( ALERGOLOGIA )

Leczenie ratunkowe reakcii
anafilaktycznych u dorostych
— podreczny przewodnik

W SKROCIE

Anafilaksja jest cigzka, zagrazajaca zyciu, uogdlniong lub ukladowa reakcja nadwrazliwosci, charakteryzujaca sig gwattow-
nym rozwojem zagrazajacej zyciu obturacji drég oddechowych, zaburzen oddychania lub zaburzen dotyczacych ukfadu kra-
zenia, zwykle z towarzyszacymi zmianami na skérze i btonach $luzowych. Artykut zawiera skrécong wersjg opublikowanych
w 2008 . przez Resuscitation Council uaktualnionych brytyjskich wytycznych dotyczacych rozpoznawania anafilaksji, lecze-
nia ratunkowego oraz dalszej opieki nad osobami dorostymi, ktdre przebyty anafilaksje. Wytyczne zalecajg podejscie oparte
na zasadzie ABCDE, polegajace na ocenie drozno$ci drdg oddechowych (Airways), zaburzen oddychania (Breathing), zabu-
rzen krazenia (Circulation), uposledzenia funkcji organizmu (Disability) i warunkéw ekspozycji (Exposure), a nastepnie

wdrozeniu na tej podstawie wiasciwego leczenia.

Wprowadzenie

Anafilaksja jest ciezka, zagrazajacg zyciu reakcjg
nadwrazliwosci. Szacuje si¢, ze w Wielkiej Bryta-
nii wystepuje z czestoScig 1 na 1333 osoby.
W ostatnich dwoch dekadach czgsto$¢ wystepo-
wania anafilaksji zwigkszyla si¢, gwaltownie
wzrosla tez liczba hospitalizacji z jej powodu.
Ogolne rokowanie w anafilaksji jest wprawdzie
dobre (przypadki $miertelne stanowig mniej niz
1%), ale ryzyko zgonu wzrasta u osob chorujacych
na astme¢. Co roku w Wielkiej Brytanii z powodu
anafilaksji umiera ok. 20 osob.

Istnieje wiele czynnikow, ktore mogg spowo-
dowa¢ anafilaksje (tab. 1). Reakcja ta moze miec
réznorodny przebieg kliniczny, co powoduje trud-
nosci diagnostyczne. Opracowano szczegélowe
wytyczne postepowania w trybie naglym w przy-
padku wystapienia reakcji anafilaktycznych.!

Patofizjologiczne konsekwencje
anafilaksji

Anafilaksja moze by¢ wywotana w drodze me-
chanizméw alergicznych i niealergicznych. Aler-
giczna anafilaksja przebiega jako reakcja nad-
wrazliwosci typu I, zwana tez natychmiastows,
w wyniku ekspozycji na alergen, na ktory pacjent
jest uczulony. Alergen stymuluje IgE-zalezng de-
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granulacje komorek tucznych, prowadzac do
uwolnienia do krazenia duzych ilosci histaminy,
ktéra wywotuje silny skurcz migsni giadkich,
wzrost przepuszczalnos$ci naczyn i poszerzenie
Tozyska naczyniowego. To, czy reakcja ma podto-
ze alergiczne, czy niealergiczne, nie ma wplywu
na jej obraz kliniczny.

Najwazniejszym lekiem stosowanym w razie
wystgpienia reakcji anafilaktycznej jest adrenali-
na. Powinno sie¢ jg poda¢ niezwlocznie po wystg-
pieniu reakcji, opdznienie zwieksza ryzyko zgonu.
Jesli adrenaling podaje si¢ we wstrzyknieciach
domig$niowych w prawidlowych dawkach,
dzialania niepozgdane wyst¢pujg bardzo rzadko.
Dozylne wstrzyknigcia adrenaliny powinny by¢
wykonywane przez osoby z do$wiadczeniem
w dawkowaniu i podawaniu lekéw kurczacych
naczynia krwionosne, poniewaz wigzg si¢ one
z ryzykiem wystapienia powaznych dzialan nie-
pozadanych.

Rozpoznanie reakcji anafilaktycznej

Reakgji anafilaktycznej moze towarzyszy¢ wiele
objawow podmiotowych i przedmiotowych,
z ktorych zaden nie jest dla niej swoisty, jednak
pewna kombinacja objawoéw czyni diagnozg bar-
dziej prawdopodobng (tab. 2). Wigkszos¢ reakeji
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Tabela 1. Alergeny mogace wywotfa¢ $miertelng reakcje anafilaktyczng

Szczegétowe informacje w petnej wersji wytycznych!

Alergen Przyktady
Jad owaddéw btonkoskrzydtych Osa, pszczota
Orzech Orzechy wtoskie, brazylijskie, laskowe, migdaty oraz orzeszki ziemne (arachi-
Y dowe) [te ostanie nalezg do roslin straczkowych — przyp. red.]

Inne produkty zywno$ciowe Mileko, ryby, ciecierzyca, skorupiaki
Antybiotyki Penicyliny, cefalosporyny, amfoterycyna B, cyprofloksacyna, wankomycyna
Leki anestetyczne (gtéwnie zwiotczajgce miesnie) Suksametonium, wekuronium, atrakurium

. NLPZ, inhibitory ACE, zelatyny, protamina, witamina K, leki znieczulajace
Inne leki . . i .

miejscowo, diamorfina, streptokinaza

Srodki kontrastowe Srodki zawierajace jod, technet, fluoresceina
Inne Lateks, farby do wioséw, torbiel bablowca

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne, inhibitory ACE — inhibitory konwertazy angiotensyny

Tabela 3. Objawy podmiotowe i przedmiotowe anafilaksji

Moga wystapic:

Zaburzenia dotyczace drég oddechowych * obrzek jezyka, gardta lub krtani powodujgce utrudnienie w oddychaniu i przetykaniu
(zagrazajace zyciu) * stridor (wdechowy $wist spowodowany zwezeniem $wiatta gérnych drég oddechowych)
* chrypa

Moga wystapic:

* przyspieszenie oddechu

* Swisty

* natezony wysitek oddechowy
* sinica (p6zny objaw)

* zatrzymanie oddechu

Zaburzenia oddychania (zagrazajace zyciu)

Moga wystapic¢ objawy wstrzasu:

* wilgotna i blada skéra

* tachykardia

* hipotonia (powodujaca zawroty gtowy lub omdlenie)
* niedokrwienie miesnia sercowego

* zatrzymanie czynnosci serca

Zaburzenia uktadu krazenia (zagrazajace zyciu)

Nieprawidtowosci dotyczace drég oddechowych, oddychania lub krazenia moga
by¢ przyczyna zaburzen neurologicznych powodujacych:

Zaburzenia neurologiczne * splatanie

* pobudzenie

* utrate przytomnosci

Czesto pierwsza oznaka anafilaksji, objawy moga mie¢ rézne nasilenie:
* rumien (plamy lub uogoiniony)
* pokrzywka (réwniez okre$lana jako bable pokrzywkowe, zwykle swedzaca)
* obrzek naczynioruchowy (spowodowany obrzekiem tkanki podskérnej):
— obrzek powiek i ust (najczesciej)
— obrzek gardfa i krtani (bedace przyczyng obturacji gérnych drég oddechowych).

Zmiany na skorze i btonach $luzowych
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Tabela 2. Rozpoznanie reakcji anafilaktycznej

Anafilaksja jest prawdopodobna, gdy spetnione sg trzy poniz-
sze kryteria:

1. Nagly poczatek i gwattowna progresja objawéw
2. Zagrazajace zyciu zaburzenie:

* droznosci drég oddechowych lub

¢ oddychania lub

* krazenia

3. Zmiany na skérze lub btonach $luzowych, np.:
* rumien

* pokrzywka

* obrzek naczynioruchowy

Tabela 4. Rozpoznanie réznicowe anafilaksji

Stany zagrazajace zyciu:

« astma (obraz kliniczny pod wzgledem objawéw podmioto-

wych i przedmiotowych moze by¢ podobny do anafilaksji,

szczeg6lnie u dzieci)

* wstrzas septyczny (hipotensja z wybroczynami/purpurowymi

plamami rumieniowymi)

Zaburzenia niezagrazajace zyciu:

* epizody wazowagalne

* ataki paniki

* epizody wstrzymywania oddechu u dzieci

* idiopatyczna (niealergiczna) pokrzywka lub idiopatyczny
obrzek naczynioruchowy

anafilaktycznych rozpoczyna sie nagle i rozwija gwattownie po
ekspozycji na czynnik prowokujacy (alergen). Nastepuje szybka
progresja objawow, co prowadzi do zagrazajacego zyciu uposledze-
nia droznosci drég oddechowych i zaburzen oddychania lub kra-
zenia (tab. 3).

U niektérych pacjentow ogdlnoustrojowe reakcje alergiczne
majg 1zejszy przebieg, ograniczajac sie do skory i bion sluzowych
(np. uogolniona pokrzywka czy obrzek naczynioruchowy). Reak-
cje te nie sg opisywane jako anafilaksja, poniewaz nie zagrazajg zy-
ciu. U wiekszosci pacjentéw zmiany skorne spowodowane alergia
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nie rozwijajg sie w reakcje anafilaktyczng. Zasady dotyczgce roz-
poznania réznicowego anafilaksji zebrano w tabeli 4.

Cele wdrazania wytycznych
Podstawowym celem implementacji wytycznych jest zwigkszanie
swiadomosci i wiedzy personelu medycznego. Personel szpitali po-
winien by¢ przygotowany na zainicjowanie leczenia u pacjenta
z reakcjg anafilaktyczng.

W szpitalach powinny by¢ dostepne sprzet do resuscytacji i le-
ki stosowane w resuscytacji u pacjenta z reakcjg anafilaktyczng.
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1 Zaburzenia zagrazajace zyciu

Airway — Drogi oddechowe — obrzek, chrypka, stridor

Breathing — Oddychanie — przyspieszony oddech, swisty, zmeczenie, sinica,
Sp0, <92%, splatanie

Circulation — Krazenie — blado$¢, wilgotna skéra, niskie ciénienie tetnicze,
ostabienie senno$¢/$pigczka

2 adrenalina (podac¢ domigsniowo)

Dawki domig$niowe (i.m.) adrenaliny podawanej w rozcieficzeniu 1:1000
(powtérzy¢ po 5 min, jesli nie ma poprawy)
« Dorosli

500 ug i.m. (0,5 ml)

¢ Dzieci >12. r.z.

500 ug i.m. (0,5 ml)

*Dzieci 6.-12. r.z.

300 pgi.m. (0,3 ml)

*Dzieci <6. r.z.

150 pg i.m. (0,15 ml)

Reakcja anafilaktyczna?

Schemat ABCDE
(Airway — drogi oddechowe, Breathing — oddychanie, Circulation — krazenie,
Disability — upos$ledzenie funkcji organizmu, Exposure — narazenie)

Potwierdzi¢ diagnoze:
* nagty poczatek objawow
* zagrozenie zycia z powodu problemoéw z droznoscig drég oddechowych, oddychaniem
lub krazeniem!
* zwykle zmiany skorne

Wezwac pomoc
* Potozy¢ pacjenta na plecach
* Unies¢ nogi pacjenta

Adrenalina?

Jesli pozwalaja na to umiejetnosci i dostepny jest sprzet, nalezy:
* Przywrécié droznos$é drég oddechowych
* Poda¢ tlen o duzym przeptywie
* Poda¢ dozylnie ptyny?
* Chlorfenamina*
* Hydrokortyzon®
Monitorowac:
* Saturacje pulsoksymetrem
* EKG
* Ciénienie tetnicze

Dozylnie adrenaling mogg podawac¢ wytacznie do$wiadczeni specjalisci
Dozylnie podawaé w dawkach frakcjonowanych po:

Dorosli 50 ug

Dzieci 1 ug/kg

3 Infuzje dozylne ptynéw:

Dorosli 500-1000 ml

Dzieci — krystaloidy 20 mi/kg

Zaprzesta¢ podawania koloidow, jesli moga by¢ powodem anafilaksji

4 Chlorfenamina
(i.m. lub powoli i.v.)

5 Hydrokortyzon
(i.m. lub powoli i.v.)

Dorosli lub dzieci >12. r.z. 10 mg 200 mg
Dzieci 6.-12. r.z. 5 mg 100 mg
Dzieci 6. m.z.-6. r.z. 2,5 mg 50 mg
Dzieci <6. m.z. 250 ug/kg 25mg
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[J Rycina 1. Algorytm postepowania w anafilaksji. Reprodukowany i modyfikowany za zgoda Resuscitation Council (Wielka Brytania)
[Informacje na temat réznic w wytycznych brytyjskich i polskich podano w komentarzu do artykutu - przyp. red.]

Poczatkowym postepowaniem z wyboru sg domig$niowe wstrzyk-
ni¢cia adrenaliny.
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Podsumowanie wytycznych

Zalecenia

Stopien

A Postepowanie w reakcji anafilaktycznej

$nieniomierza i 3-odprowadzeniowego EKG

Rozpoznanie anafilaksji nie zawsze jest oczywiste. Lekarze powinni:

* stosowac skale ABCDE (drozno$¢ drég oddechowych [Airway], zaburzenia oddychania
[Breathingl, zaburzenia krazenia [Circulation], upo$ledzenie funkcji organizmu [Disability],
1 warunki ekspozycji [Exposure]) w celu oceny stanu pacjenta i podjecia leczenia C
* podja¢ dziatania ograniczajace rozwoj zagrazajacych zyciu zaburzen

* tak szybko, jak to mozliwe, monitorowa¢ pacjenta z wykorzystaniem przynajmniej pulsoksymetru, ci-

nosci:
* rozpoznanie, ze stan pacjenta jest powazny
* wczeshe wezwanie pomocy

W przypadku wystgpienia u pacjenta reakcji anafilaktycznej wazne, aby zostaty podjete nastepujgce czyn-

2 C
 dokonanie na podstawie schematu ABCDE wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta
i rozpoczecie leczenia
* zastosowanie adrenaliny, jesli jest to wskazane
* skierowanie pacjenta do alergologa w celu dalszej diagnostyki i opieki medycznej
3 Kolejne etapy postepowania w przypadku wystagpienia anafilaksji przedstawiono na ryc. 1 C

cze$¢ przednio-bocznej powierzchni uda

pach 5-minutowych

Adrenalina jest najwazniejszym lekiem w terapii anafilaksji i powinna by¢ podawana wszystkim pa-
cjentom z objawami zagrazajacej zyciu reakcji zgodnie z powyzszymi zasadami:
¢ poda¢ domiesniowo (i.m.) 0,5 ml adrenaliny w rozcienczeniu 1:1000 (0,5 mg) w $rodkowa

* stosowaé odpowiednio dtugie igty, by mie¢ pewnos$¢, ze lek zostat podany domie$niowo
4 * tak szybko, jak to mozliwe, monitorowac pacjenta, by oceni¢ reakcje na adrenaline C
* jesli stan pacjenta sie nie poprawia, powtarza¢ domiesniowe wstrzykniecia adrenaliny w odste-

Dozylnie (i.v.) adrenalina moze by¢ podawana wytacznie przez lekarzy doswiadczonych w jej stosowaniu
w anafilaksji, np. anestezjologdw, specjalistéw intensywnej terapii oraz lekarzy oddziatéw ratunkowych
Stosowanie adrenaliny podskérnie lub wziewnie nie jest zalecane
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Podsumowanie wytycznych

Zalecenia Stopien

A Postepowanie w reakcji anafilaktycznej

Pacjenta nalezy utozy¢ w odpowiedniej pozycji:
* pacjenci z zaburzeniami dotyczacymi drég oddechowych i oddychania moga preferowaé pozycje siedzaca
* u pacjentéw z hipotonig korzystna jest pozycja lezaca (z uniesionymi nogami)
— pacjenci, ktérzy czujg sie bliscy omdlenia, nie powinni siedzie¢ lub sta¢, gdyz moze to
spowodowac zatrzymanie krazenia
* pacjentéw nieprzytomnych oddychajacych samodzielnie nalezy utozy¢ w pozycji bocznej ustalonej

U wszystkich pacjentéw z anafilaksjg oprécz wstrzyknie¢ adrenaliny nalezy zastosowac leczenie
wspomagajace, ktére obejmuje:
¢ tlenoterapig
— natychmiast podac tlen o najwyzszym mozliwym stezeniu, stosujac maske z rezerwuarem tlenowym
¢ ptyny infuzyjne
— poda¢ w szybkim wlewie 500-1000 ml krystaloidéw lub koloidéw tak szybko, jak to mozliwe
(unika¢ koloidéw w przypadku podejrzenia, ze byty przyczyng wystgpienia reakcji!)
6 — po podaniu ptynéw monitorowac¢ pacjenta i jesli to konieczne, podawac kolejne dawki C
¢ leki przeciwhistaminowe
— po wstepnej resuscytacji pacjenta poda¢ 10 mg chlorfenaminy i.m. lub powoli i.v.
* glikokortykosteroidy
— po wstepnej resuscytacji pacjenta poda¢ 200 mg hydrokortyzonu i.m. lub powoli i.v.
¢ inne leki:
— jesli pacjent ma objawy astmy, pomocne moze by¢ podanie lekéw rozszerzajacych oskrzela,
takich jak np. salbutamol, ipratropium lub aminofilina

Jesli czynnik sprawczy anafilaksji jest znany, powinien zosta¢ jak najszybciej usuniety

* Natychmiast zaprzesta¢ podawania lekéw podejrzanych o spowodowanie anafilaksji

* Nie op6znia¢ koniecznego leczenia anafilaksji, jesli wyeliminowanie czynnika prowokujgcego jest trudne
* W przypadku anafilaksji wywotanej pokarmem nie zaleca si¢ prowokowania wymiotéw

Jesli w wyniku reakcji anafilaktycznej dojdzie do zatrzymania oddechu i krazenia, nalezy:

¢ jak najszybciej rozpocza¢ resuscytacje oddechowo-krazeniowa i wezwaé zespot reanimacyjny

* jak najszybciej zastosowac zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS — advanced life support)
* podawaé dozylnie adrenaling w dawkach rekomendowanych w wytycznych ALS?

Pacjenci z podejrzeniem anafilaksji powinni pozosta¢ w szpitalu na obserwacji trwajacej min. 6 h;
ich stan powinien zosta¢ oceniony przez do$wiadczonego specjaliste:
* Uwazna 24-godzinna obserwacja pacjenta jest konieczna w przypadku:
— astmatycznego komponentu reakcji anafilaktycznej
9 — wczesniejszej dwufazowej reakcji w wywiadzie C
— mozliwej dalszej absorpcji alergenu
— gdy pacjent ma ograniczony dostep do doraznej pomocy medycznej
— gdy reakcja wystgpita wieczorem lub w nocy
— gdy wystepuja ciezkie reakcje z wolnym poczatkiem w przebiegu anafilaksji idiopatycznej

B Badania, wypis ze szpitala i nadzoér nad pacjentem z anafilaksjg

W celu potwierdzenia diagnozy nalezy zmierzy¢ stezenie tryptazy z komorek tucznych:
* najlepiej pobra¢ 3 probki (oznaczenie w surowicy, mozna takze pobra¢ krew na skrzep lub uzy¢ prébke
0socza):
— pierwsza prébka: pobrac¢ tak szybko, jak to mozliwe po rozpoczeciu resuscytacji
1 — druga prébka: pobra¢ 1-2 h od pojawienia sie objawéw C
— trzecia prébka: pobra¢ 24 h od pojawienia sie objawdéw lub pozniej w poradni alergologicznej
* wymagane jest pobranie co najmniej jednej prébki 1-2 h po wystapieniu objawéw
Oznaczenie tryptazy nie jest przydatne we wstepnym rozpoznaniu i leczeniu anafilaksji i nie moze opdz-
niaé resuscytacji pacjenta
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Podsumowanie wytycznych cd.

Zalecenia Stopien

Czynnosci, ktdre nalezy podja¢ przed wypisaniem pacjenta ze szpitala, obejmuja:

* konsultacje specjalisty

* pouczenie pacjenta o koniecznosci zgtoszenia sie do szpitala w razie nawrotu dolegliwosci
2 * rozwazenie stosowania lekdw przeciwhistaminowych i doustnych glikokortykosteroidéw przez 3 C
dni w celu zmniejszenia ryzyka dalszych reakcji

* rozwazenie koniecznosci posiadania przez pacjenta autostrzykawki z adrenaling

* przedstawienie pacjentowi planu dalszej diagnostyki i opieki medycznej, w tym wizyty u lekarza POZ

Pacjentéw po przebytej anafilaksji nalezy kierowac do alergologa w celu:
* identyfikacji jej przyczyny

* zmniejszenia ryzyka kolejnych reakcji anafilaktycznych

3 * edukacji pacjenta dotyczacej postepowania w razie kolejnych epizodéw anafilaksji C
Na stronach internetowych British Society for Allergy & Clinical Immunology lekarze mogg znalez¢
liste klinik alergologicznych [w Polsce takie informacje mozna uzyska¢ w NFZ i w Polskim Towarzy-
stwie Alergologicznym — przyp. ttum.]

Wszyscy pacjenci powinni:

* uzyskac informacje o alergenach odpowiedzialnych za reakcje anafilaktyczne i sposobach unikania
narazenia na nie

* umie¢ rozpoznawa¢ wczesne objawy anafilaksji

4 * wiedzie¢, jak uzy¢ adrenaliny w autostrzykawce (jesli zostafa zalecona) C
 zdawac sobie sprawe z konieczno$ci natychmiastowego wezwania pomocy medycznej w przypad-
ku rozwoju anafilaksji i po uzyciu adrenaliny w autostrzykawce

Osoby bliskie pacjentowi (rodzina, opiekunowie) musza by¢ odpowiednio edukowane oraz przej$¢
szkolenie ze stosowania adrenaliny w autostrzykawce

[Informacje na temat réznic w wytycznych brytyjskich i polskich podano w komentarzu do artykutu — przyp. red.]

specjalista intensywnej terapii. Inicjatywa Brytyjskiej Rady Re-
suscytacji (Resuscitation Council [UK]) jest kolejnym krokiem
w kierunku usystematyzowania i rozpowszechnienia zasad po-
stepowania w anafilaksji.

Z powodu nadal istniejgcych rozbieznosci w obowigzuja-
cych w réznych krajach zaleceniach i klasyfikacjach dotycza-
cych anafilaksji dane epidemiologiczne dos$¢ istotnie sie
roznig. Czesto$¢ wystepowania reakcji anafilaktycznych w po-
pulacji brytyjskiej szacuje sie wg najnowszych doniesien na bli-
sko 32/100 tys. os6b/rok.! Najnowsze badania amerykanskie
wskazujg na blisko 50 epizodéw/100 tys. oséb/rok;? przy
czym u dzieci i mtodziezy zachorowalno$¢ jest wieksza (oce-
nia si¢ jg na 70 epizodéw/100 tys. oséb/rok) i w grupie dzie-
ci nadal ro$nie. W obliczu tych danych niepokojace sg donie-
sienia o prawie 1% umieralnosci w przebiegu anafilaksji.

Komentarz:

prof. dr hab. med. Piotr Kuna

lek. Katarzyna Jarmakowska

Klinika Chordb Wewnetrznych Astmy i Alergii,
Katedra Pulmonologii i Alergologii UM, todz

A nafilaksja jako stan nagty i potencjalnie zagrazajacy zy-
ciu wymaga natychmiastowego rozpoznania i niezwtocz-
nego zastosowania leczenia. Z reakcjg anafilaktyczng moze
zetknac¢ sie lekarz kazdej specjalnosci, nie tylko alergolog czy

Brakuje niestety takich danych dla populacji polskiej.

W symptomatologii anafilaksji najczestsze sg objawy skor-
ne, ktére wystepuja w 85-90% reakcji anafilaktycznych i zwy-
kle pojawiajg sie jako pierwsze. Nierzadko jednak gwaftownie
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postepujace reakcje anafilaktyczne przebiegajg bez objawéw
ostrzegawczych w postaci $wigdu czy zaczerwienienia skory.3
Autor artykufu nie wspomina, ze u ok. 30% pacjentéw zapo-
wiedzig rozwijajacej sie ciezkiej reakcji anafilaktycznej sg ostre
objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak bol brzu-
cha, nudnosci, wymioty lub biegunka. Wczesnym objawem
anafilaksji moze by¢ takze obfity wodnisty wyciek z nosa oraz
Swiad spojowek i fzawienie. Wymienione w artykule objawy ze
strony uktfadéw oddechowego i krazenia sg bardziej typowe
i stanowig bezposrednie zagrozenie zycia. O rozwijajacym sie
wstrzasie anafilaktycznym $wiadczg spadek cisnienia tetni-
czego, zapas¢ oraz zaburzenia $wiadomosci. Nalezy réwniez pa-
mietac, ze w anafilaksji zatrzymanie krazenia moze nastgpic na-
gle, bez poprzedzajgcych objawdw. Zakres objawdw, ktore
moga wystapi¢ w przebiegu anafilaksji, jest taki sam u dorostych
i dzieci, rézna jest natomiast czestos¢ ich wystepowania. U dzie-
ci w obrazie klinicznym anafilaksji dominujg objawy ze strony
uktadu oddechowego (89-95%), podczas gdy u dorostych
znacznie powszechniejsze sg zaburzenia uktadu krgzenia.*

We wszystkich najnowszych zaleceniach podkres$la sie, ze
podstawowym lekiem stosowanym w anafilaksji jest adrenali-
na, jednak dane na temat dawki i drogi podania sie réznia.
Zgodnie z europejskimi wytycznymi jednorazowa dawka domie-
$niowa adrenaliny u oséb dorostych wynosi 0,5 mg, natomiast
dzieciom podaje sie domiesniowo 0,01 mg/kg m.c. w rozcien-
czeniu 1:1000, czyli 1 mg/ml, do dawki maksymalnej 0,5 mg.*
W amerykanskich zaleceniach maksymalna dawka u dzieci wy-
nosi 0,3 mg.3 Zaproponowane przez Brytyjska Rade Resuscy-
tacji dawki roznig sie od tych zalecen.

Zalecang drogg podania jest wstrzykniecie domiesniowe. Ba-
dania dowodzg, ze po podaniu domie$niowym szybciej osigga sie
maksymalne stezenia adrenaliny w osoczu niz po podaniu pod-
skérnym, ktére nie jest z tego powodu zalecane. W sytuacji, gdy
powtarzane wstrzykniecia domigsniowe nie przynosza oczekiwa-
nego efektu i objawy anafilaksji nasilajg sie, szczegdlnie przy
utrzymujacej sie opornej hipotonii, adrenaline mozna poda¢ do-
zylnie. Brytyjska Rada Resuscytacji proponuje mate dawki, po-
wtarzane w razie koniecznosci; jednorazowa dawka dozylna nie
powinna przekracza¢ 0,05 mg u dorostych i 1 ug/kg m.c. u dzie-
ci. Zalecenia europejskie méwiag o powolnym wstrzyknieciu 0,1-
-0,3 mg adrenaliny rozcienczonej w 10 ml 0,9% NaCl lub we
wlewie 1-4 ug/minute. Konieczne jest wtedy monitorowanie
EKG. Opdznienie podania adrenaliny zwieksza ryzyko zgonu.
Podaniu adrenaliny osobom starszym z obcigzajagcym wywia-
dem kardiologicznym zwykle towarzyszg obawy. Wigkszo$¢
przypadkéw szkodliwego dziafania adrenaliny (zawat mieénia
sercowego, przefom nadcisnieniowy, zaburzenia rytmu serca)
wigzata sie jednak z jej podaniem dozylnym lub przedawkowa-
niem. Ponadto u tych pacjentéw ryzyko powiktan kardiologicz-
nych w przebiegu anafilaksji jest zwiekszone i trudno je jedno-
znacznie oddzieli¢ od ryzyka zwigzanego z podaniem

adrenaliny. Choroba niedokrwienna serca w wywiadzie nie po-
winna by¢ przyczyng opdznienia podania adrenaliny. Z przepro-
wadzonego ostatnio badania poréwnujacego leczenie wstrza-
su 0 réznym podtozu za pomocg dopaminy i noradrenaliny
wynika,® ze noradrenalina dwukrotnie rzadziej prowadzi do za-
burzen rytmu serca i zmniejsza znaczaco ryzyko zgonu u cho-
rych ze wstrzasem kardiogennym. W wyjatkowych przypadkach
u pacjentéw przyjmujacych stale leki z grupy B-adrenolitykéw,
u ktérych reakcja na adrenaline jest staba lub paradoksalna
(ostabienie kurczliwo$ci miesnia sercowego, bradykardia),
mozna zastosowac¢ glukagon w dawce 1-5 mg (u dzieci 20-
-30 ug/kg m.c., maksymalnie 1 mg).

Zwiekszona przepuszczalnosé srédbtonka naczyn, do ktorej
dochodzi w czasie reakcji anafilaktycznej, moze w ciggu nie-
spetna 10 min doprowadzi¢ do przesuniecia az 50% objetosci
osocza do przestrzeni zewnatrznaczyniowej, dlatego bardzo
istotne jest szybkie podanie ptynéw infuzyjnych. Najlepszym
wyborem wydaje sie fizjologiczny roztwor soli. Ptyn wieloelek-
trolitowy Ringera moze nasila¢ kwasice, natomiast 5% roztwor
glukozy jest hipotoniczny i tatwo przenika do przestrzeni ze-
wnatrznaczyniowej, tym samym szybkos$¢ wypetniania tozyska
naczyniowego jest mniejsza. U osoby dorostej zaleca sie prze-
toczenie poczatkowo 1-2 | krystaloidéw, w tym 5-10 ml/kg m.c.
w ciggu pierwszych 5 min. Dzieciom nalezy podawac¢ do
20 mi/kg m.c. w ciggu 10-20 min.

Leki przeciwhistaminowe, w Polsce nadal zbyt czesto po-
strzegane jako leki pierwszego wyboru, majg w leczeniu wstrza-
su znaczenie drugorzedne. Blokujac wolne receptory H1,
zmniejszajg dziatanie histaminy, ale nie majg wptywu na juz po-
wstate kompleksy histamina—receptor. W Polsce nie jest dostep-
na zalecana w powyzszym dokumencie chlorfenamina. Z do-
zylnych lekéw przeciwhistaminowych mamy do dyspozycji
klemastyne 2 mg i.m lub i.v. (u dzieci 0,025 mg/kg m.c.) lub
antazoline 100 mg i.v. albo i.m. (u dzieci 25-50 mg/dawke).®

W przypadku opornego na adrenaline skurczu oskrzeli moz-
na poda¢ salbutamol w dawce 2,5-5 mg rozcienczony do
3 ml 0,9% NaCl w nebulizacji, w razie potrzeby powtarzane;j.
U dzieci proponowang dawka jest 0,15 mg/kg, maksymalnie
5 mg/dawke. Nie zaleca sie stosowania aminofiliny lub teofi-
liny do leczenia skurczu oskrzeli w przebiegu anafilaksji, ze
wzgledu na mozliwe interakcje z pozostatymi lekami i duze ry-
zyko przekroczenia toksycznego stezenia. Leki te sg zdecydo-
wanie naduzywane. Bromek ipratropium ma natomiast tylko
dziatanie wspomagajace, dlatego powinien by¢ zawsze tgczo-
ny z salbutamolem lub fenoterolem.

Glikokortykosteroidy nadal bywajg stosowane jako leki
pierwszego rzutu, nie majg jednak wptywu na ostre objawy re-
akcji anafilaktycznej. Zapobiegaja jedynie przedtuzaniu sie re-
akcji anafilaktycznej i reakcji dwufazowej. W Polsce zalecane
sa metyloprednizolon (1-2 mg/kg/24h dozylnie), prednizolon
(u dorostych 25-50 mg, u dzieci 0,5-1 mg/kg m.c.) lub pred-
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nizon (0,5 mg/kg m.c. doustnie w Izejszych przypadkach). Ze
wzgledu na reakcje nadwrazliwosci na hydrokortyzon nie po-
leca sie podawania tego leku.

W celu potwierdzenia rozpoznania anafilaksji autorzy propo-
nujg oznaczenie stezenia tryptazy, mediatora uwalnianego pod-
czas degranulacji komoérek tucznych. Jest to obecnie jedyny wy-
starczajgco swoisty i czuty wskaznik, ktéry mozna stosowaé
w praktyce. Metoda ta ma jednak pewne ograniczenia. Wysokie
stezenia tryptazy sa obserwowane w przypadku anafilaksji wy-
wotanej alergenem podanym dozylnie lub uzadleniem owada, na-
tomiast rzadko w anafilaksji wywofanej pokarmem. Mogg by¢ po-
nadto wynikiem rozlegfego urazu, przedawkowania opioidéw
czy zawatu miesnia sercowego. Problemem jest rowniez ograni-
czona dostepnos¢ badania. Mimo to warto zabezpieczy¢ probki
surowicy pobrane w proponowanych odstepach czasu, poniewaz
w razie watpliwosci wynik tego badania moze byc¢ rozstrzygaja-
cy. Szczytowe stezenie tryptazy wystepuje po mniej wiecej godzi-
nie od pojawienia sie objawdw reakcji anafilaktycznej i utrzymu-
je sie od kilku do kilkunastu godzin, dlatego prébke surowicy
najlepiej pobra¢ po 60-120 min od wystgpienia objawdw.”

W zaleceniach Brytyjskiej Rady Resuscytacji podkreslono
rowniez potrzebe edukacji pacjenta i jego bliskich na wypadek
ponownego wystapienia objawdéw anafilaksji. Jak pokazujg ba-

dania, niedostateczne przeszkolenie pacjentow jest czesto przy-
czyng niewtasciwego uzycia lekdw ratunkowych lub opéznienia
we wdrozeniu leczenia.! Kazdy pacjent powinien wiec zostac za-
opatrzony w plan postepowania w razie wystgpienia anafilak-
sji, otrzymac niezbedne leki, w tym adrenaline do samodzielne-
go podania, oraz zosta¢ szczegéfowo przeszkolony w zakresie
stosowania tych lekéw.

Pismiennictwo:

1. Capps JA, Sharma V, Arkwright PD. Prevalence, outcome and pre-hospital manage-
ment of anaphylaxis by first aiders and paramedical ambulance staff in Manchester,
UK Resuscitation 2010.

2. Decker WW, Campbell RL, et al. The etiology and incidence of anaphylaxis in Roche-
ster, Minnesota: a report from the Rochester Epidemiology Project. J Allergy Clin Im-
munol. 2008;122(6):1161-5.
Joint Task Force on Practice Parameters; American Academy of Allergy, Asthma and
Immunology; American College of Allergy, Asthma and Immunology; Joint Council of Al-
lergy, Asthma and Immunology. The diagnosis and management of anaphylaxis: an
updated practice parameter. J Allergy Clin Immunol. 2005;115(3 Suppl 2):S483-523.
Muraro A, Roberts G, Clark A, et al. EAACI Task Force on Anaphylaxis in Children.
The management of anaphylaxis in childhood: position paper of the European acade-
my of allergology and clinical immunology. Allergy, 2007;62(8):857-71.

. De Backer D, et al. Comparison of Dopamine and Norepinephrine in the Treatment of
Schock. N Engl J Med 2010;362:779-789.

6. Kruszewski J. Anafilaksja. Stanowisko panelu ekspertow Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego, 2009.

. Simons FE, Frew AJ, Ansotegui |J, et al. Practical allergy (PRACTALL) report: risk as-
sessment in anaphylaxis. Allery 2008;63:35-37.

w

N

o

~

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

