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Tisztelt EInok Ur!

Az anafilaxia a szervezetnek allergének altal kivaltott sulyos, generalizalt, életveszélyes
allapothoz vezetd, immunoldgiai tulérzékenységi reakcidja, amely sokszor szinte azonnal, vagy
perceken, ritkdbban drakon belil fellép, és siirgésségi orvosi ellatast igényel. A valddi
anafilaxia egy igen ritkdn el6fordulé dallapot. Allergologusokkal attekintve, a sulyos allergias
reakcioként jelentett esetek 85%-a nem is felelt meg az anafilaxia kritériumainak. A
pszeudoanafilaxias vagy anafilaktoid reakcid nem allergids reakcid, hanem a hizdsejtek
kdozvetlen degranulacidja miatt kovetkezik be, ami hisztamin és egyéb mediatorok
felszabaduldsahoz vezet.

A védGoltasban részesiilék tulnyomod tobbsége soha nem szenved el anafilaxiat, nemzetkozi
adatok szerint 1 millié vakcinacidra minddéssze 1,3 anafilaxids eset jut. Rendkivil alacsony a
COVID-19 ellenes vakcindk esetén el6forduld anafilaxids esetek szama is.

Az anafilaxia klinikai tlinetei meglehet&sen valtozatosak, de a bértiinetek, az urtikaria
és a lagyrész duzzanat, az angiédéma altalaban mindig jelen van. Az elsé tiinetek tébbnyire a
b6ron, az arcon, a szaj koril jelentkeznek kiltés, bizserg6 érzés, melegség érzet, torokszoritas
formajaban. Ezeket a tlneteket mellkasi nyomdsérzés, nyugtalansag, izzadas, kifejezett
gyengeség kisérheti. A bértiineteket, a lagyrészek duzzanatat tipusosan léguti tlinetek és
gasztrointesztinalis tlinetek, azaz nehézlégzés, fulladas, stridoros légzés, gbrcsds hasi
fajdalom, hanyinger, hasmenés kisérheti. A betegek néhany masodperc vagy egy-két perc alatt
elveszithetik az eszméletiiket. A hirtelen kialakulé szisztémas vazodilatacié kovetkeztében
hipotdnia, keringési elégtelenség kdvetkezik be. A tiineteket altaldban enyhe, kozépsulyos és
sulyos csoportba szoktak sorolni.

Klinikailag anafilaxidara kell gondolni, ha a kévetkezd harom tiinetcsoport barmelyike
hirtelen jelentkezik:

e olyan akut tlinetek jelentkezése, amely a bért, a nyalkahartyat vagy mindkett6t érinti,
és a kovetkez6k kozil legalabb egy még jelen van: 1égzési zavar, vérnyomas csokkenés
vagy egyéb szerv diszfunkcidja

o egy feltételezhetd allergén expozicidjat kovet6en masodperceken, perceken belil az
aldbbiak koziil kettd vagy tobb tiinet jelentkezik:

o bbr vagy nydlkahartya érintettség,

o légzészavar

o vérnyomasesés

o perzisztald gasztrointesztinalis tlinetek



https://hu.wikipedia.org/wiki/Immunol%C3%B3gia

e hirtelen vérnyomasesés egy betegnél, ismert allergén hatast kovetéen. A
vérnyomasesés ebben az esetben a kiindulasi- vagy normalérték legalabb 30%-a, vagy
ennél tobb.

Az anafilaxia differencidl diagndzisa szempontjabdl elsésorban az ugynevezett
vazovagalis reakcié miatti hirtelen eszméletvesztést kell megemliteni. Illyen esetben az
urtikaria és a nehézlégzés hianyzik, a vérnyomas normalis vagy inkabb emelkedett, és a bér
tipusosan hideg tapintatu, sapadt. Néhany egyéb koriilmény is okozhat hirtelen kollapszust a
betegeknél, amelyet potencidlisan 6ssze lehet keverni az anafilaxiaval. llyenek lehetnek a
miokardialis infarktus, tidéembdlia, idegen test aspiracio, akut mérgezés, hipoglikémia és
gorcs allapotok.

Magas riziké csoportba tartozd, anamnézisben sulyos allergias reakciérél beszamolé
egyént jol felszerelt oltdkdzpontban kell beoltani, és az oltas kdvetSen legalabb 30 percig
obszervalni.

Teenddk:

- Véddoltasok szempontjdbdl az anafilaxiara veszélyeztetettek kisszamu kockdazati csoportjaba
els6dlegesen azok az egyének tartoznak, akik az oltdsra alkalmazott vakcina valamelyik
komponensére el6zetesen mar mutattak (féként kordbbi oltdsok kapcsan) orvos altal igazolt
sulyos allergids reakciét. Az ilyen egyének oltasa ellenjavallt az adott, igazoltan sulyos allergias
reakciét okozé komponenst tartalmazé oltdanyaggal! Ilyen komponenst nem tartalmazé
oltdanyaggal azonban 6k is kiilonosebb kockazat nélkil olthaték.

* Polietilénglikol (PEG) allergia esetén mRNS vakcina (Pfizer, Moderna) nem adhaté.

* Poliszorbat allergia esetén nem adhaté AstraZeneca és Johnson&Johnson vakcina.

- Ellenjavallt azon egyének Ujraoltasa (emlékeztet6 oltasa) COVID-19 oltéanyaggal, akiknél az
els6é COVID-19 oltds kapcsan 30 percen belil valdban, igazoltan anafilaxias reakcid, vagy akar
csak anafilaktoid reakcid lépett fel. Egyes orszagokban, illetve hazai centrumokban ilyenkor
PEG bértesztelést végeznek, és az Ujraoltast csak ennek negativitdsa esetén javasoljak. Mas
hazai centrumok pedig - mivel nem csak az mRNS alapu vakcindk okozhatnak elvileg és
gyakorlatilag anafilaxiat - komplex allergoldgiai kivizsgalast végeznek ilyen esetben, és ennek
eredményétdl fliggben hoznak dontést az Ujra olthatésag kérdésében.

- Elsé vakcina beadasara bekovetkez6 igazoltan anafilaxias reakcid esetén nincs kelld
informacid azzal kapcsolatban, hogy a masodik oltdas milyen vakcinaval és milyen idétartam
utan torténjen. Vélhetéen mas tipusu vakcinaval olthatdk az ilyen egyének. Nincs elegend§
informacidnk arra vonatkozéan, hogy keresztallergia lenne az mRNS alapu és a tobbi oltds
kozott. Tehat ha mRNS vakcina okozta az anafilaxiat, akkor mas jellegli vakcinat lehet
alkalmazni és forditva. Ebben az esetben Ujra teljes oltasisorozat megadasa latszik,
észszerlinek. Az oltasok keverésével kapcsolatban jelenleg folynak vizsgalatok, de ezek
eredménye még nem ismert, igy csak feltételezhetjiik, hogy nem lehet probléma, ha egy masik
tipusu oltast kap az els6 utan az egyén. Ez fontos kérdés, de erre egyel6re nem tudunk
megnyugtatdan valaszolni.

Minden oltéhelynek, oltépontnak fel kell készlilnie arra, hogy el tudja latni az esetleges
anafilaxids reakcidt.

Azonnali beavatkozas

e Allergén expozicio megsziintetése az antigén tovabbi felszivédasanak a megel§zésére.
Ez elérhet6 a bejutas helyétdl proximalisan torténd leszoritdssal, amit 5 percenként
legalabb 3 percre fel kell engedni. Szintén a felszivodast akadalyozza a bejutds
kornyékének — ha ez lehetséges — vizoldékony epinefrines infiltraciéja 0,1-0,2 ml-el.




Allapot gyors megitélése. A |égzés, a keringés, és a megfelel6 mentalis m(ikddés
felmérése.
Hivjunk szakért6 segitséget (intenzives kollégat vagy esetkocsit)

Epinefrin (Tonogén) adasa combizomba. 1:1000 (1mg/ml) epinefrinbdl 0,01 mg/kg
(maximum 0,5 mg feln6tt és 0,3 mg gyermek esetén). Az anafilaxia kezelésének a
legfontosabb gydgyszere. Szlikség szerint ismételni lehet minden 5-15 percben, hogy
uraljuk a tlineteket és a vérnyomast, de a tulzott adast kerilni kell mérgezés veszélye
miatt. Sulyos hipotenzid, szivmegallds esetén intravénas inflzidban torténd adasa is
szOba jon, de ez, a gydgyszer arritmiat okozd esetleges mellékhatdsa miatt, csak
intenziv osztalyos megfigyelés mellett térténhet.

Pozicionalds. Helyezziik a beteget fekvé helyzetbe, és emeljlik meg az alsé végtagokat!
Atjarhato légutak biztositasa és fenntartasa. Ezt intubalassal, de sziikség szerint akdr
conicotomiaval tudjuk elérni. Tracheotomiat csak gégész szakorvos végezhet.

Oxigén adasa. Elsésorban olyan betegeknek, akik sziv vagy légzdszervi betegségben is
szenvednek, illetve akiknek tobbszori epinefrin adasra volt szlikség.

Véna biztositasa. Biztositsuk a vénds hozzaférést, a lehet6 legnagyobb véna
kanulaldsdval, hogy a megfelel6 volumenpodtldst a lehet6 leggyorsabban
elvégezhessiik.

Folyadékpétlas. Erre fiziologids so intravéndsan nagy dozisban.

Madsodlagos lépések.

Antihisztaminok. A H1 és H2 blokkolék egyidej(i adasat javasoljdk leginkabb, azonban
a keringési sokk ezzel nem el6zhet6 meg.

Béta, agonista. Lélegeztessiink be salbutamolt, ha a horgégorcs nem olddédik az
epinefrinre.

Dopamin adasa, ha a vérnyomas érték nem rendezédik a kordbbi kezelésre.
Glikagon adasanak fontoldra vétele. A B-adrenerg blokkold kezelésben részesil6
betegeknél anafilaxia esetén nagyobb a veszélye a sulyos horgégoresnek,
bradikardidanak és hipotenzidnak. Ezekben az esetekben javithat a gliikagon adasa.
Szisztémas kortikoszteroid adasa annak tudomasul vételével, hogy nincs akut hatdsa.
Atropin adasanak fontoldra vétele kifejezett bradikardia esetén.

Megfigyelés, kovetés, a beteg intenziv osztdlyon vald elhelyezése.

Budapest, 2021. majus 14.
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