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I Streszczenie
Anafilaksja to ciezka zagrazajgca zyciu, systemowa lub uogdlniona reakcja nadwrazliwosci typu natychmiastowego. W wiek-
szosci przypadkow anafilaksja jest zwigzana z reakcjami anafilaktycznymi, najczesciej IgE-zaleznymi. Chociaz potencjalnie
moze jg wyzwoli¢ kazda substancja, najczestszymi przyczynami anafilaksji zaleznej od IgE sg leki, pokarmy, jad owadow,
lateks oraz szczepionki. Objawy anafilaksji réznig sie znacznie pod wzgledem poczatku, charakteru i przebiegu. Pierwsze
objawy anafilaksji pojawiaja sie zwykle po uptywie kilku do kilkudziesieciu minut od zadziatania bodzca wyzwalajacego.
W przypadku reakgji anafilaktycznych na spozyty pokarm, anafilaksja moze pojawic sie nawet do kilku godzin od positku.
Objawy anafilaksji rozwijaja sie gwattownie, a szczyt ich nasilenia obserwuje sie zwykle do 30 minut od pojawienia sie
pierwszych symptoméw. Objawy anafilaksji moga by¢ tagodne, umiarkowane lub ciezkie, a przebieg reakgji anafilaktycz-
nej moze miec charakter jedno- lub dwufazowy. U wiekszosci pacjentéw pierwsze objawy reakcji anafilaktycznej dotyczg
skory i bton sluzowych. Najczesciej obserwuje sie uogélniony rumien, swigd skéry, pokrzywke lub obrzek, ktére moga by¢
poprzedzone mrowieniem dtoni i stop oraz narzadéw ptciowych, jakkolwiek anafilaksja moze przebiegac bez objawoéw
skornych lub jedynie z objawami zapasci sercowo-naczyniowej. Podstawowym postepowaniem jest zapobieganie ko-
lejnym epizodom anafilaktycznym poprzez unikanie szkodliwych antygenéw. Anafilaksja moze zagrazac zyciu pacjenta.
Podstawa terapii jest adrenalina. Dodatkowo powszechnie stosuje sie H,- i H,-blokery oraz kortykosteroidy, chociaz nie s

one skuteczne w poczatkowej fazie leczenia.
I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Zgodnie z definicjg Europejskiej Akademii Alergologii i Im-
munologii Klinicznej (EAACI), anafilaksja to ci¢zka, zagra-
zajaca zyciu, systemowa lub uogdlniona reakcja nadwraz-
liwo$ci natychmiastowej [1]. Anafilaksja jest w wiekszosci
przypadkow zwigzana z reakcjami alergicznymi, najczesciej
IgE-zaleznymi, jednak moze by¢ réwniez zwigzana z nad-
wrazliwo$cia niealergiczng, w przebiegu ktdrej nie uczestni-
cz3 mechanizmy immunologiczne. W okoto 1/3 przypadkéw
nie udaje si¢ zidentyfikowa¢ czynnika wyzwalajacego anafi-
laksje [2]. Bez wzgledu na patomechanizm reakeji anafilak-
tycznej, postepowanie lecznicze jest identyczne.

MECHANIZMY REAKCJI ANAFILAKTYCZNYCH

Biorac pod uwage mechanizm prowadzacy do rozwoju ana-
filaksji, reakcje anafilaktyczne mozna podzieli¢ na:
1. Alergiczne - zwiagzane z mechanizmami immunologicz-
nymi, objawy pojawiaja sie przy powtérnym kontakcie
z alergenem:
a. IgE-zalezne (typ I wedlug Gella i Coombsa);
b. IgE-niezalezne (typ ITlub III wedtug Gella i Coombsa).
2. Niealergiczne - zwiagzane z mechanizmami nieimmu-
nologicznymi, objawy moga pojawic sie przy pierwszym
kontakcie z czynnikiem wywotujacym.
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CZYNNIKIWYZWALAJACE REAKCJE
ANAFILAKTYCZNE

Anafilaksja, ze wzgledu na nieprzewidywalny charakter i sto-
pieni nasilenia objawdw, nalezy do stanéw nagtych, potencjal-
nie zagrazajacych zyciu. Wedlug réznych zrédet zapadalnoséé
na reakcje anafilaktyczne waha si¢ od 30-950 przypadkéw
na 100000 oséb rocznie, a $miertelno$¢ nie przekracza 1%
przypadkow [3]. Reakcje anafilaktyczne u 0s6b dorostych sg
najczesciej zwigzane z uzadleniami owadow btonkoskrzyd-
tychiprzyjeciem lekéw, u dzieci czynnikiem wyzwalajacym
sg czgsto pokarmy. Objawy anafilaksji pojawiaja sie zwykle
od kilku minut do kilku godzin od ekspozycji na czynnik
wyzwalajacy. Reakcje anafilaktyczne moga mie¢ przebieg
tagodny, umiarkowany lub ciezki.

Anafilaksja wywolana przez uzadlenia owadéw blonko-
skrzydlych jest w wigkszosci przypadkéw przejawem nad-
wrazliwodci alergicznej IgE-zaleznej. Do owadéw btonko-
skrzydlych wywotujacych najczesciej reakcje anafilaktyczne
nalezg osy, pszczoly i szerszenie. W Stanach Zjednoczonych
i Australii ponadto czesto notuje si¢ przypadki ciezkich
reakeji anafilaktycznych na jad mrowek. Reakeje alergiczne
na sktadniki gruczotéw $linowych komaréw, meszek i in-
nych owadow ,,ssaco-klujacych” sa znacznie rzadsze i mniej
istotne z klinicznego punktu widzenia. GIéwna przyczyna
reakcji alergicznych jest nadwrazliwo$¢ na jad owadow, ktory
zawiera szereg enzymow takich jak m.in. hialuronidaza,
fosfolipaza oraz inne biatka, ktdre moga wywolaé reakcje
IgE-zalezng. Pomimo Ze odsetek oséb uczulonych na jad
owadow blonkoskrzydtych wedlug réznych zrédet wynosi
25-84%, odsetek reakcji anafilaktycznych w odpowiedzi
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na ukaszenie jest znacznie nizszy i wynosi wedtug réznych
autoréw od 0,4% do okoto 9% [4]. W wiekszosci przypadkow
reakcje alergiczne w odpowiedzi na ukgszenie przez pszczoty
i osy maja charakter tagodny lub umiarkowany i manifestuja
sie pokrzywka i obrzgkiem naczynioruchowym. Ponadto
u wiekszoséci 0sob kolejne uzadlenia przez pszczoty lub osy
przebiegaja z podobnymi objawami klinicznymi. Alergia
na jad owad6w blonkoskrzydlych moze ujawnié si¢ w kaz-
dym wieku, jednak wystapienie objawéw w dziecinstwie
jest czynnikiem lepszym rokowniczo. Reakcje na ogét maja
wtedy fagodny charakter i wykazuja tendencje do wyga-
sania, zwlaszcza jesli wystepuja dlugie przerwy pomiedzy
kolejnymi uzadleniami. Nie do konica s3 poznane mechani-
zmy pozwalajace przewidywac cigzka reakcje anafilaktyczng
u 0s6b uczulonych. Do czynnikéw predykecyjnych wysta-
pienia ciezkiej reakcji anafilaktycznej po ukaszeniu przez
owady blonkoskrzydle naleza m.in. mastocytoza, starszy
wiek, ciezkie choroby sercowo-naczyniowe, wysoki stopien
ekspozycji na uzadlenie owadoéw, atopia, stosowanie przez
pacjentéw inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACEI)
i p-adrenolitykéw, naduzywanie alkoholu [5].

U o0s6b dorostych reakcje anafilaktyczne sa rowniez cze-
sto zwiazane z przyjeciem lekéw lub preparatéw diagno-
stycznych. Do lekéw, ktdre najczesciej wywoluja anafilaksje
nalezg antybiotyki (gléwnie penicylina i inne antybiotyki
B-laktamowe), niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
leki przeciwpadaczkowe, opioidy, inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACEI) oraz leki anestezjologiczne, gléwnie
zwiotczajace miesnie obwodowe [2]. Poza lekami reakcje ana-
filaktyczne moga by¢ wywolywane przez $rodki kontrastowe,
preparaty krwi, srodki krwiozastepcze (gléwnie dekstran),
surowice oraz lateks. W ostatnim czasie alergia na lateks
stala si¢ waznym problemem w ochronie zdrowia, ze wzgledu
na opisywane reakcje anafilaktyczne po kontakcie z latek-
sem wsrod personelu medycznego i pacjentow. Lateks jest
skfadnikiem gumy naturalnej i stuzy do wytwarzania m.in.
balonéw, smoczkéw, gumowych zabawek, prezerwatyw, ale
réwniez sprzetu medycznego: rekawiczek, masek, cewnikoéw,
staz, bandazy elastycznych. Czesto$¢ wystepowania alergii na
lateks jest w zwigzku z tym szczegélnie duza u pracownikow
zabiegowych (nawet do ok. 10% os6b w poréwnaniu z ok. 1%
uczulonej populacji) [2].

Pokarmy sg czynnikiem, ktory czesto wywoluje reakcje
anafilaktyczne IgE-zalezne, zwlaszcza u dzieci. Do czynni-
koéw najczedciej wyzwalajacych anafilaksje nalezg: orzechy
ziemne i orzechy drzew (wloskie, laskowe, pistacjowe, brazy-
lijskie, orzechy nerkowca, migdaly), owoce morza, migso ryb,
mleko krowie, jaja kurze, ziarno sezamowe, soja i pszenica [6],
rzadziej owoce i warzywa. U 0s6b uczulonych na pylki drzew
lub traw moga pojawic si¢ reakcje anafilaktyczne, najczesciej
w postaci obrzeku naczynioruchowego twarzy i goérnych
drog oddechowych, po spozyciu niektérych owocéw. Jest to
zwigzane z podobna budowa (homologia) niektérych biatek
zawartych w pylkach roélin i owocach. Do typowych reakeji
krzyzowych zalicza si¢ reakcje u 0s6b uczulonych na pytki
brzozy po spozyciu owocdw takich jak m.in. jabika, seler,
marchew. W niektorych przypadkach istotna jest kombinacja
bodzcéw pokarmowych i wysitku fizycznego, ktora moze do-
prowadzi¢ do reakcji anafilaktycznej. Opisywano przypadki
anafilaksji wywolanej przez wysitek fizyczny bezposrednio
po spozyciu uczulajacych pokarméw [7, 8].

PATOFIZJOLOGIA REAKCJI ANAFILAKTYCZNYCH

Objawy anafilaksji sa wynikiem gwaltownie narastajacej
reakcji zapalnej tkanek w odpowiedzi na okreslony bodziec,
zwiazanej z uwalnianiem szeregu mediatoréw prozapalnych
z komorek tucznych skory i blon §luzowych oraz bazofiléw
krwi obwodowej. Do mediatoréw reakcji anafilaktycznej
nalezg m.in. histamina, leukotrieny, prostaglandyny, kalikre-
ina. GIéwnym mediatorem reakcji anafilaktycznej jest hista-
mina, ktéra prowadzi do poszerzenia naczyn obwodowych
oraz zwigkszenia ich przepuszczalno$ci, powoduje skurcz
mieé$ni gladkich drég oddechowych, przewodu pokarmo-
wego i macicy oraz przyspieszenie akcji serca i skurcz tetnic
wiencowych. Na skutek rozszerzenia tozyska naczyniowego
oraz wzrostu przepuszczalno$ci naczyn dochodzi do spadku
oporu obwodowego, ucieczki osocza do przestrzeni pozana-
czyniowej i w efekcie do spadku ci$nienia tetniczego. Ponad-
to histamina zwigksza opor drog oddechowych na skutek
skurczu migé$ni gladkich oraz zwigkszenia wydzielania §luzu
o duzej lepkosci przez komdrki kubkowe i gruczotowe, co
w efekcie moze doprowadzi¢ do niewydolnos$ci oddechowe;.
Istotny jest réwniez wplyw histaminy na serce - zwieksza
czesto$¢ akgji serca, site skurczu migénia serca, przez co ro$-
nie zapotrzebowanie na tlen, prowadzi réwniez do skurczu
tetnic wiencowych. Na skutek tego dziatania w przebie-
gu reakcji anafilaktycznej, zwlaszcza u 0séb z chorobami
sercowo-naczyniowymi, moze dochodzi¢ do ostrego zespotu
wienicowego i zaburzen rytmu serca. Ponadto w ostatnim
czasie donoszono réwniez, ze stymulacja komdrek tucznych
w sasiedztwie blaszki miazdzycowej moze doprowadzi¢ do
jej peknigcia i rozwoju zawalu serca [9].

OBJAWY ANAFILAKSJI

Pierwsze objawy anafilaksji pojawiaja sie zwykle po uply-
wie kilku do kilkudziesieciu minut od zadziatania bodzca
wyzwalajacego. W przypadku reakeji anafilaktycznych na
spozyty pokarm anafilaksja moze pojawic si¢ nawet do kilku
godzin od positku. Objawy anafilaksji rozwijaja si¢ gwalttow-
nie, a szczyt ich nasilenia obserwuje si¢ zwykle do 30 minut
od pojawienia si¢ pierwszych symptomoéw. Objawy anafi-
laksji moga by¢ tagodne, umiarkowane lub ciezkie, a prze-
bieg reakcji anafilaktycznej moze mie¢ charakter jedno- lub
dwufazowy. U wiekszosci pacjentéw pierwsze objawy reakcji
anafilaktycznej dotycza skory i bton $luzowych. Najczesciej
obserwuje sie uogoélniony rumien, $wiad skory, pokrzywke
lub obrzek, ktore moga by¢ poprzedzone mrowieniem dloni
istop oraz narzadow plciowych, jakkolwiek anafilaksja moze
przebiega¢ bez objawdw skdérnych lub jedynie z objawami
zapasci sercowo-naczyniowej. Pierwszym objawem ana-
filaksji moga by¢ réwniez lgk i poczucie zagrozenia. Inne
objawy moga dotyczy¢ uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego, uktadu moczowo-plciowego oraz uktadu
krazenia. Objawy ze strony uktadu oddechowego moga by¢
zwigzane z obecnoscig niezytu nosa, obrzegku jezyka, jamy
ustnej, gardta, krtani (obrzek gérnych drég oddechowych)
oraz obturacji oskrzeli. W przypadku obrzeku gérnych drog
oddechowych obserwuje sie chrypke, stridor krtaniowy,
duszno$¢, w przypadku obturacji oskrzeli - kaszel, dusz-
nos¢, $wiszczacy oddech, ponadto moga wystepowac objawy
niezytu nosa — blokada i wyciek z nosa. Objawom ze strony
gornych drog oddechowych moga towarzyszy¢: obrzek tka-
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nek oczodotéw, przekrwienie spojowek i tzawienie. Znacznie
rzadziej wystepuja objawy ze strony przewodu pokarmowego:
nudnosci, wymioty, kurczowe béle brzucha, luzne stolce,
czy uktadu moczowo-plciowego: parcie na pecherz moczo-
wy, nietrzymanie moczu, skurcze macicy. W przypadkach
ciezkiej anafilaksji (wstrzasu anafilaktycznego) obserwuje
sie objawy uposledzenia tkankowego przeptywu krwi. Skéra
pacjentow we wstrzasie anafilaktycznym jest blada, chtodna,
wilgotna, zyly podskoérne zapadnigte, obserwuje si¢ hipotonig
(spadek ci$nienia tetniczego), nitkowate tetno, zaburzenia
$wiadomosci, drgawki, skapomocz lub bezmocz [2].

W wigkszoéci przypadkéw anafilaksja ma tagodny i umiar-
kowany przebieg, a objawy ustepuja szybko pod wpltywem
leczenia, jednak ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia dwu-
fazowej reakcji anafilaktycznej kazdy chory powinien by¢
obserwowany w szpitalu przez co najmniej 48 godzin od
wystapienia pierwszych objawéw.

KLASYFIKACJA REAKCJI ANAFILAKTYCZNYCH

Istnieje kilka réznych skali dotyczacych nasilenia objawéw
anafilaksji. W latach 80-tych Ring i Messmer opracowali
skale, ktora jest obecnie w Polsce najczesciej stosowana [10]

(Tab. 1).

Tabela 1. Klasyfikacja reakcji anafilaktycznych

Sto- . Przewéd Uktad Uktad sercowo-
L, Skora .
pien pokarmowy oddechowy -naczyniowy
swiad, rumien, po-
I°  krzywka, obrzek brak objawéw  brak objawow brak objawéw

naczynioruchowy

tachykardia,

nudnosci, wyciek z nosa, spadek ciénienia
I1°  braklub jak wyzej kurczowe béle  chrypka, dusz- pac
i tetniczego
brzucha nos¢
0 >20 mmHg
- . braklub jak obrzek giosnl,
1° brak lub jak wyzej L obturacja wstrzas
wyzej A
oskrzeli, sinica
o ) . . braklub jak zatrzymanie zatrzymanie
v brak lub jak wyzej wyzej oddechu krazenia

LECZENIE ANAFILAKSJI

W wigkszosci przypadkow anafilaksja ma fagodny i umiar-
kowany przebieg, a objawy ustepuja szybko pod wpltywem
leczenia. Leczenie reakcji anafilaktycznych obejmuje dziata-
nia ogdlne, majace na celu zapobieganie dalszej ekspozycji na
czynnik wyzwalajacy oraz niwelujace wstrzas, obejmuje tez
leczenie objawowe. Postepowanie ogoélne polega na przerwa-
niu ekspozycji na czynnik wyzwalajacy oraz ograniczeniu
jego penetracji poprzez zalozenie opaski uciskowej powyzej
miejsca ekspozycji oraz jego schtodzeniu. W przypadku
uzadlenia przez pszczoly nalezy wlasciwie usung¢ zadlo, tak
aby nie dopusci¢ do przedostania si¢ kolejnych porcji jadu
do skdry. Ponadto nalezy ulozy¢ pacjenta w pozycji lezacej
zuniesionymi koniczynami, za wyjatkiem przypadkéw z do-
minujagcymi objawami obturacji drég oddechowych, i za-
pewni¢ dostep do zyly (dwie kaniule). Istotnym elementem
postepowania ogélnego jest rowniez utrzymywanie stalego
kontaktu stownego z pacjentem, co ulatwia monitorowanie
jego stanu oraz zmniejsza uczucie leku przed $miercia, czgsto

towarzyszace reakcjom anafilaktycznym. Konieczne jest
réwniez zapewnienie i utrzymanie droznosci drég odde-
chowych i zapewnienie ci$nienia tetniczego. Odpowiednio
wczesne zastosowanie tlenoterapii zapobiega niedotlenieniu
tkanek i narzadéw oraz umozliwia wlasciwe dzialanie lekow
objawowych. Tlenoterapia powinna by¢ podawana przez
maske tlenowgq i zabezpiecza¢ odpowiednio duzy przeplyw
(zwykle >10 litréw/minute).

Lekiem pierwszego wyboru w przypadku kazdej reak-
cji anafilaktycznej ocenionej na > II° wedlug klasyfikacji
ciezkosci jest adrenalina i powinna by¢ podana jak naj-
szybciej po wystapieniu pierwszych objawéw. Adrenalina,
poprzez pobudzenie receptoréw a- i f- adrenergicznych,
prowadzi m.in. do skurczu naczyn, ograniczenia wzrostu
przepuszczalnosci naczyn, zwigkszenia obwodowego oporu
naczyniowego, zmniejszenia obrzeku blony sluzowej gardla,
tchawicy, oskrzeli, zmniejszenia obturacji oskrzeli, przy-
spieszenia akgji serca oraz zwigkszenia jego kurczliwo$ci.
Adrenalina moze by¢ podawana podskdrnie, domie$niowo,
dozylnie lub w postaci nebulizacji. W przypadku wystapie-
nia objawéw anafilaksji (reakcja > II°) nalezy niezwlocznie
podac adrenaline domigéniowo, najlepiej w migsien obszerny
boczny uda (przednioboczna powierzchnia w 1/3 srodkowe;j
czeéci uda), w dawce 0,3-0,5 mg u 0séb dorostych, oraz
0,1 mg/10 kg masy ciata u dzieci. Dawke w razie koniecznosci
mozna powtarza¢ co 10-15 minut. Podanie adrenaliny do-
mie$niowo jest lepiej tolerowane przez pacjentéw, ze wzgledu
na mozliwo$¢ powiktan sercowo-naczyniowych, niz podanie
dozylne, poza tym pozwala na zyskanie czasu na zalozenie
dostepu zylnego w przypadku jego braku. Adrenaline podaje
sie dozylnie w przypadkach pelnoobjawowego wstrzgsu ana-
filaktycznego tylko w formie rozcieniczonej. Podanie dozylne
adrenaliny moze spowodowa¢ wystapienie ostrego zespolu
wieficowego oraz zaburzen rytmu serca, zwlaszcza o oséb
w wieku podesztym z wywiadem choroby sercowo-naczy-
niowej. W przypadku obturacji gérnych lub dolnych drog
oddechowych adrenalina moze by¢ podawana dodatkowo
w postaci nebulizacji, co prowadzi do zmniejszenia obrzgku
blony $luzowej i rozkurczu oskrzeli. W kazdym przypadku
anafilaksji nalezy szybko poda¢ dozylnie plyny w celu wy-
petnienia fozyska naczyniowego i leczenia rozwijajacej sie
hipotonii. W tym celu mozna zastosowa¢ m.in. 0,9% NaCl,
PWE, HES i 5% albuminy. Stosowanie roztworéw glukozy
nie jest wskazane ze wzgledu na utrzymujaca si¢ hipergli-
kemie w reakcji na stres i mozliwo$¢ wystapienia diurezy
osmotycznej, co moze poglebi¢ hipotonie.

Leki przeciwhistaminowe nie powinny by¢ stosowane
jako leki pierwszego rzutu w anafilaksji, ale mogg one by¢
pomocne w czasie stabilizacji stanu pacjenta w okresie po-
wstrzgsowym. Najczesciej stosuje sie H -blokery w powol-
nym wstrzyknieciu dozylnym, jak np. klemastyna 2 mg,
antazolina 200mg, do ktérych mozna dotgczy¢ H, -blokery,
np. 50 mg ranitydyny lub 200-300 mg cymetydyny. Podawa-
nie H -bloker6w zmniejsza dziatania biologiczne histaminy,
cho¢ leki te nie s3 w stanie wyprze¢ histaminy z polaczen
zreceptorami. Podawanie H -blokeréw moze mie¢ dodatko-
we korzystne dziatania w postaci redukcji zaburzen rytmu
serca zwigzanych z pobudzeniem przez histaming receptoréw
H,, a takze hamowania rozszerzenia naczyn wywolywa-
nych przez histaming za posrednictwem receptoréw H,i H,.
Kolejng grupa lekdw stosowang w okresie powstrzagsowym
sg glikokortykosterydy. Nie przynosza one efektu w ostrej
fazie anafilaksji, ale moga one zapobiec reakcji dwufazowej
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lub przediuzaniu si¢ anafilaksji. Najcze$ciej stosowane sg
hydrokortyzon — 200-400 mg dozylnie lub metylopredni-
zolon - 1-2 mg/kg m.c.

W przypadku obturacji dolnych drég oddechowych,
zwlaszcza w przypadku stabej reakeji na adrenaline podawa-
ng domie$niowo, nalezy zastosowaé p-sympatykomimetyk
(o krotkim czasie dziatania) w nebulizacji (najczesciej sal-
butamol 2,5-5 mg) lub z inhalatora MDI, najlepiej przez
komore inhalacyjng, w powtarzalnych inhalacjach. Wobec
braku efektu powyzszych dziatan mozna poda¢ dodatkowo
adrenaling w postaci nebulizacji, co prowadzi do zmniej-
szenia obrzeku blony sluzowej i rozkurczu oskrzeli [2, 3].

Ze wzgledu na coraz wieksze rozpowszechnienie lekéow
blokujacych receptory B-adrenergiczne, istotnym problemem
moze by¢ brak lub staba reakcja po podaniu adrenaliny. W ta-
kich przypadkach nalezy rozwazy¢ zastosowanie glukagonu,
ktéry stymuluje wydzielanie katecholamin endogennych.
Zalecana dawka glukagonu to 1 mg w powolnym wlewie
dozylnym. W razie potrzeby glukagon moze by¢ podany
powtdrnie po 30-60 minutach. W przypadkach przedluza-
jacej sie hipotonii, pomimo podawania adrenaliny, nalezy
rozwazy¢ podanie innego leku obkurczajacego naczynia
- dopaminy lub noradrenaliny - we wlewie ciaggtym. Po
opanowania objawéw leczeniem ambulatoryjnym chory po-
winien by¢ jeszcze obserwowany w warunkach szpitalnych
przez okres co najmniej 48 godzin ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia reakcji dwufazowej, a takze powiklan wstrza-
su m.in. niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci nerek,
zespolu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC) czy
uszkodzen narzgdowych [3].
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Anaphylaxis - diagnosis and treatment in medical

practice

1 Abstract

Anaphylaxis is an unexpected potentially life-threatening, rapid hyper-sensitivity. IgE class antibodies play a role in its
pathomechanism. Although it may potentially triggered by any substance, the most frequent causes of IgE-dependent
anaphylaxis are drugs, food products, insect venom, latex and vaccines. The symptoms of anaphylaxis considerably differ
from the aspects of their onset, character and course. The first symptoms of anaphylaxis usually appear after several to several
dozen minutes after the triggering stimulus. In the case of anaphylactic response to food consumed, anaphylaxis may occur
even several hours after the meal. The symptoms of anaphylaxis develop rapidly, and the peak of their intensity is usually
observed 30 minutes after the occurrence of the first symptoms. The symptoms of anaphylaxis may be mild, moderate or
severe, and the course of anaphylactic reaction may be of one- or two-phase character. In the majority of patients, the first
symptoms of anaphylactic reaction concern the skin and mucous membranes. Most often, generalized flushing is observed,
skin itchiness, hives or oedema, which may be preceded by numbness of hands and feet, and reproductive organs. However,
anaphylaxis may take a course without dermal symptoms, or only with the symptoms of cardiovascular collapse. The basic
procedure is the prevention of further anaphylactic episodes by avoidance of hazardous antigens. Anaphylaxis may threaten
the patient’s life. Adrenaline is the treatment of first choice. In addition, H,- and H_-blockers and corticosteroids are applied,
although they are not effective in the initial phase of treatment.
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