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Planowane sg zmiany
w klasyfikac)l wstrzasu
anafilaktycznego

y,2Jedynym przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko COVID-19 jest uczulenie na
ktorykolwiek skladnik szczepionki lub reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce”
— mowi prof. Radostaw Gawlik, z ktorym rozmawiamy o czestosci wystepowania
anafilaksii, jej ohjawach, metodach niesienia pomocy z okazji Swiatowego Tygodnia
Alergii, ktorego organizatorem w Polsce jest Polskie Towarzystwo Alergologiczne.

Ostatnio duzo mowi si¢ o wstrzasie anafilaktycznym
w kontekscie szczepienia przeciwko COVID-19. Czy
jest sie czego obawiac?

W poréwnaniu do innych szczepionek, np. przeciwko
grypie, szczepienia przeciwko COVID-19 nie powoduja
wiekszego ryzyka rozwoju anafilaksji. Statystycznie na
milion podanych dawek zdarza sie ok. 1,5 takich przy-
padkéw. W badaniach prowadzonych na poczatku akcji
szczepien rzeczywiScie pojawily sie doniesienia o wyste-
powaniu silnych reakcji uczuleniowych. Wzbudzito to
na tyle duze obawy, ze wedtug pierwszych wytycznych
brytyjskich przeciwwskazaniem do szczepienia byta
anafilaksja w wywiadzie, niezaleznie od tego, czy poja-
wila po przyjeciu szczepionki, zazyciu leku czy zjedzeniu
pokarmu. Bardzo szybko sie z tego wycofano. Juz pod
koniec grudnia 2020 r., gdy zaszczepionych zostalo
kilka milionéw os0b, instytucja regulacyjna w Wielkiej
Brytanii ztagodzita swoje stanowisko.

Przeciwwskazaniem przestal by¢ wstrzas anafilak-
tyczny na znany czynnik, pod warunkiem szczepienia
w punkcie, w ktérym personel byt przeszkolony i wypo-
sazony w zestaw przeciwwstrzasowy, a takze obserwacja
pacjenta przedtuzona do 30 minut. Do§wiadczenia
brytyjskie wskazuja, ze powszechne uczulenia nie sta-
nowia zwiekszonego ryzyka wystapienia anafilaksji po
przyjeciu szczepionki przeciwko COVID-19. Obecnie
jedynym przeciwwskazaniem jest uczulenie na ktérykol-
wiek sktadnik szczepionki lub reakcja anafilaktyczna po
poprzedniej dawce.

Co uczula w szczepionkach?

Reakcja jest wywolywana prawdopodobnie przez
substancje pomocnicze, a wiec polietyloglikol (w szcze-
pionce Pfizer/BioNTech) lub polisorbat 80 (w szczepion-
ce AstraZeneca). Co ciekawe, polietyloglikol nie docze-
kal sie dotychczas Zadnej poglebionej charakterystyki,
mimo iz jest stosowany od ok. 30 lat w wielu lekach,
artykutach spozywczych i kosmetykach. Po doniesie-
niach o przypadkach wstrzasu anafilaktycznego u os6b
zaszczepionych, wzbudzito to niemats panike, zwlasz-
cza w Stanach Zjednoczonych. Z ostatnich doniesieni
naukowych, jak réwniez badan prowadzonych w naszej
Klinice, wynika jednak, Ze uczulenia na te substancje
sa, niezwyKkle rzadkie. Warto jeszcze wspomnied, ze
szczepionki przeciwko COVID-19 sa zamykane korkami,
ktore zawieraja gume, a nie lateks, co minimalizuje
ryzyKko anafilaksji. OczywiScie, przy szczepieniu tak
duzej populacji nalezy bra¢ pod uwage, ze moze wysta-
pic jakas bardzo nietypowa nadreaktywnoSc.

Jakie sa najbardziej typowe objawy wstrzasu ana-
filaktycznego i w jakim czasie po zetknieciu z aler-
genem moga wystapic?

W wiekszosci przypadkéw reakcja pojawia sie
w ciagu 30 minut, chociaz zdarza sie, Ze jest ona op6z-
niona. Symptomatologia anafilaksji jest zréznicowana.
Najczesciej, bo u 90 proc. pacjentdw, wystepuja zmiany
skorne, w tym pokrzywka i obrzek naczynioruchowy,
ktory jest szczegoblnie niebezpieczny, jezeli pojawi sie
w obrebie krtani lub innej czeSci drég oddechowych,
moze prowadzi¢ do probleméw z przelykaniem i oddy-
chaniem. U polowy chorych rozwijaja sie objawy odde-
chowe w postaci dusznosci czy $wistow nad ptucami,

a takze dolegliwosci ze strony ukladu krazenia, takie
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jak spadek ci$nienia tetniczego, ostabienie, omdlenia.
To one w gtéwnej mierze decyduja o stopniu ciezkosci
reakgcji anafilaktycznej. W innych przypadkach pojawia-
ja sie zaburzenia mowy, chrypka, drapanie w gardle,
zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego (np. nudno-
Sci, wymioty, biegunka), katar sienny (zwlaszcza jezeli
ktos§ wezesniej cierpiat na alergiczny niezyt nosa).

Na czym polega pierwsza pomoc we wstrzasie
anafilaktycznym ze strony swiadkow takiego zda-
rzenia?

Przede wszystkim nalezy pozosta¢ przy chorym
i — jezeli jest taka mozliwo$¢ — usunaé czynnik spraw-
czy (np. zadlo, pozostatoSci pokarmu czy leku z jamy
ustnej), a nastepnie ocenié nasilenie reakeji anafilak-
tycznej. W przypadku, gdy wstrzas manifestuje sie obja-
wami oddechowo-Kkrazeniowymi, ktore szybko narasta-
ja, to najlepiej podac adrenaline, a nastepnie zatelefono-
waé po wykwalifikowana, pomoc. Wazne jest przy tym,
aby nie pionizowac chorego, nawet jezeli jego stan sie
poprawia, poniewaz wstrzas anafilaktyczny ma charak-
ter hipowolemiczny. Istnieja badania, ktére dowodza, ze
zbyt szybka pionizacja pacjenta moze doprowadzi¢ do
zgonu. Lepiej, aby chory jak najdtuzej pozostal w pozy-
¢ji lezacej z lekko uniesionymi nogami.

Jezeli stan pacjenta nie poprawia sie, to po 10 minu-
tach nalezy poda¢ druga dawke adrenaliny. Lekarz,
ktory dotrze na miejsce zdarzenia i stwierdzi dusznosci,
moze podac tlen czy beta2-mimetyk, czyli lek rozkur-
czajacy oskrzela i rozszerzajacy naczynia krwionosne.
Personel medyczny powinien réwniez zabezpieczy¢
dostep do zyly i uzupeié ptyny. Warto dodag, ze leki
antyhistaminowe sg skuteczne tylko w objawach skor-
nych, a powszechnie stosowane kortykosteroidy zapo-
biegaja, p6Zznym objawom anafilaksji, ale nie ma dowo-
d6w na ich skuteczno$¢ w leczeniu samego wstrzasu.
Podstawowym lekiem ratujacym zycie w takiej sytuacji
jest adrenalina.

Czy obserwuije si¢ w ostatnim czasie tendencje
wzrostowa jej stosowania?

Z radoScia stwierdzam, ze tak. W 2007 r. wzieliSmy
sobie za cel analizowanie udzielania pierwszej pomocy
we wstrzasie anafilaktycznym. Do tej pory przeprowa-
dziliSmy kilka tysigcy obserwacji. Wida¢ wyraznie, ze od
roku 2015, gdy zaczeto prowadzi¢ kampanie spoteczne
dotyczace stosowania adrenaliny, Swiadomos¢ wszyst-
kich — od pacjentéw, przez ratownikow, po lekarzy POZ
i specjalistbw — ogromnie wzrosta. WczeSniej mniej
niz 20 proc. pacjentéw nosito przy sobie i samodzielnie
stosowato adrenaling. Obecnie nie spotykam pacjenta,
ktory przebyt reakcje anafilaktyczna, i nie otrzymal-
by adrenaliny. Co wigcej, osoby z grupy ryzyka sa
wyposazane w autostrzykawki z adrenaling. W 2015 .
60 proc. pacjentdw nie otrzymywalo takiej recepty,

a dzisiaj otrzymuja, ja wszyscy zagrozeni anafilaksja.
Niestety, 40 proc. tych os6b nadal nie ma jej przy sobie
W momencie wystapienia wstrzasu.

Tymczasem wiekszoS¢ tego typu zdarzen pojawia
sie niespodziewanie, zwykle poza domem, w pracy,

w szkole, podczas urlopu, na wycieczce. Wiele krajow
na Swiecie (m.in. Kanada, Irlandia, USA) wprowadzito
obowiazek wyposazenia szkolnych apteczek w auto-
strzykawKi z adrenalina. Sa tez panstwa, w ktérych sa

one dotaczane do zestawow ratunkowych z defibry-
latorem, znajdujacych sie w przestrzeni publicznej,
np. w centrach handlowych, restauracjach. W Polsce,
nawet jezeli adrenalina jest dostepna w szkole, to

w postaci ampulek, z ktorych trzeba naciagnac ja do
strzykawki. Niestety, dla osoby bez wprawy nie jest to
latwe, a pielegniarka nie zawsze jest na miejscu.

Czy w zwiazku z tym mozna przygotowac pacjen-
ta na wstrzas anafilaktyczny?

Najwazniejsza jest wizyta u alergologa i zdiagno-
zowanie przyczyn anafilaksji. 20 proc. anafilaksji
ma charakter idiopatyczny, co oznacza, ze trudno
okreslic ich przyczyne. W pozostalych przypadkach
wywiad lekarski oraz badania diagnostyczne pozwa-
laja doktadnie okresli¢ czynnik wywotujacy wstrzas.
Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze astma, zwlaszcza jej
postac ciezka i niestabilna, zwieksza ryzyko wstrzasu
7-Krotnie, a pacjenci z katarem siennym czy pytkowi-
ca niemal 4-Kkrotnie czeSciej doznaja obrzeku krtani.
Ryzyko ciezkiej reakcji anafilaktycznej roSnie rowniez
wraz z wiekiem i jest wieksze wsrod mezczyzn. Poza
tym wzrasta w przebiegu mastocytozy i po intensyw-
nym wysitku fizycznym. Istnieje przy tym pojecie tzw.
zsumowanej anafilaksji, co oznacza, ze na pojedynczy
czynnik dana osoba reaguje dobrze, ale pewne pola-
czenia wywotuja u niej silng reakcje. Tak jest np. gdy
po spozyciu uczulajacego positku, najczesciej zawiera-
jacego pszenicg, rybe lub owoce morza, pacjent wypije
alkohol, p6jdzie pobiegaé, zazyje lek przeciwbdlowy
czy dostanie goraczki w przebiegu infekcji.

Jak wspomniatem, pacjenci z grupy ryzyka powinni
miec zawsze przy sobie adrenaline. Musza tez zda-
wac sobie sprawe, ze jej skutecznos¢ zalezy od czasu
podania: im wcze$niej, tym lepiej. W momencie, gdy
zastanawiaja sie, czy ja zaaplikowaé, ona juz powinna
by¢ zaaplikowana. 70 proc. chorych wstrzykuje sobie
adrenaline zbyt p6zno.

Jakie zmiany zaszty w klasyfikacji jednostek
chorobowych zwigzanych ze wstrzagsem anafilak-
tycznym?

Anafilaksja w systemie ICD-10 znajduje si¢
w rozdziale ,,Urazy, zatrucia i inne okreSlone skutki
dzialania czynnikéw zewnetrznych” w podrozdziale
,Ujemne skutki niesklasyfikowane gdzie indziej”.

W zwiazKku z tym wstrzas anafilaktyczny jest w rozny
sposdb kodowany, co prowadzi do znacznie zanizo-
nych statystyk. Nowa klasyfikacja w systemie ICD-11,
ktdra bedzie obowigzywala od 2022 r., obejmuje caty
podrozdziat po§wiecony chorobom alergicznym, ktory
bardzo precyzyjnie eksponuje wstrzas anafilaktyczny
W powigzaniu z czynnikami przyczynowymi. Z pewno-
$cig umozliwi to wiekszg, rozpoznawalnosc tego pro-
blemu klinicznego. Wstepne badania z zastosowaniem
nowej Klasyfikacji wskazuja, na niemal 30-procentowa,
poprawe dokladnosci w identyfikowaniu anafilaksji.
Mysle, ze bedzie mialo to przelozenie zaré6wno na
wzrost Swiadomosci na temat tej jednostki chorobo-
wej, jak i na decyzje systemowe, w tym refundacyjne.
Rozmawiata Katarzyna Matusewicz

Partnerami tegorocznego Swiatowego Tygodnia Alergii sa:
Berlin-Chemie/Menarini, EMMA MDT, HVD Life Sciences,
LEK-AM, Polpharma oraz Zentiva.



