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Anafilaksja — nie jedno ma imie
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Rozpoznanie - definicja anafilaksji podana aktualnie
przez profesor Estelle Simons (Kanada) i profesora Hugh
Sampsona (USA) opublikowana w czasopismie JACI 2014
zwraca uwage, ze jest to powazna uogdlniona reakcja
alergiczna lub z nadwrazliwosci, ktéra rozwija sie szybko
i moze zakonczy¢ sie zgonem pacjenta. Rozpoznanie reak-
cji anafilaktycznej opiera sie na analizie objawoéw klinicz-
nych z poszczegélnych narzadéw i uktadow (skora i btony
sluzowe, uktad oddechowy, uktad krazenia, uktad pokar-
mowy) w zaleznosci od dostepnych informacji na temat
mozliwego kontaktu z alergenem/czynnikiem wywotuja-
cym (tab. I).

Ryzyko reakcji anafilaktycznej — ocena ryzyka anafi-
laksji w ocenie ryzyka wystapienia anafilaksji nalezy brac
pod uwage mozliwos¢ dziatania czynnikéw wspotist-
niejacych (kofaktoréw), ktoére niezaleznie od alergenu
promuja wystapienie objawoéw klinicznych nawet w 39%
przypadkow anafilaksji u dorostych i w 18% przypadkéw
anafilaksji u dzieci. Mechanizm dziatania niektérych ko-
faktoréw w anafilaksji polega prawdopodobnie na uszko-
dzeniu Scistych potaczen miedzy komérkami nabtonka co
utatwia wnikanie alergenéw.

Kofaktory moga by¢:

* czynnikami wewnetrznymi (choroby atopowe takie jak
astma, zwlaszcza wspoistniejace z alergia pokarmowa,
choroby ukfadu krazenia, zwiekszone stezenie tryptazy
w surowicy krwi, mastocytoza);

Tabela I. Najwazniejsze czynniki sprawcze w anafilaksji IgE-zaleznej

* czynnikami zewnetrznymi, ktére w wyniku réznych me-
chanizméw dziatania moga nasila¢ spadek cisnienia
tetniczego oraz skurcz drzewa oskrzelowego (inhibitory
ACE, beta-adrenolityki, leki diuretyczne, leki stosowane
w leczeniu nadci$nienia tetniczego, jodowe Srodki kon-
trastowe, kodeina, fluorochinolony);

e czynnikami interferujacymi z reakcjami immunologicz-
nymi (wysitek fizyczny, alkohol, choroby infekcyjne,
NLPZ, stres, okres okotomenstruacyjny, zmiany hormo-
nalne np. w okresie laktacji).

Anafilaksja u dzieci — niemowleta i mate dzieci

— zwiekszone ryzyko w tej grupie wiekowej zwigzane jest

z trudnosciami diagnostycznymi oraz terapeutycznymi

w chwili wystapienia reakcji anafilaktycznej.

* Dzieci w tym wieku nie opisza swoich objawow.

* Uwaga: niektére z typowych objawoéw anafilaksji moga
by¢ w tej grupie wiekowej objawami wystepujacymi
u dzieci z przyczyn innych niz anafilaksja (np. uogélnio-
ny rumien, dysfonia, chlustajace wymioty). Takze wiek-
sza czestos¢ akcji serca oraz niskie ciSnienie tetnicze
w tym wieku sa fizjologiczne.

* W poréwnaniu do dorostych, w czasie reakgcji anafilak-
tycznej u dzieci czesciej wystepuja objawy zwigzane
z obturacja drég oddechowych, natomiast nawet
w 20% przypadkow objawy skdrne moga nie wystapic,
rzadziej takze wystepuja objawy z uktadu krazenia.

Zr6dto alergenu

Nazwa alergenu (komponentu alergenowego)

orzeszki ziemne
orzechy laskowe
orzech wtoski

soja

brzoskwinia

jabtko

pszenica

biatko jaja kurzego
mleko krowie
roztocze kurzu domowego, karaluch, krewetka, Anisakis
simplex

dorsz

jad pszczoty

jad osy

Arah1,Arah2,Arah3,Arah9

Cora8,Cora?9

Jugr1,Jugr2,Jugr3

Glym5,Glym6

Prup 3

Mal d 3

Tri a 19 (©5-gliadyna), Tri a 14

Gal d 1 (owomukoid)

Bos d 8 (kazeina)

Der p 10, Blag 7, Pen m 1, Ani s 3 (tropomiozyna)

Gad c 1 (parwalbumina)
Apim 1
Vesv 1, Vesv 5
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* Najwieksze ryzyko anafilaksji maja dzieci ze spina bifida,
gdyz 75% z nich jest uczulone na lateks.

* Konieczna jest znajomos¢ dawkowania lekéw stoso-
wanych w leczeniu anafilaksji w zaleznosci od masy cia-
ta dziecka.

* Dawka adrenaliny podawanej domiesniowo dla dzieci
wynosi 0.01mg (0.01ml)/kg masy ciata, przy czym mak-
symalna jednorazowa dawka dla dzieci wg Swiatowej
Organizacji Alergologii (World Allergy Organization,
WAO) nie powinna przekracza¢ 0.3mg (0.3ml).

* Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicz-
nej (European Academy of Allergy and Clinical Immuno-
logy, EAACI) dopuszcza podanie 0.5mg adrenaliny jako
maksymalnej, jednorazowej dawke podawanej domie-
sSniowo dla dzieci o wadze 50 kg i wiekszej (0.01mg/
kg).4
Mtodziez - ta grupa wiekowa ma wieksze ryzyko ana-

filaksji z powodu podejmowania ryzykownych zachowan

oraz

* niecheci do stosowania profilaktyki,
* niecheci do noszenia przy sobie adrenaliny,

* duzej roli powszechnych kofaktoréw (wysitek, alkohol,
infekcja, stres, okres okotomenstruacyjny, astma).

Szczepienia ochronne i anafilaksja
* 1/3 reakcji natychmiastowych wystepuje po pierwszym
podaniu danej szczepionki.

* Reakcje natychmiastowe w wiekszosci przebiegaja wg
| typu reakcji nadwrazliwosci

* Prawie kazdy sktadnik szczepionki moze wywotaé reak-
cje zalezna od IgE, jednak najciezsze reakcje anafilak-
tyczne sa wynikiem nadwrazliwosci na owoalbumi-
ne biatka jaja kurzego, zelatyne i lateks.

* W przypadku, kiedy wirusy szczepionkowe namnazane
sa na hodowli fibroblastéw zarodkéw kurzych (szcze-
pionki przeciwko odrze, Swince i rézyczce, przeciw-
ko wsciekliznie, przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu), zawartos¢ owoalbuminy jest prawie nieozna-
czalna. Szczepionka taka moze by¢ stosowana nawet w
przypadku klinicznie objawowej alergii pokarmowej na
biatka jaja kurzego bez uprzedniej diagnostyki alergolo-
gicznej nadwrazliwosci na szczepionke.

* W przypadku, kiedy wirusy szczepionkowe namnazane
s na hodowli komoérek zarodkéw kurzych (szczepionki
przeciwko grypie oraz przeciw z6ttej febrze) zawar-
tos¢ owoalbuminy jest wieksza i podanie takiej szcze-
pionki moze teoretycznie wywota¢ reakcje anafilak-
tyczna u uczulonych na biatka jaja kurzego. Dotychczas
nie okreslono ilosci owoalbuminy, ktéra wiazataby sie
z wiekszym ryzykiem dziatan niepozadanych.

W ustalaniu przyczyn i wyjasnianiu objawow anafilak-
sji IgE-zaleznej bardzo duze znaczenie ma diagnostyka
molekularna czyli oznaczanie przeciwciat przeciwko kom-
ponentom alergenowym za pomoca metod diagnostyki
monokomponentowe] np. ImmunoCAP lub oznaczania
przeciwciat przeciwko wielu komponentom (112 kompo-
nent alergenowych z 51 zrédet alergenowych) na platfor-
mie multiplexu np. Biochip ImmunoCAP ISAC, czy w tech-
nice nanotechnologii (FABER).

Uzyte skréty najwazniejszych czynnikéw odpowiedzial-
nych za IgE-zalezna anafilaksje u dzieci:

* Tri a 19 (omega-5 gliadyna) jest gtdwnym czynnikiem

ryzyka anafilaksji zwiazanej z wysitkiem zaleznej od po-
karmu;

* Gal d 1 (owomukoid) zwiazany jest z przewlektymi ob-
jawami alergii na biatko jaja, takze poddane obrébce
termicznej. Poziom przeciwciat przeciwko Gal d 1 moze
by¢ wskaznikiem rozwoju badz braku tolerancji na biat-
ko jaja;

* Bos d 8 (beta-kazeina) zwiazany jest z przewlektymi ob-
jawami alergii na mleko krowie, takze poddane obrébce
termicznej. Stezenie przeciwciat przeciwko Bos d 8 moze
by¢ wskaznikiem rozwoju badz braku tolerancji na biat-
ka mleka krowiego.

Zasady postepowania w anafilaksji

Podstawowe zasady leczenia przedstawione sa w for-
mie algorytmu dotaczonego do niniejszego opracowania
opracowanego na podstawie aktualnych polskich i miedzy-
narodowych wytycznych:

* ADRENALINA jest kluczowym lekiem w leczeniu anafi-
laksji. Wszystkie inne leki sa lekami drugiego lub trzecie-
go rzutu. Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do
podania adrenaliny w anafilaksji niezaleznie od wieku
chorego, ciazy czy wystepowania chorob przewlektych.

* Opoznienie podania adrenaliny wiaze sie z wigkszym
ryzykiem zgonu. Sredni czas wystapienia objawéw nie-
wydolnosci krazenia/oddychania w anafilaksji w zalez-
nosci od czynnika etiologicznego wynosi: 5 minut (leki
podane parenteralnie), 12 minut (jad owadoéw bfon-
koskrzydtych) oraz 30 minut (pokarmy).

* W cigzy bezpieczna, jednorazowa dawka adrenaliny jest
0.3 mg.

* Do lekéw drugiego rzutu naleza: tlen (wskazany dla
kazdego pacjenta z anafilaksja) oraz - w zaleznosci od
objawéw klinicznych - ptyny infuzyjne (objawy hypo-
wolemii), beta-2-mimetyki wziewne (obturacja dolnych
drég oddechowych), adrenalina w nebulizacji (obrzek
krtani).

* Do lekéw trzeciego rzutu naleza glikokortykosteroidy,
leki przeciwhistaminowe oraz glukagon.*

e W zwiazku z mozliwymi trudnosciami w zatozeniu do-
stepu donaczyniowego, nalezy by¢ przygotowanym do
zatozenia dostepu do jamy szpikowej kosci piszczelo-
wej (umiejetnosci + sprzet np. system EZ-10 do infuz;ji
doszpikowej).

Pamietaj!

e W ciezkiej anafilaksji zatozenie rurki ustno-gardtowej
i podawanie wysokiego przeptywu tlenu przez maske
twarzowa jest wazniejsze niz intubacja. Postepowa-
nie takie moze uratowac wiekszos¢ pacjentéw. Nawet
w przypadku obrzeku drég oddechowych, u wiekszosci
pacjentéw zatrzymanie oddechu nie wystapi z powodu
obturacji drog oddechowych, ale w zwiazku z zatrzy-
maniem krazenia. Nie podejmuj dtugich préb intubacji
— pamietaj, ze pacjent nie otrzymuje wtedy tlenu.

* Nie poddawaj sie nawet w przypadku gwattownie
postepujacej anafilaksji i zatrzymania krazenia. Jest to
sytuacja, kiedy dtugotrwata resuscytacja krazeniowo-
-oddechowa moze by¢ skuteczna, poniewaz pacjent,
u ktérego nagle doszto do zatrzymania krazenia i oddy-
chania przed wystapieniem tych objawéw miat prawi-
dtowe natlenowanie tkanek i zawsze istnieje potencjal-
na mozliwos¢ odwrdcenia zaburzen.
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Wskazania do przepisania adrenaliny

I. Bezwzgledne wskazania do przepisania adrenaliny
do samodzielnego podania (amputkostrzykawka lub
autowstrzykiwacz):

Przebyta anafilaksja na pokarm, lateks lub alergeny
powietrznopochodne.

Anafilaksja na jad owadow.
Przebyta anafilaksja indukowana wysitkiem.
Przebyta anafilaksja idiopatyczna.

Wspotistnienie alergii pokarmowej i zle kontrolowa-
nej astmy lub astmy umiarkowanej/ciezkie;j.
Zaburzenia dotyczace komoérek tucznych lub schorze-
nia przebiegajace ze zwiekszonym stezeniem tryptazy
+ przebyta reakcja systemowa na uzadlenie owaddw
btonkoskrzydtych.

Il. Wzgledne wskazania do przepisania adrenaliny do
samodzielnego podania (amputkostrzykawka lub
autowstrzykiwacz), zwtaszcza jezeli wystepuje wiecej
niz jedno wskazanie:

tagodne lub umiarkowane reakcje alergiczne na
orzeszki ziemne lub orzechy drzew z wyjatkiem ze-
spotu alergii jamy ustnej (oral allergy syndrome, OAS).

Pacjent mtodociany z alergia pokarmowa (z wyjat-
kiem OAS).

Duza odlegto$¢ miejsca zamieszkania od puntu po-
mocy medycznej + przebyta tagodna lub umiarkowa-
na reakcja na pokarmy, jady owadéw, lateks.

tagodna lub umiarkowana reakcja na bardzo mata
ilos¢ pokarmu (z wyjatkiem OAS).

lll.Sugerowane wskazania do przepisania drugiej daw-
ki adrenaliny:

Niestabilna lub umiarkowana/ciezka astma wspotist-
niejaca z alergia pokarmowa.

Wspdtistniejace zaburzenia dotyczace komoérek tucz-
nych lub schorzenia przebiegajace ze zwiekszonym
podstawowym stezeniem tryptazy.

Brak mozliwosci szybkiej pomocy medycznej z racji
potozenia geograficznego lub bariery jezykowej.
Przebyta skrajnie ciezka reakcja anafilaktyczna.

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




