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OPIS PRZYPADKU

Facies of reactions to insect stings in children — case
presentations

S UMMARY

Bee venom allergy mainly depends on high exposure. Asthma is considered
as a most important risk factor of anaphylaxis in children. The only fatal
outcomes of sting anaphylaxis in children occurred due to uncontrolled
asthma. In patients with systemic sting reaction caused by uncertain culprit
insect, the mainstay of diagnostic procedures is to confirm IgE-dependent
mechanism of anaphylaxis with both bee venom and wasp venom extract. In
patients with the history of severe reaction, especially when skin symptoms
were absent, baseline serum tryptase should be evaluated. On discharge from
hospital, patients after anaphylaxis should be supplied with prescription for
rescue drugs, including adrenaline in syringe. Local sting reactions, including
eye ball localization are neither an indication for performing diagnostic
procedures, nor for supplying patient with adrenaline.

Uczulenie na jad pszczoly jest powigzane z ekspozycja na uzadlenia.
Astma stanowi najczestszy czynnik ryzyka ciezkiego przebiegu
anafilaksji u dzieci. Zgony opisywane u dzieci w przebiegu anafilaksiji,
mialy zwigzek z niekontrolowang astma. U pacjentéw z systemowag
reakcja anafilaktyczng po uzadleniu przez owada niezidentyfikowanego
powinna by¢é wykonana standardowa diagnostyka uczulenia na jad
zaréwno osy jak i pszczoty. U pacjentow z ciezka reakcja systemowa,
zwlaszcza jesli brak zmian skérnych, powinno byé dodatkowo ocenione
podstawowe stezenie tryptazy w surowicy krwi. Pacjent po epizodzie
anafilaksji wychodzac ze szpitala musi mieé przepisany zestaw lekow
interwencyjnych, w tym adrenaline dostepng we wstrzykiwaczu
automatycznym (autowstrzykiwacz) lub auto/amputkostrzykawce.
Miejscowe odczyny po uzadleniach owadoéw, w tym uzadlenia w gatke
ocznga, nie stanowig wskazania do diagnostyki alergii na jad owadéw

i do zaopatrzenia pacjenta w adrenaline.

Cichocka Jarosz E.: Oblicza reakcji na uzadlenia owaddéw u dzieci — opis przypadkoéw. Alergia, 2012, 3: 45-50

Lato i ciepta jesien to okres typowy dla uzadlen przez owady. Przedstawiam 3 przypadki
réznych wiekowo dzieci, uzgdlonych przez rézne owady, ze zroéznicowang
symptomatologig od petnego wstrzgsu anafilaktycznego do reakcji miejscowej o rzadkiej
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lokalizacji. Diagnostyka tych pacjentow zostata przeprowadzona w Oddziale Pulmonologii
Alergologii i Dermatologii Kliniki Chorob Dzieci Katedry Pediatrii UJ CM. Dwoch z tych
pacjentow jest aktualnie leczonych immunoterapig swoistg na jad owadow. Ze wzgledu na
ochrone danych osobowych losowo wybrano dzieciom imiona zastepcze.

Przypadek 1.

4-letni Rafat mieszka w matej miejscowos$ci na potudniu Polski, koto domu jest pasieka,
dziadek zajmuje sie zawodowo pszczelarstwem. Chtopiec byt kilkakrotnie zgdlony przez
pojedyncze pszczoty z reakcjq fizjologiczng, a w trzecim roku zycia z duzg reakcjg
miejscowa. W dniu uzadlenia, na ktére zareagowat reakcjg systemowa, byt zdrowy, nie
miat infekcji ani innych dolegliwosci, nie zazywat zadnych lekow. Dotychczasowy wywiad
w kierunku astmy, wheezingu, atopii osobniczej i rodzinnej byt takze ujemny. W tym dniu
zostat uzgdlony w lewe przedramie przez jedng pszczote (matka zidentyfikowata owada).
Bezposrednio po uzadleniu chtopiec byt bardzo przestraszony, ptaczgcy, po 5 minutach
wystgpita zlewna pokrzywka bgblowa z nasilonym swigdem oraz wyciek wodnistej
wydzieliny z nosa, po 10 minutach pojawit sie wysitkowy oddech, sptycony kontakt,
przestat reagowac na gtos matki. Po 15 minutach nastgpito petne zatrzymanie czynnosci
krgzenia i oddychania z utratg swiadomosci. Matka podjeta czynnosci resuscytacyjne.
Dziadek wezwat pogotowie. Lekarz na miejscu stwierdzit cisSnienie tetnicze 0, tetno 0,
oddech 0, skala Glasgow 0. Podano adrenaline dozylnie, chtopca zaintubowano,
wentylowano 100% tlenem, przetaczano ptyn wieloelektrolitowy, podano systemowe
glikokortykosteroidy.

Uzyskano szybko powroét krgzenia i oddychania, nie odzyskat kontaktu. Transportem
lotniczym chtopca przewieziono do szpitala, gdzie go rozintubowano i kontynuowano
leczenie. Odzyskat Swiadomos¢ pod koniec pierwszej doby hospitalizacji, nie stwierdzano
ubytkow neurologicznych po incydencie anafilaksji. Trzy tygodnie po uzgdleniu chtopca
przyjeto do Oddziatu Pulmonologii i Alergologii, gdzie przeprowadzono diagnostyke w
kierunku alergii na jad owadéw. Uzyskano nastepujgce wyniki badan diagnostycznych:

o test Srodskorny (TS) z ekstraktem jadu pszczoty dodatni przy stezeniu 0,01 pg/mil,
o swoiste IgE dla jadu pszczoty 44,3 kU/I (klasa 4),

e podstawowe stezenie tryptazy (baseline serum tryptase, BST) 5,23 pg/I,

e clgE 80 kU/I, TS z ekstraktem jadu osy oraz swoiste IgE dla jadu osy byty ujemne.

W dniu badan diagnostycznych chtopiec otrzymat recepty na adrenaline we wstrzykiwaniu
automatycznym w autostrzykawce w dawce 0,15 mg, na prednison w dawce 1 mg/kg oraz
na cetyryzyne w syropie z zaleceniem podania dawki 10 mg natychmiast w razie
kolejnego uzadlenia.

Rodzice zostali przeszkoleni w zakresie podania adrenaliny we wstrzykiwaniu
automatycznym z autostrzykawki, co potwierdzili podpisem ztozonym w
dokumentacji medycznej syna. Wydano im takze na piSmie zasady profilaktyki
uzadlen, zalecen tzw. pomocy przedmedycznej w razie uzadlenia oraz informacje o
prawidtowej technice podania adrenaliny z zaleconej we wstrzykiwaniu
automatycznym autostrzykawki (dokumenty dostepne na stronie www.pta.pl).

Immunoterapia swoista
Chtopca w trybie pilnym zakwalifikowano do immunoterapii swoistej na jad pszczoty.

W trakcie protokotu bardzo szybkiego (ultrarush) dawki wstepnej, przy dawce 30 ug
wystgpita reakcja systemowa lll stopnia — uogolniona pokrzywka i obturacja oskrzeli,
podano leki, przerwano leczenie, ustalono termin kolejnego rozpoczecia immunoterapii.
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Po dwdch tygodniach rozpoczeto immunoterapie w oparciu o protokét szybki (rush) dawki
wstepnej, podczas ktorej uzyskano tolerancje 80 pg ekstraktu jadu. Kolejne dawki
podawano w odstepach tygodniowych zwiekszajgc kazdorazowo dawke o 10 ug. Po
osiggnieciu dawki podtrzymujgcej 100 ug, klasycznie po 14 dniach podano pierwszg
dawke podtrzymujgca, a nastepnie w odstepach co 4 tygodnie, frakcjonujgc kazdorazowo
dawke dzienng na dwie iniekcje po 50 pg w odstepie 60 minut. Tolerancja kolejnych
dawek byta dobra, poczatkowo obserwowano duze odczyny miejscowe, aktualnie po 1,5
roku leczenia brak odczynow, otrzymuje w jednej iniekcji dawke podtrzymujgcg 100 pg co
6 tygodni. Od momentu rozpoczecia odczulania do chwili obecnej chtopiec nie byt
uzadlony. Matka zawsze nosi przy sobie zestaw lekow interwencyjnych, w tym
wstrzykiwacz automatyczny z adrenaling przeznaczong do stosowania u dzieci.

Dziadek zlikwidowat pasieke w miejscu zamieszkania. W lecie br. chtopiec zaczat bawi¢
sie na podworku, rok wczesniej latem praktycznie nie wychodzit z domu z powodu leku
przed kolejnym uzadleniem i jego nastepstwami.

Zapamietaj:

1. Uczulenie na jad pszczoty jest powigzane z ekspozycjg na uzgdlenia — najczesciej
dotyczy pszczelarzy, cztonkéw ich rodzin lub oséb bezposrednio zamieszkujgcych w
poblizu pasiek [1].

2. Nawet u matych dzieci reakcja po uzadleniu owada (pszczoty, osy lub szerszenia)
moze przebiega¢ gwattownie stanowigc bezposrednie zagrozenia zycia [2].

3. W skutecznej interwencji liczy sie szybkos$¢ dziatania. Lekiem z wyboru jest
adrenalina podana domiesniowo w gtowe boczng miesnia czworogtowego uda we
wszystkich grupach wiekowych. W wyjatkowych uzasadnionych przypadkach
adrenalina moze zostac¢ podana dozylnie, cho¢ wtedy wzrasta ryzyko jej dziatan
niepozgdanych [3].

1. Diagnostyka anafilaksji po uzgdleniu owada opiera sie na wykonaniu testow
skornych typu prick, testow srodskornych (ztoty standard) w zakresie stezen 10-6 -
10-3 oraz oznaczeniu alergenowo swoistych przeciwciat IgE w surowicy krwi. W
ciezkiej anafilaksjji po potwierdzeniu podtoza reakcji zaleznej od IgE nalezy
natychmiast rozpoczg¢ swoistg immunoterapie. Wiek ponizej 5 roku zycia nie jest w
tym przypadku przeciwwskazaniem. Procedury diagnostyki i leczenia powinny sie
odbywaé w wyspecjalizowanych placéwkach [2,4,5].

Przypadek 2.

14-letni Marek nigdy wczesniej nie byt uzadlony przez owady. W lecie, podczas pobytu z
rodzicami w Zakopanem, gdy jechat dorozkg uzadlit go w kark z6tto-czarny owad
(najprawdopodobniej osa), ktory nie pozostawit zgdta. Po 15 minutach pojawit sie
Swiszczacy wydtuzony wydech, objawy stopniowo nasilaty sie, chtopiec nie miat przy
sobie zadnych lekéw. Po 30 minutach wystgpita sinica, poczatkowo wysitkowy oddech
zaczat sie sptycac, wystgpity zaburzenia Swiadomosci. Lekarz PR stwierdzit nasilong
rozlang obturacje oskrzeli, CTK 90/60, czestosc tetna 130/min, czestos¢ oddechu 60/min.
Podano adrenaline domiesniowo w miesien czworogtowy uda. W transporcie do szpitala
otrzymat tlen, nebulizacje z 5 mg salbutamolu oraz systemowy GKS iv. Wymagat
ponownego podania adrenaliny. Po 10 minutach od podania drugiej dawki obserwowano
poprawe stanu. W badaniu EKG wykonanym na oddziale stwierdzono obnizenie odcinka
ST, poziom troponiny byt prawidtowy. Kontynuowano leczenie w postaci ptynow
infuzyjnych, glikokortykosteroidow, lekdéw przeciwhistaminowych i dziatajgcych na
receptor H2 podawanych parenteralnie, oraz wziewnie lekdw rozszerzajgcych oskrzela
we wzrastajgcych interwatach czasowych. Po 4 godzinach pobytu na oddziale szpitalnym
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wystgpit nawrét dolegliwosci (tzw. druga faza), ale o mniejszym nasileniu od
poprzedniego.

Chiopiec zostat wypisany z SOR po 24 godzinach od ustgpienia objawéw z:

e zaleceniem zgtoszenia sie do diagnostyki w oddziale specjalistycznym,

¢ Rp. na adrenaline 0,3 mg w amputkostrzykawce (pacjenta i rodzicow przeszkolono
w technice podania preparatu),

¢ Rp. na leki interwencyjne Il rzutu (systemowy GKS, cetyryzyna w tabl., lek
rozszerzajgcy oskrzela o szybkim poczatku dziatania).

Po trzech tygodniach od uzadlenia podczas diagnostyki w Oddziale Pulmonologii i
Alergologii, na podstawie wywiadu i badan diagnostycznych stwierdzono niekontrolowang
astme atopowg z uczuleniem na pytek traw — w okresie ostatnich kilku tygodni przed
uzgdleniem chtopiec gorzej tolerowat wysitek, nie stosowat regularnie lekow
kontrolujgcych, podczas pobytu na wakacjach skonczyt mu sie salbutamol w inhalatorze
proszkowym, ktéry zazywat doraznie, ostatnio okoto 3 razy w tygodniu. Po zakonczeniu
diagnostyki astmy, wigczono wziewny glikokortykosteroid w dawce wysokiej, a nastepnie
umiarkowanej, utrzymano zalecenie doraznego stosowania SABA (lek rozszerzajgcy
oskrzela o szybkim poczatku dziatania, short acting beta agonist). Po wczesniejszym
przeszkoleniu chtopca, dobrano lek w formie inhalatora proszkowego przez niego
preferowanego.

Po uzyskaniu kontroli astmy przeprowadzono diagnostyke alergii na jad owadow.
Uzyskano nastepujgce wyniki badan: TS z jadem osy dodatni przy stezeniu 0,1 ug/ml, TS
z jadem pszczoty ujemny, swoiste IgE dla jadu osy 17,2 kU/I (klasa 3), swoiste IgE dla
jadu pszczoty 0, 58 kU/I (klasa 1), clgE 251 kU/I, podstawowe stezenie tryptazy (BST)
9,8 pg/l. Chiopiec rozpoczat immunoterapie swoistg na jad osy z dobrg tolerancjg dawki
poczatkowej podanej wedtug protokotu ultrarush (dawka skumulowana 101,11 ug) oraz
kolejnych dawek podtrzymujgcych podanych wg standardowego postepowania. Po 3
miesigcach od rozpoczecia immunoterapii zostat uzgdlony w lewg stope (chodzit w
klapkach po tgce) przez ose. Obserwowano duzg reakcje miejscowg, nie wystgpity
objawy ogolne, wymagat doustnego podania leku przeciwhistaminowego i
glikokortykosteroidu. Nie wymagat podania adrenaliny. Kontynuuje immunoterapie. Lek
chtopca przed kolejnymi uzgdleniami znacznie sie zmniejszyt.

Zapamietayj:

1. Astma stanowi najczestszy czynnik ryzyka wystgpienia anafilaksji u dzieci. Zgony
opisywane u dzieci w przebiegu anafilaksji, miaty zwigzek z niekontrolowang astmg
[6].

2. U dzieci i mlodziezy w przebiegu anafilaksji moze dojs¢ do ostrego zespotu

wiencowego potwierdzonego obnizeniem zatamka ST w zapisie EKG (zesp&t

Kounis) [7].

Brak zmian skornych, nie wyklucza anafilaksji o ciezkim przebiegu [8].

Wypis ze szpitala po epizodzie anafilaksji u dziecka z astmg powinien mie¢ miejsce

co najmniej 24 godziny po ustgpieniu objawdw [9].

5. Pacjent po epizodzie anafilaksji wychodzgc ze szpitala musi mie¢ przepisany
zestaw lekow interwencyjnych, w tym adrenaline we wstrzykiwaczu automatycznym
(autowstrzykiwacz) lub auto/amputkostrzykawce — (tylko wybrane produkty
posiadajg dostepne formy leku w dawkach dla dzieci i dla dorostych np.: Epipen
Senior 0,3mg i Epipen Junior 0,15mg) — konieczne przeszkolenie z techniki
podania, doustny glikokortykosteroid systemowy w dawce 1mg/kg oraz lek
przeciwhistaminowy o szybkim poczatku dziatania w podwdjnej dawce do zalecanej
dla wieku. U dziecka z astmg i anafilaksjg w wywiadzie bezwzglednie, dodatkowo w
zestawie musi by¢ uwzgledniony szybko dziatajgcy lek rozszerzajgcy oskrzela [10].
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6. U pacjentéw z systemowg reakcjg anafilaktyczng po uzadleniu przez owada
niezidentyfikowanego powinna by¢ wykonana standardowa diagnostyka uczulenia
na jad zaréwno osy jak i pszczoty. U pacjentéw z ciezkg reakcjg systemowg
powinno by¢ dodatkowo ocenione podstawowe stezenie tryptazy w surowicy krwi
[11].

Przypadek 3.

17-letni Lukasz jadgc na rowerze zostat uzagdlony w gatke oczng, poczut silny badl, ktéry
spowodowat niegrozny upadek z roweru. Zgtosit sie natychmiast do ambulatorium
okulistycznego. W badaniu stwierdzono ciato obce gatki ocznej— zgdto wbite w obwodowg
czes¢ rogowki, penetrujgce do btony naczyniowej oka, bez obecnosci krwi w przednie;j
komorze oka (hyfema). Ciato obce usunieto. Dodatkowo wystepowato zaczerwienienie
spojowki, zawienie, obrzek powiek, spojowki i rogowki (w wyniku dziatania amin
biogennych i enzymdéw zawartych w jadzie owada, oraz reakcji nadwrazliwosci typu
pierwszego wg. klasyfikacji Gella i Coombsa). Rozpoznano ostry stan zapalny gatki
ocznej, zastosowano miejscowo antybiotyk i glikokortykosteroid w masci. Chtopiec
pozostawat w Scistej kontroli okulistycznej.

W ostatecznym przebiegu doszto do odbarwienia teczéwki w miejscu urazu
(heterochromia) oraz sektorowego porazenia teczowki (irydoplegia). W rogéwce
pozostata blizna o brzeznej lokalizacji nie uposledzajgca ostrosci wzroku. Pacjent zostat
poinformowany o potencjalnych rzadkich powiktaniach w postaci rozwoju jaskry wskutek
odczynu zapalnego w okolicy kata przesgcza, neowaskularyzacji rogowki i neuropatii
nerwu Il. Zalecono koniecznosci regularnej kontroli okulistyczne;j.

Po trzech tygodniach od uzagdlenia pacjent na wtasng reke wykonat badania swoistych
IgE z krwi dla jadu osy i jadu pszczoty — wyniki badan byty ujemne. Z wynikami zgtosit sie
na konsultacje alergologiczng — stwierdzono brak wskazan do petnej diagnostyki ze
wzgledu na brak reakcji systemowej po uzadleniu.

Zapamietayj:

1. Urazy oka spowodowane uzgdleniem owaddw btonkoskrzydtych nalezg do
kazuistyki. Najczestszym miejscem urazu i wnikniecia zgdta jest rogéwka. Urazy
penetrujgce w gtgb gatki ocznej stanowig zagrozenie dla funkcji oka i moga
prowadzi¢ do trwatej utraty ostrosci wzroku. Gtéwny czynnik uszkadzajgcy stanowig
toksyny jadu owada oraz procesy immunologiczne wyzwalane przez zawarte w nim
alergeny, mniejsze znaczenie ma dziatanie bezposredniego urazu mechanicznego
[12].

2. Pomimo, ze uzadlenie nastepuje w okolice twarzy, ktéra obok jamy ustnej i szyi
nalezy do okolic potencjalnie wstrzgsorodnych, przy uzadleniu w gatke oczng
praktycznie nie wystepujg uogdlnione reakcje anafilaktyczne. Wynika to ze
szczegolnego uprzywilejowania uktadu immunologicznego gatki ocznej i zjawiska
ACAID (Anterior Chamber Associated Immune Deviation) zapobiegajgcego
rozwojowi odpowiedzi immunologicznej typu péznego i procesom destrukcyjnym w
obrebie struktur oka [13].

3. Miejscowe odczyny po uzadleniach owadow nie stanowig wskazania do diagnostyki
alergii na jad owadow i do zaopatrzenia pacjenta w adrenaline [2,4].

Omowienie

Ciepta pora roku to okres typowy dla uzgdlen przez owady. Zréznicowana
symptomatologia reakcji po uzadleniu obejmuje obraz od petnego wstrzgsu
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anafilaktycznego do reakcji miejscowej o rzadkiej lokalizacji. Uczulenie na jad pszczoty
jest powigzane z ekspozycjg na uzgdlenia — najczesciej dotyczy pszczelarzy, cztonkow
ich rodzin lub oséb bezposrednio zamieszkujgcych w poblizu pasiek. Nawet u matych
dzieci reakcja po uzadleniu moze przebiega¢ gwattownie stanowigc bezposrednie
zagrozenia zycia. Astma stanowi najczestszy czynnik ryzyka wystgpienia anafilaksji u
dzieci. Moze dojs¢ takze do ostrego zespotu wiencowego (zespoét Kounis).

Brak zmian skornych, nie wyklucza anafilaksji o ciezkim przebiegu. W skutecznej
interwencji liczy sie szybkos¢ dziatania, a lekiem z wyboru jest adrenalina.

Pacjent po epizodzie anafilaksji wychodzgc ze szpitala musi mie¢ przepisany zestaw
lekéw interwencyjnych, w tym adrenaline. Diagnostyka anafilaksji po uzagdleniu owada
opiera sie na wykonaniu testow skérnych oraz oznaczeniu alergenowo swoistych
przeciwciat IgE w surowicy krwi.

U pacjentéw z ciezka reakcja systemowa, zwtaszcza bez zmian skérnych powinno
by¢ dodatkowo ocenione podstawowe stezenie tryptazy w surowicy krwi. Po
potwierdzeniu podtoza reakcji zaleznej od IgE nalezy natychmiast rozpocza¢
swoista immunoterapie.

Wiek ponizej 5 roku zycia w przypadku ciezkiej anafilaksji nie jest przeciwwskazaniem do
rozpoczecia leczenia.

Urazy oka spowodowane uzadleniem owadow btonkoskrzydtych nalezg do kazuistyki.
Najczestszym miejscem urazu i wnikniecia zadtfa jest rogéwka. Urazy penetrujgce w gtab
gatki ocznej stanowig zagrozenie dla funkcji oka i mogg prowadzi¢ do trwatej utraty
ostrosci wzroku. Natomiast przy tej szczegolnej lokalizacji uzadlenia praktycznie nie
wystepuje uogolniona reakcja anafilaktyczna, co wynika ze zjawiska ACAID (Anterior
Chamber Associated Immune Deviation). Miejscowe odczyny po uzadleniach owaddéw nie
stanowig wskazania do diagnostyki alergii na jad owadow i do zaopatrzenia pacjenta w
adrenaline.

Tabela 1 ,Postepowanie w reakcji anafilaktycznej u dzieci” zamieszczona w tym artykule
opracowana jest na podstawie najnowszych konsensuséw dotyczgcych postepowania w
przypadkach zagrazajgcych zyciu u pacjentéw uczulonych na jad owadow (14), pokarmy,
leki oraz u pacjentdéw poddanych immunoterapii.

Dla przypomnienia podaje kryteria rozpoznania wstrzgsu
e gdy CTK(mm Hg)-<70<1rz<[70 + (wiek w latach x2)] 1-10 rz <90 >12 rz lub
>30% wartosci wyjsciowe;j
 Kkryteria rozpoznania tachykardii:

>140/min u dzieci w wieku 1-2 lata, > 120/min u dzieci w wieku 3 lat, > 115/min u
dzieci w wieku > 3 lat.

Mam nadzieje, ze tabela bedzie przydatna w Panstwa praktyce lekarskie;j.

Tabela 1 Podstawy leczenia anafilaksji u dorostych w modyfikacji wtasnej [2,3,4,10,14]

Typ reakcji Leki i jego dawkowanie Uwagi
tagodna Lek przeciwhistaminowy Leki
pokrzywka przeciwhistaminowe
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doustnie np. (cetyryzyna,
lewocetyryzyna, loratadyna,
desloratadyna, feksofenadyna) 1-2
tabl. lub dawka rownowazna w
syropie/kroplach

lub parenteralnie

(i.m.) Phenazolina 1amp a
2ml=100mg 4-7 rz 25 mg (0,5 ml), 8-12
rz 50 mg (1 ml), > 12 rz 100 mg (2 ml)
lub

(i.v.) Clemastin 1Tamp a 2ml = 2mg
0,025 mg/kg/dawke

podano wg malejgcej
szybkosci wchianiania
z przewodu
pokarmowego.

Obserwacja chorego
przez co najmniej 60
minut

Pokrzywka
nasilona,

obrzek

naczynioruchowy

Zabezpieczenie dostepu do zyty i
podfgczenie roztworu soli fizjologicznej

Lek przeciwhistaminowy

e doustnie np. (cetyryzyna,

lewocetyryzyna, loratadyna,
desloratadyna, feksofenadyna) 1-2
tabl. lub dawka rownowazna w
syropie/kroplach

lub parenteralnie

(i.m.) Phenazolina 1amp a
2ml=100mg 4-7 rz 25 mg (0,5 ml), 8-12
rz 50 mg (1 ml), > 12 rz 100 mg (2 ml)
lub

(i.v.) Clemastin 1Tamp a 2ml = 2mg
0,025 mg/kg/dawke
Glikokortykosteroid

doustnie (Encorton, Metypred 1
mg/kg/dawke)

lub parenteralnie: Hydrocortison
5mg/kg/dawke, Metylprednisolon 1
mg/kg

W przypadku ciezkich lub
narastajgcych objawow dodanie
adrenaliny (amp. 1mg/ml)
domiesniowo w gtowe boczng
miesnia czworogtowego uda
0,01mg/kg/dawke maks (0,3-0,5 mg),
ponizej 6 rz 0,15 mg/dawke, w wieku 6-
12 lat 0,3 mg/dawke, powyzej 12 rz
0,3-0,5 mg/dawke*

Leki
przeciwhistaminowe
podano wg malejgcej
szybkosci wchtaniania
z przewodu
pokarmowego.

Obserwacja chorego
przez co najmniej 60
minut

Zmierz ci$nienie
tetnicze krwi, policz
tetno!

Obrzek krtani

Tlen przez maske — przeptyw 5-10
l/min

Adrenalina (1 mg/ml)

Wziewnie: nebulizacja 1 ml roztworu
1:1000 adrenaliny + 0,9% NaCl do
objetosci 3 ml do nebulizatora) — na

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia

Dawke adrenaliny
mozna powtarzac co
5-15 minut

W przypadkach
ciezkiego obrzeku
krtani mozliwa
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tlenie. Max dawkg 5 ml adrenaliny (5
amp. bez rozcienczania)

o domiesniowo w gtowe boczna
miesnia czworogtowego uda
0,01mg/kg/dawke maks (0,3-0,5 mg),
ponizej 6 rz 0,15 mg/dawke, w wieku 6-
12 lat 0,3 mg/dawke, powyzej 12 rz
0,3-0,5 mg/dawke*

e Dexaven 0,6 mg/dawke i.v.

koniecznos$¢ intubacii,
tracheotomii lub
konikotomii.

W przypadku chorych
z obrzekiem krtani
konieczna jak
najszybsza
hospitalizacja w OIOM

Obturacja
oskrzeli

e Tlen przez maske — przeptyw 5-10
l/min

OBJAWY LAGODNE | UMIARKOWANE:

¢ B2-mimetyk (Salbutamol) w inhalac;ji
MDI z przystawkg objetosciowg 2-10
dawek/godzine

¢ |ub w nebulizacja salbutamol 2,5-5 mg
(roztwér 2,5 mg/2,5 ml, 5 mg/2,5 ml) na
tlenie o przeptywie 5-10 I/min

OBJAWY CIEZKIE:
Adrenalina

* nebulizacje z adrenaliny (Adrenalina
amp. 1 mg/ml) 1ml + 0,9% NaCl do
objetosci 3 ml) na tlenie o przeptywie
5-10 I/min.,
dawke mozna powtarzac

o i domiesniowo w gtowe boczna
miesnia czworogtowego uda
0,01mg/kg/dawke maks. (0,3-0,5 mg),
ponizej 6 rz 0,15 mg/dawke, w wieku 6-
12 lat 0,3 mg/dawke, powyzej 12 rz
0,3-0,5 mg/dawke*

¢ B2-mimetyk — dozylnie (Salbutamol
0,5 mg/ml) w 1 roku zycia 0,05-

0,1 mg/dawke, w 7 roku zycia 0,2-0,4
mg/dawke, > 12 roku zycia 0,5
mg/dawke

Dawki lekdw mozna
powtarzac co 5-15
minut

Wszyscy chorzy z
przedtuzajgcymi sie
objawami ze strony
uktadu oddechowego
wymagaja
hospitalizacji.

Wstrzags az do
zatrzymania
krazenia

Podanie lekow wedtug nastepujacej
kolejnosci, indywidualnie o kolejnosci lekow
decyduje stan kliniczny i odpowiedz na
leczenie:

e Adrenalina (1 mg/ml) —

¢ 0,01 mg/kg domigesniowo w giowe
boczna miesnia czworogtowego

o tlen — przeptyw 5-10 I/min

e zabezpieczenie dostepu do zyty i
podanie i.v. 0,9% NaCIl/PWE w tempie
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Konieczna
hospitalizacja.

Utozenie dziecka w
pozycji poziomej, nogi
uniesione wyzej. Jesli
ma dusznos¢
zachowac pozycje
potsiedzacy z
uniesionymi

konczynami dolnymi
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20 ml/kg w ciggu 10-20 minut u Zmierz cisnienie

dziecka tetnicze krwi, policz
¢ W razie utrzymujgcej sie gtebokiej tetno!

hipotensji pomimo postepowania j.w.

rozwazy¢ podanie adrenaliny i.v. Ocen skale Glasgow

(bezwzgledna koniecznosc¢ ) )
monitorowania) w bolusie Rozwaz zespot
1:10 000 (1 mg adrenaliny + 9 ml Kounis (EKG)
0,9% NaCl) w dawce 0,01 ml
roztworu/kg (max 0,3-0,5 mg/dawke) w
ciggtym wlewie dozylnym przez pompe
infuzyjng, roztwdr 1:100 000 tryptazy
(1 mg adrenaliny + 99 ml 0,9% NaCl) w
dawce 0,1 pg/kg/min= 0,6 ml/kg/godz

e Podanie dozylne:

¢ leku przeciwhistaminowego
(Phenazolina, Clemastin) dawki j.w. W||Ryzyko opdznionej
rozcienczeniu |ub dwufazowej

 glikokortykosteroidu (w dawce anafilaksji
rownowaznej 1-2 mg/kg/dawke
metylprednisolonu)

e ranitydyny 1 mg/kg/dawke

e W razie potrzeby wziewne leki
stosowane w obturacji oskrzeli —dawki
jw.

Pobierz krew na
skrzep do oznaczenia

Dawki lekéw mozna
powtarzac co 5-15
minut

e Dopamina 5-10 mcg/kg/min w razie W przypadku
koniecznosci infuzji ptyndw w objetosci ||utrzymujgcej sie

= 40 ml/kg hipotensji pomimo
podania adrenaliny i
ptyndw i.v.

¢ Glukagon 0,03-0,1(maks) W przypadku

mg/kg/dawke i.v. w bolusie — powoli. utrzymywania sie

Dawka maks 1 mg., ew. wlew 5-15 hipotensiji i skurczu

mg/min zaleznie od reakcji klinicznej oskrzeli u chorych
leczonych -
blokerami. Po podaniu
mogg wystgpi¢

nudnosci, wymioty

e Atropina 0,01 mg/kg/dawke (max 0,3-
0,5 mg/dawke) i.m., i.v., s.C.

PAMIETAJ!

* Dostepne aktualnie w Polsce: adrenalina w autostrzykawce EPIPEN Junior
0,15 mg adrenaliny oraz EPIPEN Senior 0,3 mg adrenaliny, 0,1%
Adrenalina WZF (300 mg/0,3 ml) w amputkostrzykawce, 0,1% roztwor
Adrenaliny — amputka do wstrzykiwan domiesniowych, dozylnych (1 mg /1
ml).

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 9/10



10.08.2017 Podglad tresci

e Adrenalina w autostrzykawce EPIPEN powinna by¢ przechowywana w
temperaturze < 250C, nie w lodéwce!

e Adrenalina w ampuice i 0,1% Adrenalina WZF w amputkostrzykawce
zachowuje waznos¢é podang na opakowaniu tylko w przypadku, gdy jest
przechowywana w lodéwce i bez dostepu swiatta. W przypadku
przechowywania w innych warunkach jej aktywnos$¢ utrzymuje sie do 6
miesiecy.

e Adrenaling domiesniowo podawaé wytacznie w przednioboczng powierzchnie
uda.

[].

Pismiennictwo dostepne w redakgji.

Prace nadestano: 2012-10-15
Zaakceptowano do druku: 2012-10-24

Zamknij Drukuj
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