ANAFILAKSJA
I WSTRZAS
ANAFILAKTYCZNY



Anafilaksja to ciezka, potencjalnie
zagrazajgca zyciu, uogolniona lub
ogolnoustrojowa reakcja
nadwrazliwosci (alergicznej lub

niealergiczne)).



Anafilaksja to zespot powaznych zmian
wywotanych reakcjg alergiczng (lub niealergiczng)
w obrebie skory, drog oddechowych, uktadu
sercowo-naczyniowego oraz przewodu
pokarmowego. W zaleznosci od nasilenia moga
one powodowac niedroznosc¢ drog oddechowych,

wstrzgs | zgon.



Nadwrazliwosc to powtarzalne objawy

podmiotowe | przedmiotowe wywotane

przez ekspozycje na okreslony bodziec
w dawce tolerowane] przez osoby

zdrowe.



Wstrzgs anafilaktyczny to ciezka, szybko
rozwijajgca sie reakcja anafilaktyczna
(anafilaksja), w ktore] wystepuje
obnizenie cisnienia tetniczego

zagrazajace zyciu.



1) alergiczne:
a) leki — najczesciej antybiotyki 3-laktamowe,
leki zwiotczajgce, cytostatyki, barbiturany, opioidy
b) pokarmy — u dorostych najczesciej ryby,
owoce morza, orzeszki ziemne, owoce cytrusowe,
biatka mleka krowiego, jaja kurzego | miesa

ssakow



1) alergiczne:
c) jady owadow btonkoskrzydtych
d) biatka podawane pozajelitowo — krew,
sktadniki krwi | produkty krwiopochodne, hormony
(np. Insulina), enzymy (np. streptokinaza),
surowice (np. przeciwtezcowa), preparaty
alergendow stosowane w diagnostyce in vivo | W

Immunoterapii



1) alergiczne:
e) alergeny wziewne — np. siers¢ konia

HREIELE



2) niealergiczne:
a) bezposrednie uwalnianie mediatorow
Z mastocytow — opioidy, leki zwiotczajgce miesnie
szkieletowe, roztwory koloidowe (np. dekstran,
hydroksyetylowana skrobia, roztwor ludzkie;
albuminy) lub hipertoniczne (np. mannitol), wysitek

fizyczny



2) niealergiczne:

b) kompleksy immunologiczne — krew, sktadniki
krwi | produkty krwiopochodne, immunoglobuliny,
surowice zwierzece | szczepionki, btony
dializacyjne

c) zmiana metabolizmu kwasu arachidonowego

— nadwrazliwosc¢ na ASA i inne leki przeciwzapalne

(NSLPZ)



2) niealergiczne:
d) mediatory anafilaksji lub substancje podobne
w pokarmach (histamina, tyramina), zbyt mata
aktywnosc¢ enzymow rozktadajgcych mediatory
anafilaksji
e) inne lub nieznane mechanizmy —
radiologiczne srodki cieniujgce, zanieczyszczenia

pokarmow | srodki konserwujgce.



Najczestszymi przyczynami anafilaksji sg leki,
pokarmy | jady owadow; nawet w ~30%
przypadkow, mimo szczegotowe] diagnostyki, nie
udaje sie ustaliC¢ przyczyny (anafilaksja
idiopatyczna). Niekiedy do wystgpienia anafilaks;i
konieczne jest dziatanie 2 lub wiecej czynnikow

(np. uczulajgcy alergen i wysitek fizyczny).



Najczestszym mechanizmem anafilaksji jest

reakcja IgE-zalezna, reakcje
nieimmunologiczne wystepujg rzadziej.
lch wspolng cechg jest degranulacja

mastocytow (komorek tucznych) | bazofilow.



Uwolnione | wytwarzane mediatory (m.in. histamina,
tryptaza) kurczg miesnie gtadkie w oskrzelach

| przewodzie pokarmowym, zwiekszajg
przepuszczalnosc | rozszerzajg naczynia
Krwionosne. Zwiekszona przepuszczalnos¢ naczyn
| szybkie przemieszczenie ptynow do przestrzeni
zewnatrznaczyniowe] moze spowodowac utrate
nawet 35% efektywnej objetosci krwi krgzgcej

w ciggu ~10 min.



Objawy anafilaksji pojawiajg sie najczesciej w ciagu
Kilku sekund do kilku minut po narazeniu na czynnik
wywotujgcy (ale niekiedy pdzniej — nawet do kilku
godzin):

1) skora | tkanka podskorna — pokrzywka lub obrzek
naczynioruchowy, zaczerwienienie skory

2) uktad oddechowy — obrzek gornych drog
oddechowych, chrypka, stridor, kaszel, sSwisty,

dusznosc, niezyt nosa



3) przewod pokarmowy — nudnosci, wymioty, bol
brzucha, biegunka

4) reakcja ogolnoustrojowa — hipotensja | inne objawy
wstrzgsu — w 30% przypadkow; mogg wystgpic
rownoczesnie z innymi objawami anafilaksji albo
(zwykle) niedtugo po nich

5) rzadsze — zawroty lub bdl glowy, skurcze macicy,

uczucie zagrozenia.



1. Stopien |: uogdlniona pokrzywka, swigd, poczucie

choroby, niepokoj

2. Stopien |l jw. + 22 z nastepujgcych objawow:
obrzek naczynioruchowy (pojedynczo obrzek
krtani lub gardta tez jako stopien lll), ucisk w klatce
piersiowej, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty,

biegunka, bol brzucha



3. Stopien llI: jw. + 22 z nastepujacych objawow:
dusznosc z ,graniem w piersiach”, wydtuzony
wydech, stridor (pojedynczo obrzek krtani lub
gardta tez jako stopien lll), dysfagia, dysartria,
chrypka, ostabienie, zamroczenie, lek przed

smiercig



4. Stopien IV: jw. + 22 z nastepujgcych
objawow: spadek cisnienia tetniczegoa,
sinica, utrata swiadomosci, nietrzymanie

MOCzuU | stolca



Im szybciej rozwijajg sie objawy, tym
wieksze jest ryzyko anafilaksji ciezkiej

| zagrazajacej zyciu, a objawy wyjsciowo
tagodne (np. ograniczone do skory i tkanki
podskornej) moga sie szybko rozwingc

W zagrazajgce zyciu, jesli niezwtocznie nie

zastosuje sie wiasciwego leczenia.



Spotyka sie takze reakcje pozne lub
dwufazowe, w ktorych objawy rozwijajg sie

lub ponownie nasilajg po 8-12 h. Objawy

anafilaksji mogg sie przedtuzac do kilku dni
pomimo prawidtowego leczenia, zwtaszcza
jesli czynnikiem sprawczym jest spozyty

alergen pokarmowy.



Objawy wstrzgsu anafilaktycznego

(niezaleznie od przyczyny) to chtodna, blada

| spocona skora, zapadniete zyty podskorne,
hipotensja, tachykardia, skgpomocz lub
bezmocz, bezwiedne oddanie stolca I utrata
przytomnosci. Moze wystgpiC zatrzymanie

Krazenia.



Opiera sie na typowych objawach
podmiotowych | przedmiotowych oraz rozwoju
objawow w krotkim czasie po kontakcie

Z czynnikiem mogacym wywotac reakcje
anafilaktyczng. Im szybciej rozwijajg sie
objawy, tym wieksze jest ryzyko anafilaksiji

ciezkiej | zagrazajgcej zyciu.



1. Przerwij narazenie na substancje

podejrzang o wywotanie reakcji a

ergicznej

(np. zatrzymaj podawanie leku lub

przetaczanie sktadnika krwi lub produktu

kKrwiopochodnego, usun zgdto).

2. Wezwij pomoc.



3. Ocen droznosc¢ drog oddechowych,
oddychanie, krazenie i przytomnosc¢ —
W razie potrzeby udroznij drogi oddechowe,
W razie zatrzymania oddechu lub krgzenia

podejmij czynnosci resuscytacyjne.



4. Podaj adrenaline
1) u 0s6b z reakcjg anafilaktyczng w wywiadzie,
ktore noszg przy sobie amputkostrzykawke lub
autowstrzykiwacz (pen) z adrenaling, natychmiast
wstrzyknij 1 dawke adrenaliny i.m. w boczng
powierzchnie uda, nawet jesli objawy sg wytacznie

tagodne



Nie ma przeciwwskazania do zastosowania w takie|
sytuacji adrenaliny, a im wczesniej sie jg poda, tym
wieksza bedzie skutecznosc leczenia)

2) U 0S0Ob dorostych z samoistnym krgzeniem
wstrzyknij 0,3 mg (autowstrzykiwacz [Anapen, EpiPen
Senior], w przednio-boczng powierzchnie uda, u dzieci
0,01 mg/kg mc., autowstrzykiwacz [Anapen Junior,
EpiPen Jr.]



Dawke adrenaliny mozna powtarzac¢ co ~5—15 min,
jesli nie ma poprawy lub cisnienie tetnicze jest wcigz
zbyt niskie (u wiekszosci chorych poprawe stanu
0golnego osigga sie po podaniu 1-2 dawek). Podawaj
takze w razie watpliwosci, czy jest to wstrzgs
anafilaktyczny, poniewaz jej skutecznosc jest
najwieksza, jesli podanie nastgpi natychmiast po

wystgpieniu objawow.



5. U6z chorego na plecach z uniesionymi|
nogami — pomocne w leczeniu hipotensji,
ale nie zaleca sie u chorych z zaburzeniami
oddychania, kobiet w zaawansowanej cigzy
(powinny byC uktadane na lewym boku)

| 0SOb wymiotujgcych.



Zestaw przeciwwstrzgsowy skfada sie z:
1) adrenaliny przygotowanej do natychmiastowego
samodzielnego wstrzykniecia (w Polsce dostepne sg
amputkostrzykawki Epipen i Anapen [0,15 lub 0,3 mg
adrenaliny] | Adrenalina WZF [0,3 mg adrenaliny]
2) szybko dziatajgcego leku przeciwhistaminowego (np.
Zyrtec 2 tabletki po 10 mg)
3) glikokortykosteroidu (np. Encorton 2 tabletki po 20 mg).
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1. Przebywaj z dala od kwitngcych roslin (kwietniki,
kwithgce drzewa, krzewy, sady) i dojrzatych,
opadtych na ziemie owocow.

2. Wystrzegaj sie zwiewnej bgdz bardzo
przylegajgcej do ciata odziezy, wzorzystej | w
jaskrawych kolorach. Ubieraj sie w biel lub bez.
Pszczoty najlepie] rozpoznajg kolor niebieski,

zielony lub fioletowy.



3. Badz ostrozny przy pracy w ogrodzie. Okryj sie na
tyle szczelnie, na ile to mozliwe. Zatoz kapelusz,
dtugie spodnie, koszule lub bluze z dtugimi
rekawami, rekawiczki.

4. Unikaj przebywania w poblizu pracujgcych
maszyn polowych, traktorow, kosiarek itp. Pszczoty

reagujg na wibracje w otoczeniu.



5. Przed wyjsciem z domu nie uzywaj mochno
perfumowanych lakierow do witosow, kremow,
dezodorantow, ptynow po goleniu.

6. Staraj sie nie jes¢ na wolnym powietrzu stodkich
owocow, miodu, dzemu. Nie pozostawiaj stodyczy
| miesa i ich resztek bez przykrycia. Zdarza sie, ze
owad usadowi sie gteboko w nadgryzionym owocu

lub otwarte] butelce.



/. Utrzymuj szczelnie zamkniete kontenery z
odpadkami | resztkami zywnosci w domu | wokot
niego — czesto jest to zerowisko owadow.

8. Unikaj miejsc karmienia zwierzgt. Rozsypane
resztki karmy przyciggajg osy | pszczoty. Nie
potrzasaj konarami drzew ani nie ruszaj opadtych

drobnych gatezi.



9. Nie chodz nigdy boso. Pszczoty lubig koniczyne,
zas wiele os buduje gniazda potozone na lub tez
pod powierzchnig ziemi.

10. Zamykaj w ciagu dnia okna w swoim pokoju
sypialnym. Zamontuj w nich odpowiednio gestg

siatke izolujgcg od owadow.



11. Pot | dwutlenek wegla przyciggajg zadlgce
owady. Przy gimnastyce | zabawie na wolnym
powietrzu powstaje najwieksze niebezpieczenstwo
uzadlenia.

12. Przy jezdzie motocyklem nos hetm ochronny |

rekawiczki. Nie otwieraj okien w samochodzie.



13. Osy nie lubig zapachu wrotyczu, czosnku,
tymianku, majeranku — warto posadzic te rosliny
w przydomowym ogrodku.

14. Owady nie lubig zapachu wit. B1; mozna
zwiekszycC jej dzienng dawke do 150 mg.

15.



1. Unikaj gwattownych ruchow, nie dmuchaj, nie
probuj uderzy¢ owada.

2. W razie ataku pszczot | os oston gtowe rekami lub
odzieza. Z niebezpiecznej okolicy oddal sie powoli.
3. Przed pszczotami najlepiej sie schroniC w
jakimkolwiek ciemnym pomieszczeniu. Pszczoty nie

lubig ciemnosci — wylecg do Swiatta.



4. Poszukuj schronienia przed atakujgcymi owadami
w samochodzie lub klimatyzowanym pomieszczeniu.
Zimne powietrze obniza poziom aktywnosci
btonkowek.

5. Dym tytoniowy obniza zdolnosc¢ innych pszczo6t do
rozpoznawania feromonow alarmowych

wydzielanych przez atakujgce pszczoty.



6. Gdy obok Ciebie ktos zostat uzgdlony, staraj sie
oddali¢ o co najmniej 50 metrow. Inne owady moga
przybyc¢ na pomoc atakujgcemu i uzadli¢ Ciebie.

/. Nie zabijaj owada bez potrzeby. Jesli dostrzezesz
niezywg pszczote lub ose, przygotuj sie do tego, ze

w poblizu znajdujg sie inne.



