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2.

nafilaksja jest to nagta, potencjalnie $miertelna,
ogdlnoustrojowa reakcja nadwrazliwosci typu
natychmiastowego, wywofana przy wspdtudziale
przeciwciat IgE jako rezultat odpowiedzi organizmu

na substancje obca. [1]

Wstrzas anafilaktyczny to reakcja nadwrazliwosci
faktycznie zagrazajgca zyciu, gdzie dochodzi do
zmniejszenia perfuzji tkankowej i uszkodzenia komérek.
Jest to gwattowna reakcja immunologiczna organizmu na
antygen zwigzana z uwalnianiem histaminy i innych
mediatoréw, co prowadzi do zaburzen w uktadzie krazenia i
oddechowym, zaburzen perfuzji narzgdowej, mikrokrazenia
oraz zmian skérnych i obrzeku oraz przekrwienia sluzéwek.
Wstrzas anafilaktyczny moze wystepowaé zaréwno u
alergikéw jak i oséb, u ktérych nie wystepowaty reakcja
alergiczne. Ze wzgledu na wystepowanie wielu reakg;ji
krzyzowych wstrzgs moze pojawic sie nagle. [2]



«WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY JEST STANEM
BEZPOSREDNIO ZAGRAZAJACEMU ZYCIU, W
PRZYPADKU BRAKU ODPOWIEDNIEGO
POSTEPOWANIA MOZE ZAKONCZY SIE
SMIERCIA"

Anafilaksja na ogdt wigze sie z uwolnieniem
mediatoréw zapalnych z mastocytéw lub bazofili, ktére
nastepuje w wyniku interakcji alergenu z immunoglobuling
E (IgE) zwigzang z komdrka. Do uwolnienia mediatoréw
moze takze doj$¢ bez udziatu IgE lub w wyniku dziatania
mechanizmoéw nieimmunologicznych. Uwolnienie
histaminy i innych mediatoréw zapalnych jest
odpowiedzialne za rozszerzenie tozyska naczyniowego,
obrzek oraz zwiekszong przepuszczalnos$é naczyn
wtosowatych. [3]

Do najwazniejszych mediatoréw anafilaksji zalicza sie:

- Histamina

- Czynnik aktywujacy ptytki

- Leukotrieny

- Prostaglandyne D2

- Kalikreine

- Serotonie

- Czynniki chemotaktyczne eozynofiléw i neutrofiléw. [1]
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Schemat powstania reakcji anafilaktycznej [2]



Potencjalnie anafilaksje moze wywotaé kazda substancja, a
w ok 30% nie udaje sie ustali¢ tzw. alergenu. Jednak do
najczestszych substancji wywotujgcych ostrg reakcje
anafilaktyczng naleza:

- Antybiotyki

- Chemioterapeutyki

- NLPZ

- ACE

- insuliny

- Heparyny

- Opioidy

- Glikokortykosteroidy
- Mleko

- Warzywa strgczkowe
- Skorupiaki

- Jaja

-Ryby

- Orzechy

- Przyprawy

- Konserwanty

- Lateks

- Szczepionki

- Jad owaddéw btonkoskrzydtych [1]



Zwykle pojawiaja sie po uptywie 5-30 min, ale rownie
dobrze moga wystgpi¢ dopiero po kilku godzinach od
ekspozycji.Poczatek zwykle objawia sie nie
charakterystycznie, najczesciej zaczyna sie od niepokoju,
drapania w gardle, swigdu i pokrzywki a kolejnym etapie
dochodzi do zaburzen ze strony uktadu oddechowego i
uktadu krazenia.

Objawy anafilaksji ze strony réznych uktaddéw:
Skoéra - wzmozona potliwosé, uczucie gorgca, nagte
zaczerwienienie twarzy, rumien, pokrzywka, $wiad
ograniczony do dtoni i stép lub rozlany, obrzek
naczynioruchowy.
Oczy - przekrwienie spojowek, obrzek, Swiad, tzawienie.
Nos - obrzek btony Sluzowej, niedrozna przewoddw
nosowych, kichanie, $wigd,
wodnisty wyciek z nosa.
Ukfad pokarmowy - metaliczny smak w ustach, obrzek
jezyka, nudnosci, wymioty, kurczowe bdle brzucha,
biegunka (moze by¢ krwista).
Uktad oddechowy - chrypka, stridor, dusznos¢,
tachyphone, kaszel, skurcz oskrzeli, sinica, bezdech.
Uklad krazenia - tachykardia, zaburzenia rytmu serca,
hipotensja, bradykardia, asystolia.
Osrodkowy ukfad nerwowy - zaburzenia nastroju,
pobudzenie psychoruchowe, bdle i zawroty gtowy,
zaburzenia widzenia, utrata przytomnosci, drgawki,
bezwiedne oddanie moczu i stolca. [1]



- Usun czynnik wyzwalajacy reakcje anafilaktyczna jesli to
mozliwe (np. poprzez usuniecie zgdta, przerwanie podazy

leku ktory mogt wywotad reakcje)

- Jak najszybciej rozpocznij monitorowanie pacjenta (SpO2,
BP, EKG 3- odprowadzeni-owe)

- Podaj tlen jezeli sg wskazania lub pacjenta odczuwa

dusznodé

- Podaj lek pierwszego rzutu - adrenaline

- Prowadz agresywna ptynoterapie i obserwuj efekty

- Rozwaz podaz lekdéw przeciwhistaminowych i sterydéw

- Jezeli wystepuje silna dusznos¢ rozwaz leki rozszerzajgce
oskrzela np. salbutamol (objawy ciezkiej anafilaksji i

zagrazajgcej zyciu astmy moga by¢ podobne)

- U pacjentéw w stanie ciezkim rozwaz wczesng intubacje
(narastajgcy obrzek moze doprowadzi¢ do niedroznosci

drég oddechowych). [3]



Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu wstrzasu

anafilaktycznego jest epinefryna - adrenalina

Zalecang drogg podazy adrenaliny w reakgji anafilaktycznej

jest podanie domiesniowe.

Dawkowanie:
Osoba dorosta: 0,5 mg i.m. (po 5 min mozna powtdrzyc)
Dziecko: <6 r.z. 150 ug, >6 300 ug, >12 500 pg i.m.

Jezeli adrenaline podaje sie dozylnie nalezy ja
miareczkowac stosujgc 50 ug bolusy (u osoby dorostej) do
czasu uzyskania pozytywnego efektu.

W ostatecznosci mozna zastosowac wlew ciaggty: 0,1 - 1,0

ug/kg mc./min [1][3]

U chorych opornych na dziatanie adrenaliny zaleca sie
podaz dozylng glukagonu w dawce 1-5 mg u osoby
dorostej i 2-30 ug /kg mc., maksymalnie 1 mg u dzieci. [2]

Dla oséb u ktérych wystapita reakcja
anafilaktyczna oraz oséb bez przeszkolenia
medycznego ogdlnodostepne sa tzw. Amputko-
strzykawki (w formie gotowego preparatu do

samodzielnego podania).



Zastosowanie metyloksantyn (aminofilina, teofilina),
steroidéw oraz lekéw blokujgcych receptory histaminowe w
stanach ostrych nie znajduje uzasadnienia, poniewaz zbyt
wolno sie wchtaniajg. Majg one ugruntowang pozycje w
kontynuacji terapii i zapobieganiu nawrotom objawdw
anafilaksji [3]

Przyktadowe dawkowanie wybranych lekdw

wspomagajacych leczenie anafilaks;ji:

Klemastyna (lek antyhistaminowy)
Lek przeznaczony do stosowania u oséb dorostych

Dawkowanie: i.m. lub i.v. 2 mg 2x na dobe

Hydrokortyzon (glikokortykosteroid)
Dawkowanie i.m. lub i.v.:

Doroslii dzieci >12 r.z.- 200 mg
Dzieci 6-12 lat - 100 mg

6 miesiecy - 6 lat - 50 mg

<6 miesiecy - 25 mg [1]
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