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Grupa Ekspertéw Europejskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej (EAACI) w 2001 r. zaproponowata
nowa, obecnie obowiazujaca w Europie, definicje anafilaksji
— ciezkiej, zagrazajacej zyciu, systemowej lub uogdlnionej,
natychmiastowej reakcji nadwrazliwosci. Nadwrazliwos¢
zostata okreslona jako obiektywnie wystepujace, powta-
rzalne objawy wywotane przez ekspozycje na bodziec
o sile dobrze tolerowanej przez osoby zdrowe. Jednolitej
definicji anafilaksji nie ma do dzis. Pomimo powyzszej pro-
pozycji EAACI z 2001 r., ktora zyskuje coraz wiecej zwolen-
nikéw, w amerykanskim stanowisku z 2005 r. anafilaksje
zdefiniowano jako stan wywotany reakcja zalezna od IgE
i utrzymano dodatkowo podziat na reakcje anafilakto-
idalne, jako reakcje o takim samym obrazie klinicznym jak
anafilaksja, ale niezalezne od IgE. Réwniez wsrdd lekarzy
praktykdw sa rézne podejscia do anafilaksji. Niektorzy
z nich mianem anafilaksji okreslaja reakcje, w trakcie kto-
rych dochodzi do istotnego spadku cisnienia tetniczego
krwi i wspottowarzyszacych objawéw bronchospastycz-
nych, czyli obrazu przypominajacego wstrzas lub zagro-
zenie wstrzasem. Inni za$ uzywaja tego terminu takze
w przypadkach innych groznych, typowych objawéw
o charakterze ogdlnym i systemowym (np. pokrzywki
i obrzeku). Anafilaksja i nadwrazliwos¢ nie sa traktowane
jako jednostki chorobowe, wiec istnieja duze trudnosci
dotyczace oceny skali ich wystepowania w populacji. Ana-
lizujac piSmiennictwo z okresu ostatnich 10 lat, wydaje
sie, ze czesto$¢ wystepowania reakcji anafilaktycznych
w ostatnim czasie sie zwieksza (szczegdlnie wsrdd dzieci),
a czestosc¢ tych zgondéw w wyniku tych reakgji, na szczescie,
cechuje zdecydowanie mniejsza tendencja wzrostowa.

W czasie ostatniego Kongresu EAACI w Warszawie,
w sesji 12-tej ustnych prezentacji prac oryginalnych,
przedstawiono 6 doniesien, zwiazanych wiasnie z epi-
demiologia anafilaksji — z oceng stosunku pacjentéw do
problemu zagrozenia wystapienia reakcji anafilaktycznej,
a takze z leczeniem anafilaksji.

Worn i wsp. w swojej pracy zwrécili uwage, ze czestosc¢
wystepowania ciezkich reakcji alergicznych jest w duzym
stopniu nieznana, a wciaz brak informacji odnosnie aler-
gendéw wywotujacych i czynnikéw nasilajacych, danych
demograficznych pacjentéw i mozliwosci leczenia [1].
Europejski szeroki rejestr danych (ANA-EU) mégtby byc
poteznym narzedziem stuzacym poprawie efektywnosci

leczenia ciezkich reakcji alergicznych, zaréwno z perspek-
tywy medycznej, jak i z perspektywy zdrowia publicznego.
Analiza juz istniejacych rejestrow w kontekscie typu i jako-
sci danych, ktére sa zbierane, zostata uzyta do opracowa-
nia zatozen paneuropejskiego rejestru. Rejestr ten powi-
nien zwréci¢ szczegdlng uwage na alergeny pokarmowe,
jako najczestsze czynniki wywotujace reakcje anafilaktycz-
ne, oraz na ich prawidtowe leczenie we wszystkich krajach
Unii Europejskiej. Rejestr ten powinien takze uswiadomi¢
rzeczywista skale wystepowania tych reakcji w okreslo-
nych populacjach, jak réwniez poprawi¢ efektywnosc¢
postepowania leczniczego. Réwniez z punktu widzenia
prawnego — powinien pomoc w lepszym nadzorowaniu
oznakowan na réznych produktach spozywczych (sprze-
dawanych w opakowaniach, jak réwniez bez opakowan)
odnosnie mozliwosci wystapienia reakcji niepozadanych
i reakcji krzyzowych. Dla lekarzy leczacych i dla pacjentéw
zebrane i przeanalizowane dane, dotyczace wynikow
postepowania terapeutycznego, powinny by¢ pomocne
w dobieraniu najbardziej efektywnych sposobéw poste-
powania i tym samym poprawi¢ opieke medyczna nad
uczulonymi pacjentami.

Muraro, wraz z zespotem autoréw z Padwy [2], zwrdcita
uwage na regionalny rejestr reakgcji anafilaktycznych utwo-
rzony w 2007 r. w regionie Wenegji i pétnocno-wschodnich
Wioszech, obejmujacy populacje 4,5 min mieszkancéw,
w tym 700 000 dzieci w wieku od 0-15. r. z. Celem tego
rejestru byto monitorowanie, w czasie rzeczywistym,
wystepowania przypadkéw reakcji anafilaktycznych, wy-
magajacych wizyt w SOR-ach lub hospitalizacji. System
wykorzystuje komputerowa baze danych z 38 Oddziatéw
Ratunkowych dla dorostych, z 2 Oddziatéw Ratunkowych
dla dzieci, oraz z 22 Szpitalnych Oddziatéw Dzieciecych.
Rejestr ten zawiera dane pacjentow, ktére sa pomocne
w leczeniu stopniowanym, zarébwno w ostrej, jak i prze-
wlektej fazie postepowania, i pozwala na szybsze posta-
wienie prawidtowej diagnozy i zidentyfikowanie czynnika
przyczynowego. Dzieki temu umozliwia bardziej efektyw-
ne, celowane postepowanie terapeutyczne.

W kolejnej ciekawej prezentacji Jones i wsp. [3] doko-
nali przegladu badan oceniajacych wiedze i umiejetnosci
pacjentéw w zakresie obstugiwania autostrzykawek
z adrenalina. Aby umozliwi¢ szybka odpowiedz na leczenie
reakgcji anafilaktycznych, rézne firmy produkuja odpowied-
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nio dawkowe strzykawki i urzadzenia do automatycznego
podawania adrenaliny (m.in.: EpiPen, AnaPen i Twinject).
Pomimo dostepnosci tych urzadzen na rynku, juz od pew-
nego czasu w wielu badaniach zwraca sie uwage na ich
suboptymalne wykorzystanie. Celem pracy byt przeglad
przyczyn i niedoskonatosci, zarébwno w zakresie wiedzy,
jak i umiejetnosci fachowego personelu medycznego, oraz
pacjentow w zakresie uzywania autostrzykawek z adrena-
ling. W bazie Medline od 1998 r. znaleziono 23 badania
spetniajace zatozone kryteria wyszukiwania (w wiekszosci
badania z Wielkiej Brytanii (10) i USA (6). 9 badan dotycza-
cych oceny umiejetnosci personelu medycznego w zakre-
sie demonstracji uzycia autostrzykawki z adrenaling wyka-
zato, ze tylko 21-36% fachowego personelu medycznego
potrafito prawidtowo zademonstrowac¢ pacjentowi uzycie
autostrzykawek. 14 badan oceniato wiedze i umiejetnosci
pacjentow lub opiekunéw w zakresie prawidtowego uzy-
cia urzadzen do automatycznego podawania adrenaliny,
i wykazato, ze tylko 22-50% pacjentéw i opiekundéw uzy-
wato ich prawidtowo. Jako najczestsze problemy zgtasza-
no brak indywidualnego szkolenia w czasie demonstrowa-
nia tych urzadzen przez fachowy personel medyczny oraz
brak wiedzy i zaufania, ze w czasie podawania adrenaliny
opiekun czy rodzic nie skaleczy swojego dziecka. Podsu-
mowujac, nalezy stwierdzi¢, ze systematyczny przeglad
badan prowadzonych od 10 lat wskazuje, ze wiedza oraz
umiejetnosci w zakresie postepowania w anafilaksji sa
bardzo mate, zaré6wno wsréd personelu medycznego jak
i pacjentow dorostych, dzieci i ich opiekunéw. Wazne jest
réwniez to, aby wyeliminowac¢ czynniki psychologiczne,
takie jak obawy i brak przekonania wsréd rodzicéw lub
opiekunéw dzieci, ze obstugujac (prawidtowo) autostrzy-
kawke z adrenaling, nie zrania swojego dziecka.

Gallagher i wsp. [4] przedstawili stosunek brytyjskiej
mtodziezy z grupy ryzyka anafilaksji do autostrzykawek
i urzadzen do automatycznego podawania adrenaliny.
Jak wykazano w badaniach epidemiologicznych, mtodziez
stanowi grupe, w ktérej ryzyko wystapienia ztych wyni-
kéw leczenia anafilaksji jest wieksze niz w innych grupach.
Personel medyczny czesto uwaza, ze to mtodzi ludzie, nie
noszac przy sobie autostrzykawek z adrenaling, plasuja
sie w grupie zwiekszonego ryzyka stabych wynikéw le-
czenia anafilaksji. W zwiazku z powyzszym grupa badaczy
z Uniwersytetu w Edynburgu przeprowadzita pogtebione
wywiady z 25 mtodymi pacjentami i ich rodzicami, ktérym
lekarze przepisali urzadzenia do automatycznego poda-
wania adrenaliny, na wypadek wystapienia reakcji ana-
filaktycznej. Mtodziez miata rézny stosunek do noszenia
tych urzadzen przy sobie: czes¢ z nich odmoéwita noszenia
ich przy sobie, podczas gdy inni rzadko wychodzili zdomu
bez nich. Najwieksza cze$¢ z badanych nosita te urzadze-
nia ze soba tylko sporadycznie. Czynniki, ktére wptywaty
na to, kiedy i gdzie autostrzykawki byty noszone przez
mtodziez, to z jednej strony poczucie bezpieczenstwa
i ryzyka zagrozenia, a z drugiej, naciski ze strony rodzicow.
Najczestszym zyczeniem zgtaszanym przez mtodziez byto,
aby autostrzykawki byty bardziej kompaktowe. Chtopcy
zwracali szczegdlnie uwage na to, ze urzadzenia sa nie-
poreczne i maja zbyt duze rozmiary. Wielu ankietowanych

nigdy nie uzywato urzadzen do automatycznego podania
adrenaliny w czasie wystapienia u nich reakcji anafilaktycz-
nych, pomimo zalecen z réznych powoddéw. Po pierwsze
zaréwno mtodzi ludzie, jak i ich rodzice mieli watpliwosci,
kiedy nalezy wykona¢ autoiniekcje adrenaliny. Po drugie
ulegali panice w czasie wystapienia reakcji anafilaktyczne;.
Po trzecie nie byli przekonani co do zasadnosci uzycia au-
tostrzykawek, optymistycznie zaktadajac, ze reakcja anafi-
laktyczna ustapi sama. Podsumowujac wyniki tej analizy,
nalezy stwierdzi¢, ze stosunek mtodziezy do podawania
adrenaliny z autostrzykawek jest niewtasciwy.

Inne badania przeprowadzili Koutsostathis i wsp. [5]:
ocenili czynniki zwigzane z prawidtowa technika i stosowa-
niem urzadzen do automatycznego podawania adrenaliny
u pacjentéw uczulonych na jad owadow btonkoskrzydtych
oraz ich wptyw na jakos¢ zycia. Do badania wiaczonych
zostato 131 pacjentéw regularnie odczulanych na jady
owadow btonkoskrzydtych (VIT). Pacjentéw proszono o:

a) zademonstrowanie stosowania adrenaliny za pomoca
urzadzenia do automatycznego podawania adrenaliny
z uzyciem placebo,

b) pokazanie swoich urzadzen do automatycznego poda-
nia adrenaliny przepisanych im przez lekarza, i spraw-
dzenie terminu przydatnosci ich zastosowania,

¢) udzielenie odpowiedzi, kiedy ostatnio przepisano im
autostrzykawke z adrenaling, i czy byli przeszkoleni
w zakresie prawidtowego wykonania iniekgji.

Autorzy badan wykazali, ze automatyczne strzykawki
do podawania adrenaliny zostaty przepisane przez leka-
rzy 42% pacjentow w okresie po pierwszym uzadleniu
z reakcja 0godlna oraz 68% pacjentéw po drugim uzadle-
niu przed rozpoczeciem immunoterapii (VIT). 94% pacjen-
tow odpowiedziato, ze noszenie przy sobie tych urzadzen
znacznie wptyneto na poprawe jakosci ich zycia, a u 72%
pacjentow zdecydowanie obnizyt sie niepokdj przed uza-
dleniem, natomiast prawie 98% pacjentéw ocenito, ze
stosowanie adrenaliny poprzez uzycie tych urzadzen jest
tatwe lub raczej tatwe. 13% pacjentéw przechowywato
swoje autostrzykawki w domu a 15% w samochodzie. 18%
pacjentow uzytoby adrenaline z autostrzykawki po uzadle-
niu, pomimo niewystapienia objawoéw a tylko 13% pacjen-
tow nosito przy sobie autostrzykawki, ktérych termin waz-
nosci minat. Po rozpoczeciu VIT 29% pacjentdéw nie nosito
przy sobie automatycznych urzadzen do podania adrena-
liny, przebywajac na obszarach zagrozonych uzadleniem.
10 sposréd 131 pacjentéw przebyto reakcje wstrzasowa
(pieciu z nich nie nosito autostrzykawek z adrenaling).
60% pacjentow przestrzegato zalecen lekarskich w zakre-
sie noszenia przy sobie autostrzykawek a 75% pacjentéow
zademonstrowato poprawne ich uzycie. Stwierdzono,
ze najbardziej przestrzegali zalecen lekarskich pacjenci,
ktérym autostrzykawki przepisano mniej niz 12 miesiecy

wczesniej, a wiasciwie uzywali ich wytacznie ci, ktérym
przepisano je stosunkowo niedawno. Podsumowujac,
badacze greccy stwierdzili, ze przepisanie urzadzen do
automatycznego podawania adrenaliny byto opdznione
u wielu pacjentow przed rozpoczeciem VIT (pozostawieni
bez zabezpieczenia). Noszenie przy sobie autostrzyka-
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wek z adrenaling zdecydowanie zmniejsza u pacjentéw
obawy przed uzadleniem przez owady bfonkoskrzydte
i poprawia jakos$¢ zycia u wiekszosci chorych. Duza czes¢
pacjentow, niestety, nie potrafi prawidtowo stosowac au-
tostrzykawek. Wyniki wspomnianych badan wskazuja, ze
sprawdzanie czestosci przepisywania autostrzykawek jest
dobrym niezaleznym czynnikiem prognostycznym wyko-
nywania oraz wiasciwej techniki ich stosowania. Jest to
szczegdlnie wazne w niektérych grupach pacjentéow — de-
terminowanych przez wiek (u oséb starszych) albo przez
wykonywany zawdd (u rolnikéw, pszczelarzy). Czeste
i regularne przepisywanie autostrzykawek charakteryzuje
grupe pacjentdow uczulonych na jad owadoéw btonko-
skrzydtych, co oznacza, ze aktywnie interesuja sie swoja
choroba.

Tobiasz-Adamczyk i wsp. [6] ocenili wptyw uczulenia
dzieci na jad osy i pszczoty na zachowanie sie ich rodzicéw
w sytuacjach zagrazajacych zyciu dzieci po uzadleniu przez
te owady. Uczulenie na jad owaddéw btonkoskrzydtych
u dzieci jest rzadkim, ale potencjalnie zagrazajacym zyciu,
stanem chorobowym, ktéry moze znamiennie wptywac
na jakos¢ zycia zaréwno chorych dzieci, jak i ich rodzicéw
czy opiekunéw. Celem tego badania byta ocena wptywu
uczulenia na jady owaddéw btonkoskrzydtych wystepuja-
cego u dzieci jako predykatora zachowan ich rodzicow
w sytuacjach podwyzszonego ryzyka uzadlenia przez osy
i pszczoty. Rodzice 73 dzieci w wieku 5-14 lat pochodzacy
z pieciu wspotpracujacych w tym programie centréw ba-
dawczych w Polsce (Krakow — 3 osrodki, Biatystok i Poznan)
byli oceniani za pomoca specjalnie do tego celu zaadap-
towanego kwestionariusza, ktoéry zawierat dane demo-
graficzne i ogdlna ocene stanu zdrowia dzieci za pomoca
skali Oude-Elberinka (oceniajacej niepokdj, czujnos¢, ogra-
niczenia i dyskomfort dorostych pacjentéw uczulonych na
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jad osy) oraz informacje o oczekiwaniu na koncowy efekt
i wptyw immunoterapii (VIT) na ocene jakosci zycia dzieci
(badanych na tych samych zasadach). Dzieci byty badane
w réznych okresach leczenia odczulajacego (Srednia wie-
ku 1,9 lat, odchylenie standardowe SD=1,7) i oceniane
za pomoca wieloczynnikowego modelu regresji liniowej
wedtug programu statystycznego SPSS 15 dla systemu
Windows. Srednia catkowita warto$¢ wskaznika oceniaja-
cego jakos¢ zycia (Qol) u rodzicow dzieci uczulonych na
jad owadow btonkoskrzydtych wynosita 3,7 pkt, (SD=1,3)
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dotyczyly oceny niepokoju (Srednia 2,7 pkt, SD=1,5). Cza-
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5 razy przed rozpoczeciem VIT. Wynik byt nizszy w zalez-
nosci od wzrostu oczekiwan na poprawe po zakonczeniu
odczulania. Z przeprowadzonego badania autorzy wycia-
gneli nastepujace wnioski:
a) czas prowadzenia leczenia odczulajacego (VIT) u dzieci
wptywa na jakosc¢ zycia ich rodzicow,
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od wzrostu ich oczekiwan po zakonczeniu leczenia od-
czulajacego (m.in. poczucie bezpieczenstwa),
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