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Santrauka. Anafilaksijos diagnostika ir gydymas yra tikras i33ukis gydytojams, nes tai netikéta ir greitai progresuojanti liga.
Anafilaksija diagnozuoti ir gydyti sudétinga dél amios, greitai progresuojancios eigos bei specifiniy diagnostiniy tyrimy stokos.
Adrenalinas neabejotinai yra svarbiausias vaistas anafilaksijai gydyti. I3siaiskinti ligos etiologinj veiksnj yra labai svarbu norint

apsaugoti nuo naujy anafilaksijos epizody.

Anafilaksija — gyvybei grésminga iminé reakcija, reikalau-
janti imtis skubiy diagnostikos ir gydymo veiksmy [1, 2].
Tai tikras i$$tkis gydytojams ir kitiems medicinos darbuo-
tojams. Anafilaksijos klinikiné raiska gali buati labai jvairi,
néra tik jai vienai badingy klinikiniy simptomy, daznai ji
slepiasi po kity ligy kauke.

Anafilaksijos termina pirma karta pavartojo Charles Ro-
bert Richet 1902 metais. Zodis yra kiles i§ graiky kalbos
zodziy ana (pries) ir fylaksis (apsauga) [3]. Arthus pirmasis
sukélé ir aprasé eksperimentine anafilaksija triusiui [3]. Tik
po Sesiy desimtmeciy buvo issiaiskinta, kad anafilaksijos
patogenezéje svarbiausias vaidmuo tenka IgE ir putliosioms
lasteléms. Pirmieji aprasyti Zmoniy anafilaksijos atvejai
buvo sukelti arklio serumo, penicilino ir vabzdziy jgélimo.

Nors anafilaksija nepriskiriama prie dazniausiy mirtj
sukelianciy ligy, bet ji néra ir reta. Tikraji anafilaksijos pa-
plitima sunku nustatyti. Tarptautiniy tyrimy duomenimis,
anafilaksijos daznumas jvairiose pasaulio $alyse labai skir-
tingas, ji pasitaiko 0,05-2 proc. bendrosios populiacijos [4].

Dabar naudojamasi JAV Nacionalinio alerginiy ir infek-
ciniy ligy instituto (angl. National institute of Allergy and
Infectious Disease) ir Maisto alergijos ir anafilaksijos tinklo
(angl. Food Allergy and Anaphylaxis Network) bendru su-
tarimu pasiilytu arba Pasaulio alergology draugijos (PAD)
pateiktu anafilaksijos apibrézimais. Jie atitinka epidemiolo-
giniy tyrimy, moksliniy tyrimy ir klinikinius reikalavimus.
Anafilaksijos klinikiniai diagnostikos kriterijai pateikti pir-
moje lenteléje [4].

Anafilaksijos priezastys labai jvairios, bet galima i$skirti
tris pagrindines jy grupes: maistas, gelianciy vabzdziy nuo-
dai ir vaistai [3]. Maistas, daugelio klinikiniy tyrimy duome-
nimis, yra dazniausia anafilaksijos priezastis. Maisto sukelta
anafilaksija sudaro 33,2-56 proc. visy anafilaksijos atvejy
[5]. Daugiausiai sunkiy anafilaksiniy reakcijy sukelia Zemés
ir kiti rieSutai, zuvis ir véziagyviai. JAV vabzdziy jgélimai
sukelia apie 18,5 proc. anafilaksiniy reakcijy, o vaistams
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tenka 13,7 proc. reakciju [6]. I$ vaisty daZniausiai anafi-
laksines reakcijas sukelia beta laktaminiai antibiotikai, kaip
dazna anafilaksiniy reakcijy priezastis vis dazniau minimi ir
naujieji biologiniai preparatai (infliksimabas, omalizumabas
ir kt.). Neimuninés kilmés anafilaksijos priezastis gali buti
fizinis kravis, Saltis, diagnostiniai jodo kontrastiniai prepa-

1 lentelé. Klinikiniai anafilaksijos diagnostikos kriterijai (pagal PAD)

Anafilaksija galima jtarti esant bent vienam i$ toliau pateikty trijy

pozymiy.
1. Umi ligos pradzia (nuo keliy minuciy iki keliy valandy), jei
yra odos, gleiviniy ar abiejy (pvz.: generalizuota dilgéliné, odos
niezulys ar paraudimas, lapy, liezuvio ar liezuvélio patinimas)
pazeidimas

IR BENT VIENAS IS SIU POZYMIU:
a) kvépavimo sutrikimas (pvz.: dusulys, $vokstimas, bronchy
spazmas, stridoras, sumazéjes PEF, hipoksemija)
b) sumazéjes arterinis kraujo spaudimas ar su tuo susije simp-
tomai (pvz.: hipotonija (kolapsas), sinkopé, nevalingas $lapini-
masis/tustinimasis)

ARBA
2. Du ar daugiau pozymiy, kurie greitai atsiranda pacientui po
kontakto su jtariamu alergenu (po keliy minuciy ar valandy)
a) jei yra odos, gleiviniy ar abiejy (pvz.: generalizuota dilgéling,
odos niezulys ar paraudimas, lapy, liezuvio ar liezuvélio patini-
mas) pazeidimas
b) kvépavimo sutrikimas (pvz.: dusulys, $vokstimas, bronchy
spazmas, stridoras, sumazéjes PEF, hipoksemija)
c) sumazéjes arterinis kraujo spaudimas ar su tuo susije simpto-
mai (pvz.: hipotonija (kolapsas), sinkopé, nevalingas $lapinima-
sis/tustinimasis)
d) nuolatiniai virskinimo sistemos simptomai (pvz.: spazminiai
pilvo skausmai, vémimas)

ARBA
3. Sumazéjes kraujo spaudimas po kontakto su tam pacientui
zinomu alergenu (po keliy minuciy ar valandy)
a) kadikiams ir vaikams — mazas sistolinis kraujo spaudimas
(pagal amziy) ar sumazéjes daugiau nei 30 proc.
b) suaugusiesiems — sistolinis kraujo spaudimas mazesnis nei
90 mm Hg ar sumazéjes daugiau nei 30 proc. nuo asmens
normos
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2 lentelé. Anafilaksijos simptomai ir pozymiai
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3 lentelé. Anafilaksijos diferenciné diagnostika

Oda, poodis ir gleivinés

+ Paraudimas, niezulys, dilgéliné, patinimas (angioedema), maku-
lopapulinis i$bérimas

+ Akiy voky niezulys, paraudimas ir patinimas; akiy junginés
paraudimas, asarojimas

« Lapy, liezuvio, gomurio, ausy landy niezulys; lapy, liezuvio,
liezuvélio patinimas

+  Genitalijy, delny ir pady niezulys

Kvépavimo sistema

+ Nosies niezulys, uzburkimas, rinoréja, ¢iaudulys

»  Gerklés niezulys, spaudimo jausmas gerkléje, balso pakitimas,
uzkimimas, stridoras, sausas priepuolinis kosulys

+ Daznas kvépavimas, dusulys, spaudimo jausmas kratinéje, kosu-
lys, $vokstimas/bronchy spazmas, sumazéjes PEF

+ Cianozé

+ Kvépavimo nepakankamumas

Virskinimo sistema

+ Pilvo skausmas, pykinimas, vémimas (gleivémis), viduriavimas,
rijimo sutrikimai

Sirdies ir kraujagysliy sistema

« Kratinés skausmas

+ Tachikardija, bradikardija (retai), kiti $irdies ritmo sutrikimai,
virpéjimas

« Hipotenzija, silpnumas, $lapimo ar i$maty nelaikymas, $okas

« Sirdies nepakankamumas

Centriné nervy sistema

+ Sujaudinimas, svaigulys, samonés sutrikimas, regéjimo lauko
susiauréjimas, nerimas, galvos uzimas

Kita

+  Metalo skonis burnoje

«  Pilvo skausmai ir kraujavimas dél gimdos spazmy moterims

ratai bei opioidai. Vakcinos nuo infekciniy ligy retai bana
anafilaksijos priezastis [7]. Svarbiausi profesiniai veiksniai,
galintys sukelti anafilaksija, yra bi¢iy nuodai — bitininkams
ir lateksas — medicinos darbuotojams [8, 9]. Vaikams ir
jauniems zmonéms maistas yra dazniausia anafilaksijos
priezastis, vidutinio amziaus ir vyresniems — vaistai ir vabz-
dziy jgélimas. Taciau net apie 20 proc. atvejy anafilaksijos
priezastis lieka nezinoma (idiopatiné anafilaksija) [8]. Mir-
tinos anafilaksijos tyrimo duomenimis, i§ 139 pacienty tik
22 proc. alergisky maistui ir 18 proc. vabzdziy nuodams
anksciau yra patyre sunkias alergines reakcijas [10]. Didesné
sunkios anafilaksijos rizika yra pacientams, vartojantiems
beta receptoriy blokatorius ir AKF inhibitorius.

Anafilaksijos diagnozé nustatoma pagal klinikinius ligos
pozymius (2 lentelé) [4]. Jai budingas dvieju ar daugiau
sistemuy pazeidimas: odos ir gleiviniy, kvépavimo, Sirdies ir
kraujagysliy, virSkinimo ar nervy [11]. Kartais anafilaksijos
atveju gali buti pazeista tik viena sistema, pvz.: hipotenzija
po bités jgélimo ar generalizuota dilgéliné, kaip pradinis
reakcijos i alergena pozymis, dél taikomos specifinés imu-
noterapijos [11, 12].

Odos pozymiai anfilaksijos metu yra vieni dazniausiy.
Jie pasireiskia 80—90 proc. pacienty [3]. Labai svarbu ne-
pamirsti, kad anafilaksijos pozymiai Gmus ir greitai besi-
vystantys, eiga sunkiai prognozuojama, o mirtis pacienta
gali istikti per kelias minutes [8, 10, 13].

Laboratoriniai tyrimai anafilaksijos diagnostikai ir gy-
dymui mazai reik§mingi, nes juos atlikti uztrunka, jie néra
specifiski, o skubi pagalba turi buti suteikta nedelsiant. Gali
buti tiriamas triptazés ir histamino kiekis kraujyje. Kraujo
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Dazniausios diagnostikos problemos

+ Astmos priepuolis

+ Sinkopé

«  Panikos priepuolis

+  Uminé generalizuota dilgéliné

+  Svetimkuanio aspiracija

+ Miokardo infarktas

+ DPlauciy arterijos tromboembolija

+  Traukuliai

+ Insultas

Maisto sukelti sindromai

+  Skombroidozé

+  Ziedadulkiy ir maisto alergijos sindromas
+ Natrio gliutamatas

+  Sulfitai

+ Apsinuodijimas maistu

Padidéjusi histamino koncentracija organizme
« Mastocitozé

+ Bazofiliné leukemija

Raudonio sindromai

« Perimenopauzé

» Karcinoidinis sindromas

+ Autonominé epilepsija

+  Skydliaukés meduliné karcinoma
Neorganinés ligos

+ Balso stygy disfunkcija

« Hiperventiliacinis sindromas

«  Psichosomatinis epizodas

Sokas

« Hipovoleminis

+ Kardiogeninis

«  Sepsinis

Kita

+ Nealerginé angioedema

+ Igimta angioedema

+ AKEF inhibitoriy sukelta angioedema

»  Sisteminis kapiliary padidéjusio pralaidumo sindromas
+ Raudono zmogaus sindromas (sukeltas vankomicino)
+ Feochromocitoma

triptazés kiekiui serume nustatyti turi bati paimta tarp 15
min. ir 3 val. nuo simptomuy pradzios. Jeigu tiriamas hista-
minas, optimalu kraujo paimti 15-60 min. nuo simptomuy
pradzios [2, 8].

Padidéjusi triptazés koncentracija serume padeda pa-
tvirtinti anafilaksija, sukelta pléviasparniy vabzdziy jgélimo,
injekciniy vaisty, ar pacientams, kuriems yra hipotenzija.
Taciau maisto alergijos atveju ar nesant hipotenzijos $is
diagnostinis tyrimas mazai informatyvus, nes triptazés kon-
centracija serume btina normali. Serijiniai tyrimai anafilak-
sinés reakcijos metu ir koncentracijos matavimas pasveikus
gali suteikti daugiau informacijos. Nustatyta normali trip-
tazés ar histamino koncentracija nepaneigia anafilaksijos
diagnozés. Kiti anafilaksijos mediatoriai (trombocity akty-
vacijos faktorius, karboksipeptidazé A3) yra eksperimen-
tiniai [14, 15].

Daznai sunku atskirti anafilaksija nuo kity aminiy ba-
kliy. Daugiausia problemuy kyla, kai reikia anafilaksija atskir-
ti nuo astmos, panikos priepuoliy bei sinkopés. Anafilak-
sijos diferenciné diagnostika pateikta trecioje lenteléje [4].

Anafilaksija yra aminé buklé, todél turi buti gydoma
nedelsiant. Bet kokios kilmés anafilaksijos gydymo principai
vienodi. Pacientui pagalba turi buti suteikta pagal patvir-
tinta protokolg. Teikiant neatidéliotina pagalba svarbiausia
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jvertinti paciento bukle ir, nustacius anafilaksija, kviesti
pagalba, pasalinti anafilaksija sukélusig priezastj, suleisti i
raumenis adrenalino (epinefrino), paguldyti pacienta ant
nugaros ar kitoje patogioje padétyje pakeltomis auksciau
kojomis. Jeigu reikia duoti deguonies, atlaisvinti kvépavi-
mo takus, pastatyti lasine infuzija ir lasinti skysc¢iy. [vykus
klinikinei mirciai, taikyti gaivinimo priemones. Batina re-
guliariai/nuolat (pagal galimybes) vertinti Sirdies bukle ir
kvépavima [4].

Svarbiausias vaistas anafilaksijai gydyti yra adrenalinas
(epinefrinas). Tai pabréziama Pasaulio sveikatos organiza-
cijos, Pasaulio alergology draugijos, Europos alergology
ir klinikiniy imunology akademijos, musy bei kity $aliy
alergology draugiju paruostose anafilaksijos diagnostikos ir
gydymo rekomendacijose. Adrenalinas (epinefrinas) — vie-
nintelis vaistas, kuris gali i$gelbéti gyvybe anafilaksijos metu
dél alfa 1 adrenerginio kraujagysles sutraukianéio poveikio
didZiajai daliai organizmo organy ir sistemy, apsaugoti ar
pasalinti bronchy obstrukcija, sukelta gleivinés paburkimo,
bei hipotenzija ir Soka. Kitas svarbus dalykas yra jo beta 1
agonistinis poveikis $irdies inotropijai ir chronotropijai (dél
ko sustipréja Sirdies susitraukimy jéga ir daznis) ir beta 2
adrenomimetinis poveikis, sumazinantis mediatoriy atsi-
palaidavima, i$pleciantis bronchus, panaikinantis dilgéline
4, 16, 17].

Adrenalino turi bati suleista | raumenis (j vidurinio
$launies trecdalio priekio $oninj pavirsiy) i$ karto, kai tik
nustatoma anafilaksija. Deja, daugelis tyrimy rodo, kad
$io vaisto néra paskiriama, kai jis tikrai batinas. Tik 14
proc. i$ 164 pacienty, kuriems i$sivysté sunki anafilaksiné
reakcija, pasibaigusi mirtimi, epinefrino buvo suleista iki
uminio $irdies/kvépavimo nepakankamumo pasireiskimo.
Daugeliui pacienty pakanka vienos ar dvieju epinefrino
injekcijy i raumenis, retai prireikia daugiau nei dviejy do-
ziy [18]. Esant reikalui, adrenalino/epinefrino injekcijas
galima kartoti kas 5—15 minuciy. Taisyklingai j raumenis
suleista 0,01 mg/kg 0,1 proc. tirpalo epinefrino/adrenali-
no injekcija yra efektyvus ir saugus pradinis anafilaksijos
gydymas. Kontraindikacijy skirti adrenalino gydant ana-
filaksija néra [4].

Kity vaisty (antihistamininiy, gliukokortikoidy ir beta
2 agonisty) vartojimas teikiant neatidélioting pagalba
anafilaksijos metu néra pagristas jrodymais. Antihista-
mininiai vaistai gali sumazinti niezulj, odos paraudima,
angioedema, akiy ir nosies simptomus, taciau tikrai ne-
gali pakeisti adrenalino, nes neveikia gyvybei reik§mingy
organizmo funkcijy (bronchy obstrukcijos, hipotenzijos)
[19, 4, 11, 20].

Gliukokortikoidai turi jtakos daugeliui imuninio mecha-
nizmo grandziy, tac¢iau néra klinikiniy tyrimy, jrodanciy jy
reik§me gydant anafilaksija. Jy veikimo pradzia léta (ma-
tuojama valandomis), todél teikiant neatidéliotina pagalba
vietoj adrenalino skirti $iy vaisty netinka.

Nors pabréziama, kad minéty grupiy vaistai nepriskir-
tini neatidéliotinos pagalbos priemonéms, jie neabejotinai
reikalingi tolesniam anafilaksijos gydymui [4].

Visi pacientai, kuriems diagnozuota anafilaksija, turi
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buti hospitalizuoti. Anafilaksijai badingos dvi fazés (simp-
tomy pasikartojimas po keliy valandy), kurios pasireiskia
23 proc. suaugusiyjy [21, 22]. Tai lemia, kad paciento bak-
lé po anafilaksinés reakcijos turi buti stebima ilga laika.
Rekomenduojama, kad pacientai, kuriems pasireiské vidu-
tinio sunkumo simptomy (Sirdies veiklos bei kvépavimo
sutrikimai), baty stebimi ne trumpiau kaip 8-10 valandas
simptomams i$nykus, o po sunkiy reakcijy — net kelias
dienas [4].

Anafilaksijos gydymas nesibaigia praéjus anafilaksijos
simptomams ir iSrasius pacientq i$ ligoninés. Butina steng-
tis nustatyti buvusios anafilaksijos priezastj, kad pacienta
buty galima apsaugoti nuo galimo jos kartojimosi, sudaryti
naujy anafilaksijos epizody profilaktikos bei gydymo pla-
ng ir iSmokyti pacienta bei jo artimuosius neatidéliotinos
pagalbos veiksmy [4]. Kiekvienam pacientui, kuriam buvo
anafilaksija ir yra jos kartojimosi tikimybé, privalu i$rasyti
neatidéliotinos pagalbos priemones bei i§mokyti tinkamai
jomis naudotis. Pacientams, kuriems nustatytas jsijautrini-
mas pléviasparniams vabzdziams, rekomenduojama taikyti
specifing imunoterapija

ANAPHYLAXIS: DIAGNOSIS AND TREATMENT
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Summary. Diagnosis and management of anapylaxis is real challenge for physi-
cians because reactions are often unexpected and progress quickly. Management is
complicated by its rapid onset and progression and absence of specific diagnostic
tests. Adrenaline is the treatment of choice and the first drug administered for acute
anaphylaxis. Understanding the risk factors and triggers is critically important.
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