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Zespoly ~ Ratownictwa Medycznego maja
zdecydowanie wigcej wezwan do  wstrzasu
anafilaktycznego w miesiacach od Maja do
Wrzeénia, kiedy to zaczynajg si¢ cieplejsze dni i
nasze odzienie staje si¢ 1zejsze a co za tym idzie
nasze ciata sg bardziej odkryte. Dlatego tez owady
czy inne alergeny sa bardziej aktywne. Pamigtajmy
jednak, ze dzieci to specyficzna grupa pacjentow, U
ktorych gléwna przyczyna wystapienia anafilaksji
sg jednak pokarmy a nie jady owadoéw. W pracy
opisane s3 zmiany zachodzace w naszym
organizmie podczas kontaktu z alergenem oraz
przyczyny i objawy. W pozostalej czeSci opisane
jest  postepowanie  oraz  leczenie, czyli
najwazniejsza cze$¢ pracy.



1.Wstep

Kazdego dnia spotykamy si¢ z roéznymi
przypadkami medycznymi. Niektére z nich w
wickszy stopniu zagrazaja naszemu zyciu inne
natomiast  stanowig mniejsze ryzyko. Do
bezposredniego zagrozenia nalezy miedzy innymi
anafilaksja a raczej jej zaostrzona postaé, czyli
wstrzas anafilaktyczny, ktory dla niektorych ludzi
moze stanowi¢ nawet utrate zycia.

Wiele oséb nie wie jak postapi¢ w przypadku

reakcji obronnych organizmu na dany bodziec.

Pojecie anafilaksji zostato wprowadzone w 1902
roku przez dwoch francuskich badaczy - Paula
Portiera i Charlesa Richeta. ,,Rozpoczeli
doswiadczenia polegajace na podawaniu wyciagu
glicerynowego macek (Actinia equina "anemon
morski') psom.

Badania te mialy na celu okreslenie dawki
toksycznej. Po otrzymaniu pierwszej dawki, ktora
nie wyzwalala zadnej reakcji, pies o imieniu
Neptun uciekt i po trzech tygodniach powroécit.
Wilaczony ponownie do grupy psoéw, ktore
otrzymywaly wyciag po raz pierwszy, przy drugim
podaniu zareagowat gwattownie i po uptywie kilku
minut zgingt wérdéd objawdw takich, jak: wymioty,
oddawanie luznego stolca z domieszka krwi,
narastajgca  duszno$¢  izapa$¢.  Powtarzajac
doswiadczenie, Richet okreslit warunki niezbgdne
do wywotania reakcji, ktérag nazwal anafilaksja

"ana" = nad, "phylaksis" = "czuwanie").

Warunkami tymi byto:
e Podanie dawki uwalniajacej i dawki
wyzwalajacej po uptywie okreslonego

Czasu.

Za odkrycie anafilaksji, Karol Richet otrzymatl w
1913 roku Nagrode Nobla w dziedzinie
medycyny.”[1]

,» Jeden z pierwszych takich $miertelnych
wypadkow opisano juz w 2641 roku p.n.e., kiedy to
- wedhug hieroglifow - krol Egiptu Menes zmart po

uzadleniu przez os¢ lub szerszenia.”[2]

Anafilaksja jest to niespodziewana reakcja
organizmu wywota przez okres§lony czynnik ktory
dla zdrowego cztowieka nie wywotuje zadnych
zmian chorobowych. Jej objawy moga si¢ rozni¢ w
zalezno$ci od osoby oraz obrony naszego
organizmu. Moga one mie¢ posta¢ stabsza lub
silniejsza i rozwijaja si¢ zazwyczaj od kilku do
kilkunastu minut a niekiedy nawet dni.

Jest to stan, ktory moze zagraza¢ naszemu zyciu
poprzez wystapienic tak zwanego wstrzasu

anafilaktycznego

Wstrzgs anafilaktyczny to reakcja nadwrazliwos$ci
faktycznie zagrazajaca zyciu. Do wstrzasu dochodzi
wowczas, gdy nasza krew, ktora przeptywa przez
organizm, jest uboga w tlen i substancje odzywcze,
a co za tym idzie tkanki naszego organizmu nie sg
dostatecznie wzbogacone zwigzkami potrzebnymi
do prawidlowego ich funkcjonowania. Zaburzony
jest rowniez proces uwalniania  zbg¢dnych
produktow z tkanki. Wstrzas moze wystapi¢ u
kazdego z nas. Nie jest powiedziane, ze tak owa
reakcje zachodzi¢ moze tylko u ludzi z alergia.
Zaczat¢ si¢ moze nagle i z kazda sekunda moze
narasta¢. Musimy pami¢taé rowniez o tym, ze moze
wystapi¢ tak zwany ,,podwojny wstrzas”, ktory
pojawia si¢ najczesciej do 12 godzin od pierwszego
epizodu, moze on by¢ stabszy, ale roéwniez
silniejszy od pierwszego. Silniejszy moze by¢
wowczas, gdy jest on zle zdiagnozowany lub Zle

leczony. Istnieje nawet ryzyko zgony podczas



drugiego epizodu. Gdy u pacjenta wystapil wstrzas
powinien on by¢ niezwlocznie przewieziony do
szpitala. Zaleca si¢ rowniez dobowa obserwacje
chorego. Szczegbdlng uwage powinnismy zwro¢ na
niemowleta 1 mate dzieci, poniewaz trudniej si¢ je
bada. Dzieci w tym wieku nie opisza swoich

objawow”[3]

2. Epidemiologia

9o Wyniki badan wskazuja, ze od 0,1% do 0,5%
populacji Europejczykdéw przynajmniej raz wzyciu
doswiadczylo reakcji anafilaktycznej, przy czym w
ostatniej dekadzie nastagpil dynamiczny wzrost

czgscl wystgpowa reakeji anafilaktycznej.

»Warto$¢ ta jest ponad 10-krotnie wyzsza u 0sob
hospitalizowanych, a za glowng przyczyne
przyjmuje si¢ leki. Liczba zgonéw w wyniku
reakcji anafilaktycznej w Europie i USA szacowana
jest na okoto 0,1-0,5/1 mIn mieszkancow rocznie.
Rokowanie w przypadku ( $miertelnos¢ < 1%) ; w
przypadku hospitalizacji na OIT przezywalnos¢
pacjentéw pediatrycznych wynosi 95%. Ryzyko
zgonu wzrasta jednak w przypadku wspotistniejacej
astmy, cigzkiego przebiegu reakcji anafilaktycznej
lub p6éznego podani adrenaliny. Az 70 pacjentéw na
100 000 populacji rocznie to osoby ponizej 19 roku

zycia”.

W populacji wieku rozwojowego problem dotyczy
glownie dzieci ponizej 5 roku zycia ( 72%

przypadkéw), a Srednia wieku wynosi okoto 2 lat.

Dane dotyczace czgstosci wystgpowania anafilaksji
w Polsce sg fragmentaryczne. Przyjmuje si¢, ze w
naszym kraju wystepuje 1 przypadek anafilaksji na
300 os6b rocznie i 2-3 zgony spowodowane

anafilaksjg na milion 0sob rocznie”. [4]

,ZAutorzy Raportu z 2016 roku stwierdzili znaczny
wzrost liczy pacjentow, u ktérych postawiono
rozpoznanie z anafilaksja na przestrzeni ostatnich

lat ( 2008-29 tys., 2012-66tys., 2015-74 tys.)” [4]

»Badania przeprowadzone w Australii wykazuja, ze
pokarm jest najczestsza przyczyna reakcji
anafilaktycznych u dzieci (56%). Kolejnymi
czestymi przyczynami sa leki (5%) i owady (5%).
Przyczyny pozostalych reakcji anafilaktycznych nie

zostaty ustalone.

Smiertelne reakcje anafilaktyczne na pokarm sa
przyczyna zatrzymania oddechu w ciagu 30-35
minut, zadla owadow btonkoskrzydtych
doprowadzaja do zatrzymania oddechu w ciagu 10-
15 minut, a Smieré w wyniku reakcji uczuleniowej

na lek nastepuje w ciggu 5 min. ”[4]

3. Mechanizm dzialania

, Podczas reakcji anafilaktycznej do krwi dostaja
sic bardzo aktywne biologicznie mediatory
preformowane: histamina, proteazy (tryptaza),
karboksypeptydaza i chymaza, oraz mediatory
syntetyzowane de novo: PAF, prostaglandyny,

leukotrieny.”

Mechanizm dziatania histaminy zwigzany jest
przede wszystkim z pobudzeniem receptora H1 i
nastegpowym skurczem mig$ni gladkich drog
oddechowych oraz przewodu pokarmowego,
poszerzeniem obwodowego lozyska naczyniowego,
wzrostem przepuszczalnosci naczyn, pobudzeniem
zakonczen nerwow czuciowych, rozszerzeniem
naczyn wlosowatych, zwigkszonym wydzielaniem
gruczotéw Sluzowych, zwigkszeniem czgstosci
depolaryzacji wezta zatokowego, skurczem naczyn
wiencowych, aktywacja komorek zapalnych.
Pobudzenie receptora H2 skutkuje dodatnim

dziataniem chrono- i inotropowym , co sprzyja



migotaniu  przedsionkow i  komér  serca,
rozszerzaniu  naczyn  wiencowych  (wplyw
przeciwstawny pobudzeniu receptora H1 ) oraz
aktywacji  komodrek  zapalnych. Jednoczesne
pobudzenie receptorow H1 1 H2 zwigksza
prawdopodobienstwo zawatu migénia sercowego
(posrednio poprzez dziatanie LTC4 , LTD4 , LTE4)
, spadek oporu obwodowego i ci$nienia tetniczego.
Pobudzenie receptora H3 skutkuje hamowaniem
uwalniania noradrenaliny z zakonczen nerwowych,

co ma dodatkowy wplyw na rozwoj wstrzasu.

Reakcje zachodzace w naszym organizmie

podczas uwalniania histaminy :

* spadek ci$nienia tetniczego

* skurcz oskrzeli

* bole brzucha, biegunka

* zaczerwienienie skory, pokrzywka

* obrzgk naczynioruchowy, obrzek krtani
» zaburzenia pracy serca. [5]

Biorac pod uwagg mechanizm prowadzacy do
rozwoju anafilaksji, reakcje anafilaktyczne mozna

podzieli¢ na:

1. Alergiczne — zwigzane z mechanizmami
immunologicznymi, objawy pojawiaja si¢ przy

powtdérnym kontakcie z alergenem:
a. lgE—zalezne

Reakcja z udziatem IgE to glowny mechanizm
patogenetyczny  prowadzacy do  aktywacji
mastocytow i bazofili oraz uwolnienia ich
mediatorow. Czynnik: miedzy innymi jady

owadow, pokarmy, lateks.[5]

b. IgE — niezalezne

Pobudzenie mastocytow i bazofili poprzez uktad

dopetniacza, kompleksy immunologiczne,
zaburzenia metabolizmu kwasu arachidonowego.

Czynnik: m.in. NLPZ, y-globuliny, dekstran.[5]

2. Niealergiczne — zwigzane z mechanizmami
nieimmunologicznymi, objawy moga pojawi¢ si¢
przy  pierwszym  kontakcie z  czynnikiem

wywotujacym.[5]

Cytotoksyczno$¢,  bezposrednia  degranulacja
komoérek efektorowych. Czynniki: migdzy innymi

czynniki fizyczne, opioidy. [5]

Podczas reakcji anafilaktycznej komorki uktadu
immunologicznego dziecka uwalniaja szereg
substancji chemicznych, ktorych dziatanie na serce,
naczynia krwionosne, oskrzela, przewod
pokarmowy  powoduje  nagle  zaslabnigcie
(spowodowane spadkiem ci$nienia tg¢tniczego),
nudnosci, wymioty, trudnosci w oddychaniu i

zaczerwienienie skory.[6]
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3. Przyczyny wystepowania

Wsrod  najczestszych  przyczyn — wystapienia
anafilaksji wyrdznia si¢: jad owadéw, pokarmy,

leki, lateks, wysitek fizyczny , czynniki fizyczne.

W przypadku reakcji anafilaktycznej dorostych
musimy podzieli¢ t¢ grupe na dwie . Dorostych
oraz dorostych w podesztym wieku . Jest to
podyktowane tym iz u dorostych w podesztym
wieku reakcja anafilaktyczna bedzie czgsciej
wywolana przyjmowaniem lekow. W grupie
dorostych wyrdzniamy w pierwszej kolejnoscei : jad
owadow, leki, pokarm i lateks . Nie mozemy tez
zapomnie¢ o jeszcze jednej grupie jakimi sg dzieci i
niemowleta. W tej grupie wiekowej wspotczynniki
wywolujace reakcje anafilaktyczng sa w zupetnie

innej kolejnosci to jest: pokarm , jad owadow, leki

,lateks. Gtownym pokarmem dzieci jest mleko stad
tez pokarm jest u nich gtowng przyczyna wstrzasu

anafilaktycznego.

Z najnowszych danych z raportu WAO mozemy si¢
dowiedzie¢, ze taczenie lekow z grupy beta-
blokerow i blokerow ACE moga znaczenie
zwigkszy¢ wystapienie reakcji anafilaktyczne;j.
Zwickszyla si¢ tez ilos¢ osob uczulonych na gluten,
wykonujaca wysitek fizyczny, przyjmujaca leki
oraz pijaca alkohol. Wykazano roéwniez, ze
chlorheksydyna jest jednym z czynnikow
okotooperacyjnych wywotujacych reakcje
anafilaktyczna. Wzrosta rowniez ilo$¢ hospitalizacji

dzieci ze wzgledu na uczulenia pokarmowe. [2,7 ]

- pokarm

( mleko, orzeszki
ziemne, owoce morza,
jaja, soja, brzoskwinia)
- leki

(antybiotyki,
miorelaksanty,
nieselektywne leki
przeciwzapalne,
szczepionki,
przeciwciala
monoklonalne)

- jad owadow

- radiologiczne $rodki

kontrastowe




- krew i preparaty
krwiopochodne

- niesteroidowe leki
przeciwzapalne

- dekstrany

- przeciwciata
monoklonalne

- protamina

- heparyna

- leki stosowane w
znieczuleniu i

zwiotczajace

- czynniki fizyczne

( wysitek, ciepto, zimno,
promieniowanie
stoneczne)

- etanol

- dekstrany

- radiologiczne $rodki

kontrastowe

- nierozpoznany alergen

- mastocytoza

Tabela 1( Czynniki wywotujace reakcje

anafilaktyczna i mechanizm ich dzialania )

Dzieci to grupa pacjentdow o tyle lepsza dla osoby
udzielajacej fachowej pomocy przedszpitalnej, ze
krag czynnikow wywolujacych wstrzas
anafilaktyczny si¢ zaweza do pokarméow, jadu
owadow, lekow. Dlatego pomoc bedzie udzielana
szybciej. Jedynym minusem pacjentow
pediatrycznych jest uzyskanie od nich informacji,
poniewaz czgsto o czym$ zapominaja albo podaja

btedne informacje, ktore moga by¢ dla nas mylace.

Nie mozemy jednak zapomina¢ o tym, iz
wystepuje grupa dzieci z rozszczepem kregostupa (
Spina bifida), u ktorej 75% jest uczulona na lateks

[7]
4. Objawy

Wickszo§¢ objawdéw reakcji  anafilaktycznej
mozemy zaobserwowac niemal natychmiast inne
wystepuja nawet do kilku godzin. Coraz czesciej na
nadgarstkach wielu os6b mozemy zaobserwowacl

opaski z napisem ,,Anaphylaxis ALERT”.

Ryc. 2 Opaska alergika

Jest to spowodowane tym, iz osoby wzywajace
pomoc mogg niemal Dbezblednie przekazac
informacje dotyczace prawdopodobnej przyczyny
stanu  pacjenta. A zespolom ratownictwa
medycznego pozwala na  ulozenie planu
postepowania jeszcze przed przybyciem na miejsce
zdarzenia a co za tym idzie szybsze i lepsze

udzielenie pomocy choremu.

Jednym z pierwszych objawéw sa zmiany skorne
np. rumien czy pokrzywka, ktore wystepuja u
ponad 80% wszystkich reakcji anafilaktycznych.
Kolejne zmiany mozemy zaobserwowaé W
Sluzowkach, uktadnie oddechowym, krazenia czy

pokarmowym Wdrozenie postepowania ratujacego



niekiedy zycie pacjenta powinno by¢ wdrozone jak

najszybciej

po ich uprzednim

stwierdzeniu..

[8,4,10]
Stopien Objawy
Reakcji

0 W miejscu Ograniczona reakcja

kontaktu skory
Uogolniona reakcja
skory (rumien,

| Reakcja pokrzywka)
ogo6lna lekka Reakcja sluzowek

(nosa, spojowek)
Objawy ogblne

( niepokdj, bol)
Krazenie (spadek
ci$nienia,

I Reakcja przyspieszenie tetna)
ogodlna Oddechowe ( poczucie
umiarkowana | dusznosci, Swist

oddechowy)

Parcie na stolec/mocz

Wstrzags komorkowy (

ciezka hipotonia,
Reakcja blados¢ powtok)

" ogoblna Narastajgca obturacja

nasilona oskrzeli
Zaburzenia
$wiadomosci
Nietrzymanie
moczu/stolca
Niewydolno$¢ | Zatrzymanie krazenia

v narzgdow oddechu
zagrazajaca
zyciu

Tabela 2 Objawy anafilaksji

Ryc. 3 Reakcja §luzéwek — spojowek

Ryc. 4 Zmiany skorne, pokrzywka.

5. Leczenie Anafilaksji

Jednym z pierwszych czynnosci, jakie powinnismy
wykona¢ chcac leczyé pacjenta powinno byé

usunigcie  czynnika  wywotujacego  reakcje



anafilaktyczna np.; zadla badz zaprzestanie podarzy

leku. [ 4]

W  przypadku, gdy reakcje anafilaktyczna
rozpoznaje osoba z wyksztalceniem medycznym
np.; ratownik medyczny, powinna wdrozyé
medyczne czynnos$ci ratunkowe a co za tym idzie
algorytm postepowania, ktory dla kazdej grupy
wiekowej jest taki sam. Jezeli osoba uprawniona
posiada mozliwos$ci i1 sprzet powinna pamigta¢ o
monitorowaniu stanu pacjenta to znaczy wykonaé:
EKG, =zbada¢ saturacj¢ i te¢tno oraz zmierzyé
cis$nienie tgtnicze. Nie powinna zapomnie¢ rowniez

o dostgpie dozylnym oraz bolusie ptynowym.. [8]

Pacjenta nalezy ulozy¢ w pozycji wygodniej dla
niego lub w pozycji przeciwwstrzasowej
(Trendelenburga). Osoba z zaburzanie droznoéci
drog  oddechowych lub  oddychania moga
preferowa¢ pozycje siedzaca. W  przypadku
gwaltownie rozwijajacej sie reakcji anafilaktycznej
moze dojs¢ do szybko rozwijajacego si¢ obrzeku
jezyka, warg lub blony $luzowej jamy ustnej lub
gardla. W tym oto przypadku trudne lub
niemozliwe moze by¢ prowadzenie oddechu
wspomaganego, dlatego przy rozwijajagcym sie
obrzeku goérnych drég oddechowych nalezy
rozwazy¢ szybkie wykonanie intubacji
dotchawiczej. [8, 4,10]

Algorytm postepowania w anafilaksji

Reakeja anafilaktyczna?

ABCDE

Rozpoznanie - poszukuj:

* nagle rozwiajacych sie objawdw

» zagrazajacych 2yciu zaburzen droznosci drog oddechowych
i/lub oddychania, /lub krazenia'

 charakterystycznych zmian skomych

* Wezwj pomoc

 Poloz pacjenta na plecach
Zuniesionymi nogami jesl
nie utrudnia to oddychania)

Jesli posiadasz umiejetnosci sprzet:
» Zabezpiecz droinos¢ drog oddechowych  Monitoruj:

 Tlen wwysokim przephywie * Pulsoksymetre
» Bolus phynow VP VEKG
inad g .
* Chorfenaming » Ciénlenie tetnicze
* Hydrokortyzon®
" Taraiace ycuaburzena
Drogioddechome: bz, cryoi sridor
Odychanies2ybl oddech, Sisty, wycaerpanie, sinica, Sp0, < 2%, spgtanie
azenie: ladoé¢ powol, il kbra, niskie cnieni je osabienia sennoitpiacia
el M ... F )
v Madeciny 1100 powo oS min k) oystaloidy:
*Darodi S00pgIM{03mi) Doros S0-1000m
*Daec> 2t S0 05l Drec ik
*Daiec6-126t W0jgM 03] SN e
i<l 10N 05m) Pzt it
- - Jeslimodeby¢ prycayng
sy wdy
st
Nisecasdoroi S0y ey
Clorenamina * Hydrokoryzon
(Mkbpowoit (Ml ponoi N
Dorodfidried > 121at 10mg 200mg
Daeci6-12t smg 100mg
Daecimiescy- 61t 25m mg
Drieci < 6 miesiecy zyca 0yghkg 5my

Ryc.5 Algorytm postgpowania przy reakcji
anafilaktycznej.



Swiatowa  Organizacja  Alergii  (WAO)
klasyfikuje  adrenaling (epinefryn¢) jako
podstawowy lek w terapi anafilaksji bez wzgledu

na kryteria wiekowe .

Istotne jest szybkie podanie tego leku ze wzgedu na
krotki czas narastania objawow niewydolno$ci
oddechowej i krazeniowej ( w anafilaksji
indukowanej pokarmem -30 minut, jadem — 12 min,

lekiem -5 min)

Adrenalina jest agonista receptoréw o ktory
powoduje obkurczenie tozyska naczynowego ,co
powoduje zwiekszenie oporu naczyniowego i
wzrost cisnienia systemowego a takze perfuzji
moézgowej 1 wiencowej a co za tym idzie zmiejsza
obrzeki . Jako agonista receptorow [ dziata
inotropowo dodoatnio powodujac rozszezenie
oskrzeli 1 goérnych droég oddechowych oraz hamuje
degranulacje komoérek tucznych 1 uwalnianie

histaminy . [ 4,9,10 ]

<6. mz. 150ug

6. mz. — 6. 1Z. 150ug
6.—12. 1z 300pg
>12 rz. 500pg

Tab. Wielkosc dawek adrenaliny w zalezno$ci od

dawek .

Jedna z najczes$ciej wybieranych droég podania
adrenaliny jest droga domig$niowa (i.m.) . Jest ona

szybka 1 prostra poniewaznie wymaga dostepu

naczyniowego a jak wiadomo czasm uzyskanie
wktécia jest niemozliwe w przypadku reakcji
anafilaktycznej . Jest tez wybierana datego , Ze
pacjenci ja lepiej toleruja bez obawy na powiklania
sercowo-naczyniowe.  Adrenalina moze by¢
podawana podskornie, dozylnie, domigsniowo lub
wziewnie . Musimy pamig¢ta¢ jednak o tym , ze
osoby  podajace lek  powinny  posiadac
odpowiedznie  dos$wiadczenie, umicjetnosci |
wiedz¢ medyczna w stosowaniu i miareczkwaniu
lekoéw wazopresyjnych. U dzieci podanie leku
dozylnie odbywa si¢ za pomoca pompy infuzyjnej z
predkoscia 0,1 pg/kg mc./min . W przypadku
adreneline

wybrania  drogi domig$niowe;j

powinnismy podaé w przednnio-boczng
powieszchni¢ w !/s gdrnej czgsci uda zaréwno u
dzieci jak 1 u doroslych Dawke wrazie
koniecznoséi mozemy podawaé w odstgpach 5
minutowych. Nie ma jasno ustalonej minimalnej
dawki dla dzieci jednakze pamietajmy o ty, ze
niekiedy mate dawki moga dawac juz oczekiwany
efekt terapeutyczny dlatego tak wazne jest alby

doktadnie rozcienczyc lek . [ 4,6,10]

Po podaniu adrenaliny nie zapomminjmy o
monitorowaniu parametréw zyciowych pacjenta (
saturacja, akcja serca, ci$nienie tg¢tnicze i zapis
EKQG). Zaczynaj¢ wdraza¢ procedury w przypadku
wystapienia reakcji analilaktycznej pamietajmy
réwniez o podazy tlenu w maksymalnie wysokim
stezeniu tlenu, stosujac maske z rezerwuarem . Gdy
podczas badania ABCDE  zaobsercujemy
wystapienie  hipowolemii wzglednej , ktora
spowodowana  jest  poszerzeniem  tozyska
naczyniowego przez mediatory reakcji
anafilaktycznej naezy natychmiast podac bolus
ptynowy dziecku o objetosc 20 ml/kg. me. Kolejne
bolusy ptynowe moga podawane w zaleznosci od
reakcji oraz stopnia wypelniania si¢ lozyska

naczyniowego . [ 4]



Lekami tak zwanego Il rzuctu w przypadku

wstrzasu anafilaktycznego sa:

e  Atyhistaminowe ( np. Clemastin: 0,25-

0,75mgi.m./i.v.)
o  Glikokortykosteroidy ( np.
Hydrokortyzon: 5-10 mg/kg mc. i.v,

Fenicort: 2mg/kg mc. i.v, Solu-Medrol: 1-
2 mg/kg mc. i.v)

Zdarzaja si¢ rowniez chorzy, ktoérzy sa oporni na
dziatanie adrenaliny. Sa to pacjenci przyjmujacy B-
blokery. W takich przypadkach zalecane jest
podanie glukagonu w dawce 2-30pg/kg mc.

Maksymalna dawka u dziecka to 1 mg. Wziewnie

mozemy rowniez poda¢  Salbutamol: 0,05-
0,15mg/kg mc. w nebulizacji. Lub Atrovent: 0,25
mg w nebulizacji Wywotuja one efekt

bronchodilatacyjny, czyli rozszerzajacy oskrzela.
Mozemy zastosowaé rowniez Klementyne w dawce
0,025mg/kg/24h im. w dawkach podzielonych, co
12h. Lek mozna poda¢ réwniez dozylnie, ale

dopiero po 3 r.z. 0,2- 0,75mg jednorazowo. [4,9 ]

Gdy reakcja jest zbyt silna moze doj$¢ od Naglego

Zatrzymania  Krazenie  wtedy  niezwlocznie

powinniSmy przej§¢ do resuscytacji krazeniowo

oddechowej zgodnie z obecnymi wytycznymi . [ 4]
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6. Wskazania do przepisania
Ampulkostrzykawek lub
autowstrzykiwacza.

1. Bezwzgledne wskazania

e Wczesniej przbyta anafilaksja na pokarm,

lateks, alergrny  powietrznopochodne,
idiopatyczna, poprzedzona wysitkiem

e Uczulenie na jad owadow

e  Chory majacy rowniez astme ktdra jest Zle
kontrolowana

e  Alergia na pokarm

e  Zaburzenia dotyczace komorek tucznych
lub schorzenia przbiegajace z wickszeniem
stezenia tryptazy.

e Przebyta reakcja na urzadlenie owadow

btonkoskrzydtych
2. Wzglednie wskazania

e tagodna lub umiarkowana reakcja
anafilaktyczna na orzeszki ziemne lub
orzechy drzew ( z wyjatkiem zespotu
alergii jamy ustnej)

e duzo odleglos¢ od punktu medycznego

e przebyta tagodna lub umiarkowana reakcja
na pokarm, lateks, jak owadoéw

e lagodna reakcja na bardzo matg ilo$¢

pokarmu [3]



JAK STOSOWAC ADRENALINE WZF

W AMPULKO-STRZYKAWCE

LEK NALEZY WSTRZYKIWAC WYLACZNIE DOMIESNIOWO!

ZDJIAC Z IGLY OSEONKE \
ZABEZPIECZAJACA.

NIE ZDEJIMOWAC

BLOKADY UMIESZ-

CZONEJ NA TLOKU

AMPULKO-

-STRZYKAWKI.

WBIC IGLE W MIESIEN
W PRZEDNIO-BOCZNEJ
CZESCI UDA | NACISNAC
TLOK DO OPORU.
W RAZIE POTRZEBY
WSTRZYKNIECIE MOZNA
WYKONAC PRZEZ

1 LEKKA ODZIEZ.
Ryc. 6 Automatyczny wstrzykiwacz B WeTRTTIWAC
W MIESNIE POSLADKA!

jednorazowy.

7 PO UZYCIU AMPULKO-
-STRZYKAWKI NA
IGLE Z POWROTEM
NALOZYC OSLONKE
ZABEZPIECZAJACA.

/| MIEJSCE, W KTORE
" WSTRZYKNIETO LEK,
NALEZY LEKKO
MASOWAC PRZEZ
10 SEKUND
PO WYKONANIU
WSTRZYKNIECIA. 10s.

Lek mozna przechowywac w temperaturze pokojowej przez 6 miesiecy

(pod warunkiem, ze nie zostanie przekroczony termin waznosci leku).

INFORMACJA O LEKU ADRENALINA WZF ZNAJDUJE SIE NA KOLEIJNEJ STRONIE

Ryc.8 Jak podawac adrenaling osobiscie.

Ryc. 8 Ampulko-strzykawka z adrenaling
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7. Podsumowanie

Leczac  pacjentow  pediatrycznych  musimy

pamigtaé, ze  gtowng  przyczyna  reakcji
anafilaktycznej u dzieci jest pokarm natomiast u
dorostych beda to leki i jad owadoéw. Badajac
jednak pacjenta w schemacie ABCDE i zbierajac
doktadny wywiad jesteSmy w stanie wychwycic¢
wszystkie przyczyny i objawy. Od momentu

wystapienia pierwszych objawoéw do podania

12

pierwszej dawki adrenaliny powinno dzieli¢
chorego kilka minut. Dlatego za kazdym razem
powinni$my pyta¢ pacjenta czy posiada amputko-
strzykawki 1 korzysta¢ z nich, aby zmniejszy¢
ryzyko pogorszenia stanu pacjenta a co za tym idzie
zatrzymania

doprowadzenia go do naglego

krazenia.
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Abstract

Emergency Medical Teams have definitely more calls for anaphylactic shock in the months from May to
September, when the warmer days begin and our clothing becomes lighter and thus our bodies are more
exposed. Therefore, insects or other allergens are more active. Remember, however, that children are a
specific group of patients whose main cause of anaphylaxis, however, is food, not insect venom. The work
describes changes occurring in our body during contact with an allergen as well as causes and symptoms.

The rest describes the treatment and treatment, which is the most important part of the work.
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