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WSTEP

Priorytetowa sprawa w leczeniu wstrzasu jest jego wczesne rozpoznanie. Moze on by¢ nie
oczywisty klinicznie az do momentu, gdy poszkodowany bedzie bliski zgonu. Najistotniejsza
role odgrywa doktadne badanie 1 czg¢sto powtarzana ocena stanu poszkodowanego.
Niebezpieczenstwo w przypadku wstrzasu anafilaktycznego wynika z wielu objawoéw 1 jego
dynamicznego przebiegu. Nie da si¢ przewidzie¢ doktadnie w jaki sposob i jak bedzie
przebiega¢. Kluczowa rolg odgrywa pierwsza pomoc oraz edukacja spoteczenstwa na temat
sposobow prawidlowego reagowania w przypadku kontaktu z osoba u ktorej wystapia objawy
wstrzgsu. Reakcja §wiadkdéw zdarzenia 1 pomoc osobie we wstrzgsie sprowadza si¢ do trzech

punktéw:

e Sprawdzenie lub zapytanie, czy chory nie ma przy sobie informacji ze jest uczulony
e Podaz adrenaliny w przypadku gdy potwierdzi, ze jest uczulony i jesli oczywiscie
posiada ja przy sobie

e \Wezwanie fachowej pomocy

Rozdzial I. WSTRZAS

1.1 Wstrzas - ogolna charakterystyka, rozpoznanie oraz leczenie

Wstrzas jest to zagrazajace zyciu zaburzenie krgzenia i czynno$ci serca. Wynika ono z
niedoboru pomig¢dzy pozadanym a rzeczywistym zaopatrzeniem w krew a co za tym idzie
dotlenieniem organizmu. [1]

Stan ten wyglada podobnie do niewydolnosci krazenia ale jego postep jest gwaltowniejszy.
Klinicznie wstrzgs objawia si¢ pogarszajgcym Stanem pacjenta oraz niewydolnosciag
wielonarzadows. Wydtuzajaca si¢ hipoperfuzja narzadéw powoduje ich nieodwracalne
uszkodzenie a nastepnie niewydolnos¢.

Podziatu wstrzgsu dokonuje si¢ na podstawie zmian opisujacych funkcjonowanie uktadu
krazenia oraz rzutu serca.

Objawami zaawansowanego wstrzgsu niezaleznie od etiologii sg zaburzenia hemodynamiczne,
metaboliczne oraz zaburzenia czynnosci poszczegdlnych uktadow lub narzadow.

Najczescie] spotykanymi rodzajami wstrzasu sg

- Wstrzas hipowolemiczny,

- wstrzas kardiogenny,

- Wstrzgs anafilaktyczny
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Objawy wstrzasu sg powigzane z:

sercem - wynik zaburzenia pracy tego organu moze prowadzi¢ do wstrzasu
kardiogennego.

ubytkiem krwi - nagta utrata krwi w wyniku krwotokow lub utrata duzej ilo$ci ptynow
na skutek oparzen lub biegunki co prowadzi do wstrzasu hipowolemicznego.
naczyniami krwiono$nymi - ich uszkodzenie spowodowane na przyktad czynnikiem
alergicznym, moze doprowadzi¢ do rozszerzenia §ciany naczynia oraz zwigkszenia
przepuszczalnosci dla ptynow, ktéore w ustroju czlowieka przechodza do przestrzeni

pozanaczyniowej, powodujgc obrzeki. [1]

Rozpoznanie wstrzagsu opiera si¢ na ogot na podstawie wywiadu, wynikow badania

przedmiotowego oraz pracownianego.

Natomiast leczenie polega na usunig¢ciu lub zwalczeniu przyczyny wywolujacej wstrzas,

przywroceniu prawidlowej objetosci krwi krazacej, zwalczeniu zaburzen oddechowych i

kwasicy nieoddechowej oraz zapobieganiu powiktaniom wstrzasu. [2]

1.2 Podzial wstrzaséw.

Wyr6zniamy trzy glowne typy wstrzasow. Kazdy z nich moze by¢ wywotany réznymi

czynnikami. Do wstrzaséw tych zaliczamy:

Wstrzas hipowolemiczny (oligowolemiczny) spowodowany zmniejszeniem catkowitej
objetosci krwi w wyniku utraty krwi poprzez krwawienie lub krwotok wewnetrzny badz
zewnetrzny, w wyniku zmniejszenia objetosci osocza, wywotane ucieczkag 0socza do
zmiazdzonych tkanek, zmniejszeniem objgtosci ptynu  pozakomoérkowego,
przemieszczeniem ptynow do tzw. trzeciej przestrzeni czyli swiatla jelit, zwigkszeniem
przepuszczalnosci Sciany naczyniowej we wstrzgsie anafilaktycznym i septycznym.

Wstrzgs dystrybucyjny (naczyniopochodny), zwigzany z poszerzeniem naczyn
krwiono$nych doprowadzajacy do zmniejszenia efektywnej wolemii, przy
jednoczesnym zwigkszeniu objetosci krwi w naczyniach Zzylnych 1 wlosowatych.
Wstrzas ten dzielimy na wstrzas septyczny (wywotany zakazeniami bakteryjnymi
Gram-ujemnymi lub Gram dodatnimi, rzadziej wirusami, pasozytami lub grzybami),
wstrzas anafilaktyczny (zagrazajaca zyciu reakcja, przebiegajaca bardzo szybko,

powodujaca obnizenie cisnienia t¢tniczego)



Wstrzgs neurogenny (powstajacy w wyniku pobudzenia rdzeniowych os$rodkéw
naczynioruchowych silnymi bodZcami emocjonalnymi np. strach i lgk oraz bodzcami
boélowymi lub urazami narzadow wstrzasorodnych np. urazem jadra) [2]

Wstrzgs uwarunkowany hormonalnie (bedacy ostrg niewydolnoScig nadnerczy,
przetomem tarczycowym, $piagczka hipometaboliczng).

Wstrzas  kardiogenny, spowodowany zaburzeniami czynno$ci serca (ostra
niewydolno$¢ serca i zmiany w obrebie duzych naczyn powodujace zmniejszenie

pojemnos$ci minutowej serca). [3]

Rozdzial I1. ANAFILAKSJA I WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY

2.1 Definicja Anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego

The European Academy of Allergology and Clinical Immunology Nomenclature Comittee
proponuje definicj¢ anafilaksji jako ci¢zka, zagrazajaca zyciu, uogolniong lub uktadowa reakcje
nadwrazliwo$ci. Jej charakterystyczna cecha jest gwaltowny rozwdj zagrazajacych zyciu
probleméw zwigzanych z drozno$cig drég oddechowych i/lub oddychaniem i/lub krazeniem,
potaczonych  zwykle ze zmianami skérnymi w  obrgbie blton  $luzowych.
Nadwrazliwos¢ na dany czynnik jest obiektywnie wystepujacymi, powtarzalnymi objawami
wywotanymi przez ekspozycj¢ na bodziec o sile (dawce) dobrze tolerowanej przez zdrowe
0soby.

Woystapienie anafilaksji spowodowane jest uwolnieniem mediatoréw zapalnych takich jak np.
histamina, ktéra powoduje rozkurcz naczyn krwionosnych, skurcz oskrzeli, obrzgk i
zwigkszong przepuszczalno$¢ naczyn wlosowatych.

Anafilaksja jest reakcja wystepujaca w postaci pokrzywki, rumienia, obrzeku Quinckie’go,
skurczu oskrzeli, oraz biegunki, za$ wstrzgs anafilaktyczny to anafilaksja z hipotensja czyli
spadkiem cisnienia krwi i tym samym spadkiem przeptywu tkankowego. Anafilaksja jak i
wstrzgs anafilaktyczny stanowig zespot objawow a nie jednostka chorobows, dlatego tez
leczenie ich jest przede wszystkim objawowe. [5]

Kazdego roku wzrasta liczba chorych na anafilaksj¢, dotyka ona os6b w kazdym wieku, od
urodzenia do $mierci. Najbardziej zagrozona grupa wiekowa to dzieci i mlodziez. Aby uratowac
komu$ zycie wystarczy odpowiednia reakcja i wtasciwe, wczesne rozpoznanie. Powiktaniem

reakcji anafilaktycznej jest wstrzas anafilaktyczny. [6]



2.2 Definicja wstrzasu anafilaktycznego

Wstrzas anafilaktyczny jest zespotem objawdéw chorobowych spowodowanych reakcja
nadwrazliwosci typu 1. W przebiegu reakcji uwalniane zostajag roznorodne mediatory
(histamina, leukotrieny, czynnik aktywujacy plytki, bradykinina serotonina i inne), ktore
odpowiedzialne sg za objawy choroby. Od reakcji anafilaktycznej trzeba odrozni¢ reakcje
anafilaktoidalne spowodowane uwalnianiem si¢ histaminy z mastocytow pod wpltywem
czynnikow chemicznych, fizycznych lub osmotycznych. [7 , 2]

Wstrzgs jest bardzo niebezpieczny poniewaz charakteryzuje si¢ cigzkg i dynamicznie

rozwijajacg si¢ reakcja anafilaktyczng o bardzo dramatycznym przebiegu. [3]
2.3 Przyczyny anafilaksji

Przyczyny anafilaksji dzielimy na alergiczne i niealergiczne.

1. Do alergicznych przyczyn naleza:

e Leki - najczestsze to antybiotyki - laktamowe, cytostatyki, aspiryna

e Uzadlenia przez owady blonkoskrzydie

e Bialka podawane pozajelitowo - enzymy (streptokinaza), surowice (przeciwt¢zcowa)
hormony (insulina), oraz preparaty alergenow stosowane w diagnostyce in vitro i w
immunoterapii

e Pokarmy - ryby, owoce morza, owoce cytrusowe i orzeszki ziemne

e Alergeny wziewne - sier$¢ konia, kota, psa

Lateks

2. Do niealergicznych przyczyn naleza:

e Opioidy, leki zwiotczajace migsnie szkieletowe, roztwory koloidowe (np. dekstran)
lub hipertoniczne (np. mannitol), wysitek oddechowy.

e Preparaty immunologiczne czyli krew i preparaty krwiopochodne, immunoglobiny,
surowice zwierzgce 1 szczepionki, blony dializacyjne.

e Obecnos¢ mediatorow lub podobnych substancji w pokarmach (histamina, tyramina)
lub niewystarczajaca aktywno$¢ enzymow rozkladajacych mediatory anafilaks;ji.

¢ Inne lub nieznane dotad mechanizmy - zanieczyszczenia pokarmow, srodki

konserwujace, oraz radiologiczne $rodki cieniujace.



W reakcji niealergicznej nie biorg udziatu mechanizmy immunologiczne, dlatego tez wstrzas
moze wystgpic¢ od razu po pierwszej ekspozycji na dany czynnik. W okoto 30% przypadkow,
mimo szczegotowej diagnostyki nie jest mozliwe ustalenie przyczyny anafilaksji (anafilaksja

idiopatyczna) [3]

2.4 Objawy wstrzasu anafilaktycznego

Objawy wstrzasu pojawiajg si¢ zazwyczaj w ciggu paru sekund do kilku minut od momentu
kontaktu z czynnikiem wywotujagcym, ale zdarza sie tak, ze wystapig pozniej, nawet >30 min.
Jezeli objawy wstrzasu rozwing si¢ dynamicznie, to ryzyko ciezkiej anafilaksji zagrazajacej
zyciu wzrosnie, w zwigzku z rozwijajaca si¢ niewydolnoscig krazeniowo-oddechows.
Bardzo czesto pojawiajg si¢ objawy towarzyszace, sg to alergiczne zmiany skorne i zmiany W
odrgbie bton $luzowych. [5] Konieczng sprawag jest bezzwloczne wdrozenie leczenia
zapobiegajace dalszemu rozwojowi, by tagodne symptomy ograniczone do skory i tkanki
podskorne;j nie rozwingl si¢ w stan  zagrazajacy zyciu chorego.
Istnieja réwniez reakcje pozne Ilub dwufazowe stanowigce 1-20% przypadkow.
W przypadkach tych objawy rozwijaja si¢ lub ponownie nasilajg po 8-12h.

Objawy anafilaksji moga wystapi¢ nawet po 32h pomimo prawidtowego leczenia, zwlaszcza
jezeli czynnik sprawczy jest alergenem pokarmowym. [3] Istotnym zadaniem jest wlasciwe
rozpoznanie, poniewaz wielu pacjentow z anafilaksjg nie jest leczonych w odpowiedni sposob
z powodu wystepowania niegroznych reakcji alergicznych (pokrzywka, niezyt nosa). Nie
wolno lekcewazy¢ tych symptomow, gdyz wystepuja w 80% 1 czesto sg pierwszymi objawami
rozpoczynajacej si¢ reakcji anafilaktycznej. Moga one wystapi¢ w kazdym miejscu na ciele
pacjenta i ich nasilenie nie musi wcale by¢ jednakowe. U niektorych osob ostre objawy ze
strony przewodu pokarmowego w postaci kurczowych bolow brzucha, wymiotéw, rzadziej
biegunki moga $wiadczy¢ o poczatku pelnoobjawowej reakcji anafilaktycznej. Dlatego tez w
postepowaniu Zespotu Ratownictwa Medycznego istotng rolg odgrywa prawidlowe
rozpoznanie reakcji, ktora zagraza zyciu pacjenta.

Europejska Rada Resuscytacji dzieli objawy anafilaksji na trzy grupy w zaleznosci od uktadu:

e Zaburzenia droznosci drég oddechowych np. obrzek gardla i jezyka lub obrzgk gardta i
krtani, chrypka, swist krtaniowy

e Zaburzenia wydolnosci oddechowej - narastajaca duszno$¢, oshuchowo $wisty,
hipoksja z nastepczym zaburzeniem $§wiadomosci, np. splataniem, zatrzymaniem

oddechu



e  Zaburzenia wydolnos$ci krazeniowej - blada, wilgotna skora, tachykardia, hipotensja,

zmiany niedokrwienne w EKG, nagle zatrzymanie krazenia. [4]

Objawy niewydolnosci krazenia sa analogiczne jak rozwijajacy si¢  wstrzas
anafilaktyczny chtodna, blada i spocona skora, zapadnicte zyly podskorne, hipotensja,
oliguria/anuria, czasem bezwiedne oddanie moczu i stolca w efekcie dochodzi do utraty
przytomnos$ci, ktory charakteryzuje si¢ zaburzeniami w obrebie ukladu sercowo-
naczyniowego, ktore moga by¢ przyczyna depresji mig$nia sercowego w nastepstwie reakcji
nadwrazliwosci z naglym rozkurczem naczyn, wzrostem przepuszczalnosci kapilar, czego
efektem jest wykrwawianie si¢ chorego do wtasnego tozyska naczyniowego i ucieczka osocza
do przestrzeni pozakomorkowej. Zaburzenia te moga powodowac objawy typowe dla wstrzasu
hipowolemicznego. Bradykardia natomiast jest p6znym objawem, ale bardzo niepokojacym,
ktéry moze Swiadczy¢ 0 zagrozeniu zatrzymaniem krazenia.
Objawy wstrzasu zalezg od specyficznych predyspozycji dziatania danego alergenu oraz
rodzaju uwalnianych mediatorow. Bierze si¢ pod uwage reakcje skorne, reakcje w drogach
oddechowych, uktadzie krazenia, przewodzie pokarmowym i osrodkowym uktadzie
nerwowym. [7]

Najczestsza przyczyng zgondw z powodu wstrzasu anafilaktycznego jest opodznione i
niewlasciwe leczenie. Chorzy, ktorych objawy nie sg tylko ograniczone do skoéry powinni
zosta¢ przyjeci do szpitala, poniewaz moze dojs¢ do nawrotu symptomow nawet po paru

godzinach.

2.5 Leczenie:

Objawy anafilaksji moga ulec zmianie w czasie, poczawszy od tagodnych ograniczonych do
skory moga w szybkim czasie przerodzi¢ si¢ w zagrazajace zyciu. Dlatego tez najwazniejsze
jest bezzwloczne wdrozenie leczenia w celu zapobiezenia dalszemu rozwojowi objawow.
Priorytetem w pierwszej pomocy przy podejrzeniu wstrzgsu anafilaktycznego jest zebranie
szczegblowego wywiadu. Nalezy w nim uwzgledni¢ okoliczno$ci wystapienia objawdw oraz
ekspozycje na prawdopodobny czynnik. Nastepnie trzeba wykona¢ badanie przedmiotowe
uzasadniajgce podejrzenie anafilaksji lub wstrzasu anafilaktycznego, po czym w szybkim

czasie rozpocza¢ leczenie chorego.



2.6 Postepowanie ratownika medycznego z pacjentem we wstrzgsie.

Postepowanie ratownikéw medycznych we wstrzasie anafilaktycznym opiera si¢ na schemacie
VIP:

V (Vantilate) - droznos¢ drog oddechowych oraz wentylacja,

| (Infusate) - dozylne przetaczanie ptynow,

P (Pressure support) - utrzymanie ci$nienia tgtniczego.

1.0Ocena AVPU

A (Alert) — pacjent przytomny, skupiajgcy uwage
V (Verbal) — reagujacy na polecenia glosowe

P (Pain) — reagujacy na bodzce bolowe

U (Unresponsive) — nieprzytomny, nie reagujacy na zadne bodzce [8]

2. Ocena ABCDE

A (droznos$¢) B (oddychanie) C (krazenie) D (ocena centralnego uktadu nerwowego) E (ocena
odpowiednio rozebranego pacjenta)

Wywiad SAMPLE stanowigcy zesp6t pytan zadawanych poszkodowanemu w celu rozpoznania

jego stanu.

3. Przerwanie narazenia chorego na dziatanie antygenu lub w przypadku uzadlenia usunigcie

zadta specjalnym urzadzeniem, np. strzykawka anty-kleszcz.

4. Utozenie pacjenta w pozycji przeciwwstrzasowej nie jest mozliwe gdy u pacjenta wystepuje

duszno$¢, dlatego tez nalezy zastosowac pozycje potsiedzaca lub siedzaca.
5. Tlenoterapia 15 L/min przez maske twarzowg z rezerwuarem tlenowym.

6. Zatozenie kaniuli zylnej obwodowej w rozmiarze min. 2 x 17 G. W przypadku gdy proby

zatozenia kaniuli obwodowej beda niemozliwe nalezy wybra¢ inny dostep np. doszpikowy.

7. Podaz lekow.

Adrenalina podana domig$niowo wchtania si¢ do 8 min. Podajemy ja gdy dochodzi do
bezposredniego zagrozenia zycia tj. hipotensji, skurczu oskrzeli oraz obrzeku Krtani.
U pacjentdow zazywajacych amitryptyling, imipraming lub p-blokery dawke adrenaliny
zmniejszong o potowe. Dawka dla dorostego: 0,3- 0,5 mg domigsniowo, jesli nie bedzie

poprawy, powtdrzy¢ po 5 minutach.

Dawka adrenaliny stosowana domigéniowo dla dzieci < 6 miesiecy 50 mcg ; 6 miesiecy — 6.
r.z.—120mcg ; 6-12 r.z. — 250 mcg ; > 12 r.z. — 500 mcg.
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Klemastyna lek przeciwhistaminowy, stosowana u dorostych w dawce 2 mg dozylnie, a dla
dzieci 0.025 mg/kg domigéniowo jest lekiem drugiego rzutu w leczeniu wstrzasu

anafilaktycznego.

Hydrokortyzon stosowany w dawce dla dorostych 100-500 mg lub 5 mg/kg dozylnie, a dawki
dla dzieci wynoszg od 1- 6 r.z- 50 mg, 6-12 r.z- 100 mg, natomiast powyzej 12 r.z- 100-500

mg dozylnie lub domigsniowo.

Salbutamol podajemy jezeli skurcz oskrzeli nie odpowiada na zastosowane leczenie. Dawka

dla dorostych i dzieci to 2,5-5 mg w nebulizacji.

Glukagon podawany jest w przypadku gdy nie wyst¢puje reakcja na adrenaling oraz u
pacjentéw leczonych B - blokerami. Dosro$li- 1-2 mg domigsniowo lub dozylnie, dzieci ponizej

25kg - 0.5 mg i.m, powyzej 25kg- 1mg domigsniowo.

8. Jesli wystapi duzy obrzek krtani nalezy wykona¢ wczesng intubacje dotchawicza. Jezeli
intubacja jest niemozliwa to wykonujemy konikopunkcje, bedgcg inwazyjng metoda
udrazniania drog oddechowych w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zZycia

poszkodowanego.

9. Transportujemy chorego do ambulansu w pozycji przeciwwstrzasowej a jezeli jest taka

mozliwo$¢ to na krzesetku kardiologicznym.

10. W czasie transportu zachowa¢ komfort termiczny i psychiczny. W przypadku gdy transport
pacjenta przez zespot podstawowy bedzie krotszy niz czas oczekiwania na pomoc zespotu
specjalistycznego, nalezy natychmiast podja¢ decyzje o transporcie chorego do najblizszego
SOR-u (szpitalny oddziat ratunkowy), a wiec trzeba rozwazy¢ wezwanie zespolu
specjalistycznego na tzw. ,,spotkanie”, czyli przekazanie pacjenta w drodze do szpitala. Wazne
jest aby pamigta¢ o zasadzie ,,jednych noszy”, ktora polega na tym, ze lekarz przesiada si¢ do

zespohu podstawowego a nie pacjent zostaje przetozony do zespotu specjalistycznego. [9]
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STRESZCZENIE:

Prezentowana praca opisuje wptyw czynnikéw alergennych na organizm cztowieka mogacych
wywota¢ wstrzas anafilaktyczny, jego przyczyny, przebieg, leczenie oraz role ratownika
medycznego w zapobieganiu najgrozniejszym objawom wstrzasu jakim jest zatrzymanie
krazenia.

Przyczyng anafilaksji moga by¢ praktycznie wszystkie obce substancje, a przebieg kazdej z
nich jest indywidualng rekcja organizmu. Objawy alergiczne bardzo czesto wystepuja w
postaci zmian skornych i zmian w obrgbie bton sluzowych.

Leczenie wstrzasu anafilaktycznego polega przede wszystkim na usunigciu alergenu, zebraniu
szczegdtowego wywiadu oraz leczeniu zapobiegajgcemu dalszemu rozwojowi objawow.
Lekami ktéore mozna poda¢ we wstrzasie anafilaktycznym sa tlen, adrenalina, klemastyna,
hydrokortyzon, salbutamol i glukagon.

Gdy pojawia si¢ pierwsze objawy ze strony ukladu oddechowego lub spadek cis$nienia
konieczne jest szybkie podanie adrenaliny. Jesli ta nie pomoze, nalezy jak najszybciej
przewiez¢ pacjenta do szpitala, aby wdrozy¢ dalsze leczenie, zapobiegajace zatrzymaniu
krazenia. Pacjenta nalezy transportowaé W pozycji przeciwwstrzasowej lub jesli jest ona
niemozliwa to w pozycji siedzgcej aby nie doszto do rozwoju dalszych objawdw zagrazajacych

zyciu poszkodowanego.

PODSUMOWANIE:

Wstrzas anafilaktyczny jest bardzo groznie przebiegajaca reakcja, ktora moze w konsekwencji
mie¢ skutek $miertelny. Wazne jest by w czasie wystgpowania alergenu np. wiosng podczas
pylenia drzew i budzenia si¢ owadow blonkoskrzydtych by¢ przygotowanym na kazda
ewentualno$¢. Reakcja anafilaktyczna przebiega tak szybko, ze pogotowie moze nie zdazy¢ na
czas, by zapobiec nieszczesciu, dlatego nie nalezy jej lekcewazy¢ i koniecznie trzeba by¢
przygotowanym na to ze mozemy napotka¢ czynnik na, ktory jesteSmy wuczuleni.
Amputka adrenaliny, ktéra moze uratowac zycie osobie uczulonej nie zajmuje wiele miejsca,

miesci si¢ w kieszeni lub w torebce.
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