijajacej sie anafilaksji og6lnoustrojowej

¢ ulozono chtopca w pozycji pélsiedzacej z uniesio-
nymi koficzynami dolnymi

* zastosowano tlenoterapi¢ przez maske twarzowy
(przeplyw tlenu: 10 1/min.)

* podano adrenaling w miesiefi naramienny w daw-
ce 0,3 mg=0,3 ml (1:1000)

* podano adrenaline w nebulizacji tlenowej: 1 mg
=1 ml (1:1000) + 2 ml 0,9% NaCl)

¢ zalozono wejscie do zyty obwodowej

* rozpoczeto stale monitorowanie czynno$ci zycio-
wych: saturacji, EKG, ci$nienia tetniczego

* podano 25 mg prednizolonu dozylnie

* przygotowano 500 ml 0,9% NaCl do podania w ra-
zie potrzeby
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4. Analiza wynikéw leczenia:
* obserwowano szybkie (minuty) ustepowanie dusz-
nos$ci wdechowej i stridoru krtaniowego
5. Przyjeto chorego na szpitaly oddziat ratunkowy w ce-
lu monitorowania stanu klinicznego (6 h):
* czynno§¢ uktadu oddechowego — ostuchiwanie, po-
miar PEF, czesto$¢ oddechdw, saturacja
¢ stan uktadu krazenia — EKG, ci$nienie tetnicze krwi,
wypelnienie tetna
6. W zwigzku z prawidlowym stanem klinicznym i bra-
kiem jakichkolwiek objawdw reakcji anafilaktycznej
po 6 h obserwacji chtopca wypisano do domu.
7. Z chwila wypisania ze szpitalnego oddzialu ratunko-
wego:
* przepisano adrenaline w autostrzykawce (0,3 mg),
prednizon (tabl.), lek przeciwhistaminowy (tabl.)
* omdéwiono instrukcje podawania adrenaliny
* w karcie informacyjnej wpisano zasady profilakeyki
uzadlen oraz kolejne etapy postepowania w przy-
padku uzadlenia
* wypisano skierowanie na konsultacje alergologiczng

Anafilaksja — rozpoznanie i leczenie

Anafilaksja jest ciezka, zagrazajaca zyciu, uogdlniong lub
uktadowg reakcjg nadwrazliwosci. Kliniczne kryteria roz-
poznania anafilaksji zaproponowane przez Sampsona
przedstawiono w tabeli 2. Reakcja anafilaktyczna najcze-
$ciej zwigzana jest z gwaltownym uwolnieniem mediato-
réw z komorek tucznych i granulocytéw zasadochtonnych
w wyniku natychmiastowej reakcji po potfaczeniu epito-
p6w alergenu z oplaszczajagcymi wymienione komorki
czasteczkami swoistej w stosunku do alergenu immunoglo-
buliny E. Wystapienie reakgji anafilaktycznej jest nieprzewi-
dywalne, nie wiadomo takze, dlaczego ten sam alergen i ta
sama jego ilo$¢ moze u jednych wywotaé reakcje miejscowe
i fagodne, u innych ciezkie reakcje systemowe koficzace sie
zgonem.

Anafilaksja na jady owadéw btonkoskrzydlych
u dzieci wystepuje rzadziej (1% populacji) niz wsréd
dorostych (3%), rézne s3 takze objawy kliniczne. W po-
pulacji dzieciecej okolo 60% reakcji anafilaktycznych
po uzadleniu to izolowane, uktadowe objawy skorne,
blisko potowa dzieci ma objawy ze strony uktadu odde-
chowego, natomiast objawy ze strony uktadu krazenia
wystepuja niezwykle rzadko.

Gléwne mechanizmy patofizjologiczne reakcji anafi-
laktycznej to rozszerzenie tozyska naczyniowego oraz
ucieczka osocza poza naczynia. W wyniku tych zaburzef
odpowiednio powstaja rumiefi i bagbel w tagodnych re-
akcjach obejmujacych skére lub tez szybki rozwdj
wstrzasu oligowolemicznego i obturacja dr6g oddecho-
wych w umiarkowanym, a nastepnie ciezkim stopniu
anafilaksji.

Zasady leczenia reakgji anafilaktycznych sg niezalezne
od czynnika etiologicznego, a uzaleznione jedynie od ro-
dzaju i stopnia ciezko$ci objaw6w klinicznych. Podsta-
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w3 podejmowanych decyzji terapeutycznych jest wstep-

na ocena stanu chorego okre§lona akronimem ABCDE Kliniczne kryteria rozpoznania
anafilaksji (Sampson 2006)

(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure),
czyli ocena droznosci drég oddechowych, wydolnosci
uktadu oddechowego, wydolnosci uktadu krazenia, sta-
nu $wiadomosci oraz nasilenia zmian skornych/Sluzdw- Anafilaksja jest wysoce prawdopodobna w przypadku spetnienia
kowych. jednego z trzech ponizszych kryteriow:

Lekiem z wyboru, zwlaszcza w anafilaksji dajacej obja-
wy ze strony uktadu oddechowego i krazenia, jest adrena-
lina (0,01 mg/kg/dawke, maksymalnie 0,5 mg/dawke)
podawana domieg$niowo w boczng powierzchnie migénia
czworogtowego uda. U dzieci nie ma bezwzglednych prze-
ciwwskazan do podania adrenaliny.

Zasady postepowania w szybko postepujacej reakcji
anafilaktycznej przedstawiono w tabeli 3. Leczenie fagod-
nej, izolowanej reakcji skornej, izolowanych objawdow
z uktadu oddechowego i krazenia przedstawiono w tabe-
lach 4-7.

Leczenie i obserwacje szpitalng dziecka, u ktérego wy-
stapily objawy ze strony uktadu oddechowego, mozna za-
koficzy¢ po 6-8 h, w przypadku objawéw ze strony uktadu
krazenia dziecko mozna wypisa¢ ze szpitala nie wcze$niej
niz po uptywie 24 h.

Rodzice powinni otrzymaé przy wypisie petng in-
formacje dotyczaca profilaktyki reakeji anafilaktycz-
nej u dziecka. Nalezy przepisaé oraz poinstruowaé
rodzicow i dziecko, jak stosowaé adrenaline w auto-

LA 3. Leczenie szybko postepujacej anafilaksji u dzieci

Ocen Droznos¢ drég oddechowych
Wydolno$¢ uktadu oddechowego
Stan uktadu krazenia

Stan Swiadomosci
Wotaj po pomoc
Pot6z pacjenta i unies jego nogi
Zapewnij droznos¢ drog oddechowych
Podaj adrenaline domiesniowo (1:1000) w dawce 0,01 mg (0,01 ml)/kg, maksymalnie 0,5 mg (0,5ml), mozna
powtérzyc za 5-10 minut
* Podaj 100% tlen przez maske
® Zat6z dostep dozylny/doszpikowy
* W przypadku spadku ci$nienia podaj krystaloidy 20 ml/kg w ciggu 10-20 minut
* Monitoruj czynnosci zyciowe
Postepowanie Objawy obrzeku krtani:
szczegbtowe e Adrenalina (1:1000), 1 ml w 2 ml 0,9% NaCl w nebulizacji tlenowej
(w zaleznosci e« Kortykosteroidy dozylnie np. prednizolon 0,5-1 mg/kg/dawke
od reakdji na Objawy obturacji drzewa oskrzelowego:
dotychczasowe * Salbutamol w nebulizacji tlenowej 2,5-5 mg w 2,5 ml 0,9% NaCl lub 4-10 dawek wziewnie (MDI)
leczenie) * Kortykosteroidy dozylnie np. prednizolon 0,5-1mg/kg/dawke
Objawy ciezkiego niedocisnienia (pomimo kolejnych dawek adrenaliny domiesniowo oraz wypetnienia tozyska naczyniowego):
* Adrenalina dozylnie (1:100 000) w pompie infuzyjnej (1 mg adrenaliny/99 ml 0,9% NaCl) v=0,6 ml/kg/h
* Powtdrz bolus krystaloidow
* W przypadku ciezkiej bradykardii: atropina w dawce 0,01 mg/kg dozylnie, maksymalnie 0,3-0,5 mg
* Dopamina 2-10 ug/kg/min w pompie infuzyjnej

Postepowanie
natychmiastowe
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Leczenie tagodnych objawow
skdrnych

Wytacznie pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy

Leczenie izolowanych
objawdw obrzeku krtani

Izolowany obrzek krtani (stridor)

Leczenie izolowanej obturacji
oskrzeli

Izolowany Swiszczacy oddech
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Leczenie izolowanych
objawdw ze strony uktadu krgzenia

Spadek ci$nienia tetniczego, omdlenie

strzykawce, jezeli jest ona wskazana. Lekarz powinien
réwniez przekazaé rodzicom pisemny plan leczenia
anafilaksji.

Kliniczna analiza przypadku

1.

Przebieg reakgji anafilaktycznej jest nieprzewidywalny

i pierwsze, pozornie lagodne objawy mogg by¢ zwia-

stunem reakgji o cigzkim przebiegu, dlatego liczy si¢

szybko§¢ dziatania stuzb medycznych w rozpoznawa-
niu i leczeniu objawéw. Opdznienie terapii wigze sie

z wiekszym ryzykiem zgonu.

. Lekarz przyjmujacy chlopca w izbie przyjeé na podsta-
wie logicznego ciggu zdarzeni szybko i prawidtowo roz-
poznal rozwijajaca sie anafilaksje, mimo izolowanych
objawéw ze strony gérnych drég oddechowych (stri-
dor) i braku najczesciej wystepujacych (82% dzieci),
typowych objawéw skérnych (pokrzywka, rumien,
obrzek naczynioruchowy).

. Lekarz bardzo dobrze ocenil réwniez stan ogdlny
dziecka i poszczegélne, charakterystyczne elementy
schematu ABCDE (wydolnos¢ uktadéw oddechowego,
krazenia i oSrodkowego uktadu nerwowego). Szybka
ocena kliniczna oraz dane uzyskane z prostych urza-
dzeni kontrolujacych (pulsoksymetr, monitor ci$nienia
i EKG) pozwolily na wybranie odpowiedniego schema-
tu postepowania.

. Kolejnos¢ podjetych decyzji terapeutycznych byta row-

niez prawidtowa:

* pozycja pOlsiedzaca w przypadku obrzeku krtani po-

prawia drozno$¢ gérnych drég oddechowych

* uniesienie koniczyn dolnych powoduje znaczne zwiek-

szenie pojemnosci centralnego tozyska naczyniowego

* tlenoterapia obowigzuje na kazdym etapie leczenia

anafilaksji

* domig$niowe podanie adrenaliny 4-krotnie skraca

czas osiggniecia stezenia terapeutycznego w porow-
naniu do podania podskérnego

* decyzja o podaniu adrenaliny we wstrzyknieciu byta

stuszna, gdyz obrzek krtani w przebiegu anafilaksji
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bezposrednio zagraza rozwojem ostrej niewydolnosci
oddechowej, a szybko§¢ narastania obrzeku jest nie-
przewidywalna

* nebulizacja z adrenaliny, dziatajagc miejscowo, wy-
wotata szybki efekt addycyjny w leczeniu obrzeku
krtani

* zalozenie wejécia dozylnego jest jedna z pierwszych
czynno$ci w leczeniu anafilaksji systemowej, gdyz
gwaltownie rozwijajace si¢ zaburzenia ukladu krazenia
mogg uniemozliwié zalozenie tego wejscia na dalszym
etapie leczenia

* monitorowanie ci$nienia, EKG, saturacji znacznie
zwieksza bezpieczefistwo chorego i umozliwia weze-
sng interwencje farmakologiczng w przypadku nara-
stania zaburzef

* podanie systemowych kortykosteroidow jest dziata-
niem prewencyjnym w stosunku do wystgpienia reak-
¢ji dwufazowej, chociaz doniesienia na ten temat sg3
sprzeczne

* podjeto tez stuszng decyzje o niepodawaniu pltynéw
infuzyjnych, gdyz na zadnym etapie powyzszej reak-
gji nie bylo objawéw zwigzanych z zaburzeniami ukta-
du krazenia
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