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1.

Anafilaksja. Sytuacje szczegélne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

Rozpoznanie

Rozpoznanie reakcji anafilaktycznej opiera sig na analizie objawéw klinicznych z poszczegdinych narzadow i
ukfaddw (skara i btony $luzowe, uktad oddechowy, uktad krazenia, ukiad pokarmowy) w zaleznos$ci od dostep-
nych informacji na temat mozliwego kontaktu z alergenem / czynnikiem wywotujgcym (Tabela 1). Szczegdtowe
informacje zawarte sg m.in. w opracowaniu Polskiego Towarzystwa Alergologicznego'?3

Praktyka alergologiczna jako ryzyko reakcji anafilaktycznej

Testy skérne, a zwtaszcza testy srodskérne moga by¢ przyczyna rozwoju reakcji anafilaktycznej. W pigmien-
nictwie odnotowano 6 zgonéw zwigzanych z wykonywaniem testéw srddskérnych oraz 1 zgon w tracie wyko-
nywania testéw skdrnych metodg scratch z 90 alergenami pokarmowymi.*°

W trakcie podskornej immunoterapii alergenowej (SCIT) zagrazajgce zyciu, skrajnie cigzkie reakcje sys-
temowe zdarzajg sie z czestoscig 1 na 185.000 iniekcji, natomiast zgony z czestoscig 1 na 2,5 min iniekcji.>®
Blisko 50% reakcji $miertelnych rozpoczeto sig w pierwszych 10 minutach po iniekcji.

W trakcie podjezykowej immunoterapii alergenowej (SLIT) reakcje anafilaktyczne wystepuja z czesto-
$cig 1 na 100.000.000 dawek. Do korca 2013 roku nie stwierdzono zgonu zwigzanego z podaniem alergenowej
szczepionki podjezykowej.”®

Do czynnikow ryzyka anafilaksji w trakcie immunoterapii alergenowej (zaréwno podskérnej jak tez podje-
zykowej) naleza: zle kontrolowana astma, btad w dawkowaniu oraz poprzednie reakcje systemowe w trakcie
immunoterapii.®

Proby prowokacyijne z alergenami pokarmowymi mogg by¢ przyczyng reakeji anafilaktycznej. W grupie
pacjentéw z dodatnim wynikiem proby prowokacyjnej u 61% z nich wystapita reakcja anafilaktyczna w stopniu
umiarkowanym lub cigzkim10. W przypadku dodatniej préby prowokacyjnej 11% pacjentéw wymagato podania
adrenaliny, a 6% pacjentéw, ktérym podano adrenaline wymagato podania drugiej dawki adrenaliny."

Omalizumab, chimeryczne ludzko-mysie przeciwciato monoklonalne, stosowane w leczeniu astmy cigzkiej
moze by¢ przyczyna anafilaksji w zwigzku z obecno$cia biatek obcych gatunkowo (5% czasteczki leku). Cze-
sto$¢ anafilaksji po podaniu omalizumabu jest niska (0,2%), a jej mechanizm jest nieznany. Przed kazda iniekcja
stan pacjenta powinien by¢ oceniony w taki sam sposéb jak przed iniekcjg szczepionki alergenowej w trakcie
immunoterapii. Poniewaz reakcje anafilaktyczne na omalizumab moga zacza¢ sig z opdznieniem, obowiazuje
2-godzinny okres obserwacji po pierwszych trzech iniekcjach oraz 30-minutowy po kazdej nastepnej dawce
omalizumabu. Pacjenci bedacy w trakcie terapii omalizumabem powinni by¢ zaopatrzeni w adrenaling do
samodzielnego podania.”

Alergolog powinien raz w miesigcu oraz po kazdym epizodzie leczenia reakcji anafilaktycznej sprawdzac do-
stepnosé lekow oraz sprzgtu koniecznego do leczenia anafilaksji w swoim gabinecie odnotowujac date
sprawdzenia w tabeli lekdw i sprzetu (Tabela 2)
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2. Konsultacje alergologiczne dla lekarzy innych specjalnosci

A. Ocena ryzyka anafilaksji

W ocenie ryzyka wystgpienia anafilaksji nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ dziatania czynnikéw wspétistnie-
jacych (kofaktoréw), ktére niezaleznie od alergenu promuja wystgpienie objawéw klinicznych nawet w 39%
przypadkéw anafilaksji u dorostych i w 18% przypadkéw anafilaksji u dzieci.* Mechanizm dziatania niektérych
kofaktoréw w anafilaksji polega prawdopodobnie na uszkodzeniu $cistych potgczen miedzy komérkami nabtonka
w wyniku czego zwigksza sie przepuszczalno$¢ nabtonka dla alergenéw.’®'®

Kofaktory moga by¢:

* czynnikami wewnetrznymi bez mozliwo$ci modulowania reakcji immunologicznych (choroby atopowe takie jak
astma, zwtaszcza w potgczeniu z alergig pokarmowa, choroby uktadu krazenia, zwigkszone stezenie tryptazy
w surowicy krwi, mastocytoza)

czynnikami zewngtrznymi, ktére w wyniku réznych mechanizméw dziatania mogg nasila¢ spadek ci$nienia tet-
niczego oraz skurcz drzewa oskrzelowego (inhibitory ACE, beta-adrenolityki, leki diuretyczne, leki stosowane
w leczeniu nadci$nienia tetniczego, jodowe $rodki kontrastowe, kodeina, fluorochinolony)

czynnikami interferujgcymi z reakcjami immunologicznymi (wysitek fizyczny, alkohol, choroby infekcyjne,
NLPZ, stres, okres przedmenstruacyjny, zmiany hormonalne np. w okresie laktacji).

B. Anafilaksja u dzieci

Niemowleta i mate dzieci

 Zwigkszone ryzyko w tej grupie wiekowej zwigzane jest z trudno$ciami diagnostycznymi oraz terapeu-
tyeznymi w chwili wystapienia reakcji anafilaktycznej.

* Dzieci w tym wieku nie opiszg swoich objawdw.

» Uwaga: niektére z typowych objawoéw anafilaksji moga by¢ w tej grupie wiekowej objawami wystepujacymi
u dzieci zdrowych (np. uogdlniony rumien, dysfonia, chlustajgce wymioty). Takze wigksza czesto$¢ akcji serca
oraz niskie ci$nienie tetnicze w tym wieku sa fizjologiczne.

» W poréwnaniu do dorostych, w czasie reakcji anafilaktycznej u dzieci czes$ciej wystepujg objawy zwigzane
z obturacja drég oddechowych, natomiast nawet w 20% przypadkéw objawy skérne moga nie wystapic,
rzadziej takze wystepuja objawy z uktadu krazenia 2°.

* Najwieksze ryzyko anafilaksji majg dzieci ze spina bifida, gdyz 75% z nich jest uczulone na lateks

* Konieczna jest znajomos$¢ dawkowania lekéw stosowanych w leczeniu anafilaksji w zalezno$ci od masy
ciata dziecka

Anafilaksja. Sytuacje szczegélne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

* Dawka adrenaliny podawanej domigs$niowo dla dzieci wynosi 0.07mg (0.01ml)/kg masy ciata, przy czym mak-
symalna jednorazowa dawka dla dzieci wg Swiatowej Organizacji Alergologii (WAOQ - World Allergy Organiza-
tion) nie powinna przekracza¢ 0.3mg (0.3ml)?

* Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI — European Academy of Allergy and Clinical
Immunology) dopuszcza podanie 0.5mg adrenaliny jako maksymalnej, jednorazowej dawke podawanej domie-
$niowo dla dzieci o wadze 50 kg i wigkszej (0.01mg/kg)*

* W zwigzku z mozliwymi trudno$ciami w zatozeniu dziecku dostepu donaczyniowego, nalezy by¢ przygoto-
wanym do zatozenia dostepu do jamy szpikowej kosci piszczelowej (umiejetnosci + sprzet np. system
EZ-10 do infuzji doszpikowej)

Mtodziez
Ta grupa wiekowa ma wigksze ryzyko anafilaksji z powodu
* niecheci do stosowania profilaktyki

* niecheci do noszenia przy sobie adrenaliny

* duzej roli powszechnych kofaktoréw (wysitek, alkohol, infekcja, stres, okres przedmenstruacyjny, astma)®

C. Szczepienia ochronne i anafilaksja"’

* Zagrazajace zyciu reakcje anafilaktyczne wystepuja z czestoscia od 0.65 do 2.22 na 1 min podanych dawek
szczepionki

* 1/3 reakcji natychmiastowych wystepuje po pierwszym podaniu danej szczepionki
* Reakcje natychmiastowe w wigkszo$ci przebiegaja wg | typu reakcji nadwrazliwosci

* Pierwsze objawy wystepuja zazwyczaj kilka lub kilkanascie minut po podaniu szczepionki, a niemal wszystkie
reakcje rozpoczynaja sig przed uptywem 4 godzin (poza szczepionka przeciwko wsciekliznie, ktéra moze wy-
wotywac reakcje zalezne od IgE o opdznionym poczatku)

* Prawie kazdy sktadnik szczepionki moze wywolaé reakcje zalezng od IgE, jednak najcigzsze reakcje ana-
filaktyczne sq wynikiem nadwrazliwosci na owoalbuming biatka jaja kurzego, zelatyng i lateks

* W przypadku, kiedy wirusy szczepionkowe namnazane sg na hodowli fibroblastéw zarodkéw kurzych (szcze-
pionki przeciwko odrze, swince i rozyczce, przeciwko wsciekliznie, przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mozgu), zawarto$¢ owoalbuminy jest prawie nieoznaczalna. Szczepionka taka moze by¢ sto-
sowana nawet w przypadku klinicznie objawowej alergii pokarmowej na biatka jaja kurzego bez uprzedniej
diagnostyki alergologicznej nadwrazliwo$ci na szczepionke
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W przypadku, kiedy wirusy szczepionkowe namnazane sg na hodowli komérek zarodkéw kurzych (szczepion-
ki przeciwko grypie oraz przeciw zéttej febrze) zawarto$¢ owoalbuminy jest wigksza i podanie takiej
szczepionki moze teoretycznie wywotaé reakeje anafilaktyczna u uczulonych na biatka jaja kurzego. Do-
tychczas nie okre$lono ilosci owoalbuminy, ktdra wigzataby sie z wigkszym ryzykiem dziatan niepozadanych

Szczepienie przeciwko grypie

Wykonywanie testow skérnych (punktowych i $rédskérnych) ze szczepionkg przeciwko grypie pacjentom
uczulonym na biatka jaja kurzego, ktdrzy nie mieli dotychczas reakcji niepozadanej na sama szczepionke nie ma
uzasadnienia poniewaz pacjenci z dodatnimi testami skérnymi majg podobna czestos$¢ reakcji niepozadanych
co pacjenci z negatywnymi wynikami testéw skdrnych

W przypadku wystapienia objawéw nadwrazliwosci po podaniu szczepionki przeciwko grypie przed
podaniem kolejnej dawki konieczna jest diagnostyka alergologiczna (punktowe/srddskdrne testy skérne
z pefna szczepionka oraz z poszczegdlnymi sktadnikami szczepionki)

Wedtug aktualnego (2012 rok) stanowiska ekspertdw Amerykanskiej Akademii Alergii Astmy i Immunologii
(AAAAI) pacjentom uczulonym na biatka jaja kurzego, takze tym, ktdrzy mieli reakcje anafilaktyczng po
spozyciu jaja kurzego (ale nie po podaniu szczepionki) — szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podana w jed-
nej dawce wytgcznie w o$rodku przygotowanym na leczenie anafilaksji z 30-minutowg obserwacjg po szcze-
pieniu. Jezeli jednak nie obserwowano po spozyciu jaja kurzego cigzszych reakcji niz pokrzywka — szczepionka
moze by¢ podana w gabinecie lekarza ogélnego

Wedtug ekspertdw Brytyjskiego Departamentu Zdrowia pacjentom uczulonym na biatka jaja kurzego nie
nalezy podawaé szczepionki przeciwko grypie zawierajacej =0,06 1,g owoalbuminy w objetosci
0.5ml. Jezeli pacjent miat w przeszto$ci reakcje anafilaktyczng po spozyciu biatka jaja kurzego mozna podac
szczepionke zawierajacg < 0,06 ug owoalbuminy w objetosci 0.5ml wytacznie w gabinecie alergologicznym
lub w warunkach szpitalnych. Natomiast w przypadku pacjentéw uczulonych na biatka jaja kurzego, ktdrzy nie
mieli w przeszto$ci reakcji anafilaktycznej po spozyciu jaja kurzego — szczepionke zawierajacg <0,06 ug owo-
albuminy w objeto$ci 0.5ml mozna poda¢ w gabinecie lekarza ogdlnego. Wiekszo$¢ szczepionek przeciwko
grypie, ktére sa dopuszczone do stosowania w Polsce zawiera mniej niz 0,06 ug owoalbuminy w objetosci
0.5ml. Wyjatkiem sg Influvac (zawarto$¢ owoalbuminy <0.1 1g/0,5 ml) oraz Agrippal (zawarto$¢ owoalbumi-
ny <0,2ug/0,5 ml)

Zasady postepowania w przypadku nadwrazliwosci na sktadniki szczepionki

Pacjenci z reakcja nadwrazliwosci po spozyciu zelatyny lub migsa wotowego / wieprzowego powinni mie¢
przeprowadzong diagnostyke alergologiczng przed podaniem szczepionki zawierajacej zelatyng (M-M-R VAX
PRO, ZOSTAVAX)

Anafilaksja. Sytuacje szczegélne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

Pacjenci, ktorzy mieli reakcje anafilaktyczng po miejscowym lub ogdlnym podaniu neomyeyny, nie powinni
szczepieni szczepionkami zawierajacymi neomycyne(ENCEPUR, FSME-IMUN, IMOVAX-POLIO, M-M-R VAX
PRO, POLIO SABIN ORAL, PRIORIX, RABIPUR, TWINRIX, VARILRIX, VAXIGRIP, VERORAB, ZOSTAVAX)

Diagnostyke serologiczng (oznaczanie aslgE dla poszczegdinych sktadnikéw szczepionki) i/lub punktowe
testy skorne z calq szczepionka stosuije sie najczesciej w przypadku podejrzenia nadwrazliwo$ci na szcze-
pionki przeciwko grypie, pneumokokom, ospie wietrznej, przeciwko btonicy, tezcowi, krztu$cowi oraz przeciw-
ko odrze, $wince i rézyczce

Diagnostyka serologiczna (aslgE) jest dostepna tylko dla niektérych alergenéw (zelatyny wotowej,
zelatyny wieprzowej, biatek jaja kurzego, drozdzy Saccharomyces cerevisiae, lateksu)

W przypadku poszczepiennej reakcji anafilaktycznej wykonywanie punktowych testéw skérnych
z catg szczepionkg nalezy rozpocza¢ od roztworu szczepionki rozcienczonej w stosunku 1: 10 poréwnujgc wy-
nik z testem kontrolnym dodatnim (histamina) i testem kontrolnym ujemnym (rozcienczalnik). Wynik odczytuje
sie po 15 minutach (dodatni w przypadku $redniej $rednicy babla wigkszej co najmniej 0 3mm od ujemnego
testu kontrolnego). Jezeli wynik punktowego testu skdrnego jest negatywny nalezy wykonac test ze szcze-
pionkg nierozcienczong odczytujagc wynik testu w opisany powyzej sposdb. W przypadku ujemnego testu
punktowego ze szczepionkg nierozcienczong nalezy wykonac test srodskorny ze szczepionkg rozcienczong
w stosunku 1:100. Nie wykonuje sig testdw $rddskdérnych z mniejszymi rozciefnczeniami szczepionki z powodu
silnego odczynu z podraznienia

W przypadku wystapienia innej reakcji niz zagrazajaca zyciu reakcja anafilaktyczna, punktowe testy skdérne
mozna wykona¢ ze szczepionka nierozcienczong i jezeli wynik testéw jest negatywny nalezy wykonac test
$rodskdrny z rozcienczeniem 1:100

Jezeli reakcja poszczepienna nie miata charakteru anafilaksji uogéinionej a wykonane testy srédskorne sa
ujemne, szansa, ze pacjent ma swoiste przeciwciata przeciwko testowanym alergenom jest skrajnie mata
i szczepienie powinno by¢ wykonane wg ogélnych zalecen, z koniecznoscia 30-60 minutowej obserwacji stanu
klinicznego pacjenta po iniekcji szczepionki w gabinecie z zabezpieczeniem w standardowy sprzet i leki stuzace
do leczenia reakcji anafilaktycznej

Jezeli reakcja po poprzednim szczepieniu byta uogélniong reakcja anafilaktyczna, pomimo ujemnych
testéw srédskérnych zalecane jest podanie w pierwszej iniekcji 10% dawki, a nastepnie reszte szczepionki
po 60 minutowym bezobjawowym okresie obserwacji

Jezeli po poprzednim szczepieniu wystapita reakeja natychmiastowa i wykonane testy skorne sa dodat-
nie, a podanie szczepionki jest konieczne w zwigzku z duzym ryzykiem choroby zakaznej — szczepionke mozna
poda¢ w stopniowo zwigkszajacych sie dawkach wg przedstawionego schematu z zapewnieniem intensyw-
nego nadzoru umozliwiajacego rozpoznanie i skuteczne leczenie anafilaksji (Diagram 1)
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D. Anafilaksja w ginekologii i potoznictwie™
W okresie okofoporodowym kobiety ciezarne majg zwigkszone ryzyko anafilaksji

* z powodu stosowania penicyliny i innych antybiotykow beta-laktamowych w prewencji zakazenia pa-
ciorkowcem typu B (GBS)

* w zwigzku z ekspozycja na lateks, zwtaszcza podczas cigzy rozwigzywanej cigciem cesarskim

Zasady profilaktyki GBS kobiet cigzarnych uczulonych na penicyline:

* w przypadku uczulenia na penicyline i braku anafilaksji na penicyline w wywiadzie — w profilaktyce GBS nalezy
w pierwszej kolejnosci poda¢ ceafazoling — 2g w pierwszej dawce, a nastepnie 1g co 8 godzin

 w przypadku przebytej anafilaksji na penicyling nalezy poda¢ 900mg klindamycyny co 8 godzin, a w przypadku
oporno$ci na klindamycyne — 1g wankomycyny co 12 godzin'®.

Niskie ci$nienie tetnicze stanowi zagrozenie niedotlenieniem OUN ptodu oraz rozwojem encefalopatii niedotle-
nieniowo-niedokrwiennej. Minimalne ci$nienie tetnicze matki utrzymujgce prawidtowg perfuzje tozyska wynosi
90 mmHg. Dlatego w trakcie leczenia anafilaksji, ktéra wystgpita u kobiety bedacej w cigzy nalezy pamigtac o:

* utozeniu chorej na lewym boku (zabezpieczenie przed uciskiem zyty préznej dolnej przez cigzarng macice)
Z uniesionymi koczynami do géry

* cigglym monitorowaniu tetna ptodu
* przyspieszeniu decyzji o rozwigzaniu cigzy cigciem cesarskim

Poza tym leczenie anafilaksji, ktdra wystapita u kobiety ciezarnej prowadzone jest wedtug ogélnych zasad przed-
stawionych w algorytmie dotaczonym do niniejszego opracowania z zastrzezeniem, ze maksymalna, jednorazo-
wa dawka adrenaliny podawanej domie$niowo dla kobiety cigzarnej nie powinna przekracza¢ 0.3 mg.

E. Konsultacja alergologiczna w chorobach wewnetrznych

Anafilaksja w starszym wieku

* W tym wieku czesto wspdtistniejg przewlekte choroby uktadu oddechowego (astma, POChP) oraz choroby
sercowo — naczyniowe, ktdre zwigkszajg ryzyko cigzkiego przebiegu anafilaksji, podobnie jak stosowane
w tych chorobach leki (inhibitory ACE, beta-adrenolityki, leki diuretyczne, leki stosowane w leczeniu nadci-
$nienia tetniczego)

* Pacjenciw starszym wieku sg bardziej narazeni na rozwoj anafilaksji w trakcie dozylnego podawania jodowych
$rodkéw kontrastowych

* Wraz z wiekiem wzrasta podstawowe stezenie tryptazy w surowicy

Anafilaksja. Sytuacje szczegélne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

F. Konsultacja alergologiczna w chirurgii - anafilaksja okotooperacyjna'

* Anafilaksja w trakcie znieczulenia ogélnego wystepuje z czestoscig od 1:3500 do 1:20000 znieczu-
len, jednak $miertelnos¢ jest wzglednie wysoka (3-6%) z powodu gwattownego rozwoju petnoobjawowego
wstrzasu anafilaktycznego

* W 60-70% przypadkdéw czynnikiem etiologicznym anafilaksji w trakcie znieczulenia ogéinego sg leki blokujace
przewodnictwo nerwowo-mig$niowe (neuromuscular blocking agents, NMBA), w 17% lateks, w pozosta-
tych przypadkach antybiotyki (gtéwnie penicyliny i cefalosporyny), ptyny koloidowe, barbiturany, zwtaszcza tio-
pental, opioidy, antyseptyki, preparaty krwiopochodne oraz leki stosowane w znieczuleniu miejscowym?

Anafilaksja na NMBA w 75% dotyczy kebiet. Najczescie] anafilaksje wywotuje suksametonium i rokuro-
nium, rzadziej wekuronium i pankuronium, najrzadziej atrakurium i miwakurium

* Chorzy z mastocytoza naleza do szczegdlnej grupy ryzyka rozwoju anafilaksji okotooperacyjnej

Objawy skdrne w anafilaksji okotooperacyjnej wystepuja rzadziej niz w anafilaksji o innej etiologii, stad rozpo-
znanie reakcji moze by¢ trudniejsze

Objawy z uktadu krazenia mogq byé jedynymi objawami anafilaksji okotooperacyjnej i sg czgsto trud-
ne do zréznicowania z innymi przyczynami niewydolnosci krazenia zwigzanej z samym zabiegiem

Czesciej niz w innych przypadkach anafilaksji wystepuje bradykardia

Zaden pojedynczy test diagnostyczny nie potwierdza i nie wyklucza roli danego leku jako potencjalnej przyczy-
ny anafilaksji, dlatego nalezy dazy¢ do rozpoznania czynnika etiologicznego przez rézne dostepne testy, jednak
wigkszo$¢ protokotéw diagnostycznych nie ma standaryzacji

W przypadku diagnostyki anafilaksji wywotanej przez NMBA, tiopental i lateks mozliwe jest oznaczenie ste-
zenia swoistych IgE

Testy skorne z lekami stosowanymi w anestezji mogg by¢ trudne do interpretacji, poniewaz duza cze$é lekéw
wywotuje reakcje anafilaktyczng w wyniku bezposredniego uwolnienia mediatoréw z komdrek tucznych,
a nie w wyniku reakcji zaleznej od IgE

Testy skdrne okazaty sie przydatne w ocenie roli NMBA, antybiotykéw, chlorheksydyny, zelatyny, insuliny,
lekéw znieczulajacych miejscowo, lateksu oraz w mniejszym stopniu opiatéw (odczyny fatszywie dodatnie),
barbituranéw i benzodwuazepin

Czutos$¢ testéw skdrnych moze zmniejszac sie wraz z uptywem czasu (anafilaksja na antybiotyki). W przypadku
lekéw blokujacych przewodnictwo nerwowo — mig$niowe, zwtaszcza suksametonium, reaktywno$¢ w te-
stach skornych jest wysoka przez dtugi okres czasu

W diagnostyce anafilaksji na NMBA punktowe testy skérne wykonuje sig w wigkszosci z gotowymi pre-
paratami lekdw z wyjatkiem suksametonium (rozcienczenie 1:5) oraz miwakurium i atrakurium, ktére nalezy
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rozcienczyé w stosunku 1:10. Wykonywanie testow srédskarnych rozpoczyna sie od rozcieficzenia 1:10000
stopniowo zmniejszajac rozcienczenie do stezenia, ktére zwykle nie wywoluje reakcji u 0séb nieuczulonych
(np. dla suksametonium jest to 1:500, dla rokuronium 1:200, dla wekuronium i pankuronium — 1:10, dla atra-
kurium i miwakurium — 1:1000). Uwaga: 84% pacjentéw wykazuje uczulenie krzyzowe na rézne NMBA

Oznaczenie stezenia tryptazy jako czynnika predykcyjnego jest mniej pomocne — PPV (positive predictive value)
wynosi 93%, NPV (negative predictive value) - 54%

Nalezy pamigta¢ o endogennej produkcji histaminy oraz innych mediatoréw w przypadku mastocytozy,
pokrzywki barwnikowej, biataczki bazofilowej, ostrej biataczki promielocytowej, VIPoma, raka rdzeniastego
tarczycy

Anafilaksja na lateks jest reakcja zalezng od IgE. Wystepuje czesciej u pacjentéw z atopia, u chorych,
ktérzy w przesztosci poddani byli kilkakrotnym zabiegom operacyjnym oraz u dzieci z rozszczepem kregostupa
(75% pacjentéw ze spina bifida jest uczulonych na lateks) i zespoleniem komorowo-otrzewnowym. Takze
pracownicy sektora medycznego naleza do grupy zwigkszonego ryzyka (12% z nich jest uczulona na lateks).
Rygorystyczne przestrzeganie zakazu kontaktu oséb uczulonych z lateksem jest niezwykle istotne. Reakcja
anafilaktyczna zwigzana z uczuleniem na lateks moze rozpocza¢ sig nawet kilka minut po ekspozycji, jednak
czesto objawy pojawiaja sig z opoznieniem w stosunku czasu ekspozycji (30 - 60minut). Alergia na lateks
wigze sie z krzyzowymi reakcjami z alergenami pochodzenia roslinnego (banany, awokado, kasztany jadalne)?.
Czutos$¢ testdw in vitro jest bardzo zréznicowana (od 50% do 100%), dlatego ujemny wynik testow dia-
gnostycznych nie wyklucza rozpoznania anafilaksji na lateks w przypadku dodatniego wywiadu®. Wszyscy
pacjenci z rozszczepem kregostupa niezaleznie od informacji o uczuleniu lub jego braku oraz wszyscy z udo-
kumentowanym uczuleniem na lateks muszg mie¢ przeprowadzane wszelkie zabiegi medyczne w $rodowisku
wolnym od lateksu'®. Pacjenci uczuleni na lateks powinni nosi¢ na rece opaske z napisem informujgcym o uczu-
leniu oraz powinni zawsze posiadac adrenaling gotowg do podania®.

G. Anafilaksja w onkologii*'

Leki biologiczne stosowane w onkologii to chimeryczne monoklonalne przeciwciata ludzko-mysie zawierajace
ludzkie sekwencje IgG1 oraz sekwencje mysie

Cetuximab (Erbitux), bedacy przeciwciatem dla receptora naskérkowego czynnika wzrostu (EGF - epider-
mal growth factor), stosowany jest w leczeniu raka jelita grubego z przerzutami oraz zaawansowanego
raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi. Czestos¢ reakcji anafilaktycznych jest wysoka i dochodzi do 3%.
Fragment Fab tancucha cigzkiego cetuximabu zawiera oligosacharyd galaktoze — 1,3 — galaktozg ( -gal).
Cztowiek wytwarza przeciwciata przeciwko -gal zwykle po pierwotnym ugryzieniu przez kleszcza Amblyomma
americanum wystepujacego w potudniowo —wschodnich stanach USA, natomiast wyjatkowo przez kleszcza
pospolitego (/xodes ricinus) wystepujacego powszechnie w Europie. Alfa-gal jest takze gléwnym epitopem
immunoglobuliny A kota oraz wystepuje w czerwonym migsie réznych ssakéw. Reakcja anafilaktyczna na
alfa-gal moze by¢ natychmiastowa, zwykle po pierwszym podaniu cetuximabu lub opdzniona, nawet kilka

Anafilaksja. Sytuacje szczegélne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

godzin po zjedzeniu migsa, najcze$cie] wieprzowego, wotowego, baraniny, rzadziej migsa krélika lub cieleciny.
Opracowano protokét desensytyzacji dla cetuximabu

Rituximab (MabThera), chimeryczne przeciwciato monoklonalne ludzko-mysie stosowane w leczeniu chto-
niaka nieziarniczego (NHL) oraz przewlektej biataczki limfocytarnej takze moze wywota¢ natychmia-
stowg, zalezng od IgE reakcje anafilaktyczng

Pochodne platyny (cisplatyna i karboplatyna), stosowane w leczeniu raka jadra, jajnika, pgcherza mo-
czowego, przetyku, ptuc i jelita grubego, moga by¢ przyczyna anafilaksji w trakcie podawania pierwszej
dawki nawet u 42% chorych. W diagnostyce roli tych lekéw w reakcji anafilaktycznej moga by¢ pomocne
testy skdrne, ktére sg takze przydatne do ustalenia dawki poczatkowej w przypadku desensytyzacji

Taksany (docetaxel, paclitaxel) stosowane w guzach litych (rak jajnika, piersi, ptuc, pecherza moczowego,
nowotwory glowy i szyi) moga wywota¢ anafilaksje u okoto 10% leczonych, gtownie w mechanizmie nieza-
leznym od IgE

H. Anafilaksja w reumatologii i gastroenterologii?'

Infliximab (Remicade), chimeryczne przeciwciato ludzko-mysie stosowane jest w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawéw (RZS), tuszczycowego zapalenia stawdw (LZS), zesztywniajacego zapalenia stawéw krego-
stupa (ZZSK), choroby Crohna, wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Czesto$¢ wystepowania przeciwciat
przeciwko epitopom mysim zawartym w infliximabie szacuje sig na 12 - 44% u chorych z RZS oraz na 6
- 61% u chorych z choroba Crohna

Réwniez przeciwciata rekombinowane pochodzenia ludzkiego moga by¢ przyczyng anafilaksji. Adalimumab
(Humira), stosowany w leczeniu choroby Crohna, RZS oraz miodzieficzego idiopatycznego zapalenia stawéw
(MIZS), wywotuje reakcje anafilaktyczne u 3,7% chorych z choroba Crohna oraz u 70% chorych z RZS

Takze catkowicie syntetyczne, rekombinowane przeciwciata mogg wywotaé reakcje anafilaktyczne. Abata-
cept (Orencia) stosowany w leczeniu RZS oraz MIZS moze by¢ przyczyng anafilaksji nawet u 18% pacjentdw,
etanercept (Enbrel) stosowany w leczeniu MIZS, RZS, ZZSK, £ZS wywotuje anafilaksje u 3% chorych

I. Anafilaksja w stomatologii

Najczestsza przyczyna anafilaksji w gabinecie stomatologicznym jest lateks

Anestetyki podawane miejscowo niezwykle rzadko wywotujg reakcje anafilaktyczng (od 1: 3.500 do 1: 13.000
znieczulen). Cze$ciej przyczyng anafilaksji jest reakcja na konserwanty wchodzgce w skiad lekdw znieczula-
jacych miejscowo lub chlorheksydyne

W diagnostyce anafilaksji na leki znieczulajace miejscowo mozna wykonywac testy skérne punktowe
i Srédskorne
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J. Anafilaksja w ortopedii

* QOpisano przypadki cigzkich reakcji systemowych zwigzanych z uzyciem cementu kostnego (polimetakrylan
metylu), chociaz nie udowodniono istnienia reakcji IgE-zaleznej

K. Anafilaksja w radiologii

* Profilaktyczna premedykacja (glikokortykosteroid doustnie lub dozylnie w przypadku pozaplanowych badan
oraz lek przeciwhistaminowy,) przed podaniem jodowego srodka kontrastujacego (RCM) nie powinna
by¢ stosowana rutynowo u wszystkich pacjentéw z powodu braku dowoddw na skuteczno$¢ takiego poste-
powania*

Czesto$¢ reakcji niepozadanych (w tym anafilaksji) na RCM wynosi od 5 do 8% pacjentéw otrzymujacych
RCM, jednak reakcje zagrazajace zyciu wystepuja z czestoscig <0.1% podan

Czesto$c¢ reakcji anafilaktycznych na $rodki kontrastowe uzywane w radiologii obniza sie w kolejnosci od jone-
wych srodkéw o wysokiej osmolarnosci, poprzez jonowe $rodki o niskiej osmolarno$ci, do pochodnych
gadolinu (niejodowe $rodki kontrastowe)

Wieksze ryzyko rozwoju anafilaksji majg pacjenci pomiedzy 20-50r.z., chorzy na astme lub inne choroby
atopowe oraz pacjenci z chorobami uktadu krazenia

Najwigksze zagrozenie anafilaksjg (od 16 % do 44%) majg pacjenci ktérzy przebyli juz takg reakcje po podaniu
RCM

Tylko w niewielkiej grupie pacjentéw uczulonych na jodowe $rodki kontrastowe testy skdrne i testy serologiczne
beda przydatne, gdyz w wigkszosci nie mozna potwierdzi¢ immunologicznych mechanizméw reakeiji

Proponowany schemat premedykaciji u pacjentow z wysokim ryzykiem anafilaksji: 50mg prednizonu (dzieci
0.7mg/kg) doustnie 13 godzin, 7 godzin i 1 godzing przed podaniem RCM oraz lek przeciwhistaminowy do-
ustnie jedng godzing przed podaniem RCM (w przypadkach nagtych 200mg hydrokortyzonu (dzieci 1mg/kg)
dozylnie 4 godziny przed podaniem RCM

3. Diagnostyka anafilaksji
A. Szczegbtowy wywiad, w tym:

» wywiad dotyczacy zdarzenia anafilaksji: okoliczno$ci wystapienia objawow (wysitek, pokarm, uzadlenie, leki,
kofaktory) i ich chronologia

* szczego6towa analiza dokumentacji medycznej z epizodu anafilaksji
* uzyskanie informacji na temat chordb wspétistniejgcych

* uzyskanie informacji o stosowanych lekach

Anafilaksja. Sytuacje szczegélne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

B. Potwierdzenie czynnika wywotujacego (zgodnie z danymi z wywiadu)

testy skorne z alergenami inhalacyjnymi

testy skdrne z alergenami pokarmowymi

testy prick-by-prick z natywnymi alergenami pokarmowymi

testy skorne i $rédskorne w razie podejrzenia alergii na leki

testy skdrne i srddskérne w razie podejrzenia alergii na jad owadéw

dostepne, celowane slgk

diagnostyka oparta na komponentach (ImmunoCap ISAC) w uzasadnionych przypadkach

diagnostyka mastocytozy w uzasadnionych przypadkach (podstawowe stezenie tryptazy, biopsja szpiku, biop-
sja skéry, badanie mutacji c-kit)

test wysitkowy

testy prowokacji swoistej w wybranych przypadkach

C. Potwierdzenie dostgpnymi metodami diagnostycznymi czy byta to anafilaksja

poréwnanie podstawowego stezenia tryptazy do jej stezenia w chwili epizodu

* ocena stezenia histaminy w surowicy lub N-metylohistaminy w moczu

Diagnostyka molekularna w alergologii

Diagnostyka molekularna w alergologii, czyli diagnostyka oparta na wykazaniu obecno$ci w surowicy pacjenta
przeciwciat przeciwko poszczegdinym komponentom alergenowym wchodzacym w sktad alergenu zrddtowego
(CRD — component resolved diagnostics). Poszczegéine komponenty alergenowe wigzg sie z rozwojem reakcji
anafilaktycznej o réznym stopniu cigzko$ci. Dlatego diagnostyka molekularna daje mozliwo$¢ okreslenia ry-
zyka rozwoju reakeji anafilaktycznej u danego pacjenta, mozliwo$é oceny wystapienia reakcji krzy-
zowych zagrazajacych zyciu oraz mozliwo$¢ monitorowania nabywania immunotolerancji na dany
alergen??. Ponizej przedstawiono alergeny pochodzenia zwierzecego oraz alergeny pokarmowe pochodzenia
ro$linnego zwigzane z bardzo wysokim ryzykiem anafilaksji. Nalezg one do rodziny biatek zapasowych
(storage proteins), rodziny prelamin, rodziny biatek przenoszacych lipidy (/ipid transfer proteins, LTP).

zrédto alergenu nazwa alergenu (komponentu alergenowego)
orzeszki ziemne Arah1,Arah2, Arah3,Arah9

orzechy laskowe Cora8, Cora9

orzech wtoski Jugr1,Jugr?2, Jugr3
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soja Glym5, Glym6
brzoskwinia Prup3

jabtko Mald 3

pszenica Tria 19 ( 5-gliadyna), Tria 14

biatko jaja kurzego Gal d 1 (owomukoid)

mleko krowie Bos d 8 (kazeina)

roztocze kurzu domowego, karaluch, | Derp 10, Bla g 7,

krewetka, Anisakis simplex Penm 1, Ani s 3 (tropomiozynal

dorsz Gad ¢ 1 (parwalbumina)
jad pszczoty Apim 1
jad osy Vesv 1, Vesvbh

* Tria 19 (omega-5 gliadyna) jest gtéwnym czynnikiem ryzyka anafilaksji zwigzanej z wysitkiem zaleznej od
pokarmu

* Gal d 1 (owomukoid) zwigzany jest z przewlekiymi objawami alergii na biatko jaja, takze poddane obrdbce
termicznej. Poziom przeciwciat przeciwko Gal d 1 moze by¢ wskaznikiem rozwoju badz braku tolerancji na
biatko jaja??

Bos d 8 (heta-kazeina) zwigzany jest z przewlektymi objawami alergii na mleko krowie, takze poddane ob-
rébce termicznej. Poziom przeciwciat przeciwko Bos d 8 moze by¢ wskaznikiem rozwoju bad? braku tolerancji
na biatka mleka krowiego?

Ocena poziomu przeciwciat przeciwko komponentom alergenowym jest mozliwa za pomoca badania Immu-
noCAP (wybrane komponenty) lub badania ImmunoCAP ISAC (panel 112 komponent alergenowych z 51 zrédet
alergenu)

* Osrodki dysponujgce mozliwos$cig badania ImmunoCAP ISAC w Polsce (do kwietnia 2014): Instytut Gruzlicy
i Chordb Ptuc OT w Rabce-Zdroju oraz Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy

4. Leczenie natychmiastowe

Podstawowe zasady leczenia przedstawione sg w formie algorytmu dotaczonego do niniejszego opracowania
opracowanego na podstawie aktualnych polskich i migdzynarodowych wytycznych'4.

* ADRENALINA jest kluczowym lekiem w leczeniu anafilaksji. Wszystkie inne leki sg lekami drugiego lub trze-
ciego rzutu. Nie ma bezwzglednych przeciwwskazai do podania adrenaliny w anafilaksji niezaleznie
od wieku chorego, cigzy czy wystepowania chordb przewlektych 24

Anafilaksja. Sytuacje szczegélne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

* Opoznienie podania adrenaliny wigze sig z wigkszym ryzykiem zgonu. Sredni czas wystapienia objawdw nie-
wydolnosci krazenia/oddychania w anafilaksji w zalezno$ci od czynnika etiologicznego wynosi: 5 minut
(leki podane parenteralnie), 12 minut (jad owaddw btonkoskrzydtych) oraz 30 minut (pokarmy) ¢

W cigzy bezpieczng, jednorazowg dawka adrenaliny jest 0.3 mg

Do lekéw drugiego rzutu naleza: tlen (wskazany dla kazdego pacjenta z anafilaksjg) oraz w zalezno$ci od
objawoéw klinicznych: ptyny infuzyjne (objawy hypowolemii), beta-2-mimetyki wziewne (obturacja dolnych
drég oddechowych), adrenalina w nebulizacji (obrzek krtani)*.

Do lekéw trzeciego rzutu nalezg glikokortykosteroidy, leki przeciwhistaminowe oraz glukagon®.

W przypadku braku poprawy klinicznej lub w razie pogorszenia pomimo podania kilku kolejnych dawek
adrenaliny i.m., nawet w warunkach ambulatoryjnych mozna poda¢ adrenaling dozylnie po odpowiednim
przygotowaniu infuzji. Nalezy wéwczas 1/2 amputki (=0,5 ml) adrenaliny 1:1000 (1ml=1mg) dodaé do
500ml ptynu infuzyjnego (krystaloidu) i rozpocza¢ podawanie tak przygotowanego roztworu z szybko$cig
5ml/kg/godz. (w pompie infuzyjnej) lub 120 kropli/minute dla pacjenta dorostego (1,7 kropli/kg/minu-
te dla dziecka), monitorujgc zapis EKG, saturacje oraz ci$nienie tetnicze?

W zwigzku z mozliwymi trudno$ciami w zatozeniu dostepu donaczyniowego, nalezy by¢ przygotowanym do
zatozenia dostepu do jamy szpikowej kosci piszczelowej (umiejetnosci + sprzet np. system EZ-I0 do
infuzji doszpikowej)

Pamigetaj! W cigzkiej anafilaksji zatozenie rurki ustno-gardtowej i podawanie wysokiego przeptywu tlenu
przez maske twarzowg jest wazniejsze niz intubacja. Postepowanie takie moze uratowa¢ wigkszo$¢
pacjentéw. Nawet w przypadku obrzeku drég oddechowych, u wigkszo$ci pacjentéw zatrzymanie oddechu nie
wystapi z powodu obturacji drég oddechowych, ale w zwigzku z zatrzymaniem krazenia. Nie podejmuj dtugich
préb intubacji — pamigtaj, ze pacjent nie otrzymuje wtedy tlenu?

* Nie poddawaj sig nawet w przypadku gwattownie postepujgcej anafilaksji i zatrzymania krazenia. Jest to
sytuacja, kiedy dtugotrwata resuscytacja kragzeniowo — oddechowa moze byé skuteczna, poniewaz
pacjent, u ktérego nagle doszto do zatrzymania krazenia i oddychania przed wystapieniem tych objawéw miat
prawidiowe natlenowanie tkanek i zawsze istnieje potencjalna mozliwo$¢ odwrdécenia zaburzen?

5. Wskazania do przepisania adrenaliny

A. Bezwzgledne wskazania do przepisania adrenaliny do samodzielnego podania (amput-
kostrzykawka lub autowstrzykiwacz)4

* Przebyta anafilaksja na pokarm, lateks lub alergeny powietrznopochodne

* Przebyta anafilaksja indukowana wysitkiem
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* Przebyta anafilaksja idiopatyczna
» Wspatistnienie alergii pokarmowej i Zle kontrolowanej astmy lub astmy umiarkowanej/cigzkiej
* Alergia na jad owaddw btonkoskrzydtych + przebyta reakcja systemowa

* Zaburzenia dotyczace komarek tucznych lub schorzenia przebiegajace ze zwigkszonym stezeniem tryptazy +
przebyta reakcja systemowa na uzadlenie owaddéw bfonkoskrzydtych

B. Wzgledne wskazania do przepisania adrenaliny do samodzielnego podania (amputkostrzy-
kawka lub autowstrzykiwacz), zwtaszcza jezeli wystepuje wigcej niz jedno wskazanie*

* tagodne lub umiarkowane reakcje alergiczne na orzeszki ziemne lub orzechy drzew z wyjatkiem zespotu alergii
jamy ustnej (oral allergy syndrome, OAS)

* Pacjent mtodociany z alergia pokarmowa (z wyjatkiem OAS)

* Duza odlegtos¢ miejsca zamieszkania od puntu pomocy medycznej + przebyta tagodna lub umiarkowana
reakcja na pokarmy, jady owadéw, lateks

* tagodna lub umiarkowana reakcja na bardzo matg ilo§¢ pokarmu (z wyjgtkiem OAS)

C. Sugerowane wskazania do przepisania drugiej dawki adrenaliny*
* Niestabilna lub umiarkowana/cigzka astma wspétistniejaca z alergig pokarmowa (z wyjatkiem OAS)

* Wspbtistniejgce zaburzenia dotyczace komérek tucznych lub schorzenia przebiegajace ze zwigkszonym pod-
stawowym stezeniem tryptazy

* Brak mozliwo$ci szybkiej pomocy medycznej z racji potozenia geograficznego lub bariery jezykowej
* Przebyta skrajnie cigzka reakcja anafilaktyczna

* W przypadku, kiedy dawka adrenaliny w podajniku jest zbyt mata do masy ciata

6. Podstawowe zagadnienia postgpowania dtugoterminowego
(zadania dla alergologa)

* Edukacja chorego / opiekundw w zakresie leczenia interwencyjnego
* QOpracowanie pisemnego planu leczenia sytuacji nagtych
* Diagnostyka in vitro / in vivo z oceng ryzyka powtérnej anafilaksji

* Przedstawienie pacjentowi metod prewencji (informacje o unikaniu alergenéw gtéwnych, reagujacych krzy-
zowo, kofaktoréw)

Anafilaksja. Sytuacje szczegélne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

Leczenie choréb wspatistniejacych (np. kontrola astmy)
Modyfikacja dotychczasowego leczenia (inhibitory ACE, beta-adrenolityki) po konsultacji z kardiologiem
Przekazanie pisemnej informacji dla lekarza rodzinnego oraz opiekundw i nauczycieli

Wizualizacja informacji o anafilaksji (bransoletka, paszport pacjenta z ryzykiem anafilaksji)

Podjecie immunoterapii alergenowej w uzasadnionych przypadkach (VIT) lub desensytyzacji w przypadku aler-
gii na leki (antybiotyki, insuling, leki biologiczne, ASA). Obecnie nie zaleca sie rutynowego wtaczania doustnej

immunoterapii w przypadku alergii na pokarmy
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Tabela 1.

Kliniczne kryteria rozpoznania anafilaksji'

Anafilaksja jest wysoce prawdopodobna

w przypadku spetnienia jednego z trzech

Nagty poczatek
choroby z zajgciem
skory i/lub bton
$luzowych (ugdlniona
pokrzywka, obrzek
naczynoruchowy,
rumien) oraz co
najmniej jednego

z dwu gtéwnych
uktadow:

* uktadu
oddechowego
lub

* uktadu krazenia

22

ponizszych kryteriéw

Gwattowny spadek cisnienia
choroby po ekspozyciji tetniczego krwi po ekspozyciji
na prawdopodobnie na znany i istotny dla chorego
istotny dla chorego alergen:

alergen oraz zajgcie
co najmniej dwu
uktadéw sposréd
ponizszych:

Nagty poczatek

* w wieku 1 m.z. - 1r.z.
spadek < 70 mmHg

w wieku 2 r.z. - 10 r.z.

* skéry/bton .
spadek < 70 mmHg + 2 X wiek

$luzowych,

ukiadu krazenia, w wieku powyzej 10 r.z.

ukiadu spadek < 90 mmHg

oddechowego,

w kazdym wieku
uktadu spadek wiekszy niz 30%

pokarmowego normy osobniczej

Anafilaksja. Sytuacje szczegolne. Wybrane zagadnienia dla alergologow.

Tabela 2.

Wykaz sprzetu i lekéw stosowanych w leczeniu anafilaks;ji (zalecane wyposazenie gabinetu alergologicznego)

leki

D adrenalina — roztwor 1:1000, amputki Tmg/1ml

D salbutamol — ptyn do nebulizacji
amp. 2,5 mg/2,5 ml, 5 mg/2,5 ml

D salbutamol — aerozol pMDI

D tlen

(] ptyny infuzyine - 0,9% Nal,
ptyny wieloelektrolitowe

D 0,9% NaCl — amputki 5 ml

D glikokortykosteroidy fiol./amp. metyloprednizolon,
hydrokartyzon

D glikokortykosteroidy thl. — prednizon,
metylprednizolon

D glukagon fiol. 1 mg

D klemastyna amp.

D feazolina amp.

D ranitydyna roztwor do infuzji
D doustny lek przeciwhistaminowy
D atropina amp.

D opcjonalnie: dopamina amp.

sprzet

D strzykawki 1 ml (,tuberkulindwki”),
2ml, 5ml, 10 ml, 20 ml

D igly jednorazowe 6 mm, 7 mm, 8 mm, 9 mm,
11 mm

D kaniule dozylne (wenflony): 14G(pomaranczowa,
przewtyw 270ml/min.), 16G (szara, 200ml/min.),
17G (biata, 125ml/min.), 18G (zielona, 80ml/min)

D system EZ-10 do infuzji doszpikowej

D zestawy taczeniowe do infuzji ptynéw dozylnych
i doszpikowych

D opaska uciskowa

D maska twarzowa dla dzieci i dorostych,
kaniule donosowe

D rurki ustno-gardfowe réznej wielkosci
od 6 do 10 cm dfugosci

D zestaw do intubacji i resuscytacji ,AMBU"
dla dzieci i dorostych

D laryngoskop

D skalpel + igta 11G do krikotyroidotomii
D ciSnieniomierz

D stetoskop

D pulsoksymetr

D rekawiczki bezlateksowe

(] tréinik do infuzji ptynow
D opcjonalnie: aparat EKG

D opcjonalnie: kardiomonitor,
monitor wielofunkcyjny

D opcjonalnie: pompa infuzyjna
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W ANAFILAKSJI

PRZERWIJ SPRAWD2 DROZNOSC STAN STAN
EKSPOZYCJE DROG UKLADU ‘ :
NA ALERGEN ODDECHOWYCH KRAZENIA SWIADOMOSCI
4 ) 4 ™ ~ ™ ~ ™
ADRENALINA wotaj poloz duzvskai podaj
Aml=1 .
" fomicéiows 0 pomoc pacjenta ostep tlen
dzieci: 0,1 mg/10 kg dzwon po karetke unies nogi ku gérze dozylny 6-10 I/min
max. 0,3 mg TEL. 999 Ilub 112
dorosli: 0,3-0,5 mg
\ J \ J \ J \ J
( Dalsze postepowanie w zaleznosci od stanu klinicznego i/lub reakcji na dotychczasowe leczenie
;_, ) e l ™ ~ ; ™ ~ ; ; ™
spadek cisnienia skurcz obrzek rozwaz brak poprawy

tetniczego oskrzeli krtani GKS i.v. klinicznej

bolus SALBUTAMOL ADRENALINA metyloprednizolon ADRENALINA
0.9% NaCl 4-10 dawek pMDI amp. 1Tmg = 1ml 1 mg/kg/dawke kolejna dawka

- domiesniowo
dorosli: 1000 ml lub lub

dZieciEOZOUI}I‘(OUU mi w nebulizacji w nebulizacji hydrokortyzon powtérz
! N g). <5rz.-25mg 1-2 mg 5 mg/kg/dawke bolus ptynéw
w czasie 10 minut >5 1.2 —-5mg w 2 ml 0,9% NaCl infuzyjnych
\ J \ J \ J \ J
Opracowat dr n.med. tukasz Bfazowski, 2014. Rekomendowane przez

24 25



& Kampania edukacyjna Przygotuj si¢ na wstrzqs!

Diagram 1.
Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia niepozadanej reakcji poszczepiennej’

poszczepienna reakcja nadwrazliwo$ci

re natychmiastowa

wywotana skfadnikami szczepionki * podaj kolejng dawke, jezeli jest wskazana
(obserwacja po szczepieniu 60 minut)

* w przypadku obawy o cigzko$¢ reakcji — jezeli jest to
prawdopodobne mato prawdopodobne mozliwe - sprébuj zdiagnozowac czynnik etiologiczny

kolejne dawki
szczepionki sa konieczne

nie nalezy podawac kolejnej dawki szczepionki

swoiste testy

q dodatnie
serologiczne

ujemne
wysokie ryzyko choroby

., i zakaznej
obawa 0 czuto$¢ testy skorne

testow lub brak punktowe
dostepnosci i §rddskorne

i * mozna podac szczepionke wytacznie
na oddziale IOM, z zabezpieczniem linii
donaczyniowej podajac kolejne dawki
(jezeli nie wystapity objawy niepoza-
reakcja nadwrazliwosci reakcja nadwrazliwosci dane po poprzedniej dawce)
nie byta anafilaksja byta anafilaksja co 15-30 minut wg schematu:
* 0,05 ml rozcienczenia 1:10
* 0,05 ml bez rozcieficzania
* przeanalizuj ryzyko — * przeanalizuj ryzyko — korzysci * 0,10 ml bez rozcienczania
korzysci * podaj 10 % dawki szczepionki * 0,15 ml bez rozcienczania
* podaj szczepionke, * nadzor lekarski po podaniu (60 minut) 0,20 ml bez rozcieficzania
jezeli jest wskazana * jezeli nie ma objawdw nadwrazliwosci * w przypadku wystapienia objawéw
* nadzdr lekarski po podaj reszte dawki niepozadanych — kolejnych dawek
szczepieniu (60minut) * nadzor lekarski po podaniu (60 minut) szczepionki nie nalezy podawac
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