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UVOD

Anafilaksija je resna, življenje ogrožajoča, generalizirana
preobčutljivostna reakcija, ki se razvije v minutah ter katere del so
simptomi in znaki prizadetosti dihalnega sistema (edem sluznice grla,
bronhospazem) in kardiovaskularnega sistema (hipotenzija, sinkopa).
Pri večini bolnikov so prisotne tudi spremembe na koži in sluznicah
(srbež, urtikarija in angioedem) ter tahikardija (1). Simptome in znake
anafilaksije povzročijo mediatorji, ki se sprostijo iz mastocitov in
bazofilcev po njihovi imunski (alergija) ali neimunski (nealergijska
preobčutljivost) aktivaciji. Slabo tretjino vseh anafilaksij sprožijo
zdravila. Pri zdravilih so to najpogosteje: antimikrobna zdravila, aspirin
in nesteroidni antirevmatiki ter kemoterapevtiki, biološka zdravila,
sulfiti v heparinu in mišični relaksanti. Pri diagnostičnih sredstvih pa so
to radiokontrastna sredstva in fluorescein, alergeni za kožne teste in
imunoterapijo. Poleg tega tudi klorheksidin, latex in etilenoksid (2). Iz
časovnega poteka lahko sklepamo, kaj je sprožilo anafilaksijo, saj se
reakcije na anestetike in mišične relaksante največkrat pojavijo nekaj
minut po intravenskem odmerku, medtem ko se reakcije na antibiotike
ali koloidne raztopine lahko izrazijo kasneje (tudi več kot pol ure). Prav
tako so zakasnele reakcije na antiseptike ali lateks, saj te snovi
potrebujejo nekaj časa, preden se s površine kože ali sluznic resorbi-
rajo v kri. Alergija na lokalne anestetike je izjemno redka. Najverjetneje
bi nas najprej opomnili kožni znaki, ki pa niso nujno vedno prisotni (3).
Pravočasna prepoznava pa je kritičnega pomena, saj ima v zdravljenju
ključno vlogo pravočasna aplikacija adrenalina (3).

KLINIČNA SLIKA

Glede na izraženost simptomov jo razdelimo v 4 stopnje. Razdelitev je
pomembna, ker različne stopnje različno zdravimo (4):

I. stopnja: Generalizirana urtikarija, srbenje, oslabelost, anksioznost,
tahikardija.

II. stopnja: Poleg znakov I. stopnje še vsaj dva od naslednjih:
angioedem mehkih tkiv,      cmok v grlu, stiskanje v prsih, slabost,
bruhanje, driska, bolečina v trebuhu, omotica, tahikardija.

III. stopnja: Poleg znakov II. stopnje še vsaj dva od naslednjih: hudo
dušenje, piskanje, stridor, disfagija, hripavost, zmedenost, tahikardija.

IV. stopnja: Poleg znakov III. stopnje še vsaj dva od naslednjih:
hipotenzija, kolaps, izguba zavesti, inkontinenca vode in blata, cianoza.

UKREPI PRI ANAFILAKSIJI (Slika 1):

I. stopnja: prekinitev stika z alergenom, hitrodelujoči antihistaminik,
nadzor vitalnih funkcij, ko se stanje stabilizira, se bolnika odpusti.

II. stopnja: prekinitev stika z alergenom, hitrodelujoči antihistaminik
1−2 tbl p.o. ali clemastin 1–2 ampuli i.m./i.v., adrenalin 0,3 mg i.m.,
glukokortikoid p.o./i.v. (metilprednizolon 32–64 mg), nadzor vitalnih
funkcij, ko se stanje stabilizira, bolnika opazujemo še nekaj ur.

III. stopnja: prekinitev stika z alergenom, adrenalin 0,3–0,5 mg i.m.
(lahko ponovimo čez 15–20 min), vstavitev i.v. poti, antihistaminik
clemastin 1–2 ampuli i.m./i.v., kisik 60–90 %, inhalacijski agonist beta
2 (salbutamol 3–4 vpihe ponavljamo v 15–20 minutnih presledkih),
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glukokortikoid i.v. (metilprednizolon 1-2 mg/kg i.v., najvišji dovoljeni
odmerek 100 mg), če je potrebno intubacija ali konikotomija, nadzor
in vzdrževanje vitalnih funkcij, ko se stanje stabilizira, opazujemo
bolnika 24 ur v bolnišnici.

IV. stopnja: prekinitev stika z alergenom, adrenalin 10–100 µg i.v.
(otroci 1µg/kg i.v.), antihistaminik clemastin 1–2 ampuli i.m./i.v., kisik
(60–90 %), intravenski kanal, 1–2 litra koloida (20 ml/kg), nadzor in
vzdrževanje vitalnih funkcij, glukokortikoid i.v. (metilprednizolon 1-2
mg/kg i.v., najvišji dovoljeni odmerek 100 mg), sprejem v intenzivni
oddelek in 24-urno opazovanje v bolnišnici (4).

Položaj bolnika: bolnika poležemo na hrbet in dvignemo noge
(Trendelenburgov položaj); če težko diha, ga damo v polsedeči položaj;
če bruha, ga damo leže na bok. Nosečnica z anafilaksijo naj leži na
levem boku (3).

* V primeru srčne-dihalne odpovedi izvajamo postopke oživljanja (3).

Sprejem bolnika na intenzivni oddelek:

Priporočamo, da vsaka zdravstvena ustanova izdela svojo klinično pot
glede na lastne razmere in možnosti, kje bo obravnavala bolnika z
anafilaksijo.

Na intenzivni oddelek se sprejme bolnika z anafilaksijo:

• po uspešnem kardiopulmonalnem oživljanju,
• kadar je potreba po vzpostavitvi umetne dihalne poti zaradi otekline

grla,
• kadar zaradi bronhialne obstrukcije grozi dihalna odpoved,
• kadar ima bolnik hudo hipoksemično dihalno popuščanje zaradi

permeabilnostnega  edema pljuč

POSTOPEK ODVZEMA ZA DOLOČANJE TRIPTAZE V SERUMU

Triptaza je encim, ki je v mastocitih in se v krvi poviša med anafilaksijo.
Izjema so le bolniki z mastocitozo, ki imajo stalno povišan nivo triptaze.
Zato je ob akutni epizodi (15 minut do 2 uri po začetku reakcije)
koristno vzeti vzorec krvi (5) ter ga poslati na Kliniko Golnik, v Labora-
torij za klinično imunologijo in molekulatrno genetiko, kjer določijo
koncentracijo triptaze v serumu. Ob tem je pomembno, da je vzorec
pravilno odvzet, pripravljen, opremljen in poslan. V izogib nepravil-
nostim je potrebno upoštevati spodaj navedene postopke (6).

POSTOPEK – delovnik

1. Bolniku čim prej po začetku reakcije (oz. naročilu zdravnika)
odvzemi vzorec krvi in ga shrani v epruveto brez dodatkov z rdečim
pokrovčkom, ki se jo opremi z bolnikovimi podatki.

2. Na matičnem oddelku bolnika (kjer je hospitaliziran) prosi za
napotnico za specialistični pregled (zelena napotnica). Napotnica se
opremi z bolnikovimi podatki. Zdravnik (kirurg ali anesteziolog)
napotnico podpiše.

3. Epruveto in napotnico daj v kuverto, na katero se napiše “Klinika
Golnik – laboratorij za klinično imunologijo in molekularno genetiko”,
in shrani v hladilnik (4–8 °C).

4. Obvesti nadzorno anestezijsko medicinsko sestro, ki pokliče Kliniko
za pljučne bolezni in alergijo Golnik – Laboratorij za klinično
imunologijo in molekularno genetiko (tel.: 04 2569 430 – ga. Mira
Šilar) in prosi za prevoz vzorca iz UKC Ljubljana na Golnik (opravljajo
ga le ob delovnikih v dopoldanskem času).

POSTOPEK – vikend, prazniki

1. Bolniku čim prej po začetku reakcije (oz. naročilu zdravnika)
odvzemi vzorec krvi in ga shrani v epruveto brez dodatkov z rdečim
pokrovčkom, ki se jo opremi z bolnikovimi podatki.

2. Napotnico za 24-urni (urgentni) laboratorij UKC Ljubljana (roza)
opremi z bolnikovimi podatki in dopiši “prosimo za centrifugiranje in
pripravo seruma za določitev triptaze”. Vzorec krvi in naročilnico
pošlji v 24-urni (urgentni) laboratorij UKC Ljubljana (dogovorjeno z
mag. Nado Snoj – vodja 24-urnega laboratorija). Pripravljen serum
bo v laboratoriju do transporta hranili v svojem hladilniku.

3. Na matičnem oddelku bolnika (kjer je hospitaliziran) prosi za
napotnico za specialistični pregled (zelena napotnica). Napotnico se
opremi z bolnikovimi podatki. Zdravnik (kirurg ali anesteziolog)
napotnico podpiše.

4. Izpolnjeno in podpisano napotnico predaj nadzorni anestezijski
medicinski sestri, ki poskrbi, da bo serum iz 24-urnega (urgentnega)
laboratorija prvi delovni dan poslan v Laboratorij za klinično
imunologijo in molekularno genetiko Klinike Golnik.

5. Prvi delovni dan nadzorna anestezijska medicinska sestra v 24-
urnem (urgentnem) laboratoriju UKC Ljubljana dvigne pripravljen
serum in ga skupaj z izpolnjeno napotnico da v kuverto, na kateri
piše “Klinika Golnik- laboratorij za klinično imunologijo in
molekularno genetiko”. Nato pokliče Kliniko za pljučne bolezni in
alergijo Golnik – laboratorij (tel.: 04 2569 430 – ga. Mira Šilar) in
prosi za prevoz vzorca iz UKC Ljubljana na Golnik.

Rezultate dobimo že naslednji dan. Po protokolu pošljemo dva vzorca
krvi za določitev triptaze – prvega vzamemo takoj ob reakciji in drugega
1–2 h kasneje. Če je triptaza močno povišana, ni potrebno pošiljati še
enega vzorca, če pa so vrednosti mejne, se po 48 urah pošlje še en
vzorec, da se določi bolnikov bazalni nivo. Normalne vrednosti so do
10 mikrogramov/L (6). Anafilaksijo potrdimo z zvišano koncentracijo
triptaze v serumu, sprožilni dejavnik pa potrdimo s kasnejšo napotitvijo
bolnika na alergološko testiranje v ustrezen center, kjer imajo izkušnje
z diagnostiko alergičnih reakcij (3). Rezultati alergološkega testiranja
naj dajo podatke tudi o tem, katera zdravila oz. pripravke lahko bolnik
varno prejme.
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ZAKLJUČEK

Cilj zdravljenja z zdravili je doseganje določenih terapevtskih rezultatov,
ki izboljšajo kakovost bolnikovega življenja in sočasno predstavljajo čim
manjše tveganje za bolnika. Med tveganja zdravljenja z zdravili sodijo
škodljivi učinki zdravil (neželeni učinki) in lahko povzročijo nastanek
anafilaktične reakcije, zato sta ob pojavu le-te, pravilna in pravočasna
razpoznava simptomov ter ukrepanje ključnega pomena za nadaljnje
zdravljenje. V vsakem primeru oz. sumu anafilaktične reakcije pri
bolniku odvzamemo bolnikovo kri za določitev koncentracije triptaze v
serumu, saj je pomembna za nadaljnjo alergološko diagnostično
obdelavo bolnika.
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