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Tabela 1. Przyktady uczulen krzyzowych miedzy lekami.

Leki wywolujace

Leki reagujace krzyzowo

uczulenie
Penicylina cefalosporyny, ampicylina, karbenicylina, amoksycylina
i inne penicyliny polisyntetyczne
. pochodne sulfonylomocznika, tiazydowe leki moczopedne,
Sulfonamidy furosemid, acetazolamid, srodki znieczulajace miejscowo

z grupa p-aminofenylows, disulfiram

Kwas acetylosalicylowy prawie wszystkie niesteroidowe leki przeciwzapalne

(NPLZ)

Prokaina benzokaina, tetrakaina, prokainamid

Rozpoznanie odczynu alergicznego opiera si¢ na nastepujacych kryteriach:
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obserwowane objawy reakcji polekowej odpowiadaja manifestacji immu-
nologicznej,

czas wystapienia objawdw po przyjeciu leku odpowiada okreslonemu
typowi reakcji nadwrazliwosci,

lek z danej grupy, o okreslonej strukturze chemicznej, wywotuje reakcje
immunologiczne (odczyn uczuleniowy moze wystapi¢ po lekach o po-
dobnej budowie chemicznej, lecz roznym dziataniu, natomiast nie po
lekach o odmiennej budowie, a podobnym dziataniu),

odczyn uczuleniowy wystepuje u niewielkiego odsetka os6b poddanych
terapii tym samym lekiem,

chory wczesniej stosowat dany lek,

nasilenie objawow jest nieproporcjonalne do zastosowanej dawki,
objawy nie sa podobne do farmakologicznego dziatania leku,

istnieje sktonnosc¢ osobnicza i dziedziczna do uczulen,

nie stwierdza si¢ innej przyczyny obserwowanych objawow,

wyniki préb na uczulenie najczesciej potwierdzaja reakcje alergiczna na
lek.

Do uczulenia dochodzi znacznie czesciej, niz do rozwoju jego objawdw

klinicznych, np. u 20-100% chorych otrzymujacych penicyling stwierdza sie

przeciwciata o odpowiedniej swoistosci, ale tylko u 1-2% os6b obserwuje sie

objawy Kliniczne. Ponadto odczyny alergiczne wykazuja duze podobienstwo Kli-
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niczne do innych, niealergicznych ich postaci (odczyny anafilaktoidalne) i dla-
tego ich zréznicowanie bywa czesto niemozliwe. Reakcje anafilaktoidalne,
pseudoalergiczne, sa podobne pod wzgledem obrazu klinicznego do reakcji ana-
filaktycznych, przebiegaja jednak bez udziatu mechanizmdéw immunologicznych.

Granice pomiedzy poszczeg6lnymi typami reakcji sa ptynne, a w rozwoj
objawdw klinicznych zaangazowane sa zwykle jednoczesnie lub przemiennie
rozne mechanizmy zaréwno odpowiedzi immunologicznej, jak i nieimmuno-
logicznej.

W uproszczonej klasyfikacji Gella i Coombsa wyr6znia sie cztery typy
reakcji nadwrazliwosci.

O Reakcja typu |

Obejmuje reakcje natychmiastowe, obserwowane w krétkim czasie — do
kilkudziesieciu minut od podania leku. Reakcje te raczej nie wystepuja w trakcie
przewlektej terapii danym lekiem. Polegaja one na interakcji migdzy antygenem
(lekiem) a przeciwciatem klasy IgE zwiazanym na powierzchni komérki tuczne;j.
Dochodzi wéwczas do aktywacji limfocytéw T i eozynofildw, degranulacji ko-
morek tucznych, uwolnienia mediatoréw odczynu uczuleniowego — histaminy,
serotoniny, bradykininy, prostaglandyny oraz interleukiny.

Reakcjami alergicznymi typu | sa: wstrzas anafilaktyczny, obrzek na-
czynioruchowy oraz choroby atopowe, takie jak: dychawica oskrzelowa, aler-
giczny niezyt nosa, a ponadto inne objawy uczulenia: pokrzywka, wymioty,
biegunka, bdle brzucha, miejscowa posta¢ odczynu anafilaktycznego.

= Wstrzas anafilaktyczny
Stanowi nagta i zagrazajaca zyciu chorego uogoélniona forme reakcji ana-
filaktycznej o charakterze wielonarzadowym. U chorego predysponowanego
do anafilaksji w surowicy krwi wystepuja specyficzne przeciwciata klasy IgE
skierowane przeciwko konkretnemu lekowi, ktdrego podanie uruchamia tan-
cuch reakcji immunoalergicznych.
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Objawy Kliniczne pojawiaja si¢ w ciagu 5-30 minut od kontaktu z aler-
genem (im szybciej, tym ciezszy jest przebieg kliniczny). Natomiast u 20%
chorych w ciagu 10-24 godzin od kontaktu z alergenem wystepuja objawy
tzw. drugiej fazy nadreaktywnosci.

Objawy:
U chorego kolejno obserwuje sie zie samopoczucie, niepokoj, s$wiad
— zwlaszcza na powierzchni dtoni i podeszwach stép, dretwienie twarzy
i podniebienia, uogolniona pokrzywke, obrzek krtani, skurcz oskrzeli,
uczucie stabosci, nasilajaca sie hipotonie, zapas¢ krazeniowa. Niekiedy moga
pojawi¢ sie nudnosci, wymioty, kolkowe bole brzucha oraz biegunka.
Mozliwe sa zaburzenia rytmu i zatrzymanie akcji serca.

Czynniki wywofujqce:
Antybiotyki, zwlaszcza penicyliny, cefalosporyny, sulfonamidy, surowice
obcogatunkowe, streptokinaza, asparaginaza, dekstrany, szczepionki, hor-
mony (kortykotropina, insulina, kalcytonina, hormon antydiuretyczny), wita-
miny By, Bi,, kwas foliowy, cisplatyna, karboplatyna, doksorubicyna, cyta-
rabina, difenhydramina, heparyna, prokaina, chloroprokaina, tetrakaina,
benzokaina, lidokaina, tubokuraryna, pankuronium, suksametonium, atraku-
rium, galamina, radiologiczne $rodki cieniujace, lateks, srodek dezynfe-
kujacy — dwutlenek etylenu. Stosowanie lekdw droga pozajelitowa, zwtaszcza
dozylnie, nasila objawy reakcji anafilaktycznej.

Postepowanie:
W gabinecie stomatologicznym:

% Umiesci¢ chorego w pozycji lezacej;

& Zabezpieczy¢ droznos¢ drég oddechowych;

% Nalezy natychmiast poda¢ podskérnie lub domiesniowo epinefryne
w rozcienczeniu 1:1000 (0,1% roztwor): dorostym 0,2-0,5 mg; dzieciom:
0,01 mg/kg m.c. Mozna ja stosowa¢ co 10-15 min do dawki maksy-
malnej — u dorostych 1,0 mg, az do ustapienia objawdw Klinicznych

Wwstrzasu;
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Zapewnic¢ dostep do zyty (zatozy¢ wenflon);

Poda¢ choremu wziewnie poprzez inhalator p,-adrenomimetyk (salbu-
tamol, terbutalina);

Poda¢ domigsniowo lek przeciwhistaminowy (klemastyna — dorosli
1-2 mg, dzieci 25 pg/kg m.c., prometazyna — dorosli 25-50 mg, dzieci
1 mg/kg m.c.);

Poda¢ dozylnie péfbursztynian hydrokortyzonu w dawce 200 mg lub
prednizolon w dawce 20 mg, gtdwnie w celu zapobiezenia poznej fazie
reakcji anafilaktycznej.

W czasie transportu chorego:
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Podac tlen;

Jesli utrzymuje si¢ hipotonia zastosowa¢ 0,5 mg epinefryny podskdrnie;
Jesli nadal nie jest mozliwe oznaczenie cisnienia tetniczego krwi poda¢
0,3 mg epinefryny dozylnie;

Unies¢ podgtowek noszy, aby zapobiec obrzekowi krtani.

Na oddziale intensywnej terapii:
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Zaintubowac chorego;

W przypadku spazmu oskrzelowego poda¢ dozylnie B,-mimetyk (salbu-
tamol — 250 pg i kontynuowa¢ w dawce 10 pg/min do ustapienia skurczu
oskrzeli);

Rozpocza¢ podawanie ptynéw dozylnie (0,9% roztwor chlorku sodowego
lub 5% roztwor glukozy);

Gdy nadal brak reakcji uktadu krazenia i utrzymuje sie hipotonia podaé
dozylnie dopamine w dawce 2-5 ug/kg m.c./min;

Kontrolowa¢ oddech, cisnienie tetnicze krwi i czestos¢ akcji serca;

W razie koniecznosci wykona¢ czynnosci resuscytacyjne.

Postepowanie po wyprowadzeniu ze wstrzgsu:
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Kontynuowa¢ podawanie lekéw przeciwhistaminowych przez nastepne
48 godzin (klemastyna, prometazyna);



