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DIAGNOSTYKA

Anaphylaxis

S UMMARY

Anaphylaxis is a severe, life-threatening, systemic hypersensitivity reaction
that occurs suddenly after contact with a causing factor. It can appear at
everyone, often seemingly healthy individual, in any place and time, and

death in these cases can occur within a few minutes. Prompt initial treatment
is crucial for saving patient life. Therefore physicians of all specializations, not
only allergologists should be familiar with the basic principles of the
assessment and management of anaphylaxis.

Anafilaksja jest ciezka, zagrazajgcq zyciu systemowa reakcja
nadwrazliwosci, ktéra pojawia sie nagle, po kontakcie z czynnikiem
wywotujgcym. Moze wystgpic, u kazdego, czesto pozornie w petni
zdrowego osobnika, w dowolnym miejscu oraz czasie i w ciggu niewielu
minut doprowadzi¢ do zgonu. Kluczowe znaczenie dla uratowania zycia
pacjenta ma szybkie wdrozenie poczatkowego leczenia. Dlatego lekarze
wszystkich specjalizacji, nie tylko alergolodzy, powinni by¢ zaznajomieni
z podstawowymi zasadami rozpoznawania i leczenia anafilaksiji.

Liebhart J: Anafilaksja. Alergia, 2013, 4: 47-51 PDFY

Wywodzacy sie z greki termin anafilaksja (ana — na odwrét, phyl — ochrona) sformutowali
w 1902 r. Paul Portier i Charles Richet. Rok wczesniej obaj ci badacze prébujgc otrzymac
szczepionke odpornosciowa przeciwko jadowi stutbioptawow Physalia physalis z
zaskoczeniem stwierdzili, ze czesS¢ immunizowanych pséw, zamiast uzyskac stan
tolerancji, ginie po podaniu kolejnej dawki jadu. Obecnie, po ponad 100 latach od
przeprowadzenia tego eksperymentu, pomimo ze patomechanizm omawianego zjawiska
zostat juz do$¢ dobrze poznany, gwattowna reakcja anafilaktyczna nadal czesto
zaskakuje nie tylko pacjentow, ale niekiedy rowniez lekarzy, ktorzy nie zawsze sg w petni
przygotowani do szybkiego, kompetentnego podjecia dziatan ratujgcych zycie tym
chorym. Zrédtem szczegétowych wytycznych w tym zakresie sg systematycznie
uaktualniane raporty Swiatowej Organizaciji Alergii (WAO — World Allergy Organization)
[1] oraz potgczonej grupy roboczej ztozonej z ekspertéw AAAAI ( American Academy of
Allergy, Asthma & Immunology) i ACAAI (American College of Allergy, Asthma &
Immunology) [2], a w zakresie pediatrii EAACI (European Academi od Allergology and
Clinical Immunology) [3].

Definicja
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o Wedtug AAAAI/ACAAI anafilaksja jest to : ,,ciezka, alergiczna reakcja o
nagtym poczatku, ktéra moze prowadzi¢ do zgonu” [2].

o Z kolei WAO definiuje anafilaksje jako: ,,ciezka, zagrazajaca zyciu, uogoélniong
lub systemowa reakcje nadwrazliwosci” [1]. Ta druga definicja ma szerszy
zakres, obejmujac zaréwno anafilaksje alergiczng ( IgE-zalezng i IgE-
niezalezng) jak i niealergiczng. Warto podkresli¢, ze wszyscy eksperci, w tym
takze powotujacy sie na definicje AAAAI/ACAAI , opisujg omawiane zjawisko
zgodnie z kryteriami WAO.

Epidemiologia

Czestos$¢ wystepowania anafilaksji u dorostych szacuje sie wedtug wiekszosci badan na
10-50 przypadkdéw na 100 000 mieszkancow na rok. U dzieci ten wskaznik jest o ponad
potowe nizszy oscylujgc w przedziale 5-15/100 000/rok [4-8].

W skali catego okresu zycia incydentu anafilaksji doswiadcza 0,05% — 2% oséb, a
0,65%-2% przypadkow konczy sie smiercig chorego, co przektada sie na wskaznik 1-3
zgonow na 1 000 000 na rok [9,10].

Przeprowadzone w ostatnich latach w Australii, Wielkiej Brytanii i USA analizy wskazujg
na wyrazny trend wzrostowy zaroéwno liczby rozpoznawanych przypadkow, przyjec¢ do
szpitali jak i zgonow z powodu anafilaksji [11-16}. Wszystkie podane wyzej wskazniki
nalezy interpretowac ostroznie. Udowodniono bowiem, ze anafilaksja jest
niedorozpoznawana, a w dodatku kody ICD-10, ktére sg podstawg duzych opracowan
epidemiologicznych, nie odzwierciedlajg precyzyjnie wspoétczesnej definicji tego
schorzenia [17,18].

Patomechanizm

Przyczyng gwattownej systemowej reakcji jest masywne uwalnianie z mastocytéw i
bazofili preformowanych mediatoréow reakcji alergicznej, wsrod ktérych kluczowa role
odgrywajg histamina, tryptaza, kaboksypeptydaza A i proteoglikany. Jednoczesnie
uwalniane sg takze mediatory nowo generowane takie jak prostaglandyny, leukotrieny,
interleukiny(IL-2, IL-6, IL-10, IL-33), czynnik martwicy guza alfa (TNF-a) i czynnik
aktywujgcy ptytki (PAF). Te ostatnie odpowiadajg za pdzng faze reakcji anafilaktyczne;.
Ten mechanizm jest najczesciej uruchamiany przez przeciwciata Ig-E syntetyzowane po
ekspozycji na alergen i nastepnie wigzane na powierzchni mastocytéw i bazofili za
posrednictwem specyficznych dla nich receptorow wysokiego powinowactwa (FceRl
receptors).

Rzadziej spotykany jest mechanizm IgE-niezalezny, w ktérym uczestniczg przeciwciata
klasy Ig-G oraz uktad dopetniacza, ktérego sktadowe C3a, C4a i C5a sg okreslane
mianem ,anafilatoksyn”. Anafilatoksyny majg potezne wtasciwosci chemotaktyczne i
wzmagajg uwalnianie cytokin z wielu komorek zapalnych, a ich generowanie moze by¢
rowniez bezposrednio indukowane przez takie alergeny jak orzeszki ziemne, czy jady
owadow btonkoskrzydtych.

Niektére czynniki uruchamiajg reakcje anafilaktyczng na drodze niealergicznej, poprzez
bezposrednig aktywacje mastocytow i bazofili. Wtedy do dramatycznej, ogdélnoustrojowe;j
odpowiedzi moze dojs¢ juz przy pierwszym kontakcie z dang substancjg[17,19].

Badania ostatnich lat sugerujg, ze aktywnosc¢ roznych grup mediatorow jest w sposob
wzajemnie od siebie niezalezny skojarzona z ciezkoscig przebiegu anafilaksji. Wsréd nich
niezwykle istotng role przypisuje sie czynnikowi aktywujgcymi ptytki (PAF). Wykazano
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bowiem, ze poziom tego uwalnianego przez mastocyty bazofile i makrofagi fosfolipidu w
znacznie wyzszym stopniu niz stezenie histaminy lub tryptazy koreluje z ciezkoscig
reakcji anafilaktycznej. Z kolei obnizenie aktywnos$ci degradujgcej go hydrolazy PAF-AH
(PAF acetylhydrolase) jest traktowane jako marker podwyzszonego ryzyka zgonu [20,21].

Czynniki wywotujace

Anafilaksje najczesciej wywotujg pokarmy, uzadlenia owadoéw btonkoskrzydtych oraz leki i
inne produkty medyczne. W$rod dzieci przyczyng ponad potowy przypadkow, w ktérych
zidentyfikowano czynnik wyzwalajgcy sg pokarmy, podczas gdy udziat nadwrazliwosci na
leki lub jad owadow jest zaledwie kilkuprocentowy. U dorostych proporcje pomiedzy
wymienionymi grupami czynnikow wyréwnujg sie, a u o0sob w podesztym wieku wzrasta
odsetek reakcji polekowych [22-25].

Przeglad czynnikéw najczesciej wywotujgcych anafilaksje z uwzglednieniem mechanizmu
ich dziatania przedstawiono w tab. 1.

TABELA 1 Czynniki wywotujgce i mechanizm ich dziatania

Mechanizm Czynniki wywotujace

Pokarmy (orzeszki ziemne, owoce morza, mleko, jajka,soja
brzoskwinia, leki (antybiotyki zwtaszcza 3-laktamowe,
miorelaksanty, NLPZ wyciggi alergenowe, szczepionki,
przeciwciata monoklonalne), jady owadow, radiologiczne srodki
kontrastowe

Immunologiczny
IgE-zalezny

Krew i preparaty krwiopochodne, NLPZ, dekstrany, przeciwciata
monoklonalne, heparyna skazona przesulfonowanym siarczanem
chondroityny (OCS), protamina

Immunologiczny
IgE-niezalezny

Nieimmunologiczny
(bezposredania
aktywacja
mastocytow

Czynniki fizyczne (wysitek, zimno, ciepto, promieniowanie
stoneczne), etanol, opiody radiologiczne srodki kontrastowe,
dekstrany,

Idiopatyczny Mastocytoza ?, nierozpoznany alergen?

Niektére czynniki mogg wywotywaé anafilaksje na drodze wiecej niz jednego
mechanizmu. Zostato to udokumentowane m. innymi dla radiologicznych srodkow
kontrastowych i niesteroidowych lekdw w przeciwzapalnych.

Reakcja anafilaktyczna bywa réwniez nastepstwem jedoczesnego zadziatania wiecej niz
jednego czynnika. Ten typ koincydencji wystepuje m. innymi w przypadkach anafilaksiji
zaleznej od pokarmow i indukowanej wysitkiem (FDEIA - food-dependent exercise-
induced anaphylaxis).[26]
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W czesci przypadkow, pomimo przeprowadzenia wszechstronnej diagnostyki, nie udaje
sie zidentyfikowac czynnika wywotujgcego. Rozpoznawana jest wtedy anafilaksja
idiopatyczna [27]. Nalezy wowczas wzig¢ pod uwage mastocytoze lub dziatanie
nierozpoznanego alergenu.

Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu anafilaksiji

Z badanh epidemiologicznych wiadomo, ze 1-2% przypadkdéw anafilaksji konczy sie
zgonem pacjenta. Znajomosc¢ czynnikdw warunkujgcych taki przebieg choroby pomaga
ograniczy¢ zwigzane z nim ryzyko zarowno poprzez szybkie wdrozenie odpowiedniej
terapii jak i prowadzenie wtasciwej profilaktyki.

e Podwyzszonym ryzykiem ciezkiego przebiegu anafilaksji obcigzeni sg pacjenci z
przebytym incydentem reakcji anafilaktycznej w wywiadzie, mastocytozg oraz
atopia.

¢ Niemowleta i mate dzieci, ktore nie potrafig wyartykutowa¢ swoich dolegliwosci, sg
zagrozone zbyt péznym rozpoznaniem anafilaksiji, a takze niepodjeciem w pore
dziatan profilaktycznych. Takie objawy jak zaczerwienie skory, afonia po ptaczu,
luzne wyproznienia i oddanie moczu wystepujg nagminnie u dzieci zdrowych.
Nalezy zwracac¢ uwage na ich zwigzek czasowy ze spozyciem potencjalnie
alergizujgcego pokarmu lub podaniem leku. Sygnatem alarmowym powinna by¢
kazda nagta, zaskakujgca zmiana zachowania dziecka [3].

» W grupie miodziezy podwyzszone ryzyko wigze sie ze sktonnoscig do tzw.
,zachowan ryzykownych” rozumianych jako lekcewazenie objawoéw oraz
naduzywanie alkoholu i narkotykow.

e Z kolei dla starszych os6b zagrozenie stanowig choroby wspétistniejgce, gorszy
0golny stan zdrowia oraz koniecznos¢ przewlektego przyjmowania licznych lekow.

Do chordb wspdétistniejgcych o olbrzymim znaczeniu w kazdej grupie wiekowej nalezy
przede wszystkim astma.

Wiekszosc¢ przypadkdéw zgonu w przebiegu reakcji anafilaktycznej opisano wtasnie u
pacjentow z tym schorzenie [28]. Powazne obcigzenie stanowig rowniez choroby uktadu
sercowo naczyniowego i wspomniana juz mastocytoza.

Ryzyko ciezkiego przebiegu anafilaksji zwiekszajg przyjmowane przez pacjenta leki,
zwtaszcza blokery receptoréow B-adrenergicznych i inhibitory konwertazy angiotenzyny
oraz uzywki (alkohol i narkotyki).

Raport Swiatowej Organizacji Alergii [1] wprowadza dodatkowg kategorie czynnikdw
(,potegujace kofaktory”), ktére sg grozne wtedy, gdy natozg sie na dziatanie innych
bodzcéw. Zalicza sie do nich m. innymi: wysitek, ostre infekcje, stres emocjonalny i stan
przedmiesigczkowy.

Objawy

Przebieg anafilaksji jest gwattowny. Objawy zaczynajg sie nagle najczesciej w kilka do
kilkudziesieciu minut po ekspozycji na czynnik wywotujgcy. U czesci chorych (7%-23%)
wystepuje reakcja pézna, nazywana réwniez dwufazowa. Rozwija sie ona zazwyczaj po
ok. 10 godzinach (od 1 do 72 godz.) po ustgpieniu objawdw fazy poczatkowej i jej
przebieg jest z reguty ciezki. Wyrdznia sie jeszcze reakcje oporng na leczenie, ktora
utrzymuje sie do 32 godzin pomimo intensywnego leczenia [29]. .

Najczesciej obserwuje sie zmiany w obrebie skéry (80%-90%), gornych i dolnych drog
oddechowych (70%-80%), uktadu sercowo-naczyniowego (30%-45%) oraz przewodu
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pokarmowego (25%-45%). [4,7,8,17].

Anafilaksja charakteryzuje sie mnogoscig potencjalnych objawéw . W obrebie skory moze
wystepowac zaczerwienienie, pokrzywka i obrzek naczynioruchowy potgczone ze
Swigdem. Jednak zgodnie z definicjg anafilaksji izolowane objawy skérne, nawet bardzo
rozlegte, nie upowazniajg do jej rozpoznania. Konieczne jest dotgczenie sie objawdw ze
strony innych narzgddéw. Nalezg do nich: swigd i obrzek warg, jezyka i podniebienia,
przewodow stuchowych zewnetrznych, swigd krtani i uczucie dtawienia w gardle, stridor,
napadowy katar z wodnistg wydzieling lub blokadg nosa.

Alarmujgce sg: dusznos$¢, kaszel i Swiszczgcy oddech, spadek cisnienia tetniczego krwi,
tachykardia i inne zaburzenia rytmu serca, sinica, nudnosci wymioty i kurczowe béle
brzucha, splatanie lub utrata przytomnosci.

Rozpoznanie

W 2005 r. na Il Sympozjum NIAID/FAAN (National Institute of Allergy and Infectious
Disease/ Food Allergy and Anaphylaxis Network) opracowano algorytm diagnostyczny
umozliwiajgcy szybkie rozpoznanie anafilaksji i dzieki temu wczesne rozpoczecie leczenia
(tab.2) [30]. Ten algorytm zostat nastepnie w petni zaakceptowany przez wszystkie
miedzynarodowe gremia zajmujgce sie tg tematyka [1,2,3]. Przeprowadzone pdznigj
badania potwierdzity przyjete a priori przez autoréw zatozenie o bardzo wysokiej czutosci
tej metody (96,7%) i wykazaty dobrg jej specyficznosé¢ (82,4%).

TABELA 2 Algorytm rozpoznawania anafilaksji wg. Sampson HA. i wsp. [28]

Anafilaksja jest wysoce prawdopodobna, gdy ktoérekolwiek z trzech ponizszych
kryteriow jest spetnione

Kryterium 1.

o Nagty poczagtek (w ciggu minut lub kilku godzin) z zajeciem skory i/lub bton
Sluzowych (np. uogodlniona pokrzywka, swigd lub rumien, obrzek warg, jezyka)

oraz co najmniej jeden z ponizszych objawéw:

e zaburzenia oddychania (dusznos¢, swisty-bronchospazm, stridor, obnizenie PEF
hipoksemia)

e obnizenie ci$nienia tetniczego lub zwigzane z tym objawy narzgdowe (np.
omdlenie, zastabniecie, nietrzymanie moczu)

Kryterium 2.

* Dwa lub wiecej z ponizszych objawdw, jezeli wystgpity po ekspozycji na
prawdopodobny dla tego pacjenta alergen
(w ciggu minut lub kilku godzin):

e zajecie skory lub Sluzéwki uogdlniona pokrzywka, swigd lub rumien, obrzek warg,
jezyka),

e zaburzenia oddychania (dusznos¢, swisty-bronchospazm, stridor, obnizenie PEF,
hipoksemia),
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e obnizenie ci$nienia tetniczego lub zwigzane z tym objawy narzgdowe (np.
omdlenie, zastabniecie, nietrzymanie moczu),

e utrzymujgce sie objawy ze strony uktadu pokarmowego (kurczowe bdle brzucha,
wymioty),

Kryterium 3.

e obnizenie ci$nienia krwi po ekspozycji na znany dla tego pacjenta alergen (w ciggu
minut lub kilku godzin)

e U dzieci i niemowlat:ci$nienie tetnicze nizsze niz norma dla wieku* lub spadek >
30%, *

e u dorostych: cisnienie skurczowe < 90 mmHg lub spadek > 30% od wartosci
wyjsciowej

*dzieci w wieku 1 — 12 miesiecy < 70mmHg; w wieku 1-10 lat <70mmHg + (2 x wiek
dziecka w latach); w wieku 11-17 lat <90mmHg

W przypadkach watpliwych nalezy oznaczy¢ stezenie tryptazy lub histaminy w surowicy
krwi. Dla oznaczenia poziomu tryptazy krew musi by¢ pobrana w 15 do 180 minut, a
histaminy w przedziale 15 - 60 minut od wystgpienia objawoéw. Surowice po zamrozeniu
mozna wykorzysta¢ do wykonania analizy w terminie pozniejszym. Czutosc i
specyficznos¢ otrzymywanych wynikéw jest jednak nizsza od uzyskiwanych za pomocg
algorytmu NIAID/FAAN [31,32].

W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage miedzy innymi; ostry atak astmy,
omdlenie, wstrzgs innego pochodzenia, zespoty popositkowe, zespot karcinoidu, ostrg
uogolniong pokrzywke.

Leczenie

Niezwykle wazne jest, aby podja¢ leczenie w mozliwie najkrotszym czasie od wystgpienia
pierwszych objawéw. Rekomendacje WAO [1] formutujg podstawowe reguty
postepowania w postaci 10 kolejnych krokow, z ktérych pierwszy przypomina o
witasciwym przygotowaniu do natychmiastowego wdrozenia kompetentnych dziatan
(tab.3.).

Dowodem na niezwykle istotne znaczenie wczesnego podania adrenaliny sg m. innymi
dane Humphrey’a, ktory wykazat, ze sposrod 164 pacjentéw zmartych w przebiegu
anafilaksji tylko 14% otrzymato adrenaling przed zatrzymaniem krgzenia [33].

TABELA 3 Podstawowe zasady leczenia anafilaksji [1]

1 Miej zapisany protokot rozpoznawania i leczenia anafilaksji oraz regularnie sie z nim
" ||lzapoznawaj

2. |[Jezeli to mozliwe usun ekspozycje na czynnik wywotujgcy
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Ocen stan krgzenia, oddychania, przytomnosci oraz skéry, oszacuj mase ciata.

Zawezwij pomoc, jezeli jest dostepna

Podaj adrenaline domiesniowo w przednio-boczng powierzchnie srodkowej czesci

uda w dawce 0,01 mg/kg roztworu1:1 000 (1 mg/mL), u dorostych maksymalnie do
0.5 mg, u dzieci (do 35-40kg) maksymalnie do 0,3 mg. W razie potrzeby te dawke

powtarzaj co 5-15 minut; wiekszos¢ chorych reaguje juz na 1 lub 2 dawki

Potoz pacjenta na plecach w komfortowej pozyciji i w razie zaburzen
oddychania/dusznosci unies$ jego dolne konczyny.

Zgon moze nastgpi¢ w ciggu sekund gdyby chory gwalttownie

usiadt lub wstat.
Gdy jest to wskazane

Podawaj tlen z szybkoscig przeptywu 6-8 L/min u chorych z zaburzeniami
oddychania/dusznoscig, u wymagajgcych powtarzania dawek adrenaliny oraz u
chorych na przewlekte schorzenia uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego

Zapewnij dostep do zyty za pomoca kaniuli (14-16 u dorostych) i podaj 1-2 litéw
0,9% NaCl w czasie pierwszych 5-10 minut (5-10/mL/kg u dorostych i 10 mL/kg u
dzieci)

W razie wskazan badz przygotowany do podjecia resuscytacji

10.

Czesto, w regularnych odstepach czasu monitoruj cisnienie krwi, akcje serca,
czynnos¢ oddechowg, oksygenacje i w razie moznosci zapewnij ciggte,
nieinwazyjne monitorowanie.

Kazdy pacjent powinien by¢ przetransportowany do szpitalnego oddziatu ratunkowego,
nawet wtedy, gdy uda sie opanowac podstawowe objawy w miejscu zdarzenia.

Leczenie Il linii

Leczenie Il linii jest wdrazane po wypetnieniu procedur przedstawionych w tabeli 3. Do tej

grupy lekéw nalezg antyhistaminiki, wziewne 32- adrenergiki i glukokortykosteroidy.
Antyhistaminiki pomagajg opanowac pokrzywke swigd, obrzek naczynioruchowy oraz

objawy ze strony nosa i oczu. Selektywni agonisci receptorow 32-adrenergicznych maja

zastosowanie w przypadkach wystepowania objawéw brochospazmu, nie mogg jednak

zastgpi¢ adrenaliny. Z kolei glukokortykosteroidy podaje sie w celu zredukowania ryzyka

wystgpienia reakcji dwufazowe;.

Postepowania w anafilaksji opornej na leczenie
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Pacjenci, ktdrzy nie reagujg na opisane wyzej leczenie powinni mozliwie szybko by¢
przekazani na oddziat intensywnej terapii, gdzie bedg mieli zapewniong opieke
anestezjologiczng z wykorzystaniem nowoczesnego wyposazenia oraz mozliwoscig m.
innymi intubaciji, uzyskania centralnego dostepu naczyniowego i wszechstronnego
monitorowania funkcji zyciowych. Przy braku zadawalajgcej odpowiedzi na adrenaline
podawang domiesniowo zaleca sie jej ciggty wlew dozylny (za pomocg pompy infuzyjnej)
z predkoscig 5-15 pug/min u dorostych oraz 0,1 pg/min/kg u dzieci. U chorych opornych na
adrenaline w nastepstwie leczenia B-blokerami mozna réwniez podaé glukagon w dawce
1-5 mg u dorostych oraz 20-30 pg/kg — maksymalnie 1 mg u dzieci. Konieczne jest dalsze
uzupetnianie ptynéw oraz odpowiednie reagowanie na wszelkie inne narzgdowe objawy
wstrzgsu anafilaktycznego.

Postepowanie z pacjentem po przebytym
incydencie anafilaksji

Opanowanie objawow anafilaksji zapoczgtkowuje dalszg sekwencje dziatan majgcych na
celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia kolejnego incydentu. Nie mozna pacjenta wypisac
ze szpitala zbyt wczesnie, nie upewniwszy sie, ze nie zagraza mu reakcja poézna
(dwufazowa).

Zasady dalszego postepowania zestawiono w tabeli 4.

TABELA 4 Postepowanie w przypadkach chorych po przebytym incydencie anafilaksji

e Zaopatrzenie pacjenta w adrenaline w autostrzykawce®*, identyfikator informujgcy,
ze jest on zagrozony anafilaksjg, spersonalizowany plan postepowania na
wypadek wystgpienia kolejnego incydentu oraz adres placowki medycznej, w
ktorej moze otrzymac specjalistyczng pomoc

e 3-4 tygodnie po ostrym incydencie przeprowadzenie diagnostyki dla
zidentyfikowania czynnika wyzwalajgcego

o Skonstruowanie planu unikania czynnikdw wyzwalajgcych i potegujgcych
anafilaksje

e Przeprowadzenie immunoterapii u chorych uczulonych na jad owadow

* Przeprowadzenie wszechstronnej edukacji pacjenta i jego najblizszych w zakresie
postepowania w razie wystgpienia nagtego incydentu oraz dostosowania trybu
zycia do stanu zagrozenia anafilaksjg.**

* W Polsce adrenalina w autostrzykawkach jest dostepna w dawce 0,3 mg dla dorostych i
0,15 mg dla dzieci

** W przypadku dzieci, ktére nie sg w stanie same w petni Swiadomie kontrolowac¢ swoich
zachowan, konieczne jest przeprowadzenie edukacji rowniez w srodowisku szkoty lub
przedszkola
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Szczegdlnie trudne jest postepowanie w przypadkach idiopatycznej nawrotowe;j
anafilaksji. Wydaje sie, ze ustalenia ostatnich lat wskazujgce na niezwykle istotng role
czynnika aktywujgcego ptytki dla przebiegu reakcji anafilaktycznej stwarzajg podstawe dla
bardziej efektywnego leczenia tych chorych. To zagadnienie zostanie szerzej oméwione w
kolejnym numerze Alergii.

[

Pismiennictwo dostepne w redakcji
Pracg nadestano 2013.12.2
Zaakceptowano do druku 2013.12.10

Konflikt intereséw nie wystepuje.

Zamknij Drukuj
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