AZ ANAFILAXIA ES KEZELESE
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Az anafilaxia akut, életet veszélyeztetd, I-es tipusu hiperszenzi-
tivitasi reakcio. Bar kihivas felismerni a korai jeleket, illetve felallita-
ni a pontos diagndzist, a korkép gyors felismerésével és adekvat el-
latasaval megel6zhetd a sulyos, végzetes kimenetel. Azonnali ella-
tasdban az intramuscularis adrenalininjekcié beadasa az elsé és leg-

fontosabb teend6. Minden betegellatdsban dolgozd orvosnak

laxia ellatasaban.
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Az anafilaxia I. tipusd (azonnali) hiperszen-
zitivitasi reakcid, mely sordn egy allergén ha-
tdsdra immunglobulin (IgE) kozvetitésével,
elsGsorban a hizésejtekbdl és a bazofil gra-
nulocitakbdl aktiv mediatorok szabadulnak
fel, 1étrehozva a jellegzetes, nemritkan életve-
szélyes klinikai tiineteket. Az anafilaktoid re-
akcid az anafilaxidhoz hasonl6 klinikai tiine-
tekkel jelentkezik, de az effektor sejtekbdl
torténd mediatorkidramlas szenzitizacié hia-
nydban, immunmedidlt IgE kozvetitése nélkiil
jon 1étre (1). Mindkét korkép potencidlisan
életveszélyes, bar egyes reakciok kezelés nél-
kiil, spontén is elmuilhatnak.

EPIDEMIOLOGIA

Az anafilaxia pontos prevalencidja nem is-
mert. Nemzetkozi adatok szerint egymillio
korhazi esetre 154 anafilaxias reakcio jut. A
korkép mortalitasi adatait tekintve, a tenge-
rentulon, évente 400-800 béta-laktam-antibio-
tikum okozta és 150 étel okozta halaleset for-
dul el6 (1, 2).

ETIOLOGIA

Az anafilaxia kivaltdsdban szdmos tényezG
szerepet jatszhat. A klinikai tiineteket leg-
gyakrabban élelmiszerek, gyogyszerek (pl. al-

szUkséges és elengedhetetlen, hogy jartassagot szerezzen az anafi-

lergén tartalmu injekciok, hormonok, aszpi-
rin, nem szteroid gyulladascsokkentdk), ro-
varcsipés, latex, allati és ndvényi proteinek,
szinezGanyagok, fizikai megerGltetés, az Echi-
nococcus ciszta sériilése valthatja ki (1, 3).

KLINIKAI TUNETEK

Az anafilaxia tlinetei legtobbszor mar az al-
lergén expozicié utdn percekkel megjelen-
nek, de ritkan el6fordulhatnak az allergénha-
tas utan 30-60 perccel kialakul6 reakciok for-
majaban is. Megfigyelték, hogy minél gyor-
sabb az anafilaxia tiineteinek megjelenése,
annal salyosabb a klinikai kép. Ismert még a
bifazisos anafilaxia jelensége, amikor az
azonnali tliinetek megjelenése utan 8-12 oréa-
val, az elsé esemény sulyossagaval megegye-
z6, ismételt anafilaxia alakulhat ki a bete-
gekben. Ez utobbi esemény soran nagyobb
mennyiségl adrenalin adésa sziikkséges a tii-
netek elharitasahoz, mint az azonnali reak-
cidk idején (1, 2, 4).

Az anafilaxia tiinetei szamos szervrendszert
érinthetnek egyidejileg, és a klinikai kép az
egyes tiinetek valtozatos kombinacidjaval je-
lenhet meg. Az anafilaxia sokkszervei a tiildd
€s a sziv, igy leggyakrabban 1€gzési és keringé-
si elégtelenség alakulhat ki. Az anafilaxia
szervrendszerek szerint bemutatott tipusos
tiineteit az /. tdbldzat ismerteti.
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1. tablazat:

Az anafilaxia tinetei
szervrendszerek
szerint

PATOMECHANIZMUS

Anafilaxia soran a hizosejtek €s a bazofil sejtek
granulumaibol biokémiai mediatorok és kemo-
taktikus anyagok (citokinek, kemokinek) kertil-
nek a szervezetbe. A leggyakoribb és legpoten-
sebb mediatorok a preformalt granulomokbol
felszabadul6 hisztamin, S-triptaz, chimaz, hepa-
rin, hisztaminreleasing faktor, valamint az Gjon-
nan képz6d§ mediatorok, mint a prosztag-
landin D2, leukotrién (LT) B4, LTC4, LTD4,
LTE4 és a trombocitaaktivald faktor (1).

A hisztamin a H,-receptorokon keresztiil visz-
ketést, orrfolyast, szapora szivverést, horgé-
sziikiiletet, mig a H;- és a H,-receptorok
egyiittes aktivacidja altal fejfajast, kipiruldst,
hipotenzidt okoz. Direkt myocardialis hatds-
ként tovabba a H,-receptorokon keresztiil co-
ronariavasoconstrictio és vascularis permea-
bilitasfokozodas alakulhat ki, €s a H,-recepto-
rokon keresztiili hatasara né a pitvari és a
kamrai kontraktilit4s ereje, valamint szintén
fokozodik a coronariavasoconstrictio.

Silyos anafilaxidban tovabba a komplement-
rendszer, a koagulacids rendszer és a kalli-
krein-kinin rendszer is aktivalodhat.

Az anafilaxis sokk kialakuldsanak fontos l¢-
pése, hogy a vascularis permeabilitas fokozo-
désa miatt csaknem 10 perc alatt az intra-
vascularis folyadék akar 50%-a kiiiriilhet, és
megjelenhet az extravascularis térben. Az int-
ravascularis folyadékdeficit aktivédlja a renin—
angiotenzin—-aldoszteron-rendszert, amely a
keringést befolyasolé kompenzatorikus kate-
kolaminkidramlast okoz (1).

DIAGNOSZTIKA

Az IgE-medialt anafilaxia hatterében allo
szenzitizacié igazolasara in vitro modszerek-
kel mutathatjuk ki a szérumallergén-specifi-
kus IgE jelenlétét, illetve in vivo Prick-teszt is

végezhetd a klinikailag relevéans, gyanusithatd
allergénnel. Mivel az anafilaktoid reakcio nem
immunmediélt folyamat, hatterében nem 4ll
szenzitizacid, ilyenkor ezek a tesztek nem
hasznalhatok. Differencidldiagnosztikailag
fontos kizéarni karcinoid szindréma vagy pheo-
chromocytoma lehetdségét, amikor szérum-
szerotonin és a vizelet 5-hidroxi-indolecetsav-
, katekolamin- és vanilmandulasav-vizsgalatok
vezethetnek a megfelel§ diagnodzishoz.

KEZELES

A megfelel§ diagnozis feldllitasa €s a beteg
allapotdnak felmérése utan az anafilaxia ella-
tasaban az els6 és legfontosabb az adrenalin
addsa, amely alfa-adrenerg receptorokon ke-
resztiil érosszehuzo hatdsu, valamint csokken-
ti az 0démat, megelGzi a fels§ 1éguti obst-
rukciét, a hipotdniat, a sokkot. f1-adrenerg
hatasa miatt nd a szivirekvencia, beta-2-
adrenerg hatdsara horgétagulat jon Iétre, €s
csokken a hizdsejtekbdl €s bazofilekbdl a
hisztamin €s triptaz kiaramlasa (2, 4, 5). Az
anafilaxids reakciok ellatdsanak algoritmusat
az 1. dbra szemlélteti. A korkép kezelésében
megkiilonboztetiink azonnali, altalanos, vala-
mint a helyzettdl fiiggd specialis tennivalokat.

AZONNALI TENNIVALOK

A legfontosabb a 1égutak biztositésa, a lég-
zés, a keringés, a tudatallapot felmérése (az
ABCDE-szabaly az 1. dbrdn szemléltetve),
amely vizsgalatokat nemcsak a kezelés meg-
kezdésekor sziikséges ellendrizni, hanem
folyamatosan, a reakci6 elharitasdnak teljes
ideje alatt is. Miutdn megbizonyosodtunk ar-
161, hogy anafilaxids reakciérél van szo, az el-
sé vonalbeli gyogyszeres terapia az adrenalin
(0,01 ml/kg adrenalin; Tonogén® 1 mg/ml). A
gyogyszer egyes korosztalyokban adhato tera-



1. dbra:
Anafilaxia terdpias
algoritmusa

2. tablazat:

Az adrenalin dozisai
és mennyiségei

az egyes koroszta-
lyokban, anafilaxia
mekek esetében a
pontos dozis test-
Sulyra kalkulalhato.
A tablazat értékei
eqyszeri maximalis
dozist jeloinek

KOROSZTALY
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Anafilaxias reakcio?

Y
Vizsgalat, allapotfelvétel, klinikai tunetek rogzitése'
A (airway) légzés
B (breathing) léegutak
C (circulation) keringés
D (disability) _ idegrendszer (eszméletlenség)

E (exposure)  teljes test vizsgalata

Y

Diagnozis felallitésa: anafilaxia, életveszélyes allapot

Y

» Beteg poziciondlasa (fektetés/ultetés, 1ab
megemelése)
» Ment6k értesitése, segitségkérés

Adrenalin?

Tovabbi teend6k:

» Légut biztositasa, oxigénterédpia

» Intravénas folyadékpotlas

» Kortikoszteroid, antihisztamin

» Folyamatos monitorozas

» Eletfunkciok (ABCDE) rendszeres ellenérzése

Megjegyzés:
'az anafilaxia klinikai tlnetei az 1. tablézatban és
%az adrenalin alkalmazasi adagolasa a 2. tablazatban

pias mennyiségeit a 2. tdbldzat foglalja Ossze.
Az intramuscularisan (a négyfeji combizom-
ba) beadott adrenalin preferalt, mert gyor-
sabban €s jobban szivodik fel, mint a bér ala
adott injekciok. Amennyiben sziikséges, a
tiinetek sulyossagatol és a gydgyszerre adott
valasz mértékétdl fiiggden az adrenalin be-
adasa 5-15 perc elteltével megismételhetd.
Az azonnali tennivalok kozt elengedhetetlen
az intravénas folyadékpdtlas és a folyamatos
hemodinamikai monitorozas is. Ha a beteg
az izomba adott adrenalinra és a folyadék-
potlasra nem reagél, percek mulva intravé-
nasan adott adrenalin adasa is megprobalha-
t6 (0,1-0,3 mg adrenalin fiziologias séval 10
ml-re higitva), ha minden koriilmény adott
annak kivitelezésére. Az intravénas beadasi
mod alkalmazasa az anafilaxia elharitasaban
jartas szakembereknek ajanlott a halélos
komplikaciok elkeriilése végett (1, 2, 6).

500 intramuscularis 0.5
300 intramuscularis 03 i
300 ihtramuscularis 0,3 }
150 intramuscularis 0,15

ALTALANOS TENNIVALOK

Az anafilaxias beteg terapids menedzselésé-
ben sziikséges altaldnos tennivaldkat az
1. dbra szemlélteti. Nagyon fontos a pozi-
cionalas, amely a beteg iiltetését vagy hanyatt
fektetését és a labak felemelését jelenti.
Emellett a 1égut biztositasat kovetden (amely
esetlegesen csak endotrachealis intubécio
vagy conicotomia altal érhetd el) elengedhe-
tetlen az oxigénterapia (6-8 l/perc mennyiség-
ben) alkalmazasa. A mihamarabbi vénabizto-
sitast kovetGen a folyadékpotlast (krisztalloid
oldattal) is meg kell kezdeni (felnéttek eseté-
ben 1-2 liter 0,9%-o0s so6oldat, gyermeknek 20
ml/kg krisztalloid adhato) (1, 6).

SPECIALIS TENNIVALOK

Az anafilaxiat kivalt6 tényezdk formaitol fiig-
g6en szoba johet pl. a provokalo injekcid vagy
rovarcsipés helyének leszoritasa, illetve az
adott teriiletre injektalt 0,1-0,2 mg adrenalin
alkalmazasa is, amely mandverek lassithatjak
az allergén felszivodasat. Tovabbi speciilis,
gyogyszeres beavatkozasi lehetGség az ana-
filaxia kezelésében az antihisztamin (intra-
muscularisan vagy lassan, intravéndsan), a
szalbutamolinhalaci6 (bronchospasmus ese-
tén 2-4 puff), a vazopresszorok (az adrenalin
¢s a folyadékpotlas mellett alkalmazhatok a
hipotenzié kezelésére, pl. dopamin, norad-
renalin) és a szisztémas kortikoszteroid (me-
thylpredinsolon 1-2 mg/testsilykg) addsa. Ez
utobbi ugyan akutan hatdstalan, de adasa se-
githet a bifazisos anafilaxia tiineteinek meg-
el6zésében (1, 6). El6fordulhat, hogy ameny-
nyiben az anafilaxis beteg 3-blokkol6-keze-
1és alatt all, allapota nem reagal megfeleléen
az adrenalinra. Az ilyen terdpiarefrakter ese-
tekben glitkkagoninjekciét adhatunk (1 mg int-
ravénasan, amely 5 perc elteltével ismételhe-
t6), amely azonban mellékhatasként hanyin-
gert és hanyast okozhat, igy az aspiracio elke-
rillésére figyelni kell. Keringésdsszeomlas
esetén az intravénas adrenalin, a forszirozott
folyadékpotlas mellett az altalanos reanima-
ci6 elvei érvényesek.

AZ ANAFILAXIAS BETEG
TOVABBI MENEDZSELESE

Amikor a beteg anafilaxids anamnézissel je-
lentkezik, vagy a kivaltd ok még nem teljesen
tisztazott, el kell latni adrenalintartalma 6n-
belovd injekcidval (Epipen®, Anapen®). Ezek
felnSttek szamara 300 ug, gyermekek szama-




ra 150 ug adrenalinddzisu kiszerelésben kap-
haték. Amennyiben anafilaxids beteg ellata-
sara keriil sor, ellendrizni kell azt is, hogy
nincs-e Onbelove gyodgyszer az érintett taska-
jaban, amely azonnal beadhatd. Az injekcio
sikeres beadésa utén, allapotjavulast kovets-
en is, korhazba kell széllitani a beteget, €s to-
vabbi 24-48 6ran keresztiil sziikkséges megfi-
gyelés alatt tartani.

Nagyon fontos tovabba az anafilaxias beteg
edukdcidja. A beteget fel kell vilagositani az
anafilaxiat okoz6 anyagok (pl. gyogyszerek,
hasonl6 gydgyszercsoportok) €s a keresztre-
akciot kivalté allergének keriilésérdl, vala-
mint az autoinjektor alkalmazdsarol is.
Szamos esetben a bizonyitott allergias szen-
zitizaciét mutatd, ismert anafilaxias és allergi-
4s beteg szamara lehetdség van oki terdpias
kezelésre, azaz az immunrendszer deszenziti-
zéciOjara az allergénnel szemben. Ez az aller-
génspecifikus immunterapia (AIT), amely ki-
vitelezése leggyakrabban sublingualis vagy
subcutan médon torténhet (2, 6). Az AIT az
allergias betegségek kezelésének elismert, in-
tegralt részét képezi. A kezel€s soran a stan-
dardizalt, nagy tisztasagu, specifikus allergén-
vakcinat/oldatot meghatarozott dézisban kap-
ja meg a beteg, és az individudlisan titralt
fenntart6 dozisban évekig részesiil a paciens.
Az anafilaxidval jar6 korképek kozt az AIT
leggyakoribb abszolut indikacidja a méh-, il-
letve dardzsvenom okozta allergia. A subcu-
tan AIT kivitelezése csak kijelolt allergologiai
centrumokban lehetséges, ahol az esetleges
anafilaxias reakciok elhdritasara felkésziilt
személyzet és intenziv osztalyos ellatas elér-
hetd (1, 2).

TEVHITEK AZ ANAFILAXIA
ES ALLERGIAS ALLAPOTOK
KEZELESEBEN

Sajnalatos médon még mindig nagy ,,népsze-
rliségnek 6rvend” mind a betegek korében,
mind a primer ellatd helyeken a kalcium
(pezsgltabletta vagy Calcimusc® formdjdban)
adasa allergids és anafilaxids korképekben.
Gyakran elsG vonalbeli szerként is alkalmaz-
zak intramuscularis, intravends vagy per os
formaban adagolva. Az 1900-as évek elején

[RODALOM

Az irodalom megtalalhatd a szerkesztéségben, valamint a www.olo.hu weboldalon.

Németorszagban kezdték vizsgélni a kalciu-
mot mint feltételezett allergiaellenes szert.
Hamar kideriilt azonban, hogy a kalciumnak
nincs érdemi gyogyhatéasa ezekben a korké-
pekben. Egyetlen nemzetkozi felmérés vagy
evidencia sem tamasztotta ald, hogy a kalci-
umnak kedvezd hatésa lenne ezen allapotok
ellatasaban. Nagy veszélye viszont, hogy alkal-
mazéasa hamis biztonsagérzetet kelthet a be-
tegben, illetve az ellaté személyzetben, €s ez-
altal késleltetheti az adekvat terapia inditasat.
A kalcium allergias korképek ellatasaban sem
az elsG, sem a masodvonalban vélasztando
szerek list4jan nem szerepel, a kalcium rutin-
szerd alkalmazdsa allergiaban és az anafilaxia
ellatasaban teljesen indokolatlan és szakmai-
lag nem alatamasztott (1, 2, 7).

OSSZEFOGLALAS

Az anafilaxia akut, életveszélyes éllapot, jel-
legzetes, de véltozatos klinikai képpel, amely-
nek hatterében az allergénszenzitizacio hata-
sara kialakul6 I-es tipusu hiperszenzitivitasi
reakci6 4ll. A kérkép azonnali cselekvésre
hivja az ellat6 orvost a fatalis kimenetel elke-
riilése érdekében. Az anafilaxia klinikai ella-
tdsanak alappillérei az intramuscularis adre-
nalin adésa, a gyors és folyamatos intravénas
folyadékpotlas, az oxigénterdpia €s a beteg
megfeleld pozicionalasa. A sikeres menedzse-
1és alapja a kivélto okok, allergének identifi-
kaldsa és lehetdség szerint keriilése, amely
magdban hordozza a koriiltekintGen végzett,
alapos betegedukéciot is. Az ismert anafila-
xias betegek szdmara az adrenalin-autoinjek-
tor alkalmazésat otthonra is be kell tanitani.
Az allergids, és bizonyos anafilaxias korképek
oki kezelésére alkalmas terapias beavatkozas
az allergénspecifikus immunterapia.
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