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Analilaksja

Definicja anafilaksji

Andfilaksja jest to nagta, potencjalnie zagrazajgca zyciu
reakcja nadwrazliwoéci, zwigzana z uwalnianiem mediato-
réw z komérek tucznych, bazofiléw i naptywajgeych komérek
zapalnych.

Andfilaksja jest okreslana jako zespét objawdw, ktére wyste-
pujg w czasie od kilku minut do maksymalnie kilku godzin po
ekspozycji na czynnik wyzwalajgcy. Objawy moggq by¢ tagod-
ne, umiarkowane lub ciezkie. Mimo, ze w wielu przypadkach
wystepujq tylko objawy o niewielkim nasileniu, zawsze nalezy
traktowa¢ anafilaksje jako stan zagrozenia zycia.

Andfilaksja rozwija sig¢ gwattownie, zwykle osigga szczyt na-
silenia w czasie 5-30 minut od pierwszych objawéw, niekiedy,
bardzo rzadko, moze trwaé wiele dni.

Klasyfikacja reakcji anfilaktycznych

Pojecie anafilaksii czesto jest zarezerwowane dla okreslenia
reakcji immunologicznych, a szczegdlnie do IgE-zaleznych re-
akcji nadwrazliwosci.

Drugi termin ,anafilaksja niealergiczna” oznacza reakcje
o identycznym przebiegu klinicznym, w ktérych nie uczestni-
czq mechanizmy immunologiczne.

Postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku
anafilaksji i ,anafilaksji niealergicznej” jest identyczne.

Objawy kliniczne anafilaksii
Pierwszym objawem reakcji andfilaktycznej mogq byé za-

burzenia $wiadomosci w postaci leku i uczucia zagrozenia

(,a sense of doom”).

Objawy mogg byé ograniczone do jednego narzqdu lub
uktadu albo majq charakter wielonarzgdowy.

B Uktad pokarmowy: bél brzucha, nudnosci, wymioty, wzmo-
zenie perystaltyki, biegunka.

B Jama ustna: $wiqd warg, jezyka, podniebienia, obrzek warg
i jezyka.

B Uktad oddechowy: niedrozno$é drég oddechowych uwarun-
kowana obrzekiem jezyka, jamy ustnej i gardta oraz krtani,
skurczem oskrzeli; kaszel, $wiszczqcy oddech, niezyt nosa,
blokada nosa, wyciek z nosa.

B Skéra: rumien, pokrzywka, $wigd, obrzek naczyniorucho-
wy.

B Ukfad krqzenia: omdlenia, spadek ci$nienia tetniczego,
wstrzgs hipowolemiczny, bél w klatce piersiowe;.

B Oko: Obrzek tkanek oczodotéw, przekrwienie spojéwek,
tzawienie.

B Ukfad moczowo-ptciowy: skurcze macicy, parcie na pecherz
moczowy, nietrzymanie moczu.

Objawy poczgtkowe rozwijajq sie gwattownie, osiggajq
szczyt nasilenia w czasie 3-30 minut. Nastepnie moze wystepo-
waé okres bezobjawowy, trwajgcy 1-8 godzin, po ktérym moze
wystqpié kolejna reakcja andfilaktyczna (reakeje o opisywanym
przebiegu okresla sig jako dwufazowq). Reakcja andfilaktyczna
moze przebiegad réwniez z objawami utrzymujgeymi sie kilka
dni. Najgrozniejsze powiktanie reakcji anafilaktycznej - zgon
pacjenta - wystepuje zwykle w ciggu kilku minut od poczatku
objawéw, rzadko bywa opisywany pézniej, kilka dni lub tygo-
dni po reakeji andfilaktyczne;.

Przyczyny anafilaksiji
Reakcje IgE-zalezne

Pokarm
Teoretycznie kazde biatko wystepujgce w produktach
spozywczych moze wywotaé reakcje anafilaktyczng. Jed-
nak do pokarméw, ktére najczesciej wywotujg anafilaksje
sq zaliczane:
B Orzeszki ziemne
B Orzechy (wtoskie, laskowe, orzechy nerkowca, pistacjowe,
orzeszki brazylijskie, migdaty)
B Ryby
B Owoce morza (krewetki, kraby, homary, ostrygi, matze)
B Mleko (krowie, kozie)
B Jaja kurze
B Ziarna sezamu, gorczycy
B Owoce, warzywa

Nadwrazliwo$éé na pokarm moze mieé postaé ciezkiej
ogdlnoustrojowej reakcji, ktérg niekiedy wywotuje niewielki
bodziec, taki jak na przyktad zapach smazonej ryby lub otwo-
rzenie paczki orzeszkéw ziemnych. Ciezki przebieg pytkowi-
cy, u pacjentéw uczulonych na pytki, na przyktad ambrozji,
traw lub drzew wydaije sig by¢ czynnikiem usposabiajgcym do
wystgpienia anafilaksji lub OAS (zespotu alergii jamy ustnej).
Niekiedy po spozyciu pokarméw pochodzenia roslinnego
wystepuje reakcja anafilaktyczna manifestujgca sie najpierw
swedzeniem gardta i obrzekiem naczynioruchowym twarzy.
Za przyczyne reakcji anafilaktycznej po spozyciu niektérych
pokarméw u 0séb z pytkowicq uwaza sie homologie w budo-
wie biatek w sktadnikach pokarmowych i pytkach roélin. Gtéw-
ny alergen traw - profilina, wystepuje na przyktad w wielu
owocach, a osoby uczulone na pytki traw mogq reagowad na
niektére sktadniki diety pochodzenia roslinnego.



Typowe krzyiowe reakcje:

B brzoza: jabtko, marchew, seler i orzechy
B bylica: seler, jabtko, orzeszki ziemne i kiwi
B ambrozja: melony i banany

B |ateks: banany, awokado, kiwi, papaja

Na szczegdlng uwage zastuguje zjawisko anafilaksji wywo-
tywanej wysitkiem fizycznym po positku. Wystepuje ono, gdy
pacjent wykonuje wysitek fizyczny w czasie 2-4 godzin po
spozyciu niektérych pokarméw. Spozywanie pokarméw bez
wykonywania wysitku fizycznego, ani sam wysitek fizyczny nie
powodujq anafilaksii u tych pacjentéw.

Antybiotyki i inne leki
Penicyliny, cefalosporyny i sulfonamidy

Penicylina oraz inne antybiotyki sq haptenami, ktére same
nie wywotujq odpowiedzi immunologicznej, ale po zwigzaniu
z biatkami powodujq produkeje immunoglobulin IgE.

Ciezkie reakcje po penicylinie wystepujq okoto dwukrotnie cze-
$ciej po iniekcji domigéniowej lub podaniu dozylnym niz po poda-
niv doustnym, ale réwniez po podaniu doustnym moze wystgpié
reakcja anafilaktyczna. Atopia ani czynniki genetyczne, wystepo-
wanie alergicznego niezytu nosa, astma oskrzelowej lub wyprysku
nie sq czynnikami ryzyka rozwoju alergii na penicyliny.

Leki zwiotczajqgce miesnie

Leki zwiotczajgce migénie, stosowane w znieczuleniv ogél-
nym na przyktad suksametonium, alkuronium, vecuronium, pan-
curonium i atracurorium sq odpowiedzialne za okoto 80-90%
wszystkich reakcji alergicznych wystepujgcych w czasie znie-
czulenia ogdlnego. Opisywane reakcje sq wywotane reakcjq
IgE-zaleznq.

Owady

Owady btonkoskrzydte (pszczota, osa, szerszen) posiadajqg
enzymy takie jok fosfolipaza, hialuronidaza i inne biatka, ktére
mogq wywotywaé reakcje IgE-zaleznq.

Lateks

Lateks jest produktem roslinnym uzyskiwanym z drzewa Hevea
brasiliensis. Reakcje alergiczne wywotane przez lateks mogq
stanowi¢ powiktanie zabiegéw chirurgicznych i innych proce-
dur medycznych wykonywanych w rekawiczkach lateksowych.
Alergia na lateks jest réwniez chorobg zawodowq u pracowni-
kéw stuzby zdrowia.

Obce biatka

Do biatek, ktére mogq powodowaé reakcje anafilaktyczng
nalezy na przyktad insuling, a takze antytoksyny podawane
w celu neutralizacji toksyn, na przyktad po ukgszeniu wezy.

Procedury medyczne
Immunoterapia alergenowa

Reakcje zalezne od dopetniacza
Preparaty krwi: Krew petna, surowica, masa erytrocytarna,
immunoglobuliny. Dekstran.
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Reakcja anafilaktyczna wystepowata po podaniu krwi petne;
oraz preparatéw krwi. Jednym z mechanizméw powodujgeych
anafilaksje jest wigzanie przeciwciat na powierzchni erytrocytéw
lub powstawanie komplekséw immunologicznych i aktywacja
dopetniacza. Produkty aktywacji dopetniacza (andfilatoksyny:
C3a, C4a, C5a) powodujq degranulacje komérek tucznych
(i bazofiléw), uwalnianie i wytwarzanie mediatoréw, a w kon-
sekwencji reakcje anafilaktyczng. Ponadto sktadowe dopetnic-
cza mogq bezposrednio zwigkszaé przepuszczalnoéé naczyh
i powodowaé skurcz migsni gtadkich.

Szczegdlng grupe pacjentéw stanowiq osoby z niedoborem
IgA (1:500 populacji generalnej), ktére mogq reagowaé na
podanie IgA w preparatach krwiopochodnych. Reakcja ana-
filaktyczna zwigzana z podaniem preparatéw krwi jest wyni-
kiem obecnosci w tej grupie pacjentéw przeciwciat anty - IgA
(prawdopodobnie IgE anty-IgA).

Podanie krwi niezgodnej grupowo powoduje reakcje anafi-
laktyczng uwarunkowang obecnosciq przeciwciat w klasie IgG
i IgM u osoby, ktérej przetoczono krew. Przeciwciata wigzq sie
z erytrocytami, nastepuje aglutynacja i liza erytrocytéw przy
aktywacji dopetniacza, ktérego sktadowe powodujqg degranu-
lacje komérek tucznych.

Nieimmunologiczna aktywacja komorek
tucznych

Srodki jodowo-kontrastowe

Srodki cienivjqce, stosowane w rentgenodiagnostyce mogq
powodowaé degranulacje komérek tucznych przez aktywacije
dopetniacza i czynnikéw uktadu krzepnigcia i fibrynolizy. Zasto-
sowanie nowszych $rodkéw cieniujgcych zmniejszyto czgstoéé
reakeji anfilaktycznych.

Narkotyki

Narkotyki sq aktywatorami komérek tucznych i powodujg
wzrost poziomu histaminy we krwi i nieimmunologiczng ana-
filaksje.

Zwiqzki modulujgce metabolizm kwasu
arachidonowego

Aspiryna, ibuprofen, indometacyna i inne niesterydowe leki
przeciwzapalne

Reakcja po aspirynie i innych niesterydowych lekach przeciw-
zapalnych nie ma charakteru immunologicznego, poniewaz nie
wykryto przeciwciat IgE przeciwko aspirynie ani innym lekom.
Osoby z nietolerancjg niesterydowych lekéw przeciwzapal-
nych mogq przyjmowaé choling i salicylan choliny, substancje
podobne strukturalnie do aspiryny, ale réznigce sie brakiem
grupy acetylowe;.

Srodki konserwujace

Srodki konserwujgce dodawane do zywnosci i napojéw,
stosowane réwniez do barwienia tabletek lekéw mogqg po-
wodowaé u niektérych oséb reakcje nadwrazliwosci niealer-
gicznej.
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Przyczyny idiopatyczne

Wysitek fizyczny

Wysitek fizyczny moze powodowad reakcje andfilaktyczng.
Odrebne zagadnienie stanowi wspomniany wczesniej zespét
andfilaksji indukowanej wysitkiem po spozyciu positku. Reakcja
anafilaktyczna moze wystepowad réwniez pod wptywem wysit-
ku fizycznego w sezonie pylenia rolin u osoby uczulonej.

Andfilaksja zwigzana z miesigczkq

Jest to zespdt wywotany uwolnieniem endogennego proge-
steronu. U pacjentek w drugiej fazie cyklu miesiecznego wyste-
pujq epizody andfilaksji.

Idiopatyczna andfilaksja

Objawy andfilaksiji niekiedy wystepujq bez wykrywalnej przy-
czyny. Diagnoza opiera sie na wywiadzie i wykluczeniu wpty-
wu czynnikéw zewnetrznych. Uzyteczne moze byé oznaczanie
poziomu tryptazy w surowicy i histaminy w moczu.

Leczenie, postepowanie w andfilaksiji

A=Airway

Pierwszym krokiem postepowania jest zapewnienie drozno-
éci drég oddechowych przez odpowiednie utozenie pacjenta,
ewentualnie intubacje dotchawiczq.

B=Breathing

Nalezy prowadzié wentylacje, ktéra pozwoli uzyskaé i pod-
trzymywadé saturacije przynajmniej 91%. W razie skurczu oskrzeli
nalezy wiqczy¢ adekwatne leczenie. Zestaw do intubaciji powi-
nien byé dostepny do natychmiastowego uzycia w przypadku
niewydolnosci oddechowe;.

C=Circulation

Nalezy wyeliminowa¢ lub zminimalizowaé ekspozycje na
czynnik przyczynowy przez przerwanie podawania $rodka
jodowo - kontrastowego lub na przyktad przez umieszczenie
opaski zaciskowej proksymalnie w stosunku do miejsca ukgsze-
nia. Nalezy zmierzy¢ tetno i ciénienie tetnicze, zatozyé droge
dozylng i podaé ptyny.

Taki sam schemat ABC stosowany jest
w farmakoterapii:

A=Adrenalina (epinefryna)

Adrenalina jest lekiem z wyboru w andfilaksji. Adrenalina
pobudza receptory a i B adrenergiczne i hamuje dalsze uwal-
nianie mediatoréw z komérek tucznych i bazofiléw. U dorostych
podaje sie¢ 0,3-0,5 mg w 1:1000 roztworze i.m. co 10-20
minut. U dzieci podaje sig: 0,01 mg/kg, maksymalnie 0,3 mg
i.m. co 5-30 min.

Nizsze dawki, na przyktad 0,1-0,2 mg podawane i.m. sq
zwykle wystarczajqgce w leczeniu reakcji anafilaktycznych o fa-
godniejszym przebiegu, wystepujqcych podczas testéw skérnych
i immunoterapii.

Adrenalina powinna byé podawana jak najszybciej po wy-
stgpieniu objawéw reakeji anafilaktyczne;.

B= Benadryl (difenhydramina)

Leki przeciwhistaminowe nie sq podawane we wstepnej fo-
zie anafilaksji, ale mogq byé pomocne w czasie stabilizacji
stanu pacjenta.

Difenhydramina moze by¢ podawana dozylnie, domigéniowo
lub doustnie. Podanie cymetydyny przynosi dodatkowq korzy$¢
w postaci redukeji wywotywanych przez histamine za posrednic-
twem receptoréw H2 zaburzen rytmu, a takze hamuje rozsze-
rzenie naczyn wywotywane przez histamine za posrednictwem
receptoréw H1 i H2. Cymetydyna do 300 mg co 6-8 godzin
moze byé podawana doustnie lub wolno dozylnie.

C=Kortykosteroidy

Kortykosteroidy nie przynoszq korzysci w ostrej anafilaksji,
ale zapobiegajq reakcji péznej i przedtuzaniuv sie anafilaksii.
Hydrokortyzon (100-200 mg) moze byé podawany co 6-8 go-
dzin przez pierwsze 24 godziny.

Zapobieganie andafilaksiji

W profilaktyce reakcji anafilaktycznych nalezy uwzglednié
edukacje pacjenta w zakresie unikania czynnikéw wywotujgcych
reakcje. Na podstawie wywiadu nalezy, w miare mozliwosci,
ustali¢ czynnik(i) przyczynowy(e) andfilaksii i zaleci¢ ich bez-
wzgledne unikanie lub eliminacje.

U oséb, ktére miaty reakcje anafilaktyczng przeciwwskazane
jest stosowanie B-blokeréw (wtgcznie ze stosowanymi dospo-
jbwkowo w jaskrze).

Lekiem z wyboru w leczeniu andfilaksiji jest adrenalina.

Osoby z wysokim ryzykiem andfilaksji powinny byé zaopa-
trzone w autostrzykawke z adrenaling (Fastject) i poinstruowa-
ne, jak sie nig postugiwaé. W przypadku reakciji anafilaktycz-
nej zalecane jest wykonanie iniekcji domieéniowej, ze wzgledu
na szybki wzrost stezenia leku we krwi i szybkiego dziatania
biologicznego. Podskérna iniekcja wigze sie z opdznieniem
wchlaniania adrenaliny.

Pacjenci powinni zna¢ objawy kliniczne zwiastujgce ana-
filaksjg, powinni mieé przy sobie autostrzykawke i uzy¢ jej
w razie wystgpienia objawdéw prodromalnych. Niezuzyte
auvtostrzykawki powinny byé wymienione zaraz po uptywie
daty waznosci, poniewaz biodostepno$é adrenaliny zmniej-
sza sie proporcjonalnie do liczby miesiecy od uptywu daty
waznosci.

Podawanie profilaktyczne glikokortykosteroidéw i lekéw
przeciwhistaminowych jest zalecane w celu zapobiegania oraz
w celu redukcji ciezkosci reakeiji, gdy sq wskazania medyczne
do podania zwigzku, ktéry andfilaksie wywotuje, na przyktad
zwiqzku jodowo-kontrastowego.

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednié:
reakcje wazowagalng

.globus histericus”

stan astmatyczny

aspiracje ciata obcego

zatorowo$¢ ptuc

zapalenie nagtosni

zawat migénia sercowego

zesp6t rakowiaka



B obrzek naczynioruchowy wrodzony (dziedziczny)
B pheochromocytoma

B hipoglikemie

B zatrucie lekami

B pokrzywke z zimna

B pokrzywke cholinergiczng

Epidemiologia
Andfilaksja indukowana pokarmem

Czesto$¢ wystepowania anafilaksji indukowanej pokarmem
rézni sie w zaleznosci od regionu i nawykéw zywieniowych
populacji. W USA jest szacowana na okoto 10,8 przypad-
kéw na 100 000 oséb rocznie. Odnoszqgc te dane do catej
populacji, kazdego roku wystepuje okoto 29000 epizodéw
andfilaksji po spozyciu pokarmu, powodujgc okoto 2000 ho-
spitalizacji i 150 zgondw. Podobne dane pochodzq z Wiel-
kiej Brytanii i Francji. Alergia na pokarm jest przyczyng ponad
potowy ciezkich anafilaksji u wioskich dzieci leczonych w Od-
dziatach Intensywnej Terapii i stanowi przyczyne od 1/3 do
1/2 andfilaksiji leczonych w Oddziatach Intensywnej Terapii w
Ameryce Pétnocnej, Europie i Australii. Wedtug badan z Danii
czgsto$é wystepowania reakeji anafilaktycznej po pokarmie
wynosi w tym kraju 3,2 przypadkéw na 100.000 mieszkan-
céw na rok ze $miertelnosciq okoto 5%.

Czynnikiem ryzyka andfilaksji na pokarm jest astma oskrze-
lowa i wystepowanie w przesztoici reakcji alergicznych po
pokarmach.

Zwigzana z pokarmami andfilaksja
wywotana wysitkiem fizycznym

Czesciej wystepuje u kobiet i ponad 60% przypadkéw wyste-
puje u 0séb ponizej 30 roku zycia. Pacjenci czasem podajg w
wywiadzie wczeéniejsze reakcje po pokarmach i zwykle majqg
dodatnie testy skérne z alergenami pokarméw, ktére wywotujg
andfilaksje.

Andfilaksja po srodkach kontrastowych

tagodne reakcje niepozgdane wystepujq u okoto 5% oséb
otrzymujgcych $rodki kontrastowe. Ciezkie reakcje wystepujq
u 1:1000 badan ze zgonem v 1:10.000-40.000.

Andfilaksja wywotywana przez penicyline

U 1%-5% oséb otrzymujgeych penicyling wystepuje ogélno-
ustrojowq reakcja andfilaktyczna. U 0,2% wystepuje wstrzgs
anafilaktyczny, a $miertelnoéé wynosi 0,02% przypadkéw. Jesli
pacjent ma dodatni test skérny lub swoiste IgE we krwi przeciw-
ko penicylinie, ryzyko reakciji anafilaktycznej wynosi 50-60%.
U pacjentéw z wywiadem sugerujgcym nadwrazliwo$é na peni-
cyling i ujemnymi testami skérnymi ryzyko anafilaksji jest bardzo
mate. Atopia i alergia na plesnie sq czynnikami ryzyka rozwoju
nadwrazliwosci na penicyliny.
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Leki zwiotczajgce miesnie

Andfilaksja po lekach zwiotczajgcych migénie wystepuije
w okoto 1 na 4500 znieczuler ogdlnych, ze zgonami w 6%
przypadkéw. Czynnikiem ryzyka wystgpienia anafilaksji po le-
kach zwiotczajgcych migénie jest pteé zefiska (80% przypad-
kéw). Atopia nie jest czynnikiem ryzyka, natomiast stwierdzana
w przesztosci nadwrazliwosé na leki moze by¢ czynnikiem ryzy-
ka. U pacjentéw z andfilaksjg w wywiadzie testy skérne z réz-
nymi lekami zwiotczajgcymi migénie mogq by¢ pomocne. Jesli
test jest dodatni, leku nie wolno zastosowaé. Natomiast wynik
negatywny testu pokazuje, ze lek moze by¢ z duzym prawdo-
podobienstwem zastosowany bezpiecznie.

Andfilaksja wywotywana jadem owadéw

Badania z Australii, Francii, Szwajcarii i USA sugerujq, ze cze-
sto$é wystepowania reakcji ogdlnoustrojowych (systemowych)
po ukgszeniu owaddéw btonkoskrzydtych wynosi od 0,4% do
4% populacji. W USA w kazdym roku wystepuje przynajmniej
40 przypadkéw zgondw po ukgszeniach.
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