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Neésciyjy anafilaksija
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Reik$miniai Zodziai: anafilaksija, néStumas, gimdymas, gaivinimas.

Santrauka. Anafilaksija néStumo metu yra reta, taciau labai pavojinga biiklé ir nés¢iajai, ir vaisiui. NéStumo pradZioje anafilaksijos
etiologiniai veiksniai panasis j bendrojoje populiacijoje anafilaksija sukelian¢ius veiksnius, o0 néstumo pabaigoje ir gimdymo metu
daZniausias anafilaksija sukeliantis veiksnys yra vaistai (ypac penicilinas bei kiti beta laktaminiai antibiotikai). Nés¢iyjy anafilaksijos
diagnostika remiasi jprastiniais anafilaksijos diagnostikos kriterijais, taciau yra ir tik nés¢iosioms badingy klinikiniy simptomy:
intensyvus genitalijy niezéjimas, nugaros apatinés dalies skausmas, skausmingi gimdos susitraukimai, prieslaikinio gimdymo
pozymiai. Be dazniausiy anafilaksijai budingy komplikacijy, néstumo metu galimi negrjztami vaisiaus CNS pazeidimai, didesné
perinatalinés mirties rizika. Straipsnyje apZvelgiami pirmosios pagalbos, teikiamos nésciajai anafilaksijos metu, ypatumai. Tokiais
atvejais teikiant pagalba batina uZztikrinti ne tik né3ciosios gyvybines funkcijas, bet ir stebéti vaisiaus bukle.

IVADAS

Neésciyju anafilaksija reta, bet labai pavojinga buklé, galinti
sukelti sunkiy komplikacijy ir nésciajai, ir ypa¢ vaisiui. Jos
daznumas — 2,7-3 atvejai i§ 100 takst. gimdymu [2, 10], o
sunkios komplikacijos siekia iki 40 proc. [2]. Nepaisant pla-
centos barjerinés funkcijos, kuri apsaugo vaisiy nuo moti-
nos imunoglobulino (Ig) E antiktny patekimo ir tiesioginio
pazeidimo, anafilaksijos metu kylanti motinos hipoksija ir
hipovolemija sutrikdo gimdos aprapinima krauju, vaisiaus
organizme vystosi ryskiis metaboliniai poky¢iai, atsiranda
distreso pozymiy ir né$tuma daznai tenka uzbaigti cezario
pjavio operacija [2, 4, 12]. Apie 74 proc. néstumy, pasirei$-
kus anafilaksijai, yra uzbaigiami atliekant cezario pjavj [12].

ETIOLOGIJA

Néstumo pirmaisiais trimestrais anafilaksija sukeliantys
veiksniai dazniausiai yra tokie patys kaip ir bendrojoje
populiacijoje. Pagal anafilaksijos i§sivystymo mechanizma
veiksniai gali bati skiriami i susijusius su IgE ir nesusiju-
sius su IgE [8]. Su IgE susije veiksniai — tai daznai alergija
sukeliantys maisto produktai (zuvis bei kitos jaros géry-
bés, riesutai, pienas, kiausiniai), medziagos, patenkancios
i krauja jgélus vabzdziams ($irséms, bitéms, vapsvoms, kai
kurioms skruzdéms), latekso gaminiai, retai biologinés
medziagos (vakcinos, monokloniniai antikanai), vaistai
(penicilinas ir kiti beta laktaminiai antibiotikai) [1, 8,
29]. Su IgE susijusiy veiksniy sukelta anafilaksija sudaro
daugiau nei 70 proc. visy nésc¢iyju anafilaksijuy atvejy [22].
Su IgE nesusije veiksniai dazniausiai yra vaistai (nesteroi-
diniai vaistai nuo uzdegimo, didelés molekulinés masés
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dekstranas (retai), labai retai — intraveninis Ig). Taip pat
labai retai anafilaksijos priezastis gali bati ir tiesiogiai put-
liyjy lasteliy ir bazofily degranuliacija sukeliantys fiziniai
veiksniai (Saltas oras, $altas vanduo, karstis, UV spindu-
liai). Galima ir idiopatiné anafilaksija [1, 2, 6].

Néstumo pabaigoje bei gimdymo metu istinkancios ana-
filaksijos priezastys labiau susijusios su paciu néstumu, gim-
dymu ir ju priezitira. Siuo laikotarpiu anafilaksija dazniausiai
sukelia vaistai. Antibiotikai, pvz., penicilinas ar kiti beta lak-
taminiai, kurie skiriami apsaugoti naujagimj nuo infekcijos
ar atliekant cezario pjavj, uzima pirma vieta tarp anafilaksija
sukelianciy veiksniy [12, 13]. Skiriant penicilina (ypac injek-
cijy forma) nésciosioms ar gimdyvéms kyla 5 anafilaksijos
atvejai i§ 10 takst. penicilino skyrimo atvejy [13].

Néstumo metu anafilaksijai pasireiksti jtakos gali turéti
ir anemijai ar stipriam kraujavimui gydyti skiriamos kraujo
transfuzijos, kiti kraujo produktai ar gelezies preparatai [2, 19].

Nésciyjy anafilaksija gali sukelti ir vietiskai veikiantys
anestetikai, gimdymui skatinti skiriami oksitocinas, B gru-
pés vitaminai, radiokontrastinés medziagos [2]. Atliekant
akuserines-ginekologines procediras nésciosios yra labiau
linkusios j anafilaksines latekso sukeliamas reakcijas nei
ne néscios moterys [12].

NESCIOSIOS KLINIKINIAI ANAFILAKSIJOS
SIMPTOMAI

Anafilaksijai néstumo metu budingas intensyvus genitalijy
niezéjimas, nugaros apatinés dalies skausmas, skausmingi
gimdos raumeny susitraukimai, prieslaikinio gimdymo po-
zymiai [1, 2]. Sie simptomai gali kilti dél staigios putliyjy
lasteliy, kuriy gausu gimdoje bei makstyje, degranuliaci-
jos [3, 30]. Issiskyres histaminas, prostaglandinai bei kitos

2015/Nr.1(16)



ALERGOLOGIJA IR IMUNOLOGIJA

biologiskai aktyvios medziagos skatina gimdos raumenuy
susitraukima [31]. Retai nésc¢iosios nurodo ir nejprasta
simptoma — metalo skonj burnoje [2].

Kiti nésciyjy anafilaksijos pozymiai (1 lentelé) yra to-
kie patys kaip jprastiniai pasireiskiantys istikus anafilak-
sijai: odoje ir gleivinéje — 80-90 proc., virSutiniuose ir
apatiniuose kvépavimo takuose — iki 70 proc., Sirdies ir
kraujagysliy sistemoje — apie 45 proc., virskinimo trakte
apie — 45 proc., centrinéje nervy sistemoje (CNS) — apie
15 proc. [1].

VAISIAUS PAZEIDIMO MECHANIZMAS IR
KLINIKA

Placenta atlieka barjerine funkcija, todél IgE antikanai pro

ja patekti i$ motinos j vaisiy negali ir taip vaisius i$ dalies

apsaugomas nuo alerginés reakcijos [3, 4]. Kai nésciajai
kyla anafilaksija, vaisius gali bati pazeidziamas trejopai:

« Dél motinos hipoksemijos sumazéjusio vaisiaus aprii-
pinimo deguonimi;

» Dél hipotenzijos sumazéjusios gimdos kraujotakos ir
sumazéjusio deguonies patekimo j vaisiy;

o Dél atsiradusios alkalozés, skatinancios vazokonstrik-
cija ir bloginancios gimdos kraujotaka, padidéjusio
motinos hemoglobino afiniteto deguoniui ir dél to
sumazéjusio deguonies tiekimo vaisiui [3].

Vaisius yra itin jautrus pablogéjusiai kraujotakai, todél

greitai jsijungia kompensaciniai mechanizmai ir vaisiaus

kraujotaka centralizuojama — ji nukreipiama j gyvybinius
organus (smegenis, $irdj, antinkscius) [9]. Dél sumazéjusios
periferinés kraujotakos ir oksigenacijos susilpnéja ar i$nyks-
ta vaisiaus judesiai. Vaisiaus pH yra palaikomas buferiniy
sistemy [28]. Kai kompensaciniai mechanizmai i$senka,
aerobinis metabolizmas keiciasi j anaerobinj ir palaipsniui
vystosi metaboliné acidozé, kuri progresuoja, kyla asfiksija,
vystosi vaisiaus hipoksiné-iseminé encafalopatija, negrijzta-
mi CNS pazeidimai, perinataliné mirtis [2, 9, 20, 28].

BAIGTYS

Anafilaksijos metu sustojus nésc¢iosios Sirdies veiklai, sku-

biai atlikus cezario pjavio operacija ir naujagimiui gimus

per 5 minutes, apie 90 proc. naujagimiy CNS bina ne-

pazeista, taciau jei $i procedura uztrunka 15 minuciy ar

ilgiau, naujagimiy, kuriems CNS nepazeista, biina maziau

nei 60 proc. [2].

Tarptautinéje literataros apzvalgoje aprasomi 28 nésciyjy

anafilaksijos atvejai, jvyke 2008 metais [3]:

+ motiny mirties atvejy nebuvo;

+ gimdymas iki 32 né$tumo sav. — 6 atvejai;

» perinataliné mirtis — 4 atvejai;

+ 9 naujagimiams nustatyta neurologiniy sutrikimy, trys
ju buvo mazesnio nei 32 sav. gestacinio amziaus;

» epinefrino skirta tik 12 i§ 28 nésciyjy; iy 12 motiny
6 naujagimiai gimé sveiki, 4 turéjo neurologiniy pa-
zeidimy, 2 miré.

GYDYMAS

Pagrindiniai nésc¢iyjy anafilaksijos gydymo principai yra
tokie patys kaip ir jprastai gydant anafilaksija. Taciau, at-
sizvelgiant | anafilaksijos keliama grésme vaisiui, gydymas
turi kai kuriy ypatumu:
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1 lentelé. Nésciyjy anafilaksijos pozymiai [1, 3, 8, 26]

Organai/ Simptomai

sistemos

Oda, Isplitusi eritema, odos ir gleiviniy niezéjimas (ypa¢

gleivinés genitalijy), pukslés, angioedema (liezuvio, periorbita-
liné edema)

Kvépavimo Nosies niezéjimas, uzgulimas, rinoréja, ¢iaudulys,

takai gerklés niezéjimas, balso poky¢iai, kosulys, $voks-
timas, dusulys, daznas pavirSutiniskas kvépavimas,
cianozé, kvépavimo sustojimas

Virskinimo  Pilvo skausmas, pykinimas, vémimas, disfagija, pagreité-
traktas jusi peristaltika ir iSmaty ar $lapimo nelaikymas, diaréja
Sirdies ir Kratinés skausmas (dél iSemijos), tachikardija, bra-
kraujagys-  dikardija (retai), aritmijos, $irdies plakimo pojitis,

liy sistema hipotenzija, alpimas, $okas, infarktas

Centriné Galvos skausmas, svaigulys, nerimas, regos sutrikimai,
nervy samonés praradimas

sistema

Gimda Skausmingi gimdos susitraukimai, prieslaikinio

ir jos pri- gimdymo pozymiai

klausiniai

2 lentelé. Buklés, kuriy klinikiniai simptomai panasus j anafilaksijos
ir kurias reikéty diferencijuoti néstumo metu [3, 8]

Plauciy embolija

Embolija vaisiaus vandenimis
Plauciy edema

Astmos priepuolis
Svetimkinio aspiracija
Mitraliné stenozé

Miokardo infarktas
Preeklamsija

Spinalinés blokados, vietiniy anestetiky sukelta hipotenzija
Hipoglikemija

Epiglotitas

Paveldima angioedema
Isterijos priepuolis

e o o o o o o o o o o+ e o

—_

Pirmiausia butina laiku atpazinti anafilaksija. Nésciyjy
anafilaksija reikia atskirti nuo kity bukliy, kuriy klini-
kiniai pozymiai panasus j anafilaksijos (2 lentelé).
Kuo greiciau pasalinti anafilaksija sukélusj veiksnj.

3. Ivertinti svarbiausius gyvybinius rodiklius: kvépavimo taky
praeinamumag, kvépavimo daznj (KD), SSD, AKS, samone.

4. Svarbu, kad nésciajai pirmaja pagalba teikiancioje ko-
mandoje baty anesteziologas, akus$eris-ginekologas bei
neonatologas.

5. Adrenalino injekcija | raumenis. Adrenalinas (epinefri-
nas) turi bati skubiai leidZziamas j raumenis, rekomen-
duojama injekcijos vieta — Slaunies iSoriné viduriné dalis.
Pirmoji dozé — 0,3 mg 1 mg/ml koncentracijos tirpalo.
Injekcija gali buti kartojama kas 5-15 min., kol biiklé pra-
dés geréti. Daugumai pacienciy atsakas btana po vienos
dviejy doziy. Kontraindikacijy skirti adrenaling gydant
anafilaksija néra.

6. Papildomo 100 proc. deguonies 6—8 l/min. inhalia-
cijos pro kauke ar intubacija, retais atvejais prireikia
tracheostomos.

7. Paguldyti néscigja ant kairiojo $ono maziausiai 15°

kampu [25] ir pakelti kojas. Nésciajai gulint ant nuga-

ros buty spaudziama v. cava inferior ir pacientés buklé
dar labiau pablogéty. Tai itin svarbu, kai né$tumas yra

20 ar daugiau savaiciy. Reikia vengti staigaus pacientés

N
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3 lentelé. Vaisiaus distreso pozymiai [32]

« DPakites (padidéjes ar sumazéjes) vaisiaus Sirdies susitraukimy
daznis (ypa¢ sarémio metu ar po jo)

+  Sumazéjes ar i$nykes vaisiaus Sirdies susitraukimy variabiliSkumas

+  Vélyvosios deceleracijos

atsistojimo ar atsisédimo, kuris gali sukelti ortostatine
hipotenzija, dar labiau bloginancia bukle.

8. Pakankamo kiekio ir greita skysciy infuzija j vena. Tu-
réty bati skiriama 5-10 ml/kg NaCl 0,9 proc. tirpalo
per 5-10 min. Minimalus nésc¢iosios sistolinis kraujo
spaudimas turéty biti ne mazesnis nei 90 mm Hg, kad
buty palaikoma placentos kraujotaka.

9. Stebéti nésciosios gyvybines funkcijas: AKS, SSD, KD, SpO,,
Stebéti vaisiaus bukle kardiotokografu arba skaiciuoti vai-
siaus Sirdies susitraukimy daznj kas 5 minutes ar dazniau.

10.Jei yra indikacijy, bet kuriuo metu pradéti nésc¢iosios
gaivinima pagal standartinj algoritma.

11. Esant vaisiaus distreso pozymiy (3 lentel¢), nedelsiant
atlikti cezario pjavio operacija. Jei vaisiaus gestacinis
amzius mazesnis nei 32 savaités, yra didelé naujagimio
mirties rizika dél nei$nesiotumo, taciau kuo ilgiau tesiasi
vaisiaus hipoksija, tuo didesné neurologinio pazeidimo,
prenatalinés mirties tikimybeé [2, 3, 23, 24, 25, 27].

ISVADOS

Nésciyju anafilaksija — reta, greitos diagnostikos ir gydy-
mo reikalinga baklé. Néstumo pradzioje kyla dél bend-
rojoje populiacijoje dazniausiai anafilaksija sukelianc¢iy
priezasciy, o néstumo pabaigoje ir gimdymo metu ja daz-
niausiai sukelia vaistai, ypa¢ skirti infekcijos profilaktikai.
Anafilaksija gali lemti sunkias komplikacijas ir motinai,
ir vaisiui, bet paprastai ji pavojingesné vaisiui. Taigi labai
svarbu anafilaksija laiku diagnozuoti ir tinkamai gydyti,
kad bty isvengta hipoksijos ir hipovolemijos, o reikalui
esant, néStuma skubiai uzbaigti cezario pjavio operacija
ir taip sumazinti sunkiy negriztamy komplikacijuy rizika.

ANAPHYLAXIS IN PREGNANT WOMEN

ADELE DRUKTENYTE, BRIGITA SITKAUSKIENE
DDEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY, MEDICAL ACADEMY,

LITHUANIAN UNIVERSITY HEALTH SCIENCES

Keywords: Anaphylaxis, pregnancy, delivery, resuscitation.

Summary. Anaphylaxis during pregnancy is rare, but serious condition for pregnant
woman and her fetus. In the beginning of pregnancy, the common anaphylaxis trig-
gers are similar to the anaphylaxis triggers in the general population. In the end of
pregnancy and during delivery, most common causes of anaphylaxis are medications
(penicillin and other B-lactam antibiotic). Diagnosis of anaphylaxis during pregnancy is
based on common criteria of anaphylaxis, however, here are typical signs and symptoms
for pregnant women, such as intense vaginal itching during pregnancy, low back pain,
painful uterine cramps, signs of preterm delivery. Anaphylaxis during pregnancy can
cause common complications of anaphylaxis. In addition, during pregnacy it can cause
irreversible changes in the central nervous system of fetus and higher perinatal death.
This article will review features of first aid for pregnant woman during anaphylaxis. In
such cases, it is important to ensure pregnant women vital signs and use fetal monitoring.
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