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Metodinés rekomendacijos, skirtos tévams, pedagogams ir visuomenés sveikatos
specialistams padés atpazinti anafilaksijos simptomus ir kokykiSkai suteikti pirmaja pagalba,
iStikus anafilaksijai.

SANTRAUKA

Anafilaksija yra Umi labai greitai progresuojanti, galimai gyvybei pavojinga organizmo
reakcija, pasireiSkianti labai jvairiais simptomais jvairiuose organy sistemose. Anafilaksija gali
i8tikti vaikus ir paauglius tiek namuose, tiek ugdymo ar medicinos jstaigose. Taigi, labai svarbu,
kad Seimos nariai, gydytojai, slaugytojos, pedagogai, visi visuomenés nariai mokéty atpazinti
anafilaksijos simptomus ir teikti pirmaja pagalba. Norint iSvengti pakartotiny anafilaksijos

sukélusius veiksnius ir sudaryti veiksmy plang.

KAS YRA ANAFILAKSIJA?

Anafilaksija - tai gyvybei grésminga, iimiai besivystanti reakcija, kuri paprastai paveikia dvi
ar daugiau organy sistemy, pavyzdziui, oda, kvépavimo takus, plaucius, skrandj, Sirdi.
Reakcijos gali biiti mirtinos.

KOKIE SIMPTOMAI BUDINGI ANAFILAKSIJAI?

Anafilaksijos metu gali buti pazeidZziamos jvairios organy sistemos, tod¢l stebimi jvairiis
simptomai:

odos - gleiviniy (pvz.: raudonis, dilgélinis bérimas, niezulys, sutinusios
lupos/liezuvis/liezuvélis/ausys, akiy vokai);

kvépavimo su (pvz.: uzkimes balsas, Svokstimas, dusulys, kosulys, staiga atsiradusi
sloga, nosies uzburkimas);

Sirdies - kraujagysliy (pvz.: padazn¢jes ar suretejes pulsas, blySkumas, bendras
silpnumas, sumazejes arterinis kraujo spaudimas, nualpimas);

centrinés nervy sistemos (apsvaigimas, sgmonés praradimas, sumisimas, galvos
skausmas, nerimas);

virSkinamojo trakto (pvz.. tmus pilvo skausmas, pykinimas, vémimas,
viduriavimas);

Slapima iSsskiriancios sistemos (nevalingas pasiSlapinimas).

!!! Vaikams anafilaksija daZniausiai pasireiSkia odos - gleiviniy ir kvépavimo sistemos
pazeidimo, re€iau virSkinimo ir reciausiai Sirdies ir kraujagsyliy simptomais.

Kudikiams anafilaksijos simptomus labai daznai sunku atpazinti. Tai gali buti:



— neramumas
— nenustojantis verkimas
— staigus seilétekis

— rySkus mieguistumas
— vémimas

— viduriavimas

Pav. 1 Anafilaksijos simptomai

Anafilaksijos simptomai

Centriné nervy sistema 15%:
—  apsvaigimas

— samonés netekimas

—  sumisimas

Nosies simptomai: —  galvos skausmas

— uzgulimas [ —— — nerimas

— sloga
Lapuy, liezuvio, gerklés tinimas ;/

Sirdies ir kraujagysliy sistema 60%:
— padaznéjes ar sulétéjes pulsa
- laks

Patinimas apie akis

Kvépavimo organy sistema 70%:
garsus , triukSmingas
kvépavimas

sgmonés netekimas
uzkimimas

skausmas ryjant

kosulys

dusulys

Oda ir gleivinés 80-90%:
— dilgélinis bérimas

_ Ll:i’:ikjll;ss)(gali biiti ir be Virskinimo organy Sistema 30-45%:
berinio) —  pilvo skausmas, diegliai
— raudonio ,i§mugimas” = ViHlnadinias
—  pykinimas
— vémimas

Pilvo skausmas

Nevalingas pasislapinimas

KAS SUKELIA ANAFILAKSIJA?

Vaikams anafilaksija dazniausiai sukelia maistas (dazniausiai sukeliantys produktai: karvés
pienas, kiauSiniai, rieSutai, kvie€iai, soja, zuvis bei jiros gérybés), po to seka vabzdziy (biciy)
jgelimai ir vaistai (antibotikai, ypac¢ penicilinas, nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai).

11! ~20 proc. atvejy anafilaksijos priezastis licka neaiski.

Sparciai daugeja latekso sukeliamy alerginiy reakcijy atvejy. Jos dazniausiai i§sivysto
zmonéms, naudojantiems gumines pirStines, asmenims, sergantiems atopinémis ligomis
(atopiniu dermatitu, alerginiu rinitu, bronchy astma). Rec¢iau pasitaiko anafilaksinés reakcijos,
sukeltos fiziniy pratimy, vakciny, spermos. Anafilaksinés reakcijos gali prasideéti taikant
specifing pooding imunoterapija.

KODEL IR KAIP ANAFILAKSIJA JVYKSTA?



I organizma patekus tam tikram alergenui (pvz.: jgélus bitei), organizme susidaro specifiniai
antikiinai pries tg alergeng ir nuséda ant zmogaus putliyjy lasteliy pavirSiaus.

Pakartotinai alergenui patekus i organizma (bitei igélus antra sykj), susidaro antikiiny - antigeny
(alergeny) kompleksai, kurie sukelia putliyjy Iasteliy sublitiskimg.

Sublitiskus putliosioms lasteléms, i$ jy iSsilaisvina jvairios medziagos (histaminas, triptaze),
sukeliancios niezulj, bronchy spazma, plauciy ir Sirdies vainikiniy arterijy susitraukima,
didinancios kraujagysliy sieneliy pralaiduma. Sie poky&iai pasireidkia anafilaksijai biidingais
simptomais.

!!! Tai rodo, kad anafilaksija daZniausiai jvyksta su alergenu susidiirus ne pirma, o
pakartoting sykij.

Putliosios lastelés gali sublitiksti veikiamos ne tik alergeny, bet ir kity veiksniy — pvz. fizinio
kriivio, Salcio, radiokontrastiniy, narkotiniy medziagy, kai kuriy vaisty.

KAIP GREITAI ATSRANDA ANAFILAKSIJOS SIMPTOMAI?

Ligos simptomai priklauso nuo sukéléjo ir jo patekimo biido. Kai alergenas patenka tiesiai |
kraujotaka (igelia vabzdys, suleidziama vaisty), vyrauja Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimo simptomai - hipotenzija ir Sokas. Ypac tai pasireiskia, kai j veng staiga suleidZziama
didelé vaisty doze (pavyzdziui, pradedant bendring anestezija). Kai alergenas patenka j
organizmg rezorbuodamasis per gleivines (dazniausiai valgant), vyraujantis simptomas yra
dusulys dél veido, liipy ir gerkly pabrinkimo. Anafilaksinés reakcijos prasideda ir vystosi
labai greitai. Paprastai anafilaksija prasideda tuoj pat arba praéjus tik kelioms minutéms po
kontakto su alergenu.

Anafilaksinés reakcijos, sukeltos latekso pirStiniy, prasideda ir vystosi létai, nes alergenas turi
rezorbuotis per odg ir gleivines. DaZniausiai reakcijos prasideda po 30 ar daugiau minuciy po
kontakto su alergenu. Anafilaksija, sukelta latekso, gali prasidéti chirurginiy operacijy,
maksties tyrimy metu, gydant dantis ar paprasCiausiai ne$iojant gumines pirStines. Alergija
lateksui ypa¢ daznai pasireiSkia medikams.

KAIP DAZNAI ANAFILAKSIJA [VYKSTA?

Tikslus anafilaksijy paplitimas néra Zinomas, nes daznai anafilaksija nediagnozuojama ar
jvardijama kaip kita alerginé reakcija. Lietuvoje taip pat tiksliy duomeny néra. WAO
duomenimis, anafilaksija stebima 50-112 atvejy 100.000 gyventojy per metus, kas sudaro 0,3
— 5,1% paplitima, priklausomai nuo vartojamos terminologijos, metodologijos ir geografinés
vietos.

Tarp vaiky anafilaksija stebima 1-761 atvejy 100.000 gyventojy per metus. Neramina tai, kad
26,5-54% pacienty anafilaksija pasikartoja 1,5-25 mety bégyje.

Nepaisant hospitalizacijos skaiciaus did¢jimo bendras mirtingumo nuo afilaksijos daznis yra
Zemas — maziau kaip 0,001. Mirtis iStinka 0,05-0,51 atvejy milijonui gyventojy per metus dél
vaisty, 0,03-0,032 atvejy dél maisto produkty ir 0,09-0,13 atvejy dél vabzdziy jgélimo.
Dazniausiai anafilaksijg iSprovokuoja maistas, vaistai, geliantys vabzdziai, iki 20% priezastis
liecka neaiski. Anafilaksija provokuojantys veiksniai skiriasi jvairiose amziaus grupése.
Vaikams anafilaksija dazniausiai sukelia maistas, alergija Ziedadulkéms ir astma yra svarbiis
rizikos veiksniai. Vaistai ir vabzdziy jgélimai anafilaksija dazniau sukelia suaugusiems



asmenims. Suaugusioms moterims anafilaksija pasitaiko dazniau nei vyrams.
Hospitalizuotiems pacientams anafilaksija dazniausiai sukelia vaistai.

Europos Anafilaksijos Registro duomenimis, 10je Europos Saliy 2007-2015 metais anafilaksija
buvo diagnozuota 1970 vaiky, jaunesniy nei 18 mety. Dazniausiai anafilaksija jvykdavo
namuose (46%), 19% atvejy stebéta lauke. Trecdalis pacienty afilaksijg patyré pakartotinai.
Dazniausiai anafilaksija sukeldavo maisto produktai (66%), re¢iau — 19% vabzdziy igélimai.
Karvés pienas ir visty kiauSiniai buvo dazniausi alergenai vaiky iki 2 m. amziaus grupéje,
lazdyno rieSutai ir anakardziai — ikimokyklinio amziaus vaiky grup¢je, o Zemés rieSutai —
visose amziaus grupése. 10 m. ir vyresnio amziaus grupése daugéja anafilaksijy, ivykusiy dél
vabdzdziy jgélimo, ar vaisty vartojimo, Gydymas epinefrinu j raumenis. 2011-2014 metais ir
iSaugo nuo 12% iki25%.

KOKIE YRA ANAFILAKSIJOS RIZIKOS VEIKSNIAI?

Gretutiniai susirgimai

Astma, ypa¢ sunki ir nekontroliuojama, yra rizikos faktorius anafilaksijai ir net anafilaksijai
su letalia iSeitimi atsirasti.

Mastocitoze, kardiovaskulinés ligos taip pat gali padidinti letalios anafilaksijos rizika

Specifiniai alergenai

Pacientams, alergiSkiems zemes rieSutams ir kitiems rieSutams, anafilaksinés reakcijos btina
sunkesnés. Pacientai, alergiski pléviasparniy vabzdziy jgélimui, taip pat gali tikétis sunkiy
alerginiy reakcijy.

Kofaktoriai

Kofaktoriai didina alerginiy reakcijy rizikg ir sunkuma, ypac jauno amziaus pacientams (net
20%). Dazniausiai pasitaiko fizinis kriivis, karS¢iavimas, imi infekcija, emocinis stresas,
premenstruacinis periodas.

Nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai ir alkoholis padidina maisto alergeny sukelty
anafilaksijy rizika. Fizinis kriivis pagreitina pirmy anafilaksijos simptomy atsiradima.

Rizikos faktoriai ir kofaktoriai
¢ Gyvenimo biidas
— fizinis kriivis
— alkoholis
— vaistai (ACE inhibitoriai, 8 blokeriai)
¢ Individualtis paciento faktoriai
— amziaus tarpsniai (paauglysté, senatve)
— lytis (berniukams dazniau)
— tuo metu esantis infekcinis susirgimas
— hormoniné¢ biiklé (premenstruacinis periodas)
— psichogeninis stresas
e Jau esancios gretutinés ligos
— astma
— alerginés ligos (alerginé sloga, atopinis dermatitis)
— Sirdies — kraujagysliy ligos
— mastocitoze
— padidgjes triptazeés kiekis



KAIP DIAGNOZUOJAMA ANAFILAKSIJA?

laboratoriniy tyrimy rezultaty, o, be to, jie néra tiksliis ir informatyvius. Labai svarbu, kad
simptomai prasideda labai greitai: paprastai per 2 valandas po susidiirimo su alergenu, daznai
net per 30 minuciy suvalgius alergizuojancio maisto ar net greiciau, jei jgelia vabzdys ar |
veng suleisti alergizuojantys medikamentai. Respiracinés ar kardiovaskulinés sistemos
simptomai yra grésmingi gyvybei anafilaksijos simptomai. Respiraciniai simptomai dazniau
stebimi vaikams, o kardiovaskuliniai — suaugusiems pacientams. Odos simptomai labai dazni
vaikams, taciau anafilaksija gali buti ir be odos simptomy.

Anafilaksija labai tikétina, jei yra nors vienas i$ Siu trijy Kriteriju:

1. Umi ligos pradzia (minutés — keletas valandy), kai pazeidziama oda, gleiviné arba
abi (pvz: daugybines piikslés, niezulys raudonis, iStinusios liipos — lieZzuvis -
liezuvelis) ir yra dar nors vienas i§ Zemiau paminéty simptomy.

a) Kveépavimo sutrikimy (pvz. dispnéja, Svokstimas (bronchospazmas), stridoras,
sumazejes PEF, hipoksemija).
ar
b) Sumazejes AKS ar su tuo susije simptomai (pvz hipotonija (kolapsas),
sinkopé, inkontinencija).

2. Du ar daugiau simptomuy, kurie atsiranda greitai po susidiirimo su galimu alergenu

(po keliy minuciy ar valandy)

a) Odos ir gleiviniy pazeidimas (daugybinés pukslés, niezulys, raudonis,
sutinusios lupos — liezuvis - liezuvélis)

b) Kvépavimo sutrikimas (pvz. dispné¢ja, SvokStimas (bronchospazmas),
stridoras, sumaz¢j¢s PEF, hipoksemija).

c) Persistuojantys virSikinimo sistemos simptomai (pilvo diegliai, véminas)

d) Sumazéjgs AKS ar su tuo susij¢ simptomai (pvz: hipotonija (kolapsas),
sinkopé, inkontinencija)

3. Sumazejes AKS po susidirimo su zinomu alergenu (po keletos minuciy — valandy)
a) Kudikiams ir vaikams: Zemas sistolinis kraujospiidis (pagal amZiaus norma) ar
sumazgjes sistolinis kraujospudis >30% *
b) Suaugusiems: sistolinis kraujosptdis < 90 mHg ar sumazéjes > 30 % nuo
zmogaus vidutinio

* Zemas kraujo spaudimas vaikams yra:

<70 mmHg 1 mén. — 12 mén. kidikiams;

< (70 mmHg + [2 x amziaus m.]) 1 m — 10 m vaikams;
<90 mmHg 11-17 m. vaikams

Diagnozg patvirtinti gali padidéjes triptazes kiekis kraujo serume. Jis biina padidéjes keleta
valandy po susidiirimo su alergenu. Ar triptazés kiekis padidéjes, galima spresti tik palyginus
ji su paciento baziniu triptazés kiekiu, tyrimu atliekamu, kai néra anafilaksijos simptomy.
Taciau triptaze vaikams padidéja retai, ypac, kai anafilaksijg sukelia maisto alergenai.



Praéjus anafilaksijos simptomams, pacientas planine tvarka siunciamas gydytojui vaiky
alergologui, norint i$siaiskinti galimg alergeng ar kitg veiksnj, sukélusj anafilaksija.
Specialistas atliks odos méginius, tirs specifinius IgE kraujuje arba atliks provokacinius
meéginius su alergenais, aiSkinsis kitus veiksnius, galimai sukélusius anafilaksija.

KAIP GYDOMA ANAFILAKSIJA MEDICINOS ISTAIGOJE?

Pirmos eilés gydymas: pirmoji pagalba pagal ABC principus (jvertinamas kvépavimo taky
praeinamumas, kvépavimas ir Sirdies veikla), SvirkSC¢iamas adrenalinas | raumenj (iSorinj
vidurinj $launies trec¢dalj);

Antros eilés gydymas: alergeno paSalinimas, kiino padéties korekcija (jei yra kvépavimo
sutrikimo simptomy — pasodinti, jei yra kraujotakos sutrikimo simptomy — paguldyti ant
nugaros su pakeltomis kojomis, jei néra sgmongs ar yra pykinimas — paguldyti i stabilig Soning
padét]), papildomas deguonis per kauke ar disus, papildomy skysciy lasiné infuzija,
salbutamolio inhaliacijos - jei yra bronchy spazmas;

Trecios eilés gydymas: H1 ir H2 antihistamininiai vaistai (vaistai nuo alergijos)- jie sumazina
tik odos simptomus.

Geriamieji ir intraveniniai gliukokortikoidai daznai vartojami gydant anafilaksija, manoma, kad
jie gali uzkirsti kelig uzsitgsusiems anafilaksijos simptomams (ypa¢ ligoniams, sergantiems

astma), taip pat noritn i§vengti anafilaksijos pasikartojimo.

(zr. 1 algoritmas. Anafilaksijos gydymo algoritmas)



1 algoritmas. Anafilaksijos gydymo algoritmas

Anafilaksijos gydymo algoritmas
(adaptuota pagal 2014 m. Anaphylaxis: guidelines from the European Academy of Allergy and
Clinical Immunology)

Ivertinti kvépavimo takus, kvépavima ir Sirdies veikla

—

Sirdies ir kvépavimo
sustojimas

v

gydyti pagal
gaivinimo protokolg
ABC

VirSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky sutrikimo
simptomai arba kardiovaskulinis nepakankamumas ir
tikétina anafilaksija — ADRENALINAS IR

1
I_Jei galima, nutraukti alergeno poveikj I
-

Adrenalino IR dozé:
0,01 ml/kg (1 mg/ml)
arba skirti adrenalino
automatinj injektoriy:
* 0,15 mg /0,3 ml, jei
svoris 7,5-25kg *
* 0,3 mg/0,3 ml, jei
svoris > 25 kg.*

Pradéti gydyma

adrenalinu, jei:

* anksciau buvo sunki
reakcija;

* kontaktas su Zinomu
/tikétinu alergenu,

Pirmos eilés
gydymas

Hipotenzija ar

kolapsas

* Dideles tekmes
deguonis

* Paguldyti ir
auksciau pakelti
kojas

* FT: 20ml/kg IV

ar IK

Stebéjimas
Ligoniai, kuriems
buvo respiraciniai
simptomai, turi biiti
stebimi ligoningje
maziausiai 6-8 val.
Jeigu buvo
hipotenzija ar
kolapsas — turi buti
nuolat monitoruojami
12-24 val.

» Kviesti
intensyvios
pagalbos brigada

Stridoras

¢ Didelés tékmés
deguonis

* Pasodinti

¢ Adrenalino
aerozolis

* Spresti del GK
aerozolio

Svokstimas

o Didelés tékmés
deguonis

e Pasodinti

o 32 agonisto

Jei TIK

angioedema ar

dilgéliné:

* Antihistamininiai
vaistai per os

v

v

Jei néra atsako po

5-10 min.:

* Pakartoti
adrenaling IR

* Pakartoti skysciy
boliusg

* Pradéti

adrenalino
infuziia IV

Jei néra atsako
po 5-10 min. ar
kvépavimo
distresas:
* Adrenalinas IR
* Venos punkcija
» Kviesti
intensyvios
pagalbos
brigada

v

ISrasant i ligoninés:

» lvertinti blisimos anafilaksijos rizika.

» ISra8yti adrenalino automatinj injektoriy, jei
yra anafilaksijos pasikartojimo rizika.

» Duoti rekomendacinj lapa (alergeny
vengimas, adrenalino automatinio
injektoriaus vartojimo patarimai).

» Gydytojo alergologo ir dietologo (jei
alergiskas maistui) konsultacijos.

Jei néra atsako

po 5-10 min.:

» Kartoti
adrenalino
aerozolj

* Spresti dél
tolesnio
adrenalino IR

aerozolis « Jei diagnozuota
v astma, 3 2 ago-
nisto
(salbutamolio
aerozolis
* Stebéti 4 val.
v (nes tai gali biiti
Jei néra atsako tik ankstyva __Va
po 5-10 min.: anafilaksijos
* Kartoti 32 pradzia)
agonisto * Su atkakliu
aerozolj vémimu ir/ar

* Spresti dél
adrenalino IR

» Kviesti
intensyvios
pagalbos
brigada

pilvo skausmu —
adrenalinas IR

Antros eilés gydymas

Trecios eilés gydymas:
Geriamieji arba injekuojamieji j vena antihistamininiai (H; ir H») vaistai— odos simptomy kontrolei, geriamieji arba

injekuojamieji gliukokortikoidai, siekiant uzkirsti kelig vélyviems respiraciniams simptomams ir anafilaksijos

pasikartojimui.

* Epipen vaisto aprase rekomenduojama skirti - 0,15 mg /0,3 ml, jei svoris 15-30kg, ,3 mg/0,3 ml, jei svoris > 25 kg.

FT- fiziologinis tirpalas, 1V — jveng, IK — | kaulg, IR —j raumenis, GK - gliukokortikoidai
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KODEL ADRENALINAS TOKS SVARBUS?

Adrenalinas turi buti skiriamas visiems pacientams, kuriems diagnozuota anafilaksija ir tiems

Adrenalinas sutraukia kraujagysles, padidina Sirdies susitraukimy daznj taip padidindamas
arterinj kraujo spaudimg, palaikydamas kraujotaka ir mazindamas edema (tinimg), plecia
bronchus, lengvindamas kvépavimg, mazina uzdegimo mediatoriy iSsiskyrima.

KAIP SUTEIKTI PIRMAJA PAGALBA IVYKUS ANAFILAKSIUAI NE GYDYMO
ISTAIGOJE?

Jeigu turite adrenalino - nedvejodami suSvirkskite jo i iSorinj vidurinj Slaunies trecdalj
(negaiskite laiko, Svirkskite per drabuZzius), jei imanoma - pasalinkite alergena, kvieskite
pagalba, paguldykite vaika j tinkama kiino padét;.

!!! Kontraindikaciju (draudimy) Svirksti adrenaling néra - niekada nebiisite smerkiamas

uZ tai, kad adrenaling suSvirkstéte! (Zr. 2 algoritmas. Anafilaksijos skubios pagalbos planas
namuose ir viesoje vietoje)
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2 algoritmas. Anafilaksijos skubios pagalbos planas namuose ir vieSoje vietoje

Anafilaksijos skubios pagalbos planas
(namuose ir vieSoje vietoje)

Vardas, pavardé

Gimimodata / /  Amzius Svoris kg
Vaikas alergiskas

Serga astma [] Taip LI Ne

Buvo jvykusi anafilaksija ] Taip [ Ne

Gali turéti vaisty LI Taip [I Ne

Gali pats iSgerti/suleisti vaisty ] Taip [ Ne

Svarbu!

Anafilaksija yra gyvybei pavojinga, sunki organizmo reakcija. Jei abejojate — leiskite epinefring

Sunki anafilaksiné rekacija. Kokius simptomus stebéti:
Jei vaikui stebimas nors vienas i§ §iy simptomy, ypac po
valgio ar jgélus vabzdziui, leiskite epinefrina:
e Dusulys, $vokstimas, kosulys
e Oda labai blyski ar melsvo atspalvio
e Silpnas pulsas
e Alpimas ar galvos svaigimas
e Gerklés perstéjimas ir ,,verzimas®
e Sunku ryti ir kvépuoti
e Lupy ir liezuvio tinimas, apsunkinanatis kvépavima
e Vémimas ar viduriavimas (jei yra kartu su kitais
simpotmais)
e Daug piiksliy (dilgélinis bérimas) ar paraudusi oda
visame kiine
e Apatija, sumiSimas ar jsusijaudinimas, sgmonés
netekimas
[ simptomai labai ry$kas ir sunkis

[ simptomai lengvi

=

Leisti epinefring!
Ka daryti:
1. Suleiskite epinefring. Parasykite laika, kada jis
suleistas
2. Skambinkite 112
o Kvieskite greitaja, pranesdami, kad reikés
epinefrino /adrenalino
¢ Pasakykite greitosios personalui, kada
suleistas epinefrinas
3. Pasilikite su vaiku ir:
o Skambinkite vaiko tévams, Seimos gydytojui
¢ Po 5 min jei simptomai sunkéja, tgsiasi ar
negeréja, leiskite antra epinefrino doze.
¢ Laikykite vaika gulimoje padétyje — ant
nugaros. Jei vaikas vemia ar jam sunku
kvépuoti — paverskite ant Sono
4. Duokite kitus vaistus (nenaudokite kity vaisty
vietoj epinefrino)
¢ Antihistamininius
e Inhaliacinius bronchus pleciancius vaistus

Lengvi simptomai. Kokius simptomus stebéti:
Jei stebimi lengvi simptomai, vaika reikia toliau sekti.
Simptomai yra:

¢ Nosies niezulys, rinoréja (sloga), burnos niezulys

o Piikslés (dilgélinis bérimas)

e Nezymus pykinimas, pilvo skausmas

=

Sekite vaiko biikle

Ka daryti.

Likite su vaiku ir:

e Artidziai stebékite vaika

e Duokite antihistaminiy vaisty

o Skambinkite vaiko tévams, Seimos gydytojui

e Jei atsiras sunkios anafilaksijos simptomai —
leiskite epinefring(zr. sunki anafilaksijos r-ja)

Vaistai / Dozés

Epinefrino automatinis injektorius j raumenis:
Antihistamininiai per burna:

dozé: [10,15mg [10,30mg (svoris daugiau kaip 25 kg)

Kita (pvz.: bronchus pleciantys vaistai, jei vaikas serga BA)

Tévai/globéjai ParaSas Data

Gydytojas Parasas Data

Papildomos pastabos:
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KAS SEKA PO ANAFILAKSIJOS?

Net ir suvaldZius anafilaksija namy salygomis, butina vykti | gydymo jstaiga, kur reikalinga
tolesn¢ vaiko sveikatos stebésena ir gydymas. Gydymo jstaigoje vaikas turi buti apzitirétas ir
pakonsultuotas vaiky alergologo, nustatytas tolesnio iStyrimo/gydymo planas, iSraSomas
automatinis adrenalino autoinjektorius pirmajai pagalbai | namus. (Zr. 3 algoritmas. Paciento,
kuriam jvyko anafilaksija, kelias)
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3 algoritmas. Paciento, kuriam jvyko anafilaksija, kelias

Paciento, kuriam jvyko anafilaksija, kelias

Pirminé grandis Vaiky skubios pagalbos skyrius
—  gydytojas (vaiky ligy gydytojas arba Seimos gydytojas) ivertina — pakartotinai jvertinami anaflaksijos
galimus anafilaksijos simptomus simptomai
— suteikia pirma pagalba anafilaksijos iStiktam ligoniui: — skiriamas anafilaksijos gydymas pagal
o paguldo pakélus kojas jei yra hipotenzija protokolg (Zr.: Anafilaksijos gydymo
o pasodina jei yra stridoras protokolas)
o paguldo ant Sono jei vemia — tiriamas triptazes kiekis kraujo serume
o suleidzia adrenaling (0,15 mg/0,3ml — 7,5-25 kg; 0,3 mg/0,3ml
->25 kg) \ 4
o stebi gyvybines funkcijas ir kviecia pagalba (greitosios Ligoniy biiklé sekama II ar III lygio vaiky
pagalbos medikus ar ligoniniy reanimacijos skyriy gydytojus) intensyvios terapijos skyriuose, o jei ju néra —
suaugusiyjy intensyvios terapijos skyriuose.
Norédamas patikslinti diagnoze, nustatyti alergena, siuncia II-11I — pakartotinai jvertinami anaflaksijos
ambulatoriniy paslaugy lygio specialistui — gydytojui vaiky alergologui. simptomai

— skiriamas anafilaksijos gydymas pagal

protokola (Zr.: Anafilaksijos gydymo
protokolas)
— tiriamas triptazes kiekis kraujo serume

IT ambulatoriniy paslaugu lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas) jvertina iSsamia, j alergija orientuota, anamnezg.
Norédamas iSsiaiskinti ar liga provokuoja alerginiai veiksniai, atlieka Siuos tyrimus ligos remisijoje:

odos diirio (arba diirio-diirio) méginius su maisto ir jkvepiamais alergenais
kraujo serume tiria specifinius IgE antikinus maisto, jkvepiamiems, vaisty ir pléviasparniy alergenams

\Z

III ambulatoriniy paslaugu lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas) pakartotinai jvertina i§samia, j alergija orientuota,
anamnezg.
Norédamas iSsiaiskinti anafilaksijg provokuojancius veiksnius, atlieka Siuos tyrimus ligos remisijoje:

provokacinius oralinius méginius (atviri ar abipusiskai slapti placebu kontroliuojami) su maisto alergenais

alergologinius (odos diirio, diirio-diirio, specifiniy IgE antikiny maisto, jkvepiamiems, vaisty ir pléviasparniy alergenams)
tyrimus;

tiria bazinj triptazés, histamino, bazofily aktyvacijos ar kity aktyviy metabolity kiekj kraujo serume.

tiria ne IgE salygotos anafilaksijos veiksnius.

ivykus anafilaksijai dél vaisty - (Zzr. Vaiky alergijos vaistams diagnostikos, gydymo bei profilaktikos metodinés
rekomendacijos)

jvykus anafilaksijai dél maisto - (Zr. Vaiky maisto alergijos diagnostikos, gydymo bei profilaktikos metodinés
rekomendacijos)

Kity specialisty konsultacijos

dietologo konsultacija, diagnozavus alergija maistui ir sudarant alergisko vaiko valgiarastj.
psichologo konsultacija, jei reikia.
kity vaiky specialisty konsultacijos pagal individualy poreikj.

v

Anafilaksijos ilgalaiké stebésena

e  SuraSytas veiksmy planas: kada Seimos nariai ar aplinkiniai turi panaudoti epinefrino (adrenalino) automatinj injektoriy, kokie
kiti vaistai ir kada yra skiriami
Epinefrino automatinio injektoriaus iSraSymas po jvykusios anafilaksijos ar jtariant galima anafilaksija.
Patarimas visada neSiotis mobily telefong (mokyklinio amziaus vaikams ir paaugliams)
Rizikos veiksniy, galin¢iy salygoti mirtj mazinimas (pvz.:astmos kontrolé, kardiovaskulinés sistemos ligy gydymas, mokymas
vengti zinomy rizikos veiksniy, pastangos jveikti pacienty nihilizma anafilaksijos atzvilgiu)

e Anafilaksijos simptomy pasikartojimo vengimas

alergenui specifiné imunoterapija ar desensibilizacija

anafilaksijos atpazinimo Zenkly neSiojimas (apyranke, kortelé ir kt.)

elektroniniuose ar popieriniuose dokumentuose pastebimai ir ryskiai suraSyti pacientui anafilaksijg sukéle veiksniai
paciento, jo Seimos nariy ir visuomenés mokymas atpazinti anafilaksijos simptomus ir teikti pirmaja pagalba
maisto produkty ir jy patiekaly Zenklinimas ( nurodant sudétyje esancius alergenus)

e  Paciento rekonsultacija dél anafilaksijos rizikos veiksniy galimy pokyc¢iy.
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IS KUR ZINOTI, KOKIA ADRENALINO DOZE SVIRKSTI?
0,1% adrenalino 1 mg/ml dozé: 0,01 ml/kg. Maksimali vienkartineé doze¢ - 0,5 ml (pusé
ampulés).

Jeigu naudojamas automatinis adrenalino injektorius (Epipen): 15-30 kg sveriantiems vaikams
skiriama 0,15 mg/0,3 ml adrenalino, >30 kg sveriantiems — 0,3 mg/0,3 ml adrenalino.

Adrenalino dozes, parinktas pagal amziy ir svorj, ziiirékite 2 lenteléje.

2 lentelé. Adrenalino dozés

Amzius (m) Svoris (kg) | Adrenalino (ml) Adrenalino automatinis
1:1000 ampule injektorius
<1 <7,5 0,1
<1-2 7,5-10 0,1
2-3 15 0,15 0,15 mg/0,3 ml Epipen
4-5 18 0,18
5-6 20 0,2
7-10 30 0,3 0,3 mg/0,3 ml Epipen
10-12 40 0,4
>12 ir suaugusieji >50 0,5

KAIP ATRODO AUTOMATINIS ADRENALINO INJEKTORIUS IR KAIP JUO

NAUDOTIS?

Pav. 2. Adrenalino automatinis injektorius

Paimkite Epipen autoinjektoriy i pagrinding rankg. Kita ranka nuimkite mélynos spalvos

apsauging “kepuréle”;



Tvirtai smeikite Epipen autoinjektoriy i Slaunies iSorinj vidurinj tre¢dalj (staciu kampu,
oranziniu antgaliu i Slaunj). Ismeigta autoinjektoriy laikykite 5 - 10 sekundziy (galima létai
suskaiciuoti iki 10);

IStraukite Epipen autoinjektoriy ir saugiai iSmeskite.
Svelniai pamasazuokite diirio vieta apie 10 sekundziy ir skubiai kvieskite greitaja pagalba.

!!! Visada su savimi turékite du Epipen adrenalino autoinjektorius tuo atveju, jei po S -
15 min. po pirmosios adrenalino dozés buklé nepageréty ir doze reikty pakartoti.

IS KUR GAUTI AUTOMATIN] ADRENALINO INJEKTORIU EPIPEN?

Adrenalino autoinjektoriy gali iSraSyti bet kuris gydytojas (Seimos, vaiky alergologas). Jis
priklauso visiems pacientams, anksCiau patyrusiems anafilaksijg. Taip pat adrenalino
autoinjektoriy reikia iSraSyti paaugliams, kuriems nustatyta sunki maisto alergija, vaikams,
turintiems alergija maistui ir nestabilig ar vidutinio sunkumo/sunkig astmg ar sergantiems
mastocitoze.

KAIP LAIKYTI AUTOMATIN] ADRENALINO INJEKTORIU?

Adrenalino autoinjektoriy visada laikykite iSorinéje apsauginéje dézut¢je, nes jis jautrus Sviesai
bei dideliems temperattiros pokyc¢iams (Sal€iui, aukstai temperatiirai). Retkarciais patikrinkite,
ar adrenalinas injektoriuje iSlieka skaidrios spalvos ir ar néra pasibaiges jo galiojimo laikas
(jeigu taip - nedelsiant susisiekite su gydytoju dél naujo autoinjektoriaus iSraSymo).

KA DAR SVARBU ZINOTI APIE ANAFILAKSIJA?

Tiek pacientas, tiek jo Seimos nariai, ugdymo jstaigos kolektyvas (darzelio auklétojos,
mokytojai), visuomenés sveikatos specialistai turi buti atsakingai apmokyti kaip atpazinti
anafilaksijos simptomus ir suteikti pirmaja pagalba jai jvykus, mokéti naudotis automatiniu
adrenalino (epinefrino) injektoriumi.

ABIPENDRINIMAS

Anafilaksija = alergija Zudiké. Svarbiausi klausimai:

1. Kam ji pavojinga?
Bet kuriam vaikui. Taciau ypac pavojinga vaikui, alergiSkam maistui (zemés rieSutams, medziy
rieSutams, zZuviai, juros gérybéms, pienui, kiausiniui), pléviasparniy jgélimui, vaistams ir lateksui.
2. Kada anafilaksija gali jvykti?
Per keleta minuciy, kontaktavus su galimu alergenu.
3. Kaip atpazinti anafilaksijos simptomus?
Labai greitai ir tuo paciu metu atsiranda keletas simptomy — niezulys, digélinis bérimas, raudonio
iSmusimas, pakimes balsas, dusulys, vémimas, viduriavimas, galvos svaigimas, sumisimas, Sokas.
4. Kaur tai gali nutikti?
Anafilaksija gali jvykti bet kur — namuose, maitinimo jstaigoje, mokykloje, darzelyje,
parduotuvéje, vasaros stovykloje, sportuojant, masinoje, autobuse, I¢ktuve, traukinyje ir kt.
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5.

Ka daryti greta esantiems?

Jei vaikas nesiojasi su savimi automatinj injektoriy ir jj rasite — suleisti j raumenis epinefring
(adrenaling). Skambinti pagalbos telefonu 112 ir kviesti greitaja pagalba, paskambinti vaiko
tévams ar glob¢jams.

Anafilaksijos simptomai gali buti lengvi, bet gali baigtis mirtimi.

Zinuteé tévams/globéjams! Kodél reikia iSsiaiSkinti anafilaksija sukeélusia prieZastj.
Anafilaksija gali pasikartoti. Reikia i$siaiskinti anafilaksijg sukélusius veiksnius ir ir jy vengti.

Simons FER. Anaphylaxis, killer allergy: Long-term management in the community. J Allergy
Clin.Immunol 2006.
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