ZASADY POSTEPOWANIA FARMAKOLOGICZNEGO
W PRZEBIEGU:
POLEKOWYCH REAKCJI ALERGICZNYCH,

HIPOGLIKEMII POLEKOWE],
OSTREJ NIEWYDOLNOSCI KORY NADNERCZY




Reakcja anafilaktyczna (wstrzas)

Wstrzas anafilaktyczny

1.

Adrenalina im 0,3-0,5 mg (pytamy o sytuacje, kiedy mozna lub nalezy podac iv — brak efektu po im) — lek
podstawowy

2. Tlen—6-8l/min

. 0,9% NaCl i.v. — 1-2 | w szybkim wlewie — pierwsze 500 ml w ciggu 15 min (zwracamy uwage na znaczna objetos¢

ptyndw w krotkim czasie) — drugi podstawowy lek

Hydrokortyzon i.v. 200mg

. Salbutamol w nebulizacji — 2,5 — 5 mg/dawke lub 2 dawki 100 mcg z MDI

Klemastynai.v. 4 mg (1/2-2 amp)

Uzyskaj dostep do 2yt obwodowych 2 kaniulami o duzej srednicy (najlepiej wenflon: pomaranczowy, szary, biaty
lub zielony).

Przetaczaj ptyny i.v. — chorym ze znacznym spadkiem cisnienia tetniczego, ktdrzy nie reagujg na podanie adrenaliny
i.m., przetocz 1-2 |1 0,9% NaCl (u dzieci 20 ml/kg mc.) tak szybko, jak to mozliwe (w ciggu pierwszych 5-10 min 5-
10 ml/kg mc. u dorostych i 10 ml/kg mc. u dzieci). Nie zaleca sie podawania roztworu glukozy. Roztwory koloidéw
sg rownie skuteczne jak krystaloidy, ale istotnie drozsze.

. W regularnych odstepach czasu lub stale monitoruj cisnienie tetnicze i w zaleznosci od stanu chorego oraz

dostepnosci sprzetu: EKG i wysycenie hemoglobiny tlenem (pulsoksymetrem).




Reakcja anafilaktyczna (wstrzas)

Chorym, ktorzy noszg przy sobie amputkostrzykawke z adrenaling, natychmiast wstrzyknij

1 dawke adrenaliny i.m. w zewnetrzng powierzchnie uda, nawet jesli objawy sg fagodne
(nie ma przeciwwskazan do zastosowania w takiej sytuacji adrenaliny, a im wczesniej sie j3
poda, tym skuteczniejsze bedzie leczenie).

W pozostatych przypadkach u oséb dorostych i dzieci >12. roku zycia podaj

0,3 mg adrenaliny i.m. (jednorazowo maks. 0,5 mg; roztwor 1 mg/ml [0,1% 1:1000])
w zewnetrzng powierzchnie uda (u dzieci <12. rz. 0,01 mg/kg mc., maks. 0,3 mg i.m.; ryc.
1itab. 2).

W przypadku wystepowania obturacji dolnych drog oddechowych

(B,-mimetyki wziewne zmniejszajqg tylko obturacje dolnych drég oddechowych),
adrenalina zmniejsza nasilenie pokrzywki i obrzeku.




Reakcja anafilaktyczna (wstrzas)

* Dawke adrenaliny mozna powtarza¢ co ~5—-15 min, jezeli nie ma poprawy stanu klinicznego
lub cisnienie tetnicze jest wcigz zbyt niskie. U wiekszosci chorych poprawe stanu ogdlnego
0sigga sie po podaniu 1-2 dawek.

* Nie zaleca sie podawania adrenaliny s.c.

* U chorych z bardzo niskim cisnieniem tetniczym, niereagujgcych na kilkakrotne
wstrzykniecie adrenaliny i.m. i Erzetaczanie p’fKnc')w i.v., rozwaz adrenaline i.v. Takie
postepowanie wiagze si¢ jednak z duzym ryzykiem zaburzen rytmu serca, dlatego zaleca sig
je w odpowiednich warunkach (szpital) pod kontrolg lekarza, ktory ma doswiadczenie
w podawaniu amin presyjnych i.v.

 Jesli nie wystepujg zaburzenia oddychania, utdéz chorego na plecach z uniesionymi nogami.

* Chorzy z zaburzeniami oddychania, z nudnosciami i wymiotami powinni przybra¢ wygodng
dla siebie pozycje — zazwyczaj siedzacg;

* kobiety w zaawansowanej cigzy powinny byc uktadane na lewym boku. Pacjent powinien
unika¢ nagtej pionizacji, gdyz moze to doprowadzi¢ do gwattownego pogorszenia jego stanu
(ponowny spadek cisnienia tetniczego krwi)




Leczenie wspomagajace

Reakcja anafilaktyczna (wstrzas)

1. Leki przeciwhistaminowe

sg wskazane jedynie u chorych z nasilong pokrzywka i/lub swigdem skory, ktore nie ustgpity
w pierwszej fazie leczenia. Pamietaj, ze podane i.v. mogg obnizac cisSnienie tetnicze. W razie
wskazan podaj np. klemastyne i.v. (dziecko — 0,025 mg/kg mc./ dawke, dorosty — 2 mg) lub
fenazoline i.v. 25 mgw 4.—7.rz.; 50 mg w 8.-12. rz.; 100 mg ?12. rz.

. GKS

nie majg znaczenia w leczeniu ostrej fazy wstrzgsu anafilaktycznego, ale ich podanie moze
zapobiec fazie pdzne;j.

. B-mimetyki
Skurcz oskrzeli nieustepujgcy po podaniu adrenaliny wymaga podania krotko dziatajgcego B-
mimetyku w nebulizacji (np. salbutamol 2,5 lub 5 mg w 3 ml 0,9% NaCl) lub 2—10 dawek

z inhalatora cisnieniowego z dozownikiem (MDI). Inhalacje mozna powtarzaé. B-mimetykow
wziewnych nie powinno sie stosowac zamiast adrenaliny, poniewaz nie zapobiegajg ani nie
zmniejszajg obturacji gérnych dréog oddechowych (np. obrzeku krtani).




Hipoglikemia - postepowanie dorazne

U chorego przytomnego:

> w zaleznosci od stopnia hipoglikemii doustne podanie 10 - 20 g glukozy (tabletki
zawierajgce glukoze, zele) lub napoju stodzonego

> 10-20 g glukozy powoduje krotkotrwaty wzrost glikemii po okoto 10-20 minutach

> aby unikng¢ wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii, nalezy spozy¢
weglowodany ztozone, a pomiar glikemii powtorzy¢ po 60 minutach

> rozwazyc¢ podanie glukagonu domiesniowo



Hipoglikemia - postepowanie dorazne

m:horego nieprzytomnego lub u osoby majacej zaburzenia swiadomosci i nie
mogacej potykac:

> podac dozylnie 20 % roztwor glukozy (0,2 g glukozy/kg masy ciata), a
nastepnie wlew 10 % roztworu glukozy

> w sytuacji trudnosci z dostepem do zyt - podanie domiesniowo lub
podskornie 1 mg glukagonu (0,5 mg u dzieci <6 roku zycia), w przypadku braku
poprawy po 10 min - ponowne wstrzykniecie glukagonu

> po uzyskaniu przytomnosci podanie doustnych weglowodanow, do chwili
catkowitego ustgpienia ryzyka nawrotu incydentu hipoglikemii



Hipoglikemia - postepowanie dorazne

> jesli istnieje koniecznos¢ podania glukagonu choremu na cukrzyce typu 2 lub
osobie po spozyciu

alkoholu — wskazana hospitalizacja u chorych leczonych metodg intensywnej
insulinoterapii z

zastosowaniem analogow insulinowych lub podczas leczenia za pomocg osobistej
pompy insulinowej

—>reguta 15/15
e podanie 15 g glukozy i kontrola glikemii po 15 minutach
e jesli nadal utrzymuje sie niska wartosc glikemii, to nalezy powtoérzy¢ podanie

glukozy i skontrolowac stezenie glukozy po kolejnych 15 minutach



/asady odstawiania GKS

Powinno sie stopniowo zmniejsza¢ dawke leku u pacjentow, ktdrzy otrzymuja’
* 40mg prednizolonu dziennie (lub odpowiednik) przez tydzien lub dtuzej

* powtarzajace sie dawki wieczorne

 dowolng dawke przez okres = 3 tygodnie

e powtarzajace sie kilkutygodniowe serie

* krotka serie w przeciggu roku po zaprzestaniu dtugotrwatej terapii

* Ogdlnoustrojowe kortykosteroidy mogg by¢ "bezkarnie" (tj. bez ryzyka zaburzenia
funkcji kory nadnerczy) odstawione bez stopniowego zmniejszania dawki przez
pacjentow u ktorych prawdopodobienstwo nawrotu choroby jest mate i ktorzy
byli leczeni przez okres krotszy niz 3 tygodnie




Ostra niewydolnos¢ kory nadnerczy

* hydrokortyzon (Corhydron) w dawce 100-200 mg 4 x dziennie i.v., a
nastepnie  stopniowa redukcja | zmiana na postac doustng w
Indywidualnie dobranej dawce,;

* wlew 0,9% NaCl z dodatkiem 20 ml 10% NaCl z rownolegtym wlewem
5% glukozy. 0,9% NaCl | 5% glukoza w stosunku objetosciowym 1:1, 20
ml/kg mc. w 1. h leczenia. Gdy ciezka hipoglikemia — 10% glukoza we
wlewie.

MONITOROWANIE

Pomiar tetna, ciSnienia tetniczego (kardiomonitor), ocena diurezy,
kontrola mc. i stanu neurologicznego, kontrola glikemii, jonogramu i
rownowagi kwasowo-zasadowe;j.



Przetom nadnerczowy

Zabezpieczenie dostepu dozylnego

Pobranie krwi na badania (Na, K, morfologia, glukoza, kortyzol, ACTH)

Nie czekajac na wyniki badan, rozpocznij leczenie

Hydrokortyzon 100 mg i.v., a nastepnie 50-100 mg i.v. co 6 h przez 48 h

2000-3000 ml roztworu 0,9% NaCl i 5% glukozy i.v. (lub bardziej stezonego roztworu
glukozy w przypadku istotnej hipoglikemii) przez 48 h

Rozwaz zastosowanie antybiotyku o szerokim spektrum dziatania

Po ustabilizowaniu stanu pacjenta:

* odstaw nawodnienie dozylne i wprowadz fludrokortyzon (najczesciej 100 pg/24 h),
ale nie jest to zawsze konieczne

» stopniowo (3-4 dni) zmniejszaj dawki hydrokortyzonu do dawki substytucyjnej

Rozpocznij diagnostyke w celu potwierdzenia rozpoznania i wykrycia przyczyny niedoczynnosci
kory nadnerczy (o ile brak danych z wywiadu o wczesniej istniejgce] niedoczynnosci kory
nadnerczy) po odstawieniu hydrokortyzonu
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