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Nadwrazliwosc czy alergia ?

Jezeli lekarze, naukowcy oraz chorzy nie postugujg sie te sama
terminologig, to jedynym rezultatem moze byé zamieszanie.
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Jezeli lekarze, naukowcy oraz
chorzy nie postuguja sie te sama
terminologig, to jedynym rezultatem
moze by€ zamieszanie

Nadwrazliwosc¢

obiektywnie powtarzalne objawy
wywotane przez ekspozycje na
okreslony bodziec w dawce tolerowane]
przez osoby zdrowe.

# Reakcja toksyczna
Nadreaktywnos¢



Nadwrazliwos¢

Nadwrazliwos¢
niealergiczna

Nadwrazliwos¢
alergiczna

(mechanizm immunologiczny
pewny lub bardzo
prawdopodobny)

(mechanizm
Immunologiczny
wykluczony)




, rermin alergia dawno
zostatby zarzucony, gdyby
nie fakt, ze to piekne stowo
tak wiele znaczy” D.Harley

Al erg la (=allos-inny+ ergos-reakcja;
1906 r., Klemens von Pirquet)

Reakcja nadwrazliwosci
zapoczatkowana przez mechanizmy
iImmunologiczne



Alergia

IgE — zalezna IgE — niezalezna

lgG, IgM — zalezna
eLimfocyty T

Stanowisko EAACI



Ndwrazliwos¢ na leki
Zznieczulenia miejscowego

Alergiczna

Niealergiczna

(mechanizm immunologiczny
pewny lub bardzo
prawdopodobny)

(mechanizm immunologiczny
wykluczony)

IgE — zalezna IgE — niezalezna

Limfocyty T




Praktyczne implikacje podziatu
alergiczna versus niealergiczna

W reakcji niealergicznej nie biorg udziatu
mechanizmy immunologiczne

* Objawy mogg wystgpiC juz W czasie pierwszej
ekspozycji na dany czynnik

* Objawy mogg wystgpi¢ u 0sob, ktore wczesnie]
wielokrotnie byty narazone na dany czynnik

W reakcji alergicznej — udziat procesow
Immunologicznych

* Niezbedny jest wczesniejszy kontakt z alergenem



Anafilaksja

Anafilaksja
niealergiczna

(mechanizm
Immunologiczny
wykluczony)

Anafilaksja

alergiczna

(mechanizm immunologiczny
pewny lub bardzo
prawdopodobny)




Nie ma jednolitej definicji anafilaksii,

w amerykanskim stanowisku
anafilaksja — stan wywotany reakcjg IgE- zalezng
reakcje anafilaktoidalne — IgE - niezalezne

=

—

AnafllakSJa (= przeC|W|enstwo profilaktyki
.&Ecom —r prophylaxis;

1902 r. Charles Richet
| Paul Portier)

Ciezka, zagrazajgca zyciu uogolniona lub
systemowa reakcja nadwrazliwosci.



Epidemiologia

CZESTOSC ANAFILAKSJI WZRASTA

Ale...
Anafilaksja wywotana na pokarm — wzrost 350%
bez wzrostu liczby zgonow

Anafilaksja wywotana lekami - wzrost 150%
wzrost liczby zgondw o0 300%




Objawy niepozadane po lekach
znieczulenia miejscowego
sg powszechne

Rzadko reakcje IgE-zalezne
Czescie] typu komorkowego

Najczescie] reakcje toksyczne
I/lub wynikajgce z farmakologicznych
wiasciwoscl leku



Mozliwe przyczyny nadwrazliwosci
podczas znieczulenia miejscowego

Nadwrazliwos¢ na:

e Lek

 Srodki konserwujace
 Srodki odkazajace

e Lateks

 Metale

Reakcje zsumowane - jednoczesne dziatanie kilku
czynnikow dopiero moze by¢€ przyczyng anafilaksiji



Alergia na lateks

Grupy ryzyka:

»Pracownicy stuzby zdrowia

»Chorzy z czestymi interwencjami
chirurgicznymi

»Pracownicy zaktadow przetwarzajacy
lateks



Czynniki ryzyka

* Choroby wspodtistniejgce ( astma, choroby
uktadu krgzenia, mastocytoza, choroby
tarczycy, ogniska zakazenia, niedobory
Immunologiczne NIE ATOPIA)

Czynniki ryzyka ciezkiej

* Przebyta wczesnie| reakcja anafilaktyczna

* B- blokery, inhibitory ACE, leki blokujgce
receptor angiotensyny Il



Koniecznos¢ umieszczania informacji w kartach
chorobowych o jakichkolwiek odczynach polekowych

Wywiad jest najwazniejszym narzedziem
diagnostyki nadwrazliwosci,

Ma pierwszenstwo przed badaniami
diagnostycznymi



Diagnostyka

Rozpoznanie moze byc ustalone na
podstawie wywiadu

Zwigzek miedzy anafilaksjg a okreslong substancjg
jest przekonujacy, a wykonanie badan moze byc
niebezpieczne

Wywiad anafilaksji moze byc¢ na tyle staby, ze dalsza
diagnostyka jest zbedna



Diagnostyka
D e

Testy skorne '
Punktowe
Srodskorne
Ptatkowe

Proba prowokacyjna — , gold standard”
przy ujemnych, watpliwych testach skornych



Premedykacja

K

* Prednizon 30 mg albo metyloprednizolon 32 mg
0.0S, =12h i 2h przed planowanym znieczuleniem

» Leki przeciwhistaminowe blokujace receptory H1 |
H2 = 2h przed planowanym znieczuleniem

Morcos S.K.iwsp. 2001 Brockow K. iwsp. 2005




Premedykacja

Prednizon 50 mg p.0.12, 7,1 1 godzine przed podaniem

Leki przeciwhistaminowe H1 — 1 godzine przed
podaniem

Leki przeciwhistaminowe H2 (Ranitydyna 150 mg,
cymetydyna 300 mg p.o.) 3 godziny przed podaniem

Efedryna 25 mg doustnie 1 godzine przed podaniem
(z uwzglednieniem przeciwwskazan)



Kilka pytan
dotyczacych
leczenia

Podawanie
adrenaliny

S.C. versus |.M. versus |.V.




Plasma Epinephrine Concentration (pg/mL)
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,...najlepszym
sposobem podawania
adrenaliny jest
wstrzykniecie
domiesniowe...”

Soar J.i wsp.; Working Group of the
Resuscitation Council And Collaborators:
Emergency treatment of anaphylactic
reactions - guidelines for healthcare
providers. Resuscitation, 2008.

Ktory miesien?




Adrenaline

podajemy .M.,
najlepie] w miesien
czworogtowy uda.

14000-
120001
10000-
= O EpiPen thigh
S 80007 B IM thigh
60001 E IM arm
4000- O SQ arm
2000+
0_




Leki przeciwhistaminowe

« Antagonisci H1 receptora

Dopuszcza sie podanie doustne lekow
p/histaminowych Il generacji

e Antagonisci H2 receptora



Glikokortykosteroidy

* Nie majg znaczenia w leczeniu ostre] fazy
wstrzgsu

ALE...
moga zapobiec fazie pdzney,
sg wskazane w idiopatycznej anafilaksjij,
u chorych na astme.



megenomowe / synteza
dzialanie biatek

(szybkie) T
genomowe
St [t dziatanie GK

- (wolne)

J
Wyzsze dawki wGK
niegenomowe < — genomowe

crosstalk



Glikokortykosteroidy

 \WW wysokich dawkach mogg dziataC¢ w
ciagu kilku minut, a nawet sekund

W mechanizmie niegenomowym

(zachowanie ptynnosci I ciggtosci btony
komorkowej, regulacja kanatow jonowych
btony komorkowe))



Sg sytuacje, w ktdrych wapno
jeszcze znajduje zastosowanie




William Osler

,,1he Principles and Practice of Medicine™
1892r.




