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New issues in anaphylaxis 2011-2012

S UMMARY

Epidemiological studies worldwide point to an increasing incidence of
anaphylaxis, especially triggered by various foods. The highest percentage of
hospitalizations due to food anaphylaxis is seen among children aged < 5
years. Well-known and universal all over the world food allergens continue to
include seafood, peanuts and other nut species; allergic reactions are seen
also in the youngest age group (<3 years of life). Data from Korea and Japan
indicate that in this region — as compared to other parts of the world — the
frequency of hospitalization due to exercise-induced anaphylaxis following
ingestion of specified foods (FDEIA) is the highest worldwide. Each form of
asthma is a risk factor for anaphylaxis occurrence; most likely, the same role
is also played by vitamin D3 deficiency. The diagnostic value of tryptase,
especially in some forms of anaphylaxis, has increased. The "hot" subject is
genetic studies in allergies to foods and hymenoptera venom. New guidelines
addressing venom allergies and anaphylaxis have been formulated by
international research institutions. The availability of immunotherapy has
increased, together with the number of studies supporting the effectiveness
and safety of SLIT in airborne allergy. The initial results of clinical trials on oral
and sublingual immunotherapy in individuals allergic to peanuts and cow's
milk protein are promising. Adrenalin remains the medication of choice in
anaphylaxis, although the frequency of its usage continues to be below the
needs. The need for continuous education of medical staff of all levels in
providing interventions in patients with anaphylaxis is emphasized..

Badania epidemiologiczne na catym swiecie wskazuja na staty wzrost
czestosci anafilaksji, w szczegdélnosci tej wywotanej przez pokarmy.
Najwyzszy odsetek hospitalizacji z powodu anafilaksji po pokarmach
dotyczy dzieci w wieku < 5 lat. Dobrze znane i uniwersalne w skali
calego sSwiata pozostajg alergeny pokarmowe jak owoce morza, orzechy
arachidowe oraz orzechy innych gatunkéw, takze w najmtodszej (<3rz)
grupie wiekowej. Dane z Korei i Japonii wskazujg na najwyzsza w
tamtym regionie w poréwnaniu z innymi czesciami swiata, czestos¢
hospitalizacji z powodu anafilaksji wywotanej wysitkiem po spozyciu
okreslonych pokarméw (FDEIA). Kazda posta¢ astmy stanowi czynnik
ryzyka dla wystgpienia anafilaksji, prawdopodobnie taka role odgrywa
takze niedobér vit. D3. Wzrosta wartos¢ diagnostyczna tryptazy,
szczegOblnie w niektérych postaciach anafilaksiji. ,,Gorgcym tematem” sa
badania genetyczne w alergii na pokarmy i jad owadéw. Pojawily sie
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nowe wytyczne miedzynarodowych towarzystw naukowych nt.
anafilaksiji i alergii na jad owadéw. Dostepnos¢ immunoterapii wzrosta
wraz z liczbg badan potwierdzajgcych skutecznosc¢ i bezpieczenstwo
SLIT w alergii wziewnej. Obiecujgce sa pierwsze wyniki badan
klinicznych nad doustng i podjezykowg immunoterapig u oséb
uczulonych na orzechy arachidowe i biatko mleka krowiego. Adrenalina
pozostaje lekiem z wyboru w anafilaksji, cho¢ nadal czestos¢ jej
stosowania jest ponizej potrzeb. Podkresla sie potrzebe ciggtej edukacji
personelu medycznego wszystkich szczebli w zakresie interwencji u
chorych z anafilaksja.

Cichocka-Jarosz E.: Nowe zagadnienia w anafilaksji 2011-2012. Alergia, 2012, 1: 39-42

Od poprzedniego mojego spotkania z Panstwem na famach czasopisma ALERGIA
uptyneto 2 lata. Byt to okres, w ktérym wiedza na temat epidemiologii, patomechanizmow
i postepowania w anafilaksji ulegta dalszemu pogtebieniu.

Epidemiologia

Badania epidemiologiczne na catym swiecie (dane z Europy, Stanéw Zjednoczonych,
Australii) wskazujg na staty wzrost czestosci anafilaksji, w szczegdlnosci tej wywotanej
przez pokarmy [1,2,3]. Najwyzszy odsetek hospitalizacji z powodu anafilaksji po
pokarmach dotyczy dzieci w wieku < 5 lat, podczas gdy 7 przypadkéw smiertelnych
odnotowano w grupie mtodziezy i mtodych oséb dorostych w przedziale wieku 15-34 lata
[3]. Dobrze znane i uniwersalne w skali catego swiata pozostajg alergeny pokarmowe jak
owoce morza, orzechy arachidowe oraz orzechy innych gatunkow, takze w najmtodszej
(<3rz) grupie wiekowej [1,2]. Praca Ball utatwia interpretacje kliniczng wynikéw badan w
alergii na orzechy u dzieci — u tych uczulonych na orzechy arachidowe, oraz majgcych
jednoczesnie dodatnie testy skérne z orzechami innych gatunkéw, stwierdza sie
wspotwystepowanie alergii na wszystkie gatunki orzechow [4]. W przypadku dzieci
uczulonych na orzechy arachidowe oraz przy ujemnych testach z orzechami innych
gatunkéw, nie ma ryzyka wystgpienia objawow alergii po ich spozyciu.

Odmiennie, u dzieci uczulonych na inne gatunki orzechéw niz arachidowe, przy
ujemnych testach w kierunku uczulenia na orzechy arachidowe, wystepuje ryzyko
wspotistnienia alergii na wszystkie gatunki orzechéw.

Autorzy zachecajg do przeprowadzania, w warunkach kontrolowanych, doustnej
prowokacji z orzechami, dla unikniecia nieuzasadnionego stosowania $cisle eliminacyjnej
diety u dzieci, ktére sg uczulone wytgcznie na orzechy arachidowe [4]. Rola alergii
pokarmowej w anafilaksji znalazta takze potwierdzenie w badaniach Asero na populaciji
1110 oséb w wieku 12-79 lat we Wtoszech [5]. Na podstawie sIgE i punktowych testow
skornych u 5% badanych rozpoznano alergie pokarmowa, a jako gtéwne alergeny
pokarmowe zidentyfikowano panalergen roslinny wystepujacy m.in. w swiezych owocach
(tzw. biatka transferowe lipidow, lipid transfer proteins), oraz krewetki i orzechy innych
gatunkéw niz arachidowe. Takze dane pochodzgce z krajow niemieckojezycznych
uzyskane z krajowego rejestru ciezkich reakcji systemowych w latach 2006-2009 ujawnity,
ze w 197 odnotowanych przypadkach wsrdd dzieci i mtodziezy, najczestszymi czynnikami
wywotujgcymi byly odpowiednio: pokarmy — 58%, jad owaddéw- 24%, leki — 8%. Wsréd
alergenéw pokarmowych najczesciej wywotywaty objawy orzechy arachidowe oraz inne
gatunki orzechow. W 18% przypadkéw dodatkowym czynnikiem wywotujgcym byt wysitek
fizyczny. Najczesciej objawy kliniczne dotyczyty: skory — 89%, uktadu oddechowego —
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87%, uktadu sercowo-naczyniowego — 47% oraz uktadu pokarmowego — 43%. Okoto V4
pacjentow doswiadczyta wiecej niz jednego epizodu anafilaksji [6].

Ostatnie prace, wskazuja na tubin, jako nowy, wczesniej nie odnotowywany alergen
pokarmowy, ktérego gtéwnym zrédiem w pozywieniu jest maka tubinowa dodawana
do wyrobow piekarniczych zwtaszcza w rejonie basenu Morza Srédziemnego.

Tym nie mniej uczulenie to nie wydaje sie mie¢ duzego znaczenia klinicznego, a dodatnie
wyniki badan wigzg sie przede wszystkim z krzyzowg reakcjg pomiedzy tubinem a
orzechami arachidowymi [7].

Niespotykang w innych czesciach swiata, wysoka (14%) czestos¢ hospitalizacji z
powodu anafilaksji wywotanej wysitkiem po spozyciu okreslonych pokarmoéw
[maka, soja w serze tofu, krewetki] (food dependent exercise induced anaphylaxis,
FDEIA), podaja autorzy z Korei i Japonii. W niektorych przypadkach dodatkowym
czynnikiem wyzwalajgcym moze by¢ kwas acetylosalicylowy [8].

Odmiennie niz w alergii na pokarmy, alergia na leki, w tym antybiotyki betalaktamowe
wydajg sie mieC u dzieci istotnie mniejsze znaczenie kliniczne niz u dorostych, wykazujgc
tendencje do ustepowania wraz z wiekiem i uptywem czasu od wystgpienia reakcji
alergicznej. Wiekszosc¢ przypadkdw podejrzanych o alergie na antybiotyki betalaktamowe,
nie potwierdza sie w badaniach diagnostycznych, ryzyko faktycznej alergii wzrasta w
przypadku ciezkich wczesnych odczynéw. Wiek, pte¢ i wywiad atopowy nie stanowig
czynnikéw ryzyka wystgpienia alergii na leki u dzieci [9]. Autorzy takze podkreslajg
korzysci wynikajgce z wykonywania diagnostyki w kierunku alergii na leki u dzieci, dla
postawienia prawidtowego rozpoznania i celem uniknigcia nieuzasadnionej restrykcji w
stosowaniu okreslonego leku lub grupy lekow [10].

Podstawe diagnostyki w przypadku odczynéw natychmiastowych stanowig testy
skérne, w przypadku odczynéw péznych — testy prowokacyjne z zachowaniem
wymaganych zasad bezpieczenstwa.

Wyniki badan kohortowych przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii i Irlandii
wskazujg takze na duze bezpieczenstwo planowych szczepien przeciwko chorobom
zakaznym wieku dzieciecego — nie odnotowano przypadkoéw anafilaksji u niemowlat
i dzieci przedszkolnych, natomiast ostroznos¢ nalezy zachowa¢ u dzieci z
podwyzszonym ryzykiem anafilaksji (np. niekontrolowana astma), u ktérych
wystepuje opdzniona reakcja poszczepienna [11].

Analiza czynnikdw ryzyka wystgpienia anafilaksji dokonana w duzych kohortowych
badaniach w Europie i w Stanach Zjednoczonych [12,13] potwierdzita znaczenie kazde;j
postaci astmy oskrzelowej jako czynnika ryzyka.

W badaniach Gonzalez-Perez ryzyko anafilaksji bylo dwukrotnie wyzsze w grupie
chorych na astme tagodna do umiarkowanej, a trzykrotnie u chorych na astme
ciezka w poréwnaniu do chorych bez astmy [12].

Najczestszymi czynnikami przyczynowymi byty:

leki (w mechanizmie zaleznym od IgE- penicylina i leki znieczulajgce w okresie
okotooperacyjnym,

w mechanizmie niezaleznym od IgE - NSLPZ, kontrast do badan obrazowych) —
27%,

pokarmy - 24%,

jady - 12%.
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Badania Irbarrena wskazujg na 5,2 wieksze ryzyko anafilaksji u chorych na astme, oraz
istnienie zaleznosci pomiedzy stopniem jej ciezkosci i wzrostem ryzyka anafilaksji [13]. W
innym retrospektywnym badaniu obejmujgcym 10-letni okres obserwaciji
scharakteryzowano grupe 294 dorostych chorych hospitalizowanych z powodu anafilaksji.
Grupe analizowano z uwzglednieniem ciezkosci objawéw anafilaksji. Prawie potowa
chorych miata postawione rozpoznanie wstrzgsu anafilaktycznego. Nie stwierdzono
istotnych réznic co do pfci pomiedzy grupg z rozpoznanym wstrzgsem vs. bez wstrzgsu.
Czynnikami, ktére wykazywaty zwigzek z rozpoznaniem wstrzgsu byt starszy wiek
chorych i ciezsze objawy wstepne (sinica, omdlenie, dreszcze). Autorzy podkreslili
konieczno$¢ przygotowania personelu medycznego do podjecia adekwatnej interwencji w
przypadku szybkiego pogtebienia sie wstrzgsu w tej grupie [14]. Koresponduje to z
danymi z wieloosrodkowego srodkowoeuropejskiego badania przeprowadzonego wsrod
chorych dorostych, w ktérym jako czynniki ryzyka wystgpienia objawow krgzeniowych w
przebiegu anafilaksji zidentyfikowano starszy wiek i anafilaksje po uzadleniach owadow, a
dla wystgpienia objawow ze strony uktadu oddechowego reakcje wywotane przez
zywnosc¢ oraz wspotistnienie innej zaleznej od IgE alergii [15].

Nowym, niezwykle interesujgcym czynnikiem, ktéry moze decydowac o
wzrastajgcej zapadalnosci, dotychczas nie podnoszonym w kontekscie anafilaksiji,
jest niedobér vit. D3 [16].

Badania z USA i Australii wskazujg na wyzszg czestos¢ przypadkéw anafilaksji na
pokarmy, wyzszg czestos¢ wizyt w oddziatach ratunkowych oraz wzrost zapotrzebowania
na adrenalinge w autostrzykawkach u chorych zamieszkujgcych tereny o niskim
nastonecznieniu [17]. W badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych na
zlecenie Narodowego Instytutu Zdrowia stezenia Vit D3 < 15 ng/mL vs. > 30 ng/mL
korespondowaty z istotnie wyzszym odsetkiem uczulen na orzechy arachidowe [18].

Diagnostyka

Duzy wktad w poznanie patomechanizmu anafilaksji u chorych uczulonych na jad
owadow (Hymenoptera venom allergy, HAV) wniosty wieloosrodkowe badania F. Rueff.
Zgodnie z nimi stezenie podstawowe tryptazy (bsT, co odpowiada konstytutywnym
nieaktywnym formom pro-alfa- i pro-beta-tryptazy) > 5 mcg/l wigze sie z ryzykiem ciezszej
reakcji anafilaktycznej po uzadleniu owadow oraz ciezszym przebiegiem odczyndéw
poszczepiennych w trakcie protokotu dawki poczatkowej immunoterapii swoistej na jad
owadow (VIT — venom immunotherapy). Wérdd innych czynnikow ryzyka ciezszego
przebiegu HAV wskazano starszy wiek, pte¢ meska, stosowanie ACE, alergie na jad osy,
oraz wczesniejsze tagodniejsze odczyny po uzagdleniach polnych [19,20]. Wstepne
badania takze wskazujg na przydatnos¢ oznaczenia podstawowego stezenia tryptazy
(bsT) w prognozowaniu ciezkich odczynéw poszczepiennych w przebiegu protokotu dawki
wstepnej VIT u dzieci [21].

Podwyzszone stezenie bsT pozostaje znanym markerem systemowej mastocytozy,
w przebiegu ktérej przebieg anafilaksji po uzadleniach owadoéw jest szczegodlnie
ciezki, a immunoterapia powinna by¢é prowadzona przez cate zycie.

Wsrod zaburzen klonalnych komorek tucznych opisano nowg rzadkg jednostke
chorobowg - zespot aktywacii mastocytow (MCAS), ktory cechuje gwattowny przebieg,
konstelacja objawéw skornych, gwattowne bole brzucha i gtowy z dobrg odpowiedzig na
leczenie ograniczajgce uwalnianie mediatorow z mastocytéw [22]. Wczes$niej autorzy
zaproponowali algorytm diagnostyczny w prowadzeniu tych chorych [23].

Mutacje genowe
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Podnosi sie role czynnikdw genetycznych w anafilaksji i koniecznos¢ lepszego ich
poznania zarobwno w procesach zwigzanych z alergig na pokarmy jak i na jad owaddw.
Znana juz, typowa dla zaburzen klonalnych mastocytéw, mutacja D816V c-kit - receptora
powierzchniowego mastocytow o aktywnosci kinazy tyrozynowej, zwigzana jest z ciezkim
przebiegiem anafilaksji. Obecnie Niedoszytko w wstepnych wynikach badan wskazuje na
polimorfizm genu p.M235T dla angiotensyny jako czynnika ryzyka rozwoju ciezkiej reakciji
anafilaktycznej po uzgdleniu owaddéw [24]. Z kolei praca Karakis wskazuje na zwigzek
alleli genéw zgodnosci tkankowej - HLA-b*18 oraz HLA-Cw*-7 z uczuleniem na jad
owadow [25]. Badania Browna i Filipiak-Pittroff wskazujg na mutacje z utratg funkcji genu
dla filagryny, jako czynnika ryzyka anafilaksji na orzechy arachidowe, bez wzgledu na
wspotistnienie AZS [26,27].

Badania laboratoryjne

Wiele opracowan, w slad za wczesniejszymi pracami E. Simons podkresla koniecznosc¢
zabezpieczenia krwi dla uchwycenia podwyzszonego stezenia dojrzatej beta-tryptazy u
chorych konsultowanych z powodu anafilaksji w oddziata ED [28]. Pozwolitoby to na
potwierdzenie anafilaksji u czesci chorych, cho¢ prawidtowe stezenie tego markera nie
wyklucza reakcji systemowej, zwtaszcza wywotanej przez pokarm [29]. Niestety istnieje
dodatkowe ograniczenie metodologiczne oznaczenia tryptazy. Jedyny dostepny zestaw
Phadia ImmunoCAP Tryptase pozwala na oznaczenie tgcznie obu postaci — nieaktywne;j i
aktywnej, co wskazuje na koniecznos¢ oznaczen seryjnych w kolejnych probkach krwi,
dla uchwycenia zmiany stezen. Czutos¢ seryjnych oznaczen koresponduje z ciezkoscig
objawow anafilaksji i wynosi odpowiednio 55% oraz 75% w przypadkach o
umiarkowanym i ciezkim przebiegu. Prace Borer-Reinhold wskazujg z kolei na
uzyteczno$ci oceny relatywnej zmiany stezenia tryptazy (Atryptase) u chorych z
anafilaksjg po uzadleniach owadéw [30]. W jednym z doniesien autorzy wskazujg na
przydatnosc¢ oznaczenia tryptazy w Slinie po 4 minutach od wystgpienia objawéw
anafilaksji po pokarmach, cho¢ ujemny wynik badania nie wyklucza alergii pokarmowe;j
[31]. Natomiast stezenie tryptazy > 45 ug/l jest przydatne w potwierdzeniu anafilaksji post
mortem [32].

W diagnostyce odczynéw zaleznych od IgE, jesli wyniki standardowych badan nie
pozwalajg na rozstrzygniecie np. podwdjnego uczulenia, coraz szerzej stosowane sg tzw.
diagnostyka CRD (component resolved diagnosis) oparta o alergeny rekombinowane
oraz zastosowanie mikroptytek [33,34]. W diagnostyce alergii na jad owadow uzycie
rekombinowanych alergenéw gtéwnych jadu obu gatunkéw owadéw Api m1 oraz Ves v5
pozwala z wiekszym prawdopodobienstwem wykluczy¢ lub potwierdzi¢ faktyczne
podwojne uczulenie, cho¢ czutos¢ oznaczenia jest wyzsza w przypadku Ves v5 niz Api
m1 [35].

Test aktywacji mastocytow BAT (CD 63), jest kolejnym badaniem laboratoryjnym, ktore
niesie potencjalne korzysci w diagnostyce anafilaksji na jad owaddéw u chorych z
ujemnymi wynikami sIgE w surowicy i testach skornych oraz w przypadku koniecznosci
rozstrzygniecia podwojnego uczulenia. Kosnik w kolejnych pracach wskazuje takze na
przydatnos¢ BAT w monitorowaniu VIT u dorostych i dzieci, pomimo istnienia roznic w
czutosci metody pomiedzy tymi grupami wiekowymi (odpowiednio 87-100% vs. 67-75%)
[36]. Tym nie mniej metoda ma ograniczenia, gdyz niewiele laboratoridow, stosuje dobrze
wystandaryzowang wiarygodng metode BAT, co wiecej szacuje sie ze 15-20% populaciji
nie wykazuje reaktywnosci (non-responders/ non-releasels) w tescie BAT.

Immunoterapia swoista

Zewzgledu na wrastajgcg dostepnosc¢ immunoterapii podjezykowe;j
(sublingualimmunotherapy, SLIT), ktéra zostata zaakceptowana w krajach
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UniiEuropejskiej jako alternatywa dla immunoterapii podskornej(subcutaneous
immunotherapy, SCIT) u chorych z alergicznym niezytemnosa, wzrasta liczba chorych
leczonych tg metodg. W poréwnaniu zimmunoterapig podskdérng, SLIT posiada lepszy
profil bezpieczenstwa, cowynika z uruchomienia innych mechanizméw immunologicznych
niz wprzebiegu SCIT - fenotyp komérek prezentujgcych antygen w jamie ustnej— komorek
Langerhansa i komorek dendrytycznych, wykazuje wyzszgimmunotolerancje i nizszg
immunogennos$¢. Co prawda u 40-75% chorychleczonych SLIT wystepujg tagodne
objawy miejscowej reakcji alergicznejw zakresie bton sluzowych jamy ustnej, to jednak ich
nasilenie rzadkowymaga redukcji dawki lub przerwania leczenia. tgcznie w
piSmiennictwieopisano 11 przypadkdéw anafilaksji w przebiegu SLIT, ale nalezy
torozpatrywac w kontekscie 1 biliona dawek podanych od 2000 roku. Dane teistotnie
potwierdzaja wysoki profil bezpieczenstwa immunoterapiipodjezykowej. Autorzy
opracowania dotyczgcego bezpieczenstwa leczeniawskazujg na czynniki ryzyka [Tabela
1] i koniecznos¢ stosowaniawystandaryzowanych metod oceny objawéw ubocznych.
Schematy klasyfikacjiobjawow stosowane w Europie i Stanach Zjednoczonych
nieznacznie roznigsie miedzy sobg [37].

TABELA 1 Potencjalne czynniki ryzyka wystgpienia anafilaksji w przebiegu SCIT i SLIT
[31]

czynniki zalezne od czynniki zalezne od pacjenta
immunoterapii SCIT/SLIT

e mieszanki alergenow e wczeshiejsze odczyny systemowe, w tym anafilaksja
w przebiegu SLIT/SCIT

e protokoty szybkie e wczeshiejsze ciezkie odczyny miejscowe
immunoterapii

e przedawkowanie e ostre zakazenia np. uktadu oddechowego

e niestandaryzowane e gorgczka
alergeny

e zaburzony/ e zakazenia jamy ustnej lub uraz sluzéwek jamy ustnej
przerwany rezim (owrzodzenie, zapalenie dzigset) podczas SLIT
leczenia

» astma gtéwnie ciezka/niekontrolowana

e stan hormonalny (okres przedmenstruacyjny)

e miody wiek

stres emocjonalny
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e wysitek fizyczny

e szczyt sezonu pylenia

Obiecujace sg pierwsze wyniki badan klinicznych nad doustng i podjezykowa
immunoterapia u oséb uczulonych na orzechy arachidowe [38].

Podobnie przedstawiajg sie wyniki pilotazowych badan z zastosowaniem immunoterapii
doustnej potgczonej z leczeniem anty-IgE w alergii na biatko mleka krowiego, cho¢
przede wszystkim praktyczne zastosowanie majg wyniki badan wskazujgce na szybsze
nabywanie tolerancji na biatko mleka przez dzieci, nie przestrzegajgce Scistej diety
eliminacyjnej, lecz eksponowane na mate objetosci przetworzonego nabiatu. Stosowanie
w immunoterapii protokotéw prowadzacych do wzrostu stezenia antygenowo swoistych,
nie nalezacych do IgE przeciwciat, dziata ochronnie w stosunku do ciezkich objawéw
alergii pokarmowej [39].

W odniesieniu do dzieci leczonych immunoterapig swoistg na jad owadow opisano
wysokg skutecznos¢ przy stosowaniu o potowe nizszej dawki podtrzymujgcej (50 mcg vs
100 mcg), ale wyniki te muszg znalez¢ potwierdzenie w ocenie odlegtych efektow
leczenia [40,41]. Istniejg doniesienia o korzystnym wptywie omalizumabu dodanym do
VIT u chorych Zle tolerujgcych leczenie, takze chorych z mastocytozg uktadowg [42].

Wytyczne

W tym czasie ukazaty sie tez nowe wytyczne organizacji miedzynarodowych WAO
dotyczgce diagnostyki, leczenia i profilaktyki w anafilaksji [28], oraz postepowania w
alergii na jad owadow AAAAI [43]. W opracowaniu pozostajg nowe wytyczne EAACI nt.
samodzielnego podania adrenaliny przez chorych z anafilaksjg po uzagdleniach owaddw.
Adrenalina pozostaje lekiem z wyboru w anafilaksji. Trwajg prace nad dostepnoscia
preparatéw o dtuzszym niz dotychczas (kilka miesiecy) - trwajgcym do 24 miesiecy
okresie waznosci (preparat o nazwie handlowej Jext), podkresla sie takze role preferenciji
pacjenta w wyborze rodzaju auto/amputkostrzykawki, cho¢ czesto czynnik ekonomiczny
moze zadecydowac o ostatecznym wyborze pacjenta [44]. Wiele opracowan podkresla
nieustanng koniecznos¢ edukowania chorych i lekarzy nt. wskazan i sposobu podania
adrenaliny z réznych form jej konfekcjonowania [45,46,47]. Istnieje takze koniecznosé
nieustannej aktualizacji algorytmow postepowania interwencyjnego u chorych z objawami
ostrej reakcji alergicznej i anafilaksji oraz wysokiego wskaznika predykcji dodatniej
stosowanych zalecen, co moze usprawni¢ witasciwe kodowanie rozpoznania anafilaksji w
oddziatach szpitalnych oraz poprawi¢ sposob interwenciji [48,49]. Dane wskazujg, ze
adrenalina nadal jest stosowana ponizej potrzeb [1,2,6,50,51]. Inni autorzy zwracajg
uwage na roznice w interwencji przedmedycznej w zaleznosci od obowigzujgcych
przepisow legislacyjnych, z korzyscig dla chorych w tych krajach, w ktorych te regulacje
istniejg [52]. [
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