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Anafilaksja, najgrozniejsza postaé alergii jest coraz powazniejszym problemem.
Tym bardziej, ze z roku na rok przybywa chorych. Juz co drugie dziecko urodzo-
ne w tym roku bedzie miato alergig. Brak wtasciwych regulacji prawnych i niska
Swiadomos$¢ spoteczenstwa stwarzaja bezposrednie zagrozenie zycia milionéw
Polakéw. Nad rozwigzaniami tej sytuacji dyskutowali w ramach debaty Przygotuj
sie na wstrzas! krajowi eksperci z zakresu alergologii i innych specjalnosci.

Debata Przygotuj sie na wstrzas, ktéra odbyta sig 12 grudnia 2013 r. w Warszawie zgromadzita wybitnych krajo-
wych ekspertow z dziedziny alergologii i medycyny ratunkowej. W dyskusji, ktérg poprowadzit Tomasz Macha-
fa, redaktor naczelny serwisu na: Temat, gfos zabrali: dr hab. n. med. Ewa Cichocka-Jarosz, alergolog dzie-
ciecy; prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala, alergolog; prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna, specjalista choréb
wewnetrznych i alergologii; prof. dr. hab. n. med. Bolestaw Samolinski, prezydent Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego; prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski, krajowy konsultant ds. alergologii; prof. dr hab.
n. med. Jerzy Robert tadny, krajowy konsultant ds. medycyny ratunkowej; dr n. med. tukasz Btazowski,
pediatra i alergolog; dr n. med. Jozef Bojko, anestezjolog i ratownicy medyczni: Krzysztof Samolinski i Mar-
cin Gizicki. O podej$ciu spoteczenstwa do problemu alergii méwita psycholog Maria Rotkiel.

& Alergia — choroba naszych czaséw

Jeszcze 100 lat temu na alergie chorowato mniej niz 1 proc. spoteczenstwa. Dzi$ jest to juz prawie 50 proc.
— Alergia jest chorobg, ktdra sie bardzo dynamicznie rozwija. Niestety rosnie tez to, co nazywamy anafilaksja, nie-
zwykle niebezpieczna, najbardziej niebezpieczna postac chordb alergicznych. Jezeli kiedys mielismy alergii mniej
niz 1 proc, to tych wstrzgséw uczuleniowych, ktdre mogg spowodowac zgon, byto niezwykle mato. Dzisiaj ta liczba
niestety rosnie — méwit prof. dr. hab. n. med. Bolestaw Samolinski, prezydent Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego.
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Anafilaksja nie jest juz tak rzadka choroba jak kiedys. Alergia to choroba cywilizacyjna, a rosnaca liczba przypad-
kéw anafilaksji zmusza do podniesienia tego problemu. Wedtug prof. Samolinskiego, anafilaksja przegrywa
z punktu widzenia epidemiologii z chorobami cywilizacyjnymi, ktére zazwyczaj rozwijajg sig w starszym wieku.
Przypadki anafilaksji wystepujg w kazdym wieku, od urodzenia do $mierci. Nie ma ich tak wiele, jak chordb
ukfadu krazenia, ktére w 70. czy 80. roku zycia, sa najczestsza przyczyna zgonu. Dramat anafilaksji polega jednak
na czyms zupetnie innym. Najbardziej zagroZona grupa wiekowa to dzieci i mtodziez — podkre$lit ekspert.

Rosngca liczba przypadkéw anafilaksji, réwniez $miertelnych, dotyczy wiasnie przede wszystkim mtodych ludzi.
Jak zaznaczyt prof. Samolinski wiemy, ze ta osoba nie musi umiera¢, wystarczy odpowiednia reakcja i wia-
$ciwe, wczesne rozpoznanie. Z tym jest niestety problem, bo skoro wstrzas dotyczy relatywnie matej liczby
przypadkow, jest tez spotecznie i medycznie bagatelizowany.

& Niedoszacowana anafilaksja

Dane statystyczne dotyczace anafilaksji rzeczywiscie w poréwnaniu z innymi przyczynami zgonéw sg zdecydo-
wanie mniejsze. — O ile w Polsce 500 0sdb na 100 tys. umiera z powodu choréb ukfadu krazenia, 200 na 100 tys.
z powodu nowotwordw i 75 na 100 tys. z powodu urazéw, to zgony z powodu wstrzgsu anafilaktycznego to wiel-
kos¢ rzedu 1-3 na milion mieszkaricéw rocznie. Czyli majac w Polsce okofo 40 milionéw mieszkaricw, mozemy sie
spodziewac w przysztym roku 100-120 przypadkéw zgonéw w przebiegu anafilaksji czy wstrzasu anafilaktyczne-
go —wyliczyt prof. dr hab. n. med. Jerzy Robert tadny, krajowy konsultant ds. medycyny ratunkowe;.

Nie chodzi jedynak jedynie o liczby, ale o fakt dramatycznego przebiegu tej choroby i rosnacego z roku na rok
zagrozenia. — Za najbardziej dramatyczny, najgorszy przypadek na naszym SOR-ze, a mamy lekarzy ktdrzy praco-
wali na wojnie w Iraku, uznano wstrzas anafilaktyczny. Na piec przypadkdw ewidentnego wstrzasu udafo nam sie
uratowac tylko dwdch pacjentéw — dodat prof. tadny.

W ocenie ekspertéw problem anafilaksji jest niedoszacowany i nie dotyczy to jedynie Polski, ale takie obserwacje
majg lekarze na catym $wiecie. — Dane, ktdre tutaj podajemy, a ktdre oscylujg wokdt jednego przypadku anafilaksji
na 300 0séb i 2-3 zgonéw na milion mieszkaricw w ciggu roku, sg danymi, ktére mogg by¢ niedoszacowane
— podkreslita dr hab. Ewa Cichocka-Jarosz, alergolog dzieciecy. — We wszystkich przypadkach anafilaksji,
ktére do nas trafity z rozpoznaniem: peine zatrzymanie krazenia, zero tetna, zero oddechu, pacjenci przezyli tylko
azieki skutecznej resuscytacyji przez matke — dodata.

Niedoszacowanie statystyczne dostrzega réwniez prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. — To wy-
zwanie dla Srodowiska alergologicznego, bo w tzw. publicznej statystyce wstrzas anafilaktyczny nie jest reje-
strowany. Bez wzgledu na to, czy to sg trzy przypadki na milion, czy trzy przypadki na 100 tys., jest cos, o czym
doskonale wie kazdy pacjent: co z tego, ze jest to choroba rzadka, skoro mnie dotkneta. Problem polega na tym,
Ze ging dzieci i mfodzi ludzie. To jest najczestsza grupa wiekowa dotknieta dramatycznym odejSciem z tego Swiata.
| to jest cos, co powinny te statystyki uwzgledni¢ —komentowat prof. Samolinski.
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& Trudne rozpoznanie

Dane, ktére méwia o znikomym procencie sa prawdopodobnie btedne, bo zawodzi rozpoznanie. Bez $wiadkéw
zdarzenia bardzo trudno jest ocenié, jaki przebieg miafa anafilaksja, co ja poprzedzito, czy mdgt tam wystapi¢
czynnik alergiczny. — Pracuje w szpitalu Sredniej wielkosci. Takich szpitali jest w Polsce 1100. My mamy dobrze
udokumentowanych pie¢ zgondw rocznie z powodu anafilaksji. Jednak ci chorzy sg przywozeni do nas z powodu
naglego zatrzymania krgzenia, a nie anafilaksji — moéwit prof. Piotr Kuna.

Dopiero pdzniej okazuje sie, ze jednego ukasita pszczofa, innego osa, a jeszcze inny zjadt satatke z selerem
i zaczeta go swedzie¢ skdra. — To czesty biad, ze mowi sig, ze ktos umart na serce, kiedy powodem zatrzymania
krazenia nie musiafo byc wcale serce, a wiasnie wstrzas — dodat specjalista choréb wewnetrznych i alergologii.

Dr n. med. Jézef Bojko, anestezjolog, ktéry od 20 lat prowadzi oddziat intensywnej terapii przyznaje, ze rzeczy-
wiscie rozpoznanie anafilaksji jest wyzwaniem i dla ratownikdw, i SOR-6w. — U pacjentow, ktdrzy do nas trafiajg
na oddzialy intensywnej teraplii, rzeczywiscie rozpoznajemy stan po NZK (Nagfe Zatrzymanie Krazenia). Nieste-
ty, nie mamy takiej mozliwosci, zeby jednoznacznie okreSlic przyczyne wyjsciowg NZK. To sg przypadki rzadkie,
ale spektakularne i niezwykle dramatyczne — zaznaczyt lekarz.

Anestezjolog zwrdcit uwage, ze w szpitalach wiasciwie nie ma praktyki sprawdzania, czy NZK byto spowodowa-
ne wstrzgsem. Mozna to potwierdzi¢ poprzez oznaczenie poziomu tryptazy. — W wojewddztwie opolskim, gadzie
pracuje, nie ma takiego laboratorium, w ktdrym mozna przeprowadzi¢ badanie, pozwalajgce ocenic, czy zatrzyma-
nie krazenia doszfo w wyniku anafilaksji. W Polsce to badanie kosztuje 135 zf, w Niemczech to samo badanie mozna
to zrobic od reki za 20 euro — mowit dr Bojko.

& Najczestsze powody anafilaksji

Istniejg trzy najwazniejsze grupy czynnikow, ktére powodujg anafilaksje: pokarmy, leki i jad owaddéw. Czwartg
jest lateks. Prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala ocenita, ze o ile mamy catkiem duzg $wiadomo$c¢, co do za-
grozenia, jakie niosg leki i jad owaddw, o tyle, co do pokarmdw, ta Swiadomos¢ jest wzglednie mata.

— Jest to tym wazniejsze, ze problem alergii pokarmowej, ktdra moze by¢ przyczyng wstrzasu, dotyczy nie tyl-
ko dzieci, ale rowniez osdb dorostych. Dlatego tak wazna jest swiadomosc tego zagrozenia. Pacjent powinien
wiedziec, jakich alergendw powinien kategorycznie unikac. Jednak 20 % przypadkdw to anafilaksja o nieznanej
przyczynie i tg Swiadomosc tez musimy mie¢ — méwita prof. Rogala.

Znaczacy wzrost przypadkéw anafilaksji dotyczy wiasnie tej ze wzgledu na pokarmy. Jak zwrécita uwage dr hab.
n. med. Ewa Cichocka-Jarosz, sg one gléwnym czynnikiem wywotujacym ten grozny stan w grupie wiekowej
do 4. roku zycia. — Dawniej nie rozpoznawano na przykfad alergii na orzechy arachidowe w najmfodszej grupie
wiekowej, czyli wsrdd dzieci ponizej 1. roku Zycia. Teraz jest to coraz czestsze zjawisko — zaznaczyta alergolog.
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Alergia pokarmowa to duzy problem, dlatego ogromnie wazna jest wiasciwa diagnostyka. Diagnostyka alergii
pokarmowej jest procesem trudnym i zmudnym ze wzgledu na mnogo$¢ czynnikéw wywotujacych jej obja-
wy, a takze bogata symptomatologie. Jak komentowata prof. Barbara Rogala, nalezy pamigtac, ze uczulenie
na pokarmy moze by¢ powodem wstrzasu. — Kazdy pacjent z podejrzeniem alergii pokarmowej powinien byc
zdiagnozowany przez alergologa, ktdry okresli granice tego zagrozenia. Jest to tym wazniejsze, ze wiele objawdw
jest czesto niedocenianych, dlatego konieczna jest weryfikacja ich znaczenia przez lekarza.

Niestety o tych zagrozeniach mato méwi sie réwniez w mediach, ktére sg wtasciwie najskuteczniejszym
srodkiem ksztattowania $wiadomosci spotecznej. — Opinia publiczna ciggle Zyje historig. 100 lat temu zabijala
nas gruZlica i dur brzuszny. Dzisiaj problemem sg przede wszystkim choroby nowotworowe, ale réwniez alergiczne,
ktérych czestosc rosnie bardzo szybko. Co drugie dziecko, ktére sie urodzi w tym roku bedzie miafo alergie. Nie
ma takiej drugiej choroby, ktdra w tak duzym zakresie dotyczy dzieci — ocenit prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna.

& Reakcja nieprzewidywalna

Problem alergii, a wiec i anafilaksji, jest bagatelizowany, bo w $wiadomosci spotecznej taczy sie przewaznie
z katarem, kichaniem czy tzawigcymi oczami. To jednak nie tylko choroby ucigzliwe, ktére towarzysza pacjentom
cate zycie, ale sg tez praktycznie niemozliwe do wyleczenia. Poza tym niewiele 0sdb ma $wiadomo$¢, ze ostry
stan tej choroby moze oznaczaé $mier¢. — Choroby te cechujg sie ogromng zmiennoscig. Same mogg wchodzic
w remisje. Bardzo trudno jest przewidziec, co sig stanie z pacjentem dzisiaj, a tym baraziej za miesigc — zaznaczyt
prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna.

Anafilaksja wcale nie dotyczy jedynie 0sdb, u ktérych zdiagnozowano juz alergie. — Wstrzas anafilaktyczny, jest
jednym z istotnych zabdjcéw w chorobach alergicznych. Moze wystapic jednak u ludzi, ktdrzy nie mieli wczesniej
Zadnej reakcji. Uczulenie moze pojawic sie nagle. Wynika to z tego, ze istnieje bardzo wiele reakcji krzyzowych
— dodat prof. Kuna.

Dowodem na to, jak nieprzewidywalna jest to choroba, sg przypadki anafilaksji u lekarzy specjalistéw, ktérzy
zajmujg sie alergig na co dzien i majg $wiadomos$¢ zagrozenia zycia, jakie niesie. — Jeden z moich kolegow
lekarzy, zajmujagcy sie alergig, jest uczulony na orzeszki ziemne | gaziekolwiek byt méwit, ze w jedzeniu nie moze
by¢ orzeszkdw. Kiedys leciat samolotem i zaznaczyt, ze jest uczulony. Nie podano mu orzeszkéw, ale i tak dostat
anafilaksji. Do wywotania reakcji anafilaktycznej wystarczy bowiem sam pyt z orzeszkéw, ktdre sq niezwykle silnym
alergenem, a zapewne ktdrys z pasazerow postanowif poczestowac sie takg przekaska. Gdyby nie dwie ampufki
adrenaliny, ktdre sam sobie podaf, bo miaf ze sobg strzykawke z adrenaling, prawdopodobnie dzisiaj by nie zyt
— przytoczyt przyktad prof. Kuna.

Podobny przypadek miat miejsce w Wielkiej Brytanii na spotkaniu specjalistéw z dziedziny alergologii. Jeden
z lekarzy poinformowat kelnera, ze jest uczulony na selera. Dostat jedzenie bez tego sktadnika, ale w ciagu pot
godziny i tak zaczat sie wstrzas. Na szczes$cie w pokoju hotelowym miat adrenaling, a to miato miejsce wiasnie
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w hotelu. Nie ma jednak watpliwosci, ze pomoc bytaby szybsza, gdyby kolega adrenaling miat bezposrednio przy
sobie.

W takich nagtych przypadkach ogromnie przydatna moze okaza¢ sig elektroniczna europejska karta zdrowia,
na ktdrej jednym z parametréw dotyczgcych zdrowia pacjenta ma by¢ informacja o uczuleniach i alergiach. — Je-
steSmy na etapie tworzenia tej karty. Taki wpis w elektronicznej karcie ubezpieczenia jest na pewno czytelnigjszy
i bezpieczniejszy niz notatki na kartkach, ktérych ratownik moze nawet nie znalezé. Taka informacja w przypadku
ostrego stanu alergicznego moze uratowac zycie — zapewnit prof. tadny. Moze tez przy$pieszy¢ szybkg diagnoze
stanu — skoro pacjent jest uczulony, jego stan moze oznacza¢ anafilaksjg, a nie inng dolegliwo$¢. To z kolei prze-
tozy sie na szybkos$¢ podania adrenaliny.

Eksperci ocenili w trakcie debaty, ze $wiadomo$¢ przecigtnych ludzi w tym temacie jest praktycznie zerowa.
Noszenie strzykawki z adrenaling moze nie wystarczy¢. Nawet niewielu chorych zdaje sobie sprawe, ze istnigje
co$ takiego, jak tzw. podwojna anafilaksja. Wystepuje po kilku godzinach, przewaznie migdzy 4. a 12. godzing
od pierwszego epizodu anafilaksji. — Jest bardzo nieprzewidywalna, tak jak anafilaksja w ogdle. Jezeli ktos ma
dzisiaj wstrzas anafilaktyczny i w skali od 1-5 ma stopieri 3, to wcale nie znaczy, Ze za tydzieri bedzie miat takg
sama reakcje na ten sam czynnik alergiczny. Anafilaksja jest niestety chorobg, ktdra nie ma zadnych norm i jest
kompletnie nieprzewidywalna, dlatego zawsze powinnisSmy by¢ na niq przygotowani — mowit dr n. med. tukasz
Btazowski, pediatra i alergolog.

Reakcje podwajne dotycza 8-20 proc. przypadkéw anafilaksji. Jak podkreslit dr Btazowski, druga reakcja jest
czesto mocniejsza. —Jezeli pierwsza faza bedzie niewfasciwie leczona, bo zostanie na przykfad Zle zdiagnozowana,
druga moze by¢ Smiertelna — dodat ekspert. Dotyczy to szczegdlnie przypadkéw, kiedy w pierwszym wstrzasie
nie poda sig adrenaliny. Z tego powodu kazdego pacjenta, u ktérego pojawita sie anafilaksja, trzeba odwiezé
do szpitala, gdyz wymaga 24-godzinnej obserwacji, bo wstrzas moze wracic.

& Adrenalina - jedyny ratunek

Adrenalina jest jedynym lekiem, ktéry moze uratowac zycie pacjenta, u ktdrego zacznie sig wstrzas. Czas na jej
podanie jest jednak bardzo ograniczony. — Czas do wystgpienia niewydolnosci kragzeniowo-oddechowej bezpo-
Srednio zagrazajacej zyciu w wyniku anafilaksji na pokarmy to 30 minut, w przypadku anafilaksji na jad: 12 minut,
na leki: 5 minut — wyjasnit dr tukasz Btazowski.

Z tego powodu adrenaling powinno sig podawac¢ od razu, w pierwszych minutach i przy pierwszych objawach
anafilaksji. Najczestsze objawy to poczatkowo $wigd skdry na dioniach, potem $wigd moze rozprzestrzenia¢
sie na cate cialo, moze pojawic¢ sie pokrzywka, obrzek. Mogg réwniez wystgpi¢ objawy ze strony przewodu
pokarmowego, jak silny bél brzucha, nagtfa biegunka. Oprécz tego obfite poty, lek i objawy ze strony ukfadu odde-
chowego i uktadu krazenia, gtéwnie duszno$¢. Jak zwrécit uwage prof. Kuna, nie s to objawy charakterystyczne
tylko dla anafilaksji i moga wystapi¢ réwniez w innych stanach chorobowych. To oznacza, ze $wiadkowie ataku
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anafilaksji staja przed trudng decyzja, co zrobi¢? Podac¢ adrenaling! TAK! Podac to zawsze bedzie mnigjsze zfo,
niz nie podac i chary nam zginie — odpowiedziat ekspert.

— Jest takie doniesienie z Wielkiej Brytanii sprzed lat, ktdre zna kazdy alergolog. Mdwi o wstrzgsach anafilaktycz-
nych, jako skutkach ubocznych odczulania. Anglicy pobili wtedy rekord skutkéw ubocznych przy odczulaniu. Analiza
25 przypadkdw zgondw pokazata, ze we wszystkich podano hydrokortyzon, a nie adrenaline. Najczestszy bigd
to przekonanie, ze sterydy zahamujg wstrzgs. Hydrokortyzon w tej sytuacji nie pomoze — zaznaczal prof. Bolestaw
Samolinski.

Mimo ze adrenalina jest jedyng substancja, ktéra moze wyprowadzi¢ z tego stanu, jej podanie jest prawnie
ograniczone. O ile sam chory, moze ja sobie wstrzyknac, o tyle bedac $wiadkiem takiego ataku, teoretycznie,
nie mozemy poda¢ nikomu adrenaliny. Adrenaliny nie moga poda¢ takze na przyktad nauczyciele w przedszkolu
i szkole, co w sposdb bezpo$redni naraza zycie dzieci, ktdre sa w szczegélnym stopniu na anafilaksje narazone.
Nawet szybkie wezwanie pogotowia moze okaza¢ sig zbyt pdine, jesli weZmie sig pod uwage wspomniany
wyzej czas, kiedy dochodzi do wystapienia niewydolno$ci krazeniowo-oddechowej. Kazde op6Znienie, nawet
kilkuminutowe, znaczaco obniza szanse przezycia.

Eksperci zwracali uwage, ze inne kraje podchodza do tego problemu zupetnie inaczej. — W USA jest zupetnie
normalne, ze rodzic razem z dzieckiem przynosi do przedszkola adrenaline i pracownicy w razie koniecznosci moga
Jja podac. W Polsce jest to niemozliwe, a podanie adrenaliny po pewnym czasie moze okazac sie reakcjg zbyt pézng
— ocenit dr Btazowski.

& Edukacja z ratowania zycia

Przepisy prawne ograniczajace mozliwo$¢ podania adrenaliny to nie jedyny problem. Polacy bojg sig tego leku
— obawiajg sie negatywnych skutkdw, szczegdlnie jesli chodzi o dzieci. — W przypadku wstrzasu anafilaktycznego
nie ma przeciwwskazan, zeby podawac adrenaline bez wzgledu na kryterium wiekowe — podkreslita alergolog
dzieciecy dr Ewa Cichocka-Jarosz. Ryzyko wystapienia skutkéw ubocznych jest tez niewspdtmierne do korzy-
$ci, czyli w tym przypadku ratowania zycia.

Ratownicy medyczni bioracy udziat w debacie mdwili o pomijanej w Polsce roli $wiadkéw zdarzenia, ktérzy
to w pierwszej kolejnosci ratujg zycie chorych. — Mozemy miec najlepszy ambulans, najlepszy Smigfowiec, naj-
lepszy SOR, ale jesli nie bedzie odpowiedniej reakcji spofecznej, to méwigc brutalnie, nie bedzie kogo ratowac
— komentowat ratownik medyczny Marein Gizicki. — Dominuje strach przed reagowaniem. Anafilaksje sg nagfe
i niepasujgce do agdinie przyjetych kryteridw zwigzanych z zatrzymaniami krazenia czy urazami. Dlatego tak wazna
jest edukacja spofeczenstwa — dodat.

Ludzie mnigj sig boja, kiedy jaki$ stan chorobowy jest ,,wypromowany”, méwi sig o jego objawach i wtasciwym
dziataniu. Nadal wielu $wiadkéw wypadkéw nie reaguje, gdyz obawiajg sie konsekwencji prawnych, je$li nie-
umiejetnie pomagajac, zrobig komu$ krzywde. Ratownicy podkre$lali jednak, ze nie ma mozliwos$ci ukarania
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prawnego kogo$, kto na przykiad potamat komu$ zebra, podejmujac nawet nieumiejgtng prébe ratowania jego
zycia.

Wage edukacji spotecznej w tym zakresie bardzo stanowczo podkreslita réwniez psycholog Maria Rotkiel.
— Edukacja spoteczna powinna dotyczy¢ kilku obszardw. Jeden z nich to edukacja w zakresie wrazliwosci na to, ja-
kie mamy objawy, zaréwno my, jak i bliscy. Mamy tendencje do bagatelizowania objawdw alergii — ocenita psy-
cholog. Zwrdcita uwage, ze objawy bagatelizujg czesto nie tylko pacjenci, ale réwniez jej koledzy po fachu,
kiedy na przyktad pacjent twierdzi, ze jak sig stresuje, pojawia sig dusznos¢ i swedzenie, co przeciez moze by¢
objawem alergicznym i powinno by¢ zdiagnozowane przez alergologa. Stad kolejnym, niezbednym elementem
edukacji, wedtug Marii Rotkiel, powinna by¢ edukacja jej Srodowiska w tym zakresie. Tak, zeby wyeliminowa¢
ryzyko bagatelizowania objawdw u potencjalnego pacjenta.

Do pacjentdw powinien trafiac jasny przekaz: — BadZ uwazny na swdj stan zdrowia, badZ uwazny na objawy, ktdre
moga by¢ niepokojgce, konsultuj sie z lekarzem i sprawd?, czy nie dzieje sig cos, co moze grozic powaznymi konse-
kwencjami — taki apel, wedtug psycholog, jest niezwykle istotny. Edukacja powinna obja¢ réwniez zakres udziela-
nia pomacy, kiedy jeste$my $wiadkami wypadku. — Przecietny czfowiek przewaznie nie udziela pierwszej pomacy,
9dyz nie wie, jak ta pomoc powinna byc udzielona. Czesto dzieje sig tak rdwniez ze strachu — nie wiemy, co zrobi¢
i jak poméc, wigc wolimy nie pomagac, zeby nie zrobi¢ krzywdy. Tutaj pokutuje przekonanie, ze Zle udzielona
pomac, ktéra grozitaby konsekwencjami zdrowotnymi, grozi tez konsekwencjami prawnymi.

Drugi aspekt psychologiczny to tzw. rozproszona odpowiedzialno$¢. Jesli cos sie dzigje i Swiadkami jest grupa
0s6b, to kazdy mysli, ze ktos tej pomocy udzieli, i w konsekwencji pomacy nie udziela nikt. Edukacja w tych aspek-
tach jest kluczowa. Musi by¢ prowadzona takim jezykiem, zeby byfo to zrozumiate dla przecietnej osoby, ktdra
nie ma wiedzy medycznej — podkreslita psycholog.

& Swiadome dziatanie i zapobieganie

Wiasciwe rozpoznanie pomaga pacjentowi unika¢ sytuaciji zagrozenia zycia. — Chory i jego otoczenie muszg mie¢
Swiadomos¢, ze istnieje ryzyko anafilaksji. Stawiajgc rozpoznanie, zapewniamy pacjentowi wigksze poczucie bez-
pleczenstwa, bo z jednej strony ma lek, ktdry moze go uratowac, a z drugiej strony jego otoczenie jest swiadome,
€0 moze nastgpic i moze sie na to przygotowac — podkreslat prof. Samolinski.

Taka $wiadomo$¢ powinni mie¢ wszyscy. Skoro alergia dotyczy juz 50 proc. spoteczenstwa, anafilaksja moze
dotyczyé co najmniej co drugiej osoby, a wiasciwie tak ostry stan moze wystapi¢ u kazdego. — Jezeli wiemy,
Ze ta osoba byfa wezesniej w takim stanie, a juz nie komunikuje, szukamy w jej torebce adrenaliny. Pierwsze objawy
anafilaksji to Swiad i pokrzywka, ale musimy wiedziec, ze s czynniki, ktére bedg ten stan nasilac, jak np. wysitek
fizyczny, gorgco (np. w saunie) czy spozycie alkoholu — méwit dalej prof. Samolinski.

Taka wiedze koniecznie powinni posiada¢ nauczyciele. — Nauczyciele ze wzgledu na to, ze pracujg z dziecmi,
powinni by¢ przeszkoleni z zakresu pierwszej pomocy i stanéw nagfego zagrozenia zycia. Wstrzas anafilaktyczny
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jest stanem bezposredniego zagrozenia Zycia. Kazdy, kto bierze udziat w kursie pierwszej pomacy, powinien wigc
ustyszec, jak postepowac w przypadku wstrzgsu anafilaktycznego — komentowat ratownik medyczny Krzysztof
Samolinski.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski, krajowy konsultant w dziedzinie alergologii, zwrdcit uwage, ze by¢
moze nawet pilniejszym rozwigzaniem niz elektroniczne karty zdrowia, ktérych nie bedzie magt przeciez zeskano-
wac przypadkowy $wiadek anafilaksji u chorego, bytyby kolorowe bransoletki na reke, na wzér tych, ktére noszg
chorzy na padaczke. Bytoby na nich napisane, na co, kto$ jest uczulony i ze moze mie¢ anafilaksje, co skrécitoby
czas reakcji Swiadkéw wiasciwie do trzech krokéw. — Zobacz, czy chory nie ma jakiejs informacji, na co choruje.
Jesli znalazles takg informacje, podaj adrenaline i zadzwori po pomoc — wymienit prof. Kruszewski.

Eksperci zgodnie podkreslali, ze powinni$my podawac adrenaling, mimo ze prawo teoretycznie na to nie zezwala,
bo jest to jedyny sposdb ratowania zycia w tym stanie. Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego i inni
eksperci zapewnili tez, ze beda rozmawia¢ z Ministerstwem Zdrowia, zeby te sytuacje uregulowac i w przypad-
ku, kiedy chory jest juz nieprzytomny, prawo do podania adrenaliny przechodzito na osobe, ktéra moze to zrobic.

Eksperci podkresli réwniez, ze beda postulowac o wprowadzenie do szkot obowigzkowej edukacii o alergii i ana-
filaksji. — Dzieci amerykariskie edukowane sq od samego poczatku, ze sq wsréd nich ludzie, ktdrzy mogg reagowac
alergicznie. Jesli kolega jest uczulony na orzeszki, a jadles orzeszki, to umyj rece — mowit prof. Kruszewski.
Prof. Samoliniski zapewnit réwniez, ze na stronach Towarzystwa bedg rzetelne informacje o zagrozeniach
i sposobach postepowania w przypadku anafilaksji przydatne i dla lekarzy, i dla pacjentow.

& Podsumowanie i najwazniejsze wypowiedzi ekspertow
prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski, konsultant krajowy w dziedzinie alergologii

Niebezpieczenstwo w przypadku reakcji anafilaktycznej stanowi to, ze czesto nie da sig przewidzie¢ jej wystapie-
nia i przebiegu, ktéry jest niezwykle dynamiczny. Kluczowa role nalezy przypisaé pierwszej pomocy w anafilaksji
i edukacji spofeczenistwa na ten temat — w sposéb bardzo przejrzysty i zrozumiaty.

Reakcja $wiadkow zdarzenia i pomoc osobie we wstrzasie mozna sprowadzi¢ do 3 prostych krokéw. Po 1., zo-
bacz lub zapytaj, czy chory nie ma przy sobie informacji, na co choruje. Po 2., je$li znalazte$ informacje, ze chory
jest alergikiem i np. miat w przeszto$ci anafilaksje, podaj mu adrenaling, jesli ma jg przy sobie. Po 3., zadzwon
po pomoc.

Uwazam, ze przepisy dotyczace podawania adrenaliny powinny by¢ zmienione — nieprzytomny cztowiek sam
sobie jej przeciez nie poda. Swiadek zdarzenia lub druga osoba powinna by¢ uprawniona do udzielenia takiej
pomocy poszkodowanemu. Do szkdt powinna byé wprowadzona obowigzkowa edukacja dotyczgca anafilaksji.
Dzieci amerykanskie edukowane sg od samego poczatku, ze sg w$rdd nich ludzie, ktérzy moga reagowac aler-
gicznie na rozne czynniki.
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prof. dr hab. n. med. Jerzy Robert tadny, konsultant krajowy ds. medycyny ratunkowe;

0 ile w Polsce 500 oséb na 100 tys. umiera z powodu chordéb uktadu krazenia, 200 osdb na 100 tys. z powodu
nowotwordw i 75 na 100 tys. z powodu urazéw, to zgony z powodu wstrzgsu anafilaktycznego stanowig wiel-
ko$¢ rzedu 1-3 na milion mieszkarcow rocznie. Czyli majgc w Polsce okoto 40 milionéw mieszkancdw, mozemy
sie spodziewac¢ w przysztym roku 100-120 takich przypadkdw. To niedoszacowanie moze brzmie¢ uspokajajgco.
Ale z drugiej strony, lekarze, ktdrzy pracowali na wojnie w Iraku za najbardziej dramatyczny, najgorszy przypadek
na naszym SOR-ze uznali wia$nie wstrzas anafilaktyczny. Do tej pory na pigé przypadkdw ewidentnego wstrzasu
udato nam sig uratowac tylko dwdch pacjentéw. Taka statystyka daje do my$lenia.

prof. dr. hab. n. med. Bolestaw Samoliniski, prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

Alergia jest chorobg, ktéra sig bardzo dynamicznie rozwija. Niestety rosnie tez czgsto$¢ wystepowania tego,
co nazywamy anafilaksjg. Stanowi ona najbardziej niebezpieczng postac chordb alergicznych. Jezeli kiedy$ mie-
liSmy alergii mniej niz 1 proc, to tych wstrzaséw uczuleniowych, ktére mogg spowodowac zgon, byto niezwykle
mato. Dzisiaj ta liczba niestety ro$nie. Z punktu widzenia epidemiologii anafilaksja przegrywa z chorobami cy-
wilizacyjnymi, ktdére powodujg odej$cie w pdéznym wieku. Tych przypadkéw nie ma tak duzo, jak chordb uktadu
krazenia, ktére w starszym wieku sg najczestsza przyczyna zgonu, ale dramat jest zupetnie inny. Najbardziej
zagrozona grupa wiekowa to dzieci i mtodziez. Ponadto, bez wzgledu na to, czy sq to trzy przypadki na milion,
czy trzy przypadki na 100 tys., to kazdy pacjent doskonale wie: co z tego, ze jest to choroba rzadka, skoro do-
tknefa wtasnie mnie. Problem polega na tym, ze ging dzieci i mtodzi ludzie. To jest najczestsza grupa wiekowa
dotknieta dramatycznym odej$ciem z tego $wiata. | statystyki powinny to uwzglednic.

prof. dr hab. n. med. Barbara Rogala, specjalista chor6b wewngtrznych i alergologii

Alergia pokarmowa w przypadku anafilaksji u dorostych ma coraz wigksze znaczenie jako czynnik sprawczy
Mamy catkiem duzg $wiadomo$c¢, co do zagrozenia, jakie niosa leki i jad owaddw, ale co do pokarméw, ta Swia-
domos¢ jest weigz wzglednie mata. Skale zagrozenia poteguja tzw. ukryte alergeny. Warto réwniez pamigtac,
ze 20% przypadkoéw anafilaksji to anafilaksja o nieznanej przyczynie. Stad tak wazna jest $wiadomo$¢ zagrozenia
— pacjent musi wiedzie¢, jakich alergenéw ma kategorycznie unika¢. Pacjenci powinni by¢ zdiagnozowani przez
alergologa, ktdry, okresli granice zagrozenia. Wiele objawdw alergii, potencjalnej przyczyny anafilaksji, jest cze-
sto niedocenianych. Byé moze warto bytoby prowadzi¢ edukacje, informacje o zagrozeniach dla zycia, jakie sta-
nowi anafilaksja, podnoszenie $§wiadomosci spotecznej juz na poziomie szkoty — wzorem szkoty amerykanskiej.

prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna, specjalista choréb wewngtrznych i alergologii

Opinia publiczna ciggle zyje historig. 100 lat temu zabijata nas gruzlica i dur brzuszny. Dzisiaj problemem sg przede
wszystkim choroby nowotworowe, ale réwniez alergiczne, ktérych czestos$¢ rosnie bardzo szybko. Co drugie
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dziecko, ktére sie urodzi w tym roku bedzie miafo alergig. Nie ma takiej drugiej choroby, ktéra w tak duzym za-
kresie dotyczy dzieci. Naszym priorytetem zdrowotnym powinno by¢ ratowanie zycia ludzi mtodych i dzieci oraz
zapobieganie przedwczesnym zgonom. Dzisiaj wigkszo$¢ pienigdzy wydajemy czesto na ratowanie 0s6b w ostat-
nim stadium choroby. Dlatego powinniémy opracowac zasady wczesnego, klinicznego rozpoznawania anafilaksji.

dr hab. n. med. Ewa Cichocka-Jarosz, pediatra, alergolog

Potrzebna jest $wiadomos¢, jakie sg najczestsze przyczyny i objawy anafilaksji. W przypadku dzieci najczest-
szymi czynnikami wywotujgcymi sa: pokarmy, jad owadéw, leki, a w wybranych grupach lateks. W przypadku
dorostych kolejno$¢ jest inna: leki, jad owadéw, pokarmy i lateks. Dane oscylujace wokét jednego przypadku
anafilaksji na 300 osdb i 2-3 zgondw na milion mieszkancéw w ciggu roku, sa danymi, ktére moga by¢ niedosza-
cowane. Mamy wéréd chorych przypadki anafilaksji u dzieci, ktére do nas trafity z takimi objawami jak: petne za-
trzymanie krazenia, zero tetna, zero oddechu. Co moze utrudnia¢ rozpoznanie to to, ze objawy skdrne nie muszg
dotyczy¢ wszystkich pacjentow z anafilaksjg — 20 proc. moze nie mie¢ ich w ogdle. Nalezy podkredli¢, iz nie ma
przeciwwskazan, zeby podawac adrenaling bez wzgledu na kryterium wiekowe.

Maria Rotkiel, psycholog

Edukacja spoteczna w temacie anafilaksji jest niezbedna. Powinna dotyczy¢ kilku obszaréw. Jeden z nich to edu-
kacja w zakresie wrazliwosci na to, jakie objawy dostrzegamy u siebie, czy bliskich nam oséb. Mamy tendencje
do bagatelizowania objawdw alergii. Objawy u swoich pacjentéw pomniejszajg niestety réwniez moi koledzy
po fachu, wigc potrzebna jest réwniez edukacja mojego $rodowiska.

Po drugie, do pacjentdw powinien trafia¢ jasny apel: badZ uwazny na swéj stan zdrowia, na objawy, ktére moga
by¢ niepokojace, konsultuj sie z lekarzem i sprawdz, czy nie dzieje sig co$, co moze grozi¢ powaznymi konse-
kwencjami. Po trzecie, edukacja powinna réwniez objg¢ zakres udzielania pomocy, kiedy jeste$my $wiadkami
wypadku. Przecigtny cztowiek przewaznie nie udziela pierwszej pomocy, bo nie wie, jak powinna by¢ udzielona.
Czesto dzieje sie tak réwniez ze strachu - nie wiemy, co zrobi¢ i jak poméc, wigc wolimy nie pomagaé, zeby nie
zrobi¢ krzywdy. Prowadzona zrozumiatym jezykiem edukacja w tych aspektach jest kluczowa.

dr n. med. tukasz Btazowski, pediatra i alergolog

Anafilaksja jest ogromnie nieprzewidywalna. Jezeli kto$ ma dzisiaj wstrzas anafilaktyczny i w skali od 1-5 ma 3,
to wcale nie znaczy, ze za tydzien bedzie miat takg sama reakcje na ten sam czynnik alergiczny. Anafilaksja
jest niestety choroba, ktéra nie ma zadnych norm. Adrenalina jest jedynym lekiem, ktéry moze uratowac zycie
pacjenta, kiedy zacznie sig wstrzas. | trzeba jg podawaé natychmiast. Dlaczego? Czas do wystapienia niewydol-
nosci krazeniowo-oddechowej bezposrednio zagrazajacej zyciu w wyniku anafilaksji na: pokarmy to 30 minut,
w przypadku anafilaksji na jad 12 minut, na leki 5 minut. W przekazie medialnym nalezy skupi¢ sie na 2 gtéwnych
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objawach, bo te wystepuja najczesciej: objawy skérne i duszno$é. U dorostych najczesciej wystepuja objawy
skérne, u dzieci z kolei duszno$¢.

dr n. med. Jozef Bojko, anestezjolog

Rozpoznanie anafilaksji jest wyzwaniem i dla ratownikéw i SOR-6w. U pacjentéw, ktdrzy do nas trafiajg na od-
dzialy intensywnej terapii, rzeczywiscie rozpoznajemy stan po NZK (Nagte Zatrzymanie Krazenia). Nie mamy jed-
nak takiej mozliwosci, zeby jednoznacznie rozpoznac sytuacje w postaci anafilaksji. To sg przypadki rzeczywiscie
rzadkie, ale spektakularne i niezwykle dramatyczne. Musimy mie¢ $wiadomos$¢, ze anafilaksja moze dotyczy¢
nas wszystkich, dlatego z jednej strony kazdy powinien o$mielac siebie i swoje $rodowisko do pomocy drugiemu
cztowiekowi. Z drugiej strony, warto rozwazy¢ forme informowania otoczenia o swoich alergiach, np. w postaci
bransoletki na reke, bo to moze przyspieszy¢ reakcje i uratowac chorego, u ktérego zacznie sie wstrzas.

Krzysztof Samolinski, ratownik medyczny

Im wigce] wiemy o danym schorzeniu, tym jestesmy bezpieczniejsi, a wiedza jest naszym orezem. Dlatego tak
bardzo potrzebne s3 proste wytyczne dla pacjentéw, co powinni robi¢ w sytuacji wstrzasu anafilaktycznego.
Wstrzas anafilaktyczny jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia. Kazdy, kto bierze udziat w kursie pierw-
szej pomocy, powinien wigc ustyszec, jak postepowac w przypadku wstrzasu anafilaktycznego. Nauczyciele
ze wzgledu na to, ze pracujg z dziemi, takze powinni by¢ przeszkoleni z zakresu pierwszej pomocy i standw
nagtego zagrozenia zycia.

Marcin Gizicki, ratownik medyczny

Potrzebne jest stworzenie edukacji na temat anafilaksji przy pomocy $rodkéw spotecznego przekazu w posta-
ci prasy, medidw elektronicznych, réwniez prasy specjalistycznej. Postulowatbym takze stworzenie algorytmu
postepowania w anafilaksji, czytelnego dla laikéw i w duzej mierze zunifikowanego w algorytmem resuscytacji
Europejskiej Rady Resuscytaciji (2010), co utatwi jego przyswajanie przez laikéw w ramach autoedukacji i szko-
len pierwszej pomocy. Sugeruje takze, by skierowaé uwage os$rodkéw szkoleniowych na problem anafilaksji,
aby uwzglednity go w programach szkolen, zwtaszcza personelu zwigzanego z opiekg nad drugim cztowiekiem,
a nie bedgcym personelem medycznym (nauczyciele, opiekunki, opiekunowie oséb starszych, itp.).

Na pfaszczyznie komunikacji spotecznej istotna jest: czytelno$¢ przekazu i intensyfikacja edukacji — z pierwsza
pomocg wigcznie. W dziataniu najwigkszym problemem nie jest ratowanie dorostego, ale dobranie precyzji tera-
peutycznej w obrebie dzieci. Niezbgdne jest stworzenie jednolitego narzedzia podpowiadajacego terapie u dzieci
w trzech podstawowych sytuacjach: zatrzymanie krazenia, anafilaksja i terapia bélu.
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