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Stowa kluczowe: anafilaksja, wstrzas anafilaktyczny

STRESZCZENIE: W pracy przedstawiono najwazniejsze informacje dotyczace wstrzasu
anafilaktycznego i innych reakcji alergicznych o charakterze anafilaksji u dzieci. Dokonano
analizy i zbiorczo przedstawiono przyczyny, objawy oraz sposoby zapobiegania reakcjom
alergicznym, oraz ich leczenie. Dodatkowo przedstawiono praktyczne wskazowki dla
rodzicow jak zwigkszy¢ bezpieczenstwo dziecka z rozpoznang alergia w zalezno$ci od

warunkow 1 otoczenia w jakim si¢ znajduje.



WSTEP:

Wstrzas anafilaktyczny wedlug Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 roku to
cigzka, zagrazajaca zyciu nadwrazliwo$¢ na czynnik uczulajacy, ktory moze wywota¢ reakcje
alergiczng [1]. Termin anafilaksja wywodzi si¢ z jezyka greckiego, gdzie ana — oznacza
przeciwienstwo, a phyl — ochrona. Stowo to zaczeto mie¢ znaczenie kliniczne od 1902 roku, a
podali je dwaj francuscy naukowcy Paul Portier i Charles Richet. Przeprowadzili oni badania
na psach, ktorym wstrzykiwane byly substancje o charakterze antygenu, zdolnego wywotaé
natychmiastowe reakcje uczuleniowe. Cechg charakterystyczng przeprowadzanych
eksperymentéw bylo pojawianie si¢ reakcji uczuleniowej u zwierzat, ktore wczesniej byty
eksponowane na testowana substancje 1 na ktorg wezesniej nie pojawiata si¢ reakcja obronna
[4].

Populacyjnie coraz czgéciej mozna zaobserwowac tendencje do wystgpowania wszelkiego
rodzaju alergii. Poglebienie wiedzy dotyczacej istoty reakcji alergicznych pozwala na co raz
bardziej skuteczne zapobieganie wystapieniu reakcji anafilaktycznej, ktora moze przechodzac
w wstrzas anafilaktyczny stanowi¢ istotne zagrozenie zycia i nierzadko doprowadzi¢ do
Smierci. Dane z Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 roku wskazuja, ze
wystepuje 30-950 przypadkow anafilaksji na 100 000 osob rocznie [1]. W Polsce liczba
zgonow, z powodu anafilaksji w poréwnaniu ze $miertelnoscia spowodowang chorobami
uktadu krazenia, czy nowotworami jest znaczaco mniejsza. Wedlug statystyk i badan
populacyjnych wynika, ze rocznie umiera 1-3 0sdb na milion mieszkancow [2,4]. Wigksza
Smiertelno$¢ zaobserwowano u dzieci 1 mlodziezy, dlatego tez ta grupa wiekowa nalezy do
najbardziej narazonych na wystapienie wstrzasu anafilaktycznego. Z obserwacji wynika
rowniez, ze w grupie ryzyka znajdujg si¢ czeSciej kobiety niz mezczyzni, a takze osoby
cierpigce na atopie, gdzie nawet niewielki kontakt z substancja uczulajaca potencjalnie moze

wywotac reakcje alergiczng o cigzkim przebiegu [3,6].

OGOLNE POJECIA DOTYCZACE WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO ORAZ
MECHANIZMY POWODUJACE REAKCJE ANAFILAKTYCZNA:

Nalezy pamictaé, ze wystapienie reakcji anafilaktycznej jest jednoznaczne z klinicznym
obrazem wstrzasu anafilaktycznego. Anafilaksja jest to stan gwattownej (natychmiastowej)
reakcji uczuleniowej, jednak w przypadku prawidlowego postepowania terapeutycznego
rokowanie jest dobre, a $miertelno$¢ wynosi okoto 1% przypadkow. Jednak nie nalezy
bagatelizowa¢ pierwszych objawdw wstrzasu wsrdd nich spoconej skory, przyspieszonego

oddechu, spowolnionego nawrotu kapilarnego, poniewaz sa one uznawane za wyznaczniki



stanu bezposredniego =zagrozenia zycia. Z danych zamieszczonych w Wytycznych
Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 roku wynika, ze w przypadku zatrucia pokarmowego
zatrzymanie oddechu pojawia si¢ po 30-35 minutach. W przypadku uzadlenia przez osy lub
pszczoty, albo jad weza pierwsze objawy wstrzgsu pojawiaja si¢ po 10-15 minutach.
Natomiast organizm ludzki najszybciej reaguje na dozylng podaz lekow i $mieré moze
wystapi¢ w krotszym czasie, juz po 5 minutach [1].

Z zrodet alergologicznych wynika, ze reakcje o charakterze natychmiastowym -
anafilaktycznym mozna pod wzgledem mechanizmu wyzwalajgcego podzieli¢ na dwie grupy:
klasyczng postaé alergiczng, w ktorej istotng role odgrywa uktad immunologicznym i druga
grupe nadwrazliwosci, w ktorej mechanizm immunologiczny nie wystgpuje. W postaci
klasycznej natychmiastowa reakcja alergiczna jest wywotana przez przeciwciala klasy IgE
[2,3]. Cytujac informacje o anafilaksji z Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010
roku dowiadujemy sie, ze ,,Anafilaksja na ogot obejmuje uwolnienie mediatorow zapalnych z
mastocytow i/lub bazofili, wyzwolone reakcja antygenu z komoérkami wigzacymi
immunoglobuling (IgE)” [1]. Alergen wywolujacy wstrzas anafilaktyczny powoduje
aktywacje komorek tucznych, ktéore swoim dzialaniem uwalniajg substancje, ktorych
skutkiem sa objawy. Reakcje uczuleniowe o charakterze natychmiastowym, w ktérych nie
mozna rozpoznaé przyczyn nazywamy anafilaksja idiopatyczng, postaé ta wystepuje w 30%
przypadkéw. Objawy wstrzasu obejmujg wiele narzadéow oraz ukladéw m. in. ukiad

oddechowy i krazenia, skore i §luzowki, a takze uktad pokarmowy [4].

TRUDNE ROZPOZNANIE WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO:

Anafilaksja jest reakcja natychmiastowsg, im szybciej pojawiajg si¢ pierwsze objawy wstrzasu,
tym niebezpieczniejszy jest jej dalszy przebieg kliniczny i rokowanie. Dlatego tak wazne jest
szybkie rozpoznanie reakcji anafilaktycznej i natychmiastowe jej zapobieganie i leczenie. Jak
wynika z analizy dokumentacji pacjentow, u ktorych w przebiegu catego zdarzenia doszto do
nagtego zatrzymania krazenia (NZK), wyjatkowo trudne staje si¢ ustalenie samego czynnika
wyzwalajacego wstrzas 1 konsekwencje hemodynamiczne. Dlatego jezeli to mozliwe
niezmiernie wazne jest zebranie szczegdtowego wywiadu od $wiadkow zdarzenia. Bez 0sob,
ktore mogly widzie¢ zdarzenie cigzko jest stwierdzi¢, czy zatrzymanie krazenia jest
spowodowane reakcja alergiczng, a jezeli tak to jaki miata ona przebieg i jaki czynnik
uczulajacy mogt ja wywotaé. Nalezy pamigtac, ze im szybsze rozpoznanie tym zwigksza si¢

szansa pacjenta na przezycie.



PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO U DZIECI:
Przyczyna, ktéora wywotuje reakcje anafilaktyczng moze by¢ prawie kazda substancja.
Gtownymi czynnikami, ktére powoduja anafilaksje sa pokarmy, leki oraz jad owadow.
Przyczyny u dzieci 1 u dorostych sg praktycznie takie same, réznica wynika tylko z tego, ze u
dzieci reakcja wystepuje na skutek przyjecia alergenow pokarmowych, natomiast u dorostych
poprzez ukaszenie przez owady oraz leki. Do rzadziej spotykanych przyczyn naleza reakcje
na lateks lub substancje spozywcze dodawane do zywnosci tzw. ulepszacze smaku:
glutaminian sodu, czy barwniki. Jak wynika z réznych obserwacji wiele przyczyn reakcji
anafilaktycznej ma nieznane podtoze [3,4].

Do pokarmoéw wywolujacych nadwrazliwo$é, a takze silne reakcje uczuleniowe naleza
warzywa stragczkowe (groch, fasola), réznego rodzaju orzechy, ryby, owoce morza, mleko
krowie, jaja kurze. Do pokarmow, ktore uczulajg najczesciej nalezg orzechy [6]. W roznej
grupie wiekowej mozna wyrdzni¢ rdzne alergeny pokarmowe, U niemowlat wystepuje alergia
lub nadwrazliwo$¢ na biatko mleka krowiego i jego produkty, rzadziej na drob i warzywa.
Natomiast mtodziez wykazuje czgséciej nadwrazliwo$é na przyprawy korzenne, seler, orzechy,
owoce morza, ryby. U dzieci, u ktorych pojawita si¢ reakcja anafilaktyczna spowodowana
alergenem zawartym w pokarmie wystgpuje mozliwo$¢ ustgpienia alergii wraz z wiekiem [3].
Wsréd innych poza pokarmowych alergenow jedna z najwigkszych grup, ktéra moze
wywola¢ reakcje anafilaktyczng sa leki, wsrod nich penicylina i jej pochodne, ktore wystepuja
w bakteriobdjczych antybiotykach. U osob posiadajacych nadwrazliwo$¢ na ten antybiotyk
wystepuje takze reakcja krzyzowa na cefalosporyny.

Reakcja niepozadana moze wystapi¢ po podaniu szczepionek np. przeciwko grypie, czy ospie
wietrznej. Niektore szczepionki, miedzy innymi przeciwko grypie zawierajg w swoim
skladzie biatka jajka kurzego, dlatego przed podaniem nalezy przeprowadzi¢ dokladny
wywiad z rodzicami, o mozliwosci wystgpowania alergii. Wigksza szansa na wystapienie
reakcji anafilaktycznej jest po podaniu lekow droga pozajelitowa niz doustng [4,6].
Anafilaksje moze wywotaé takze jad, gtéwnie pochodzacy od pszczotly, osy lub szerszenia,
ktory w krotkim czasie moze doprowadzi¢ do wystapienia wstrzasu anafilaktycznego. U
dzieci u ktorych pojawila si¢ reakcja uczuleniowa na jad rosnie prawdopodobienstwo
wystapienia anafilaksji w przysztosci [4,6].

W ostatnich latach wzrasta czestos$¢ stwierdzanej nadwrazliwosci na lateks, wykazano, ze
wiele biatek lateksu moze powodowac silne reakcje uczuleniowe. U o0séb uczulonych na
lateks moze wystapi¢ reakcja krzyzowa pomigdzy lateksem a np. owocami Kiwi, bananami,

czy awokado, dlatego osoby te powinny unika¢ spozywania tych produktow. Nalezy pamietaé



aby chroni¢ dzieci przed przedmiotami, ktore wykonane sg z lateksu albo tworzywa, ktore go

zawiera np. smoczki, gryzaki czy balony [4,6].

OBJAWY WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO U DZIECI:

Wstrzas anafilaktyczny powoduje wystapienie wielu objawdw, niektore z nich pojawiaja si¢
juz po kilku sekundach, cze$¢ z nich ustepuje samoistnie lub po zastosowaniu leczenia, aby
po kilku godzinach pojawi¢ si¢ powtornie.

Po kontakcie z alergenem wedlug statystyk u ponad 80% chorych pierwsze objawy
najwczesniej pojawiaja si¢ na skorze. Do najczgstszych z nich nalezg pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, rumien, swedzenie, czy tez zaczerwienienie. Do innych objawdéw nalezg
zmiany bton §luzowych z katarem oraz kichaniem, zawienie i zaczerwienienie oczu. Na
twarzy moga si¢ pojawi¢ obrzeki zlokalizowane w przedsionku i wlasciwej jamie ustnej z
obrzekiem warg i jezyka oraz wokot 0czu pod postacig zaczerwienienia, $wigdu powiek.
Kolejne najczesciej wymieniane objawy dotycza uktadu oddechowego. Grupa tych objawow
jest niebezpieczna i w zaleznos$ci od ich nasilenia moze wywotywa¢ powazne konsekwencje
az do zatrzymania oddechu. Zaburzenia te wystepuja u okoto 70% dzieci cierpigcych z
powodu anafilaksji. Do gtownych objawow naleza dusznos¢ — oddech staje si¢ utrudniony,
meczacy oraz skrocony, Wystepuja swisty wdechowe i wydechowe, kaszel i chrypka. Moze
pojawi¢ si¢ obrzgk gardla, a co si¢ z tym wigze takze uczucie $cisku w gérnych drogach
oddechowych oraz zmieniony glos.

U okoto 1/3 chorych dzieci objawy wystepuja takze ze strony uktadu krwionosnego wsrod
nich najczgsciej stwierdzanym jest spadek ci$nienia tetniczego, zaburzenia rytmu serca,
zawroty glowy oraz utrata przytomnosci. Nalezy pamigta, ze wystapienie pierwszych
objawoéw wstrzasu stanowi powazne zagrozenie zycia, a $mieré moze nastgpi¢ w ciggu 15
minut.

Do mniej groznych nalezg objawy z przewodu pokarmowego, ktére obejmujg wymioty, bole
brzucha oraz biegunk¢. Tym wszystkim wyzej wymienionym objawom moze towarzyszy¢
takze bol glowy, silne ostabienie, uczucie Igku 1 dezorientacji, a takze strach przed $miercia.
Istnieje takze mozliwo$¢ nasilenia objawow po wysitku fizycznym, z obrzgkiem
naczynioruchowym, problemami z oddychaniem i pokrzywka. Objawy te moga wystapi¢ z
op6znieniem, gdy przed wysitkiem fizycznym spozyte zostaty pokarmy lub leki potencjalnie

alergizujace.



Wszystkie te objawy mozna sklasyfikowa¢ wedtug ich cigezkosci, co pozwala dodatkowo
wyr6zni¢ cztery stadia reakcji. W poczatkowym stadium anafilaksji pojawia si¢ reakcja w
miejscu kontaktu z czynnikiem uczulajgcym tj. zaczerwienienie, lekki obrzek. Moga pojawié
si¢ takze wicksze zmiany skorne, wyst¢pujace na catym ciele, oraz podraznienie bton
Sluzowych, reakcjom tym czesto towarzyszy uczucie lgku, niepokoju i bole glowy. Drugie
stadium jest bardziej niebezpieczne, poniewaz oprocz zmian na skérze pojawia si¢ kotatanie
serca, duszno$¢, nudnosci, bole brzucha, wymioty, pacjent odczuwa Igki i strach przed
$miercig. Stadium trzecie jest grozng reakcja, wystepuja wszystkie wymienione powyzej
objawy, dodatkowo pojawiaja si¢ obrzeki gardla i1 krtani, zaburzenia §wiadomosci, stan
zmniejszonego napigcia migsniowego. W czwartym dochodzi do niewydolno$ci krazeniowo-
oddechowej, a w rezultacie do $mierci.

Objawy, ktore rozwijaja si¢ szybko zwiekszaja ryzyko wystapienia ciezkiej anafilaksji, ktora
zagraza zyciu. Natomiast objawy, ktore poczatkowo wydaja si¢ tagodne bez zastosowania
szybkiego 1 skutecznego leczenia, moga w rezultacie spowodowaé stan zagrozenia zycia.
Smier¢ wystepuje najczesciej z powodu niedroznosci drog oddechowych i zaburzen

hemodynamicznych wtornych do nicopanowanego wstrzasu [1,2,4,5].

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA OBJAWOW WSTRZASU
ANAFILAKTYCZNEGO U DZIECI:

Postepowanie u dorostych i u dzieci niczym si¢ nie rézni, najwazniejsza jest szybka
interwencja. W przypadku wystagpienia anafilaksji nalezy zastosowa¢ schemat badania
ABCDE pozwala to na postawienie pewnego rozpoznania toczgcej si¢ reakcji i wprowadzenie
odpowiedniego leczenia objawowo-przyczynowego. U wszystkich pacjentow, u ktorych
wystepuja objawy anafilaksji najwazniejsze jest jak najszybsze usunigcie przyczyny. Jezeli
reakcja wystgpita po podaniu lekéw, nalezy przerwac ich podawanie, natomiast gdy pojawita
si¢ po ukaszeniu przez owady powinno si¢ usuna¢ zadto z ciala poszkodowanego. Bardzo
wazne jest odpowiednie ulozenie pacjenta, nalezy zwroci¢ uwage na to, ze stan pacjenta moze
nagle si¢ pogorszy¢. Pacjenci skarzacy si¢ na problemy z oddychaniem, u ktérych
zaobserwowano objawy dusznosci powinni zosta¢ utozeni w pozycji siedzacej. W pozycji
lezacej z uniesionymi konczynami goérnymi tzw. pozycja przeciwwstrzagsowa zostanie
zastosowana u pacjentow z stwierdzonym niskim cisnieniem tetniczym krwi. W przypadku
utraty przytomnos$ci chory powinien zosta¢ utozony w takiej pozycji aby zapewni¢ droznos¢

drog oddechowych. U wszystkich pacjentow, u ktorych wystepuje ryzyko anafilaksji lub



wstrzasu anafilaktycznego nalezy monitorowa¢ podstawowe funkcje zyciowe. Do

podstawowego monitorowania zalicza si¢: pulsoksymetri¢, pomiar ci$nienia krwi i EKG [1].

LECZENIE WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO U DZIECI:

W postepowaniu doraznym, nalezy zadba¢ przede wszystkim o ocen¢ 1 zapewnienie
drozno$ci drog oddechowych, oceni¢ wydolno$¢ oddechows, krazenie krwi i stan
przytomnosci. W przypadku stwierdzenia niedroznosci drog oddechowych nalezy zastosowaé
alternatywne metody ich udrozniania tj. rurka UG, maska krtaniowa czy intubacja. Jednak do
najwazniejszych interwencji nalezy jak najszybsze podanie adrenaliny. Adrenaling we
wstrzgsie anafilaktycznym podaje si¢ domigsniowo w przednioboczng cze$¢ 1/3 Srodkowej
uda. Igta do podania leku powinna by¢ dluga, aby wstrzykna¢ adrenaling w glebokiej iniekcji
w migsien. Wystepuje wiele korzysci z domig$niowego stosowania adrenaliny, przede
wszystkim nie wymaga zakladania wkiucia dozylnego, a co najwazniejsze dzigki temu
wystepuje mozliwos¢ szybkiego i bezpiecznego podania leku. Dawkowanie adrenaliny u
dzieci jest zalezne od ich wieku. Noworodki i niemowl¢ta do 6 miesigca zycia powinne
otrzyma¢ 150 mcg leku, dzieci starsze do 12 lat 300 mcg, a powyzej 12 roku zZycia jest taka
sama jak u dorostych: 500 mcg. Adrenaling przed podaniem nalezy rozcienczy¢ w 0,9%
NaCl. Pacjent po podaniu leku powinien by¢ jak najszybciej monitorowany aby sprawdzi¢
czy adrenalina przynosi oczekiwany rezultat. Nalezy zbadac te¢tno, pulsoksymetrie i wykonad
EKG. Jezeli nie ma poprawy stanu pacjenta dawke adrenaliny nalezy powtorzy¢. Kolejne
dawki moga by¢ podawane co 5 minut. Do bardzo waznych interwencji, ktore rowniez nalezy
wykona¢ jak najwczesniej zalicza si¢ podanie tlenu oraz ptynow. Pacjentowi nalezy podac
tlen o przeptywie 4-61/min uzywajac maski z rezerwuarem. W momencie kiedy zostanie
uzyskany dostep dozylny nalezy rozpoczaé¢ plynoterapie w dawce 20ml/kg masy ciala
stosujac krystaloidy, poniewaz koloidy moga by¢ przyczyng anafilaksji.

W postepowaniu dodatkowym jezeli nie ma pozytywnej odpowiedzi na adrenaling, a stan
pacjenta si¢ pogarsza powinniSmy zastosowa¢ leki z grupy kortykosteroidow, leki
przeciwhistaminowe oraz rozszerzajace oskrzela. Do grupy kortykosteroidow nalezy
hydrokortyzon, ktoéry podawany jest dozylnie w dawkach zaleznych od wieku. U dzieci
ponizej 6 miesigca zycia podaje si¢ 25mg, natomiast od 6 miesigca do 6 roku zycia 50mg. U
starszych dzieci w wieku od 6 do 12 lat 100 mg, a powyzej 12 roku zycia tak samo jak u
dorostych 200mg. Leki przeciwhistaminowe sg lekami drugiego rzutu w leczeniu wstrzasu

anafilaktycznego. Nalezy do nich klemastyna, ktérg stosuje si¢ dozylnie u dzieci powyzej 3



roku zycia w dawce 0,2-0,75mg jednorazowo. W skurczu oskrzeli i dusznosci stosuje si¢
salbutamol w nebulizacji w dawce 2,5mg [1,5].

Gdy objawy wstrzasu anafilaktycznego ustapia nalezy chorego obserwowaé przez §8-24
godzin, poniewaz moze wystgpi¢ pozniejsza faza reakcji. Obserwacje przez 24 godziny

nalezy prowadzi¢ u pacjentow, u ktorych wystapita ciezka reakcja alergiczna [6].

ADRENALINA - NAJWAZNIEJSZY RATUNEK, ANAPEN:

Adrenalina jest najwazniejszym lekiem, ktory wczesnie zastosowany moze uratowaé zycie.
Adrenalina jest agonista receptorow alfa i powoduje obkurczanie naczyn i zmniejszenie
obrzekow. Jest takze agonista receptoréw beta i1 dzigki temu rozszerza oskrzela 1 gorne drogi
oddechowe. Nalezy ja stosowa¢ domig$niowo, poniewaz swoim szybkim dziataniem zwalcza
objawy wywolane przez substancje uczulajace.

Anapen jest to autostrzykawka z adrenaling, lek przeznaczony do samodzielnego stosowania
przez osoby cierpigce na alergi¢ i u ktorych moze wystapi¢ epizod anafilaksji. Procedura
podania adrenaliny jest bardzo prosta, jednak lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi kiedy i jak
powinien stosowaé autostrzykawke. Anapen stosuje si¢ domig$sniowo w przednioboczng czgsé
uda, a podanie leku nie wymaga nawet $ciggania ubran.

Procedura podania leku wedlug wskazowek przedstawiona jest w czterech krokach. Na
poczatku nalezy zdja¢ kapturek zabezpieczajacy z igly 1 kapturek z przycisku wyzwalajacego.
Nastepnym krokiem jest przylozenie autostrzykawki do uda pod katem 90° i naci$nigcie
przycisku wyzwalajacego. Wstrzykiwacz trzymamy w miejscu podania przez 10 sekund, tak
aby lek w catosci zostal podany. Na koniec miejsce wstrzyknig¢cia masujemy przez 10 sekund.
Anapen wedtug zalecen producenta nalezy przechowywaé¢ w temperaturze pokojowej, a przed
podaniem nalezy sprawdzi¢ date wazno$ci. Autostrzykawka jest jednorazowego uzytku. Gdy
objawy nie ustepuja po 5 minutach mozna wykorzysta¢ drugie opakowanie leku. Anapen
dostgpny jest w dwoch dawkach 0,3mg 1 0,15mg. U matych dzieci nalezy poda¢ 0,15mg,

natomiast dawka dla starszych dzieci jest taka sama jak u dorostych 0,3mg [8].

PROFILAKTYKA — JAK UNIKAC REAKCJI ANAFILAKTYCZNEJ:

Do najwazniejszych celéw zapobiegania wystapienia reakcji anafilaktycznej i1 wstrzasu
anafilaktycznego jest unikanie czynnikow, ktore moga je spowodowac. Wazne jest aby
pacjent, u ktorego wystapit epizod anafilaksji, nie bagatelizowal tego 1 udal si¢ do lekarza w

celu zdiagnozowania rodzaju alergii. Taka osoba bgdzie §wiadoma na co powinna uwazac.



Osoby uczulone na r6znego rodzaju pokarmy powinny doktadnie zapozna¢ si¢ ze sktadem
danego produktu spozywczego oraz unikaé¢ produktéw na ktérych sktad jest sporzadzony
niedoktadnie. Nalezy stara¢ si¢ nie spozywaé pokarmow na $wiezym powietrzu, a jezeli to
niemozliwe produkty spozywcze przechowywaé w szczelnie zamknietych pojemnikach. U
dzieci, u ktorych rozpoznano reakcje uczuleniowe na jad owadéw musza unika¢ miejsc, w
ktorych wystepuje duza ich ilo§¢ np. taki, sady. Unika¢ chodzenia boso po trawie oraz
stosowania w okresie, w ktorym wystepuje duza ilos¢ owadow kosmetykow o stodkim i
silnym zapachu. Nalezy zachowa¢ spokoj kiedy owad pojawi si¢ w naszym otoczeniu. Z racji
tego, ze dzieci nie do konca sg §wiadome swojej alergii dlatego rodzice powinni zadbac o to,
ze w przypadku uczulenia na leki to wlasnie oni musza czyta¢ ulotki, a kazdy przyjmowany
przez dziecko lek powinni skonsultowa¢ z lekarzem. Lekarz powinien przeprowadzié
doktadny wywiad z rodzicami w kierunku alergii przed podaniem leku lub szczepionki. Jezeli
jest to mozliwe podawac leki doustnie, poniewaz podanie dozylne zwigksza ryzyko
wystapienia reakcji anafilaktycznej. Po podaniu leku dziecko nalezy obserwowaé przez okoto

30 minut [6,7].

ZASADY ZAPOBIEGANIA - WSKAZOWKI DLA RODZICOW:

Rodzice dzieci, ktére narazone sg na wystgpienie reakcji anafilaktycznej powinni by¢
przeszkoleni w jaki sposob skutecznie mies¢ im pomoc. W sytuacjach zagrozenia
wystgpieniem reakcji alergicznych powinni mie¢ przy sobie dwie amputkostrzykawki z
adrenaling, niezbedne jest przeszkolenie jak jg zastosowaé. Kazdy z opiekundow musi uwaznie
obserwowaé dziecko i gdy wystapia objawy niepokojace tj. dusznos¢, obrzgk, pokrzywka
natychmiast zastosowa¢ adrenaling. Opiekunowie powinni nauczy¢é swoje dziecko o
zagrozeniach jakie niesie ze sobg alergia i anafilaksja, a takze nauczyé sposobu podania
adrenaliny z amputkostrzykawki. Dziecko z rozpoznang alergig powinno by¢ przyzwyczajone
do tego, aby czyta¢ sktad pokarmow spozywczych. Rodzice natomiast powinni unikaé
trzymania w domu tych produktow, ktore zawieraja substancje uczulajace ich dzieci.

Rodzice powinni poinformowaé¢ nauczycieli o wystgpowaniu u dziecka alergii i sposobach
zapobiegania w przypadku wystapienia anafilaksji. Rodzice zobowigzani s przestrzec swoje
dzieci przed korzystaniem z przekasek ze szkolnego sklepiku, a takze aby unikaly jedzenia,
ktorym sa czgstowane przez inne dzieci. Dzieci musza mie¢ zawsze przy sobie odpowiedni
identyfikator lub bransoletke, ktéra bedzie zawierata informacje z rodzajem alergii. Powinny

rowniez posiada¢ informacje od lekarza, numery alarmowe na pogotowie, na ktore nalezy



dzwoni¢ w przypadku wystapienia pierwszych objawow. Do najwazniejszych rzeczy, ktore
dziecko musi mie¢ zawsze przy sobie sg dwie autostrzykawki z adrenaling, znajdujace si¢ w

oryginalnym opakowaniu z ulotka [6,7].

PODSUMOWANIE:

Anafilaksja wystepuje u coraz wigkszej liczby 0sob, co roku ich liczba wzrasta. Wystepuje
ona u dzieci w roznym wieku i u kazdego z nich objawy pojawiaja si¢ w réoznym czasie i
nasileniu. Mimo to, ze temat jest dla wickszosci dobrze znany ze wzgledu na pojawianie si¢
wielu informacji w internecie czy w mediach, to co roku wzrasta §miertelno$s¢ z powodu
reakcji anafilaktycznej. Dlatego w przypadku wystgpienia anafilaksji bardzo wazna jest
wiedza, a takze czas, poniewaz kazda sekunda jest wazna aby uratowac ludzie zycie. Bardzo
wazne jest aby nie ignorowaé problemu, poniewaz kazda nawet najmniejsza pomoc daje

szanse na przezycie.

WNIOSKI:
1. Reakcje anafilaktyczne sg bardzo niebezpieczne, jednak sg problemami mato znanymi
w spoleczenstwie i wigkszos$¢ 0sob nie wie jak sobie z nimi radzic.
2. Duza $miertelnos¢ spowodowana jest péoznym rozpoznaniem objawow i1 podaniem
adrenaliny.
3. Rodzice powinni zapewni¢ swojemu dziecku odpowiednie bezpieczenstwo i uczy¢ go

od najmtodszych lat jak sobie radzi¢ w przypadku wystapienia reakcji anafilaktyczne;.
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