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TERAPIA

Principles of management of anaphylaxis in adults

S UMMARY

Paper presents an update on principles of diagnosis and treatment of
anaphylaxis in adults. In diagnosis, both early, prodromal and developed
symptoms of anaphylaxis are regarded, pointing on the clinical value of
objective ones. Certain aspects of pharmacotherapy were underlined, namely
time of absorption of antihistamine drugs administered oraly, risk factors for
severe course of anaphylaxis, principles of both storage and administration of
epinephrine. Also diagnostic criteria of hypotension in all age groups due to
anaphylaxis are specified. Awareness of allergic infarct in course of
anaphylaxis is underlined. WAO recommendations of blood collection to
evaluate serum tryptase are regarded.

Artykut przedstawia aktualne zalecenia dotyczgce podstaw rozpoznania i
farmakoterapii w anafilaksji. W rozpoznaniu uwzgledniono zaréwno
wczesne objawy zwiastunowe jak i objawy rozwinietej reakcji
anafilaktycznej, z potozeniem nacisku na ich obiektywizacje. W
zasadach farmakoterapii uwzgledniono czas wchtaniania lekéw
przeciwhistaminowych przy podaniu doustnym, dodatkowe czynniki
ryzyka dla ciezszego przebiegu anafilaksji, dostepne w Polsce postaci
adrenaliny dla dorostych i dzieci z podkresleniem miejsca i sposobu ich
podania oraz wymogow co do warunkéw przechowywania preparatu.
Sprecyzowano takze kryteria spadku cisnienia tetniczego, z
uwzglednieniem mtodszych grup wiekowych i zwrécono uwage na
mozliwosé wystapienia alergicznego zawatu serca. Zgodnie z
obowiazujacymi swiatowymi rekomendacjami przedstawiono zasady
zabezpieczenia krwi do oznaczenia stezenia tryptazy celem
potwierdzenia anafilaksiji.

Cichocka Jarosz E.: Podstawy leczenia anafilaksji u dorostych. Alergia, 2012, 2: 49-52

Od poprzedniej edycji na tamach czasopisma ALERGIA Tabeli z zasadami postepowania
w anafilaksji u chorych dorostych uptyneto 3 lata. Jest to czas, w ktorym pojawity sie nowe
dane, sktaniajgce do aktualizacji poprzedniego opracowania.
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W doniesieniach klinicznych poswieconych anafilaksji dominuje dgzenie do maksymalnej
obiektywizacji objawow klinicznych i wczesnego ich rozpoznania [1,2,3]. CzesS¢ z nich to
objawy zwiastunowe, prodromalne, bedgce wstepem do bardziej zaawansowanych
stadiéw reakcji anafilaktycznej [Tabela 1]. Znajomosc¢ tych objawow utatwia wczesniejsze
rozpoznanie anafilaksji oraz wczesng interwencje.

TABELA 1 Objawy zwiastunowe i objawy rozwinietej reakcji anafilaktycznej. Manifestacja
Z poszczegolnych narzadow [1,2,3].

Skoéra zwiastunowe||uczucie ciepta, Swigd zewnetrznych przewodow stuchowych,
dtoni, stép, pachwin, erekcja miesni przywtosnych skory
owiosionej gtowy, rumien

rozwiniete |[pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, wysypka odropodobna

Jama ustna|[zwiastunowe||Swigd warg, jezyka, podniebienia, metaliczny smak w ustach

rozwiniete |lobrzek warg, jezyka, jezyczka

Uktad zwiastunowe|jnos — Swiagd, blokada, wyciek wodnistej wydzieliny,
oddechowy napadowe kichanie

krtan — Swigd, zaburzenia mowy, chrypka

dolne drogi oddechowe — zaburzenia oddychania, uczucie
ucisku w klatce piersiowej, napadowy kaszel

rozwiniete ||stridor, wheezing, sinica

Przewéd zwiastunowe||nudnosci
pokarmowy

rozwiniete ||kolkowy bél brzucha, wymioty obfitg sluzowg trescia,
zaburzenia potykania, biegunka**

Uktad zwiastunowe||ostabienie, zawroty gtowy; lunetowe pole widzenia,
krazenia zaburzenia stuchu, bol w klatce piersiowe;j

rozwiniete |lomdlenie, zmiana stanu umystowego, zaburzenia rytmu
serca, tachykardia, bradykardia**, spadek cisnienia
tetniczego®, zatrzymanie krgzenia, zespét Kounis typ /1,
nietrzymanie zwieraczy™*,

Uktad nerwowy niepokdj, splatanie, lek przed Smiercig, bol glowy™*,
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drgawki**,

zachowania,

u dzieci: drazliwos¢, nieche¢ do zabawy, nagta zmiana

Objawy oczne

Swigd, rumien, obrzek powiek, fzawienie, nastrzyk spojowek

Inne

u kobiet skurcze macicy, krwawienie z drég rodnych

*kryteria spadku cisnienia tetniczego zaleznie od wieku: ponizej 1 rz <70 mmHg, 1-10 lat
< (70+[2x wiek]), 11-

TABELA 2 Podstawy leczenia anafilaksji u dorostych w modyfikacji wiasnej [1,2,9,10,11]

17 lat, dorosli < 90 mmHg ** bardzo rzadko

naczynioruchowy

doustnie 2 tabl. (cetyryzyna,
lewocetyryzyna, loratadyna, desloratadyna,
feksofenadyna)

lub parenteralnie Phenazolina 1amp a
2ml=100mg i.m. lub Clemastin 1amp a 2ml|
=2mgi.v.

* Glikokortykosteroid

doustnie (Encorton 40-60 mg = 2-3 tabl a
20 mg)

lub parenteralnie w bolusie: Hydrocortison
100-250 mg lub Metylprednisolon 30 mg/kg
iv. (max. 1,0 g) lub Fenicort 25 mg i.v.

* W przypadku ciezkich, narastajgcych
pomimo podania lekoéw objawdw,
2o0bcigzajgcego wywiadu dodaj:

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

Typ reakcji Leki i jego dawkowanie Uwagi
tagodna * Lek przeciwhistaminowy 1Leki
pokrzywka doustnie 2 tabl. (cetyryzyna, przeciwhistaminowe
lewocetyryzyna, loratadyna, desloratadyna, [podano wg malejgce;j
feksofenadyna) szybkosci wchfaniania z
lub jesli uzasadnione parenteralnie przewodu
Phenazolina 1amp a 2ml=100mg i.m. lub ||pokarmowego.
Clemastin 1Tamp a 2ml = 2mg i.v.
Obserwacja chorego
przez co najmniej 60
minut
Pokrzywka » Zabezpiecz dostep do zyty i podtacz Zmierz cisnienie
nasilona, roztwor soli fizjologiczne;j tetnicze krwi, policz
tetno!
obrzek * Lek przeciwhistaminowy ¢
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Adrenaline 3,4,5 (amp. 1mg/ml,
amputkostrzykawka lub autostrzykawka
300 mcg/dawke) — domiesniowo w gtowe
boczng

miesnia czworogtowego uda 0,3-0,5mg i.m.

Obrzek krtani

* Tlen przez maske — przeptyw 5-10 I/min

* Adrenalina (1mg/ml) 3,4,5 wziewnie-
nebulizacja 1ml (dodaj 0,9% NaCl do 3ml
do nebulizatora) — na tlenie.

Max dawka 5 ml adrenaliny (5 amp. bez
rozcienczania) i/lub domiesniowo w gtowe
boczng miesnia czworogtowego uda 0,3-
0,5mg i.m. (amp. 1Tmg/ml,
amputkostrzykawka lub autostrzykawka
300 mcg/dawke)

* Dexaven 8 mg i.v.

Dawke adrenaliny
mozna powtarzac co 5-
15 minut

W przypadkach
ciezkiego obrzeku krtani
mozliwa konieczno$é
intubacji, tracheotomii
lub konikotomii.

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

Obturacja
oskrzeli

* Tlen przez maske — przeptyw 5-10 I/min
Objawy tagodne i umiarkowane:

¢ inhalacja z f2-mimetyku (Salbutamol)
MDI z przystawka objetosciowg 4-10
dawek

lub nebulizacja salbutamol 5 mg/2,5
ml/dawke bez rozciehczania na tlenie

Objawy ciezkie:

* adrenalina (1mg/ml) 1ml (uzupetnic
0,9%NaCl do 3ml) na tlenie w nebulizaciji
i/lub domiesniowo w gtowe boczna miesnia
czworogtowego uda 0,3-0,5 mg i.m.

(amp. 1mg/ml, amputkostrzykawka

lub autostrzykawka 300 mcg/dawke)

* B2mimetyk i.m./i.v./s.c. (salbutamol amp.
0,5mg/ml) 0,25-0,5 mg/dawke 0,25- 0,5mg

Dawke adrenaliny
mozna powtarzac co 5-
15 minut

Dawke salbutamolu
mozna powtarzac co 20
minut

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

Wstrzas az do
zatrzymania
krazenia

6RR<90 mm Hg
lub 230%
wartosci
wyjsciowej

Leki podawac wedtug nastepujgce;j
kolejnosci

* Adrenalina3,4,5 (1mg/ml) - domigesniowo
w gtowe boczna miesnia czworogtowego
uda 0,3-0,5mg i.m.

(amp. 1mg/ml, amputkostrzykawka lub
autostrzykawka 300 mcg/dawke)

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

Konieczna
hospitalizacja.

Utéz chorego w pozyciji
poziomej, nogi
uniesione wyzej

Zmierz cisnienie
tetnicze krwi, policz
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e tlen — przeptyw 5-10 I/min tetno!
» zabezpiecz dostep do zyly 70cen skale Glasgow
* podiacz 0,9%NaCIl/PWE i.v. 1-2 | szybko ||8Rozwaz zespo6t Kounis
(350-700 ml/kg w ciggu pierwszych 5 (EKG)
minut)
9Pobierz krew na
* Phenazolina dozylnie 1amp a skrzep do oznaczenia
2ml=100mg w 5 ml 0,9% NaCl tryptazy

lub Clemastin 1Tamp a 2ml = 2mg i.v.
Dawke adrenaliny

* Hydrocortison 100-250 mg i.v. mozna powtarzac co 5-

parenteralnie w bolusie 15 minut

lub metylprednisolon 30mg/kg iv (max.

1,0 g) lub Fenicort 25 mgi.v. Dawke salbutamolu
mozna powtarzac co 20

* W razie potrzeby wziewne leki minut

rozszerzajgce oskrzela — j.w.
Ryzyko opdznionej lub
dwufazowej anafilaks;ji

* Dopamina 5-10 mcg/kg/min w razie W przypadku
koniecznosci infuzji ptyndw w objetosci = |lutrzymujgcej sie
40ml/kg hipotensji pomimo
podania adrenaliny
(z/bez leku
przeciwhistaminowego),
i ptynow iv

* Glukagon dawka nasycajgca 1-5 mgi.v. ||W przypadku

— powoli, nastepnie zaleznie od reakcji utrzymywania sie
klinicznej 5-15ug/min we wlewie dozylnym |lhipotensiji i skurczu
oskrzeli u chorych
leczonych B-blokerami

PAMIETAJ ! Adrenalina w amputce i amputko-strzykawce zachowuje waznos¢
podana na opakowaniu tylko w przypadku, gdy jest przechowywana w lodéwce i
bez dostepu swiatta.

Adrenaling domiesniowo podawa¢ wytacznie w przednioboczng powierzchnie
uda.

Zmiany, ktére pojawity sie w obecnej postaci [Tabela 2], w porownaniu do jej poprzedniej
wersji dotycza:

1. Uwzglednienia czasu wchtaniania lekow przeciwhistaminowych przy podaniu
doustnym.

2. Przygotowania sie na ciezszy przebieg anafilaksji w przypadku:

e braku objawéw skoérnych,
e pacjenta w starszym wieku,

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia
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e wspofistniejgcych chordb uktadu krgzenia i oddechowego (niekontrolowana astma),

e chorych na mastocytoze (szczegdlne ryzyko anafilaksji po uzgdleniach owaddéw
btonkoskrzydtych),

 anafilaksji u chorego, ktéry dodatkowo spozyt alkohol,

o stosowania lekow z grupy B-blokeréw i inhibitoréw enzymu konwertujgcego
angiotensyne (angiotensine converting enzyme, ACE),

e W wywiadzie ciezkiej anafilaksji po zadziataniu tego samego bodzZca wyzwalajgcego,

o anafilaksji wywotanej innymi czynnikami oraz anafilaksji idiopatycznej [1,2].

3. Dostepnych w Polsce postaci adrenaliny dla dorostych i dzieci o masie ciata > 30 kg
(amputkostrzykawka roztwoér do wstrzykiwan domiesniowych a 0,3 mg/dawke,
autostrzykawka 0,3 mg/dawke) oraz dla dzieci o masie ciata < 30 kg - autostrzykawka
0,15 mg / dawke adrenaliny. W kazdym przypadku przy nasilaniu sie objawéw u osoby
dorostej nalezy zastosowac kolejng dawke adrenaliny z amputki 0,1% (roztwér 1:1000) w
dawce 0,5 mg=0,5 ml.

4. Podkres$lenia miejsca i sposobu podania adrenaliny w anafilaksji — boczna
powierzchnia miesnia czworogtowego uda. Jest to uwarunkowane najszybszym czasem
wchtaniania (8 min) potwierdzonym w badaniach na zdrowych ochotnikach. Oznacza to 4-
krotnie krotszy czas w poréwnaniu z podaniem podskérnym w okolice ramienia (32 min).
Dtugos¢ igty musi by¢ dobrana tak, aby zapewni¢ podanie w miesien, a nie w tkanke
ttuszczowg okolicy uda [4]. Ze wzgledu na duzy margines bezpieczehstwa przy podaniu
domiesniowym oraz szybki metabolizm leku, dawke mozna powtarza¢ co okoto 5-15
minut [1,2].

Wskaznik korzysc¢/ryzyko jest mniej korzystny przy podaniu dozylnym adrenaliny.
Najczestsze objawy uboczne przy podaniu dozylnym to komorowe zaburzenia
rytmu i obrzek ptuc.

5. Podkres$lenia wymogow co do warunkoéw przechowywania adrenaliny WZF w formie
amputek oraz w formie amputkostrzykawek. Ze wzgledu na niestabilnos¢ pod wptywem
Swiatta dziennego i temperatury roztworu adrenaliny konfekcjonowanej w szklanym
opakowaniu, zaleca sie aby w placéwkach stuzby zdrowia, obie postacie leku byty
przechowywane w lodéwce, co pozwoli na zachowanie okresu waznosci podanego na
opakowaniu. W przypadku indywidualnych chorych, zaopatrzonych w adrenaling na
wypadek koniecznosci interwencji w razie wystgpienia anafilaksji, wazniejsze jest aby
pacjent nosit lek ze sobg. Wtedy okres waznosci skraca sie do 6 miesiecy. Konieczne jest
stosowanie opakowania chronigcego przed swiattem i temperaturg powyzej

25 OC. Leku w formie autostrzykawki nie zaleca sie przechowywac¢ w lodéwce, natomiast
maksymalna dopuszczalna temperatura przechowywania nie powinna przekracza¢ 250C.
Nie przestrzeganie tych zasad powoduje, ze w razie konieczno$ci podania leku, jego
aktywnos¢ moze byc¢ nizsza od przewidywane;.

6. Sprecyzowania kryteriow spadku cisnienia tetniczego, z uwzglednieniem mtodszych
grup wiekowych [5].

7. Uwzglednienia skali Glasgow w ocenie klinicznej objawdéw anafilaksiji.

8. Niezaleznie od wieku i wspétistnienia choroby uktadu krgzenia, uwzglednienia zespotu
Kounis (alergiczny zawat serca), bedgcego wynikiem skurczu naczyn wiencowych w
przebiegu degranulacji lokalnej puli mastocytéw z typowym dla zawatu zapisem EKG,
przy ujemnych markerach biochemicznych zawatu [6,7].

9. Pobrania krwi na skrzep w okresie 30 min - 3 godzin od poczgtku objawow anafilaksji
celem oznaczenia stezenia tryptazy. Optymalnie, jesli wykonana jest seria pomiaréw
bezposrednio po interwencji 1-2 godzin (szczyt) od wystgpienia objawoéw CO

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 6/7



10.08.2017 Podglad tresci

NAJMNIEJ !!! 24 godziny po ich ustapieniu. Ma to na celu uchwycenie wzrostu jej
stezenia w przebiegu anafilaksji oraz stezenia podstawowego. Badanie pozwala na
oznaczenia tgcznie podstawowego stezenia tryptazy (tzw. konsytutywna w postaci
nieaktywnych alfa- i beta- pro-tryptazy) oraz dojrzatej beta-tryptazy uwalnianej przez
zaktywowane mastocyty w przebiegu anafilaksji. Za wartosé prawidtowg uwaza sie
stezenia < 10 mcg/l, za warto$¢ wskazujgca na ryzyko zaburzen klonalnych MC przyjmuje
sie obecnie stezenie > 11.4 mcg/l [2,8,9,10,11]. Badanie jest wskazane u wszystkich
chorych z ciezkimi objawami ze strony uktadu oddechowego i/lub uktadu krgzenia w
przebiegu anafilaksji, a zwlaszcza u tych, ktérym nie towarzyszg zmiany skorne (ukryta
posta¢ mastocytozy). Badanie jest szczegdlnie przydatne w anafilaksji po podaniu lekéw,
anafilaksji idiopatycznej, anafilaksji powysitkowej, wywotanej uzadleniami owadow [12].
Krew nalezy odwirowac, surowice zamrozic¢ (optymalnie w -200C) i przekazac wraz z
pacjentem do placéwki specjalistycznej prowadzgcej diagnostyke anafilaksji.

[

Prace nadestano. 2012.06.28
Zaakceptowano do druku. 2012.07.04

Pismiennictwo dostepne w redakcji.
Zamknij Drukuj
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