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Adrenalina w amputko-strzykawkach jako lek pierwszego
rzutu w leczeniu wstrzasu anafilaktycznego

Adrenaline autoinjectors for first-aid management
of anaphylaxis
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Streszczenie

Wstrzas anafilaktyczny jest gwaltowna, uogélniona reakcjg alergiczng o ciezkim przebiegu, ktéra moze przy-
czynia¢ si¢ do $mierci pacjenta. Wladciwie zastosowana adrenalina w amputko-strzykawkach jest uznana za lek
pierwszego wyboru w leczeniu wstrzasu anafilaktycznego.

W artykule przedstawiono praktyczne zagadnienia dotyczace zastosowania adrenaliny w terapii wstrzasu
anafilaktycznego z uwzglednieniem wyboru dawki, wskazan, przeciwwskazan oraz objawéw niepozadanych
zwigzanych z leczeniem. (Farm Wspét 2009; 2: 117-120)

Stowa kluczowe: wstrzgs anafilaktyczny, adrenalina w amputko-strzykawkach
Summary

Anaphylaxis is a rapid, severe and systemic allergic reaction that may cause death. Adrenaline is an essential
medication for the treatment of anaphylaxis and it should be administered promptly. Adrenaline (epinephrine)
in autoinjectors is available and simply to use.

In this article, we present the practical issues including the selection of dose and also the indications, con-
traindications and adverse effects associated with the use of adrenaline autoinjector for first-aid treatment of
anaphylaxis episodes.. (Farm Wspdt 2009; 2: 117-120)

Keywords: anaphylaxis, adrenaline autoinjector

Lato w petni, czyli morze, gory, jeziora, wspdlne nastepuja po sobie z szybkoscig lawiny i jesli nie ma
grillowanie, przesiadywanie wieczorami przy szkla- mozliwoéci ich przerwania to na naszych oczach ginie
neczce czego$ zimnego - jednym slowem wszystko, ktos znajomy lub bardzo bliski. A przeciez wystarczylo
o czym zwykly $miertelnik marzy w szare jesienne mu poda¢ adrenaline, ktora w takich sytuacjach jest
dni. lekiem z wyboru, adrenalina opakowana w prosta

Czujemy si¢ bezpieczni i wyluzowani, jest nam w obstudze amputko-strzykawke, ktérg wystarczy
przyjemnie, gdy plotkujac z przyjaciélmi z radoscig otworzy¢ ilek poda¢ domig$niowo. Stres wyzwala w nas
patrzymy na nasze rozbawione dzieci. energie i zwielokrotnia mozliwosci, dlatego kazdy

Wrystarczy jednak jeden moment nieuwagi, aby moze podac lek ratujacy zycie. Trzeba go tylko miec.
wakacyjny wypoczynek zamienil si¢ w koszmar pozo- Wrystepujace w toksynach owadéw substancje
stajacy w naszej $wiadomosci na dlugo. Wystarczy przyczyniaja si¢ do aktywacji reakcji uczuleniowej.
pozornie drobne ukaszenie owada, aby nasz uktad Przyktadem sg mellityna i apamina stymulujace uwal-
immunologiczny z cata moca odpowiedzial na nianie histaminy magazynowanej w ziarnistosciach
wstrzyknieta przez niego toksyne, kiedy wydarzenia komorek tucznych. Zwlaszcza dla oséb uczulonych
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i tych, ktorzy nie wiedza o swojej alergii ukaszenie
moze by¢ tragiczne. Tragiczne w skutkach moze by¢
réwniez zjedzenie pokarmu zawierajacego, podobnie
jak w toksynie owadoéw, alergeny (orzechy, owoce,
stodycze) inicjujace reakcje uczuleniows. Oczywiscie
najlepsza metoda byloby unikanie sytuacji sprzyjajacej
kontaktowi z alergenem, ale niestety prawda jest taka,
ze wiekszos¢ reakgji anafilaktycznych rozpoczyna sie
nagle i nieoczekiwanie pod nieobecno$¢ profesjonal-
nego personelu.

Reakcja organizmu w odpowiedzi na alergen
moze by¢ ograniczona do miejsca uzadlenia (owady)
lub ogdlna. Najczesciej reakcje miejscowa uwaza sie
za mniej grozng, chociaz zalezy ktdrych czesci ciata
dotyczy. Bezpo$rednie uzadlenie w jezyk lub gardlo
powoduje silny obrzek $luzéwki, ktéry w skutkach
moze prowadzi¢ do niedroznosci drég oddechowych
zagrazajacej uduszeniem. Opisana sytuacja ma miejsce
w przypadku dostania sie wraz z pozywieniem pszczoly
lub osy do jamy ustnej. ,Zaatakowany” owad ratujac
sie wbija zadlo z toksyna. Blony $luzowe przewodu
pokarmowego i drog oddechowych wspélnie ze skora
s3 miejscami najczestszego kontaktu alergenow ze
srodowiska zewnetrznego z organizmem, dlatego tez
organizm wyksztalcit wiele mechanizméw obronnych
(swoistych i nieswoistych) zwigzanych z blonami $lu-
zowymi, ktorych przyktadem jest tkanka limfatyczna
zwiazana z blonami §luzowymi (MALT - mucosa-asso-
ciated lymphoid tissue). MALT zlozona jest z uposta-
ciowanej tkanki limfatycznej i limfocytéw rozsianych
w blonach $luzowych i obejmuje tkanke limfatyczng
zwigzang z ukladem pokarmowym (GALT - Gut-
associated lymphoid tissue) i drogami oddechowymi
zaréwno nosogardta (nasopharynx/nose- associated
lymphoid tissue), jak i oskrzeli (BALT- bronchus-asso-
ciated lymphoid tissue) [1,2].

Ogolnoustrojowa reakcja wystepuje pod postacia
wstrzgsu anafilaktycznego charakteryzujacego sie
gwaltownym poczatkiem, zaburzeniami ze strony
uktadu krazenia i oddechowego polaczonymi z utratg
$wiadomosci. Anafilaksja jest opisywana jako zesp6l
objaw6éw wywotanych aktywacja komoérek tucznych
przez immunologiczne mechanizmy w postaci powig-
zania antygenu z przeciwcialem. Jesli pobudzenie
komorek tucznych zostalo wywolane bez udziatu
reakcji antygen-przeciwciato, wystepujacy zespot
objawdw nazywany jest wstrzgsem anafilaktoidalnym.
Niezaleznie od mechanizmu wyzwalajacego wstrzas,
objawy kliniczne dotyczg przede wszystkim skdry,
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ukladu krazenia, oddechowego oraz pokarmowego
i maja bezposredni zwiazek z wystapieniem nastepuja-
cych zmian i zaburzen: zaczerwienienie skory, obrzek,
pokrzywka, $wiad, spadek ci$nienia tetniczego, zabu-
rzenia rytmu, duszno$¢, nudnosci i wymioty.

Dzieje sie to za sprawg mediatoréw (aminy bio-
genne, prostaglandyny, leukotrieny, cytokiny) uwal-
nianych z komdrek uktadu immunologicznego pod
wplywem wymienionych wyzej substancji zawartych
w toksynach.

Najwazniejsza rola w tym procesie przypada
nalezacej do amin biogennych histaminie uwalnia-
nej z komorek tucznych i bazofiléw oraz wchodzacej
w sklad niektorych toksyn.

Dziatanie histaminy objawia sie zwi¢kszong
przepuszczalno$cig naczyn, skurczem mieéni glad-
kich w drzewie oskrzelowym, stymulacja czuciowych
zakonczen nerwowych i zwiekszonym uwalnianiem
innych mediatoréw, jak np. prostaglandyn i cytokin
wykazujacych podobne do niej dzialanie, co poteguje
jej efekt. Czynniki powodujace uwolnienie histaminy
zaliczane sg do nieswoistych - pobudzenie komérek
tucznych przez anafilatoksyny i swoistych zwigzanych
zudziatem polaczenia alergenu zimmunoglobulinami,
gléwnie z IgE.

Histamina jest szeroko rozpowszechniona,
zaréwno w $wiecie rodlinnym, jak i zwierzecym.
Wiekszo$¢ tkanek zawiera histamine o zréznico-
wanym stezeniu, ale szczegdlnie wysokie stezenia
histaminy wystepuja w skdorze, w blonie §luzowej
zoladka i jelit, miesniach oraz plucach, gdzie spelnia
role neuroprzekaznika za posrednictwem receptoréw
H rozlokowanych gtéwnie: receptor H, wystepujacy
w ukladzie sercowo-naczyniowym, H, - w przewodzie
pokarmowym oraz H;, zlokalizowany w osrodkowym
uktadzie nerwowym [3].

Odkryty niedawno receptor H, jest rozlokowany
przewaznie w uktadzie immunologicznym. Jego eks-
presja jest uzalezniona od dzialania interleukiny 10
i interleukiny 13 [4].

Receptory histaminowe zlokalizowano na wielu
komoérkach immunologicznych, jak np. na monocy-
tach, limfocytach T i B, komérkach dendrytycznych
i granulocytach. Efekt dzialania histaminy zalezy od
ekspresji receptor6w na komorkach, co ma bezpo-
$redni zwigzek z przekazywaniem przez nie sygnatow
wewnatrzkomorkowych. Tym samym histamina jest
nie tylko mediatorem ostrej odpowiedzi immunolo-
gicznej, ale rowniez - wywierajac wplyw na funkcje
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licznych komorek - bierze udzial w przewleklych
procesach immunologicznych [5,6].

Adrenalina jesthormonem i neuroprzekaznikiem
nalezgcym do katecholamin syntetyzowanym i uwal-
nianym przez gruczoly dokrewne (rdzen nadnerczy,
komorki chromochtonne kiebka szyjnego, komdrki
C tarczycy) a takze wydzielana jest na zakonczeniach
wiodkien wspoétczulnych [7].

Adrenalina jest agonista receptoréw a i # i wtasnie
efekty wynikajace z polaczenia adrenaliny z wymienio-
nymi receptorami w ukladzie krazeniaioddechowym
powoduja, ze jest uznana za lek pierwszego rzutu
w leczeniu zaré6wno wstrzgsu anafilaktycznego, jak
i anafilaktoidalnego.

W razie wstrzgsu anafilaktycznego, np. po uzg-
dleniach owadéw, lekach, pokarmach adrenalina
podawana przy uzyciu amputko-strzykawki powinna
by¢ wstrzyknieta domigsniowo w przednio-boczng
cze$¢ uda, co pozwala na szybkie uzyskanie terapeu-
tycznego stezenia leku. Miejsce wstrzykniecia nalezy
lekko masowa¢ przez 10 s. Domie$niowa podaz leku
jest preferowana zaréwno u dorostych, jak i u dzieci,
podana ta drogg adrenalina umozliwia szybsze ($red-
nio 8 minut) w poréwnaniu do podazy $rédskérne;j
(§rednio 34 minuty) uzyskanie maksymalnego ste-
zenia we krwi i jest lepiej tolerowana niz adrenalina
podawania wziewnie [8,9]. Wazne jest zaznaczenie,
ze adrenaliny nie wolno podawa¢ w miejsca potozone
dystalnie, a wigc w rece, stopy, uszy gdyz zwieksza to
ryzyko martwicy spowodowanej skurczem naczyn. Po
wstrzyknieciu dzialanie preparatu jest natychmiastowe
i trwa 90-120 s. a okres poltrwania w osoczu wynosi
2-3 min. Adrenalina jest szybko inaktywowana przez
enzymy katecholo-O-metylotransferaze (COMT)
i monoaminooksydaze (MAO). Duza cze$¢ leku jest
wydalana z moczem, w postaci metabolitoéw metane-
fryny i kwasu wanilino migdatowego (VMA).

Zgodnie ze standardem przyjetym w USA dawka
odpowiednig dla dzieci o masie ciala 10-25 kg jest
dawka 0,15 mg adrenaliny, a u dzieci z masg ciala 25-
50 kg - dawka 0,30 mg adrenaliny [10].

U dorostych preferowana dawka wynosi 0,30 mg
(300 mikrograméw - 0,3 ml w ampulko-strzykawce).
Dawka jednorazowa nie powinna przekroczy¢ 1 mg [7].
W przypadku niedostatecznego efektu dawke mozna
po 5-15 minutach powtdrzy¢ i niezaleznie od osiggnie-
tego podang dawka efektu pacjent bezwzglednie bedzie
wymagat opieki lekarskiej, co szczegolnie nalezy pod-
kregli¢. Natomiast dozylna podaz adrenaliny wymaga
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cigglego monitorowania EKG i znajduje zastosowanie

tylko w warunkach OJOMu.

Przeciwwskazaniami do zastosowania adrenaliny
sg m.in.: nadwrazliwo$¢ na adrenaling lub na inne
sktadniki leku, nadczynnos¢ tarczycy, niewydolno$é
wienicowa, nadci$nienie tetnicze i cigza.

Nie mniej jednak nalezy podkresli¢, ze w przy-
padku wystapienia reakgji anafilaktycznej powodujacej
bezposrednie zagrozenie zycia adrenaline nalezy uzna¢
za lek z wyboru, dla ktérego zastosowania jedynym
przeciwwskazaniem jest opisana powyzej wrazliwos¢
na lek. U kobiet w cigzy nalezy stosowa¢ jedynie
w przypadku, gdy korzysci przewyzszajg potencjalne
ryzyko dla plodu.

Jak wykazaly wyniki przeprowadzonych badan
niepowodzenia w terapii adrenaling moga by¢ spowo-
dowane nastepujacymi przyczynami:

1. Opodzniona podaz leku, dlatego wazne jest prze-
konanie pacjenta, zwlaszcza z grupy zwiekszo-
nego ryzyka, o koniecznosci zastosowania adre-
naliny w pierwszej kolejnosci przed wezwaniem
pomocy.

2. Zastosowanie niewlasciwej dawki, najczedciej za
male;j.

3. Niewlasciwa droga podania, np. zamiast domie-
$niowo lek podawano podskornie.

4. Zastosowanie przeterminowanego leku [11].
Najczestsze objawy niepozadane spowodowane

podaza adrenaliny wystepuja w postaci niepokoju,

drzenia mieéni, zbledniecia skory, tachykardii, nud-
nosci i wymiotow.

Na uwage zastuguje rowniez koniecznos¢ uwzgled-
nienia mozliwo$ci interakcji adrenaliny z innymi
lekami przyjmowanymi przez chorego.

Przechowywanie: lek nalezy trzymacé w opako-
waniu fabrycznym, w temperaturze 2-8 °C w czasie
okredlonego terminu waznosci, w tym czasie lek
mozna tez przechowywaé¢ w temperaturze ponizej
25 °C przez 6 miesigcy. W goragcym klimacie (tempe-
ratura 38 °C) przy niskiej lub wysokiej wilgotnosci
wystepuje konieczno$¢ wymiany przechowywanego
leku co kilka miesiecy (3-4 miesigce), nie zauwazono
natomiast wplywu $wiatla na jakos¢ leku [12]. Leku
nie nalezy podawa¢ w razie zmiany zabarwienia oraz
precypitacji preparatu.

Postacie leku dostepne w sprzedazy:
= Adrenalina WZF - ampulko-strzykawka, roztwér

do wstrzykiwan (300 ug/0,3ml) 1 ml
»  Fastjekt ampulko-strzykawka, roztwér do wstrzy-
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kiwan (2,05 mg/2,05 ml) 2,05 ml

Anapen Junior amputko-strzykawka, roztwér do Adres do korespondencji:
wstrzykiwan (150 ug/0,3 ml) Barbara Lisowska

Anapen amputko-strzykawka, roztwér do wstrzy- Klinika Reumoortopedii

kiwan (300 ug/0,3 ml) Instytut Reumatologii w Warszawie

ul. Spartanska 1; 02-637 Warszawa
Tel.: (+48 22) 627 39 86;

Pi$miennictwo

—

. Golab J, Jakébisiak M, Lasek W, Stoklosa T. Immunologia. Warszawa: PWN; 2008.
. Zakrzewska A, Gorski P. Migdatek gardtowy jako cze$¢ uktadu tkanki limfatycznej nosa i gardla - anatomia, fizjologia oraz zmiany

towarzyszace chorobom alergicznym u dzieci. Alergia Astma Immunologia 2004; 9: 61-9.

3. Stanosz M, von Mach-Szczypinski J, Stanosz S. Biochemiczne i farmakologiczne aspekty histaminy. Gin Prakt 2005; 86: 37-42.
4. Zawisza E, Bardadin ]. Receptory H1, H2, H3, H4 i leki antyhistaminowe. Post¢py Nauk Medycznych 2007; 11: 453-5.
5. Akdis CA, Jutel M, Akdis M. Regulatory effects of histamine and histamine receptor expression in human allergic immune responses.

Chem Immunol Allergy 2008; 94: 67-82.

. Jutel M, Blaser K, Akdis CA. The role of histamine in regulation of immune responses. Chem Immunol Allergy 2006; 91: 174-87.

7. Lange ], Krauze A. Adrenalina i jej zastosowanie we wstrzasie anafilaktycznym. Alergoprpfil 2007; 3: 2-5.

10.
11.

12.

. Simons FE, Roberts JR, Gu X, Simons KJ. Epinephrine absorption in children with a history of anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol

1998; 101: 33-7.

. Simons FE, Gu X, Johnston LM, Simons KJ. Can epinephrine inhalations be substituted for epinephrine injection in children at risk for

systemic anaphylaxis? Pediatrics 2000; 106: 1040-4.

Sicherer SH, Simons FE. Self-injectable epinephrine for first-aid management of anaphylaxis. Pediatrics 2007; 119: 638-46.

Simons FE. Epinephrine (adrenaline) in the first-aid, out-of-hospital treatment of anaphylaxis. Novartis Found Symp 2004; 257: 228-
43.

Rawas-Qalaji M, Simons FE, Collins D, Simons KJ. Long-term stability of epinephrine dispensed in unsealed syringes for the first-aid
treatment of anaphylaxis. Ann Allergy Asthma Immunol 2009; 102: 500-3.

120



