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Anafilaksja

* Anafilaksja to ciezka, zagrazajgca zyciu, uogoélniona lub
ogdlnoustrojowa reakcja nadwrazliwosci (alergicznej lub
niealergicznej).

* Charakteryzuje sie ona naglym poczatkiem i wystepowaniem
potencjalnie zagrazajgcych zyciu zaburzen droznosci drég
oddechowych, oddychania i krgzenia. Zazwyczaj, ale nie zawsze,
towarzyszg jej zmiany skdrne i Sluzowkowe



NadwrazliwoSc

* NadwrazliwoScC to powtarzalne objawy podmiotowe i przedmiotowe
wywotane przez ekspozycje na okresSlony bodziec w dawce
tolerowanej przez osoby zdrowe.



Wstrzgs anafilaktyczny

* Wstrzgs anafilaktyczny to ciezka, szybko rozwijajgca si€ reakcja
anafilaktyczna (anafilaksja), w ktorej wystepuje obnizenie ciSnienia
tetniczego zagrazajace zyciu.



.Wu.'geglarz Por‘fugalski'

e Zeglarz Portugalski-to jeden z przedstawicieli
rapieznych parzydetkowcow, czyli meduz.
Najczesciej mozna go spotkac' w wodach [ 5
- subtropikalnych Oceanu Indy jskiego, Pacyfiku, a
- takze w pradzie zatokowym pdtnocnego Atlantyku.
To jedyna aretuza, ktéra tworzy na powierzchni
wody . balonik” wype ion}:gazem unoszqgcy ,
stworzenie. Jej parzydetka osiqgajq nie kiedy 50m
dtugosci. g o : :
~Atak tego gatunku powoduje pieczenie, swedzenie
oraz znaczngqg opuchlizne. Bywa, ze zmiany sq tak _
rozlegte, ze prowadzq do probleméw z oddychaniem
i wplywajgq negatywnie na akcje serca.” -
Nie wy jasniono do konca jak Zeglarz Portugalski
Zrédio zdjecia: sie rozmnaza, wiadomo jednak, Ze proces ten
https://www.edukator.pl/Stulbioplawy-zeglarz- nGSTQP}Jje bezp’ciowo' Zieki polipom |

rtugalski, 5495 .html i ‘ o)
portugalski i odpowiedzialnym za rozrdéd.

Opracowano na podstawie:

=  Zeglarz Portugalski, Wikipedia: wolna enéyklopedia,'dostqp': 2013-07-30,
- bhttp://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%BBeglarz_portugalski - 2%

e = Zeglarz Portugalski, Odkrywcy.pl, dostep:2011-07-12 S
http://odkrywcy.pl/gid,13588279,img,13588416,page.2.title,Najgrozniejsze.
~zwierzeta-morskie,galeriazdjecie.html?smgdsticaid=612175

=  Encyklopedia ' :




Anemon morsKki




Historia odkrycia anafilaksji - Charles Richet

* Ksigze Albert zwrdcit sie do dra Richeta z propozch zbadania jadu jamochtona
morz potudniowych (la Physalie "Zeglarz portuga sk'a}. Bezposredni kontakt z tym

Emoch’fonem, podobnie jak z meduzg spotykang przy brzegach Europy, wyzwalat
ol i zmiany na skorze.

* W 1902 roku Richet i Portier rozpoczeli doSwiadczenia polega'q e na podawaniu
wyciggu glicerynowego macek (Actinia equina "anemon morski") psom.

 Badania te miaty na celu okreslenie dawki toksycznej. Po otrzymaniu pierwszej
dawki, ktéra nie wyzwalata zadnej reakcji, pies o imieniu Neptun uciekt i po trzech
tygodniach powrdcit.

* WIlgczony ponownie do grupy psow, ktére otrzymywaty wycigg po raz pierwszy,
przy drugim podaniu zareagowat gwattownie i po uptywie kilku minut zgingt wsrod
objawdw takich, jak: wymioty, oddawanie luznego stolca z domieszkg krwi,
narastajgca dusznosc i zapasc.



Historia odkrycia anafilaksji - Karol Richet

* Powtarzajgc doSwiadczenie, Richet okreslit warunki niezbedne do

wywoftania reakcji, ktorg nazwat anafilaksjg ("ana" = nad, "phylaksis" =
"czuwanie").

* Warunkami tymi byto:

* podanie dawki uczulajgcej i dawki wyzwalajgcej po uptywie
okreSlonego czasu.

 Za odkrycie anafilaksji, Karol Richet otrzymat w 1913 roku Nagrode
Nobla w dziedzinie medycyny



Przyczyny anafilaksji

* alergiczne
* niealergiczna



Przyczyny anafilaksji alergiczne:

* a) leki — najczesciej antybiotyki 3-laktamowe, leki zwiotczajgce, cytostatyki,
barbiturany, opioidy

* b) pokarmy — u dorostych najczesciej ryby, owoce morza, orzeszki ziemne,
owoce cytrusowe; biatka mleka krowiego, jaja kurzego i miesa ssakow

* ¢) jady owadéw btonkoskrzydtych

* d) biatka podawane pozajelitowo — krew, sktadniki krwi i preparaty
krwiopochodne, hormony (np. insulina), enzymy (np. streptokinaza),

surowice (np. przeciwteézcowa), preparaty alergendw stosowane
w diagnostyce in vivo i w immunoterapii

* ) alergeny wziewne — np. sierSC konia
* f) lateks




Przyczyny anafilaksji niealergiczne

* a) bezposrednie uwalnianie mediatorow z mastocytow — opioidy, leki zwiotczajgce
migsnie szkieletowe, roztwory koloidowe (np. dekstran, hydroksyetylowana
?.krobia, roztwor ludzkiej albuminy) lub hipertoniczne (np. mannitol), wysitek

izyczny

* b) kompleksy immunologiczne — krew, sktadniki krwi i preparaty krwiopochodne,
immunoglobuliny, surowice zwierzece i szczepionki, btony dializacyjne

* ¢) zmiana metabolizmu kwasu arachidonowego — nadwrazliwoS¢ na ASA i inne
NSLPZ

e d) mediator anafilaksLi lub substancje podobne w pokarmach (histamina,
tyramina), zbyt mata aktywnoSC enzymoéw rozktadajgcych mediatory anafilaksji

* e) inne lub nieznane mechanizmy — radiologiczne Srodki cieniujgce,
zanieczyszczenia pokarméw i Srodki konserwujgce.

Poniewaz w reakcji niealergicznej nie biorg udziatu mechanizmy immunologiczne,
wstrzgs moze wystapicC juz przy pierwszej ekspozycji na dany czynnik.




Przyczyny anafilaks;ji

* Najczestszymi przyczynami anafilaksji sg leki, pokarmy i jady owadow;

* nawet w ~30% przypadkdw, mimo szczegdtowej diagnostyki, nie
udaje sie ustaliC przyczyny (anafilaksja idiopatyczna).

* Niekiedy do wystgpienia anafilaksji konieczne jest dziatanie 2 lub
wiecej czynnikdw (np. uczulajgcy alergen i wysitek fizyczny).

* Najczestszym mechanizmem anafilaksji jest reakcja IgE-zalezna,
* reakcje nieimmunologiczne wystepujg rzadzie;.



Mechanizm anafilaksji

* Najczestszym mechanizmem jest reakcja IgE-zalezna
* reakcje nieimmunologiczne -rzadzie;.
* cecha WSPOLNA - degranulacja mastocytéw i bazofilow.

* Uwolnienie i wytwarzanie mediatoréw (histamina, tryptaza, metabolity kwasu
arachidonowego, czynnik aktywujgcy ptytki, NO)

* kurczg miesnie gtadkie oskrzeli, przewodu pokarmowego

» zwiekszajg przepuszczalnoScC i rozszerzajg naczynia krwionoSne

* ,stymulujg zakonczenia nerwéw czuciowych,

 aktywujg komorki zapalne, uktad dopetniacza, uktad krzepniecia i fibrynolizy,

* dziatajg chemotaktycznie na eozynofile (co nasila i przedtuza reakcje anafilaktyczng).

* Zwiekszona przepuszczalnoSC naczyn - szybkie przemieszczenie ptynow do przestrzeni
ze::Lv(\)/nqtr)znaczyniowej (utrata nawet 35% efektywnej objetosci krwi krgzgcej w ciggu
~10 min).



Objawy anafilaksji

* Wystepujg najczesciej w ciggu kilku sekund do kilku minut po narazeniu
na czynnik wywotujgcy (czasem do kilku godzin):

* skéra i tkanka podskdrna — pokrzywka lub obrzek naczynioruchowy,
zaczerwienienie skory

 uktad oddechowy — obrzek gérnych drég oddechowych, chrypka, stridor,
kaszel, Swisty, dusznoSC, niezyt nosa

* przewod pokarmowy — nudnosSci, wymioty, bél brzucha, biegunka

* reakcja ogdlnoustrojowa — hipotensja i inne objawy wstrzgsu —w 30%
przypadkéw; mogg wystgpiC rownoczesSnie z innymi objawami anafilaksji
albo (zwykle) niedtugo po nich

* rzadsze — zawroty lub bél glowy, skurcze macicy, uczucie zagrozenia.



*Im szybciej rozwijajg si€ objawy, tym wieksze jest ryzyko anafilaks;ji
ciezkiej i zagrazajgcej zyciu, a objawy wyjSciowo tagodne
(np. ograniczone do skory i tkanki podskdrnej) mogg sie szybko
rozwingC w zagrazajgce zyciu, jesli niezwtocznie nie zastosuje sie
wtasciwego leczenia.

* Spotyka sie takze reakcje pdzne lub dwufazowe, w ktérych objawy
rozwijajg sie lub ponownie nasilajg po 8-12 h.

* Objawy anafilaksji mogg sie przedtuzacC do kilku dni pomimo
prawidlowego leczenia, zwtaszcza jeSli czynnikiem sprawczym jest
alergen pokarmowy.



Objawy wstrzgsu anafilaktycznego

* chtodna, blada i spocona skdra

* zapadniete zyly podskdrne,

* hipotensja, skgpomocz lub bezmocz

* tachykardia,

* bezwiedne oddanie stolca i utrata przytomnosSci
* zatrzymanie krgzenia.



Kryteria kliniczne rozpoznania anafilaksji wg
WAO 1/3

* Prawdopodobienstwo anafilaksji jest duze, gdy spetnione jest 21
z ponizszych kryteridow:

* 1) nagte pojawienie si€ objawéw (w ciggu minut lub godzin)
w obrebie skory i/lub btony Sluzowej (np. uogdlniona pokrzywka,
Swigd lub zaczerwienienie, obrzek warg, jezyka i jezyczka) oraz 21
Z ponizszych:

* a) zaburzenia oddychania (np. dusznoSc¢, skurcz oskrzeli
z towarzyszgcym Swistem, stridor, zmniejszony PEF, hipoksemia)

*b) spadek ciSnienia krwi lub objawy wskazujgce na niewydolnosc¢
narzgdow (np. hipotensja, omdlenie, niekontrolowane oddanie
moczu/stolca)



Kryteria kliniczne rozpoznania anafilaksji wg
WAO 2/3

* 2) 22 objawy z ponizszych, wystepujgce krétko po kontakcie z alergenema,
ktéry prawdopodobnie wywotat reakcje u danego pacjenta (w ciggu kilku
minut lub godzin):

* a) zmiany w obrebie skoéry i btony Sluzowej (np. uogdlniona pokrzywka,
Swigd i zaczerwienienie, obrzek warg, jezyka i jezyczka)

* b) zaburzenia oddychania (np. dusznoSc, skurcz oskrzeli z towarzyszgcym
Swistem, stridor, zmniejszony PEF, hipoksemia)

* ¢) spadek cisnienia krwi lub objawy wskazujgce na niewydolnoS¢ narzgdéw
(np. hipotensja, omdlenie, niekontrolowane oddanie moczu/stolca)

* d) zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (np. kurczowy bél brzucha, wymioty)



Kryteria kliniczne rozpoznania anafilaksji wg
WAO 3/3

* 3) spadek ciSnienia krwi po kontakcie ze znanym alergenem
wywotujgcym reakcje u danego pacjenta (w ciggu kilku minut lub
godzin):

*a) niemowleta i dzieci — niskie ciSnienie tetnicze skurczowe (dla dane;
grupy wiekowej) lub spadek ciSnienia skurczowego o >30%c
w stosunku do wartoSci wyjSciowej

*b) dorosli — ciSnienie tetnicze skurczowe <90 mm Hg lub spadek
ciSnienia skurczowego o >30% w stosunku do wartoSci wyjSciowej.



Wazne!

* r6znicowanie anafilaksji z czesciej wystepujacymi reakcjami
wazowagalnymi (omdleniem)

* W omdleniu skdra zwykle jest chtodna i blada, ale nie wystepuje:
e pokrzywka

* obrzeki

* Swigd

* obturacja oskrzeli,

* nudnoSci,

* zamiast tachykardii wystepuje bradykardia.



Leczenie

1. Przerwij narazenie na substancje podejrzang o wywotanie reakc;ji
alergicznej (np. zatrzymaj podawanie leku lub przetaczanie sktadnika

krwi lub preparatu krwiopochodnego).

2. Zawotaj o pomoc.

3. Ocen droznos¢ drég oddechowych, oddychanie, krgzenie
i przytomnoS¢ — w razie potrzeby udroznij drogi oddechowe, w razie

zatrzymania oddechu lub krgzenia podejmij resuscytacje

\



Leczenie

4. Podaj adrenaline

* U 0sOb z reakcjg anafilaktyczng w w?/wiadzie, ktére noszg przy sobie amputkostrzykawke
lub autowstrzykiwacz (pen) z adrenaling, natychmiast wstrzyknij 1 dawke adrenaliny i.m.
w zewnetrzng powierzchni€ uda, nawet jesli objawy sg wytgcznie tagodne (nie ma
przeciwwskazania do zastosowania w takiej sytuacji adrenaliny, a im wczeSniej si€ jg poda,
tym wieksza bedzie skutecznosc leczenia)

* U 0sOb dorostych z samoistnym krgzeniem wstrzyknij i.m. 0,3 mg (maks. 0,5 mg; roztwor
1 mg/ml [0,1%, 1:1000]) w zewn€etrzng powierzchni€ uda; (u dzieci 0,15 mg, maks. 0,3 mg
i.m.); dawke& mozesz powtarzaC co ~5-15 min, jesli nie ma poprawy lub ciSnienie tetnicze
jest wcigz zbyt niskie (u wiekszoSci chorych poprawe stanu ogdlnego osigga si€ po
podaniu 1-2 dawek). Po_dawaLta kze w razie watpliwosci, czy jest to wstrzas
anafilaktyczny, poniewaz jej skutecznosc jest najwi€ksza, jesli podanie nastgpi
natychmiast po wystgpieniu objawéw. Nie stosuj s.c.

* 5. Ut6Z chorego na plecach z uniesionymi nogami — pomocne w leczeniu hipotensji, ale nie
zaleca sie u chorych z zaburzeniami oddychania, kobiet w zaawansowanej cigzy (powinny
byC uktadane na lewym boku) i oséb wymiotujgcych.



Leczenie

6. Podawaj tlen przez maske twarzowg (zwykle 6—8 |/min)

7. Zapewnij dostep do zyt obwodowych 2 kaniulami o duzej Srednicy (najlepiej
21,8 mm [=16 G]) | stosuj zestawy do szybkich przetoczen.

8. Przetaczaj ptyny i.v. — chorym ze znacznym spadkiem ciSnienia tetniczego
niereagujgcym na podanie adrenaliny i.m. przetocz 1-2 1 0,9% NaCl tak szybko, jak
to mozliwe YS—lO ml/kg mc. w ciggu pierwszych 5—-10 min u dorostych i 10 mI/kg

mc. u dzieci).

9. U chorego z ciezkim obrzekiem gérnych drog oddechowych, skurczem oskrzeli lub
spadkiem ciSnienia t€tniczego, bez reakcji na kilkakrotne wstrzykni€cie adrenaliny
i.m. i przetaczanie p’fﬁnéw i.v. — rozwaZ stosowanie adrenaliny 0,1-0,3 mg w 10 ml|
0,9% NaCl we wstrzykni€ciu i.v. w ciggu kilka minut lub w ci?g ym wlewie i.v.

1-10 pg/min (roztwdr 1 mg w 10 ml 0,9% NacCl [0,1 mg/ml, 1:10 000]). Takie
postepowanie wigze si%z duzym ryzykiem wystgpienia zaburzen rytmu serca.

U chorych przyjmujgcych B-bloker adrenalina bywa nieskuteczna; wtedy przede
wszystkim przetaczaj ptyny i.v.



Leczenie

10. Interwencje dodatkowe

* 1) leki przeciwhistaminowe — w anafilaksji H1-blokery zmniejszajg Swigd skdry, wysiew bgbli pokrzywkowych
i nasilenie obrzeku naczynioruchowego, sg takze pomocne w leczeniu objawdw ze strony nosa i oczu. Nie stosuj
ich zamiast adrenaliny, poniewaz dziatajg wolniej i nie wykazano ponad wszelkg watpliwosc ich W\o’rxwu na
przebieg obturacji drog oddechowych, spadek ciSnienia tetniczego czy wystgpienie wstrzgsu anafilaktycznego.
Stosuj je jako leczenie dodatkowe, po zastosowaniu leczenia podstawowego. H1-bloker podawaj w powolnym
wstrzyknieciu i.v. (klemastyna [Clemastinum WZF] 2 mg albo antazolina [Phenazolinum] 200 mg w 10 ml 0,9%
NaCl). W przypadkuhipotensji rozwaz podanie H2-blokera i.v. (ranitydyna 50 mg co 8-12 h albo 150 mg 2 x dz.).

 2) lek rozkurczajacy oskrzela zastosuj, jesli skurcz oskrzeli nie ustepuje po podaniu adrenaliny — krétko
dzia’faja}cy B-mimetyk w nebulizacji (np. salbutamol [Steri-Neb Salamol, Ventolin] 2,5 lub 5 mg w 3 ml 0,9%
NaCl) albo z inhalatora; w razie potrzeby inhalacje mozesz powtarzacC; 3-mimetykow wziewr(mjych nie stosuj
Z?omiaﬁt akdrena)liny, poniewazZ nie zapobiegajg ani nie zmniejszajg obturacji gérnych drog oddechowych (np.
obrzeku krtani).

. 3} u chorych z ciSnieniem tetniczym skurczowym <90 mm Hg pomimo stosowania adrenaliny i.m. i przetoczenia
ptynow — rozwaz podanie leku obkurczajacego naczynia krwionoSne (noradrenaliny, adrenaliny lub
dopaminy [ta ostatnia u 0séb z wolnym rytmem sercaf) w ciggtym wlewie i.v. (dawki —rozdz. 2.1)




Leczenie

10. Interwencje dodatkowe

* 4) u chorych przyjmujgcych B-blokery i nieodpowiadajgcych na leczenie
adrenaling — rozwaz podanie glukagonu (GlucaGen) w powolnym wlewie i.v.
1-5 mg w ciggu ~5 min, a nastepnie w ciggtym wlewie i.v. 5-15 pg/min, zaleznie
od reakgji klinicznej. Czeste objawy niepozgdane to nudnosSci, wymioty
i hiperglikemia.

* 5) stosowanie GKS nie ma znaczenia w leczeniu ostrej fazy wstrzgsu
anafilaktycznego, ale moze zapobiec péznej fazie anafilaksji. Nie stosuj GKS
zamiast adrenaliny ani w pierwszym rzucie. Podawaj przez maks. 3 dni i.v. (np.
metyloprednizolon [Meprelon, Solu-Medrol] 1-2 mg/kg, nastepnie 1 mg/kg/d,
lub hydrokortyzon (Corhydron) 200-400 mg, nastépnie 100 mg co 6 h) lub p.o.

* 6) skieruj chorego na OIT, jesli reakcja anafilaktyczna nie ustepuje pomimo
leczenia




Leczenie

12. Obserwacja po ustgpieniu objawdow anafilaks;ji

1) Obserwuj chorych przez 8-24 h - mozliwoSC wystgpienia pdzZnej fazy reakcji lub przedtuzajgce;
sie anafilaksji. Przez 24 h obserwuj zwtaszcza chorych z ciezkg anafilaksjg o nieznanej etiologil,

z powolnym poczgtkiem objawow, chochh na ci?]zka astme lub z silnym skurczem oskrzeli, jezeli
jest mozliwoScC ciggtego narazenia na alergen i chorych z reakcjg dwufazowg w wywiadzie.

2) Chorych, u ktdrych 8 h po zakonczeniu leczenia nie wystepujg objawy anafilaksji, mozesz wypisaC

ze szpitala. Ostrzez o mozliwoSci nawrotu objawdw i poucz o sposobach postepowania w takic

przypadkach, zapisz amputkostrzykawke z adrenaling (Adrenalina WZF, Anapen, EpiPen), ktérg

chorzy zawsze powinni nosiC przy sobie. Mozesz tez zapisaC H1-bloker p.o. i GKS p.o. z zaleceniem

idch zasto)sowania po wstrzyknieciu adrenaliny (jeSli chory bedzie mdgt wtedy przyjmowac leki
oustne).

3) Skieruj na konsultacje alergologiczng w celu ustalenia przyczyny anafilaksji, sposobow
zapobiegania i planu dalszego postepowania

W przypadku reakcji po uzgdleniu osy lub pszczoty, po potwierdzeniu uczulenia na jad tych owadow
nalezy zakwalifikowaC chorego do swoistej immunoterapii.







