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STRESZCZENIE

Reakcje nadwrazliwoéci spowodowane lekami stosowanymi w anestezjologii odpowiadaja za 9-19% powi-
ktan zwigzanych ze znieczuleniem. Wyznaczenie leku wywolujacego reakcje nadwrazliwodci jest zlozone ze
wzgledu na stosowanie jednoczesnie kilka preparatow z réznych grup w krétkim czasie oraz ograniczone
mozliwosci uzyskania danych z wywiadu od chorego. Reakcje przebiegaja wedlug réznych mechanizméw
nadwrazliwosci, a w diagnostyce wykorzystuje si¢ przede wszystkim testy skorne i jedynie w wyjatkowych
przypadkach - prowokacje lekowe. W postgpowaniu diagnostycznym oprdcz zastosowanych lekéw nalezy
réwniez uwzgledni¢ nadwrazliwos¢ na lateks, preparaty wypelniajace fozysko naczyniowe i $rodki odkazajace,
takie jak chlorheksydyna.

SEOWA KLUCZOWE
leki znieczulajace, leki zwiotczajace, leki nasenne, znieczulenie ogdlne.

ABSTRACT

Hypersensitivity reactions to drugs used in general anesthesia are responsible for 9-19% complications of
anesthetic procedures. Identification of culprit drug is difficult because typically several drugs from different
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pharmacological classes are used at the short time and because of limited possibility of obtaining of anam-

nestic data from a patient. Hypersensitivity may be caused by different pathomechanisms. Skin tests are the

main diagnostic procedure and only in exceptional cases provocations are performed. Apart from drugs other

factors such as latex, volume replacement therapy and antiseptics such as chlorhexidine should be taking into

consideration.
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WPROWADZENIE - DEFINICJE

Wryniki nielicznych badan epidemiologicznych po-
zwalajg uznad, ze reakcje nadwrazliwo$ci spowodowane
lekami stosowanymi w anestezjologii odpowiadaja za
9-19% powiklan zwigzanych ze znieczuleniem. Czesto$¢
wystepowania anafilaksji okotooperacyjnej szacuje sie na
1:10000 do 1:20 000 [1]. Smiertelnoé¢ w trakcie tych
reakcji jest oceniana na 5-7%. Uwaza sie, ze faktyczna
czesto$¢ wystepowania reakeji nadwrazliwosci na leki
stosowane w trakcie znieczulenia jest w rzeczywistosci
wieksza.

OBRAZ KLINICZNY REAKCIJI
NADWRAZLIWOSCI NA LEKI STOSOWANE
W ZNIECZULENIU OGOLNYM | MIEJSCOWYM

Reakcje nadwrazliwo$ci na leki stosowane w trakcie
znieczulenia powoduja wiele probleméw diagnostycz-
nych, przede wszystkim ze wzgledu na fakt, ze zwykle
w krotkim czasie stosuje si¢ jednoczesnie kilka prepara-
tow z réznych grup, a brak mozliwosci kontaktu werbal-
nego z chorym uniemozliwia reakcje na pierwsze, czesto
jedynie subiektywne symptomy nadwrazliwosci. Z po-
wodu sedacji chorego cz¢$¢ objawéw prodromalnych,
majacych zwykle charakter subiektywny, moze zostaé
przeoczona, a objawy anafilaksji moga by¢ przypisywa-
ne innym powiklaniom, takim jak wstrzas krwotoczny,
wstrzas septyczny, trudnosci techniczne z intubacja,
hipotensja polekowa. Wystgpienie anafilaksji najczesciej
jest poprzedzone objawami skérnymi lub sa one obser-
wowane w trakcie reakeji, jednak ich brak nie wyklucza
anafilaksji.

Kliniczny obraz reakcji nadwrazliwosci na leki
typu nadwrazliwosci alergicznej z udziatem IgE moze
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obejmowa¢ bardzo szerokie spektrum objawéw - od
zmian skornych (pokrzywka) do wstrzgsu anafilaktycz-
nego. W przypadku lekéw miejscowo znieczulajacych
moze sie rozwinaé kontaktowe zapalenie skdry. Stan
ten wystepuje najczesciej u stomatologdw, pielegniarek,
pracownikéw przemystu farmaceutycznego. Po pod-
skérnym lub podsluzéwkowym podaniu lekéw moze
wystapi¢ rowniez opdzniona reakcja nadwrazliwosci
w postaci §wiadu, reakcji rumieniowo-obrzgkowej lub
rumienia trwalego.

Czas pojawienia si¢ reakcji nadwrazliwoéci zalezy od
drogi podania leku. Najszybciej stwierdza sie reakcje po
podaniu dozylnym nierozcieniczonego leku (bolus), naj-
czesciej w postaci objawdw krazeniowo-oddechowych.
Podanie leku drogg dorektalng wywotuje objawy nad-
wrazliwosci nieco pdzniej (po 15-30 minutach), przede
wszystkim ze strony skory (pokrzywka, obrzek naczy-
nioruchowy). Alergeny, ktére dostaja sie do krazenia
ogoélnego poprzez blony §luzowe, otrzewna lub skore,
wywoluja objawy z jeszcze wigkszym opdznieniem (po-
wyzej 30 minut).

Najczestszymi statystycznie objawami nadwrazliwo-
$ci na leki stosowane podczas znieczulenia s3: objawy ze
strony ukladu krazenia (88%), skurcz oskrzeli (36%), zlo-
kalizowany obrz¢k naczynioruchowy (24%) [2].

LEKI MIEJSCOWO ZNIECZULAJACE

Ze wzgledu na budowe chemiczng leki znieczulenia
miejscowego mozna podzieli¢ na rzadziej stosowane
estry kwasu p-aminobenzoesowego, takie jak prokaina,
chloroprokaina, tetrakaina, benzokaina, larokaina, oraz
aktualnie stosowane najcze$ciej amidy (lidokaina, bupi-
wakaina, lewobupiwakaina, artykaina, mepiwakaina,
ropiwakaina). Reakcje krzyzowe mig¢dzy poszczegdlny-
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mi preparatami z grupy estréw i amidéw oraz w obrebie
grupy amidéw wystepuja sporadycznie [3].

W skiadzie lekéw znieczulajgcych moga znajdowac
si¢ $srodki konserwujace, np. siarczany i/lub parabeny,
ktére réwniez moga by¢ czynnikiem sprawczym reakcji
nadwrazliwos$ci. Leki miejscowo znieczulajace z grupy
estrow moga powodowac¢ reakcje krzyzowe u chorych
z cechami nadwrazliwo$ci kontaktowej na zwiazki pa-
ragrupy (parafenylodwuamina). Leki te moga ponadto
znajdowac si¢ w skladzie preparatéow o przedtuzonym
dziataniu, np. penicyliny z prokaing lub lekéw z grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) do po-
dawania parenteralnego, a takze w preparatach stosow-
nych miejscowo, np. w leczeniu stanéw zapalnych gardta.
Opisano pojedyncze przypadki anafilaksji po podaniu le-
kéw znieczulajacych zawierajacych siarczyny, ktére cze-
sto sg dodatkiem konserwujacym preparaty adrenaliny.
Siarczyny moga wywolywac nie tylko objawy anafilaksji,
lecz takze napady dusznosci i zmiany skérne [4-6].

OPIOIDY

Opioidy w sposéb nieswoisty degranuluja komorki
tuczne, co w znacznym stopniu odpowiada za wywolywa-
nie reakcji nadwrazliwosci niealergicznej. Najsilniejszym
dzialaniem cechujg si¢ morfina i petydyna. Opisano takze
przypadki reakgji alergicznych wywotanych opioidami, kt6-
re potwierdzono w punktowych testach skérnych z opioida-
mi w stezeniu 1075, czyli w stezeniu niewywotujacym reak-
cji z podraznienia, co wykazano w badaniach z udzialem
grupy ochotnikéw. Przeciwciata IgE skierowane przeciwko
strukturze chemicznej morfiny — pier§cieniowi cykloheksy-
lowemu z grupa hydroksylowa w pozycji C6 oraz przeciw-
ko podstawnikowi metylowemu przy atomie azotu, moga
odpowiada¢ za wystepowanie reakcji krzyzowych miedzy
morfing a petydyng i/lub metadonem.

LEKI NASENNE

Propofol

W przeszlosci propofol czesto wywolywal reakcje
nadwrazliwo$ci, ale po zmianie podtoza na lipidowe s3
one znacznie rzadsze. W przypadku udokumentowanej
nadwrazliwoéci na leki z innych grup propofol stanowi
istotng alternatywe, poniewaz ze wzgledu na calkowicie
odmienng budowe chemiczng nie powoduje reakcji krzy-
zowych z innymi lekami znieczulenia ogélnego.

Tiopental

Czesto$¢ wystepowania anafilaksji po tiopentalu
w Wielkiej Brytanii w 1982 r. oceniono na 1 : 30 000,
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a we Frangji lek ten odpowiadal za mniej niz 1% wszyst-
kich reakcji alergicznych [3, 7]. Srodkami rzadziej wy-
wolujacymi reakcje nadwrazliwosci sg: etomidat (zwykle
poprzez aktywacje ukladu dopelniacza), ketamina czy
midazolam.

LEKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE

Statystycznie stanowig najczestsza przyczyne reak-
cji nadwrazliwo$ci w trakcie zabiegéw w znieczuleniu
ogoélnym. Odpowiadajg za ok. 50-70% reakcji anafilak-
tycznych w okresie okotooperacyjnym [8]. Moga one
wywolywa¢ reakcje nadwrazliwo$ci w mechanizmie za-
réwno alergicznym, jak i niealergicznym. Leki te dzieli
sie na:

« leki depolaryzujace blong komdrkows (suksameto-
nium, dekametonium);
o leki niedepolaryzujace btony komdrkowej (NMBA):

- aminosteroidy: alkuronium, pankuronium, roku-

ronium, wekuronium,

- benzylizochinolowe NMBA: D-tubokuraryna, ga-

lamina, atrakurium, cis-atrakurium, miwakurium.

Ze wzgledu na obecno$¢ przeciwcial reagujacych
z grupami amonowymi lekéw zwiotczajacych obserwo-
wano réwniez reakcje krzyzowe z chloropromazyng, mor-
fing i neostygming, jednak ich znaczenie kliniczne jest
znikome z powodu kazuistycznego wystepowania oraz
z reguly tagodnego przebiegu.

W wielu przypadkach nadwrazliwoéci na leki zwiot-
czajace obserwuje si¢ zalezno$¢ nasilenia objawow
nadwrazliwo$ci od zastosowanej dawki leku, co moze
$wiadczy¢ o udziale reakcji niealergicznych. W duzych
stezeniach lub podczas szybkiego podania leku moze
doj$¢ do uwolnienia histaminy w sposéb niespecyficzny.

Reakcja nadwrazliwoéci alergicznej na leki z grupy
NMBA moze wystapi¢ juz przy pierwszym znieczule-
niu, bez wczeéniejszego narazenia na te grupe lekow.
Uwaza sie, ze za to zjawisko odpowiada stosowanie sy-
ropow przeciwkaszlowych zawierajacych folkodyne, lek
zawierajacy czwartorzedows grupe amonows, a takze
$rodkéow kosmetycznych i produktéw wykorzystywa-
nych w gospodarstwach domowych [9]. Preparaty za-
wierajace folkodyne zostaly w wielu krajach (np. w Nor-
wegii) wycofane ze sprzedazy. Po trzyletniej obserwacji
stwierdzono tam zmniejszenie cz¢sto$ci wystepowania
okotooperacyjnej anafilaksji wywotanej prawdopodob-
nie przez NMBA [10].

LEKI ODWRACAJACE ZWIOTCZENIE MIESNI

Opisano reakcje anafilaktyczne po podaniu su-
gammadeksu, pierwszego leku z nowej grupy SRBA
(selective relaxant binding agent), stosowanego w celu
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odwrdcenia blokady przewodnictwa nerwowo-mies$-
niowego wywotanej przez NMBA z grupy aminoste-
roidow. Prawdopodobnie alergenem jest kompleks
powstaly przez potaczenie rokuronium z sugammade-
ksem [11].

Uwaga: w przypadku wystapienia reakcji nadwrazliwo-
$ci w okresie okolooperacyjnym konieczne jest uwzgled-
nienie réwniez reakcji na leki z innych grup niz typowe
leki anestetyczne oraz na inne $rodki, w tym:

« antybiotyki,

o heparyne niefrakcjonowang i drobnoczgsteczkows,
o dekstran,

o leki przeciwbélowe z grupy NLPZ,

« lateks,

« $rodki odkazajace, np. chlorheksydyne,

 $rodki kontrastowe.

Brakuje danych dotyczacych anafilaksji wywotanej le-
kami wziewnymi stosowanymi w anestezjologii.

PATOMECHANIZMY REAKCJI NA SRODKI
STOSOWANE W ANESTEZJOLOGII

Reakcje nadwrazliwosci na $rodki stosowane w ane-
stezjologii moga mie¢ rézny patomechanizm, a ich na-
zewnictwo jest zgodne z nomenklaturg zaproponowana
przez EAACI w 2001 r. [12].

Reakcje nadwrazliwosci alergicznej moga przebiega¢
jako:

o nadwrazliwoé¢ z udziatem IgE, np. leki zwiotczajace
niedepolaryzujace blony komoérkowej,

« nadwrazliwo$¢ z udzialem limfocytéw T, np. leki
miejscowo znieczulajace.

Reakcje nadwrazliwosci niealergicznej mogg przebie-
ga¢ w mechanizmie:

« nieswoistej bezposredniej degranulacji komoérek tucz-
nych, np. opiaty, srodki kontrastowe, niektére leki
zwiotczajace migsnie,

o aktywacji dopelniacza, np. etomidat.

Szacuje sie, ze sposrod wszystkich reakeji nadwrazli-
wosci wystepujacych w wyniku zastosowania lekéw znie-
czulenia ogdlnego i/lub miejscowego ok. 60% zachodzi
w wyniku reakcji IgE-zaleznych [3]. Grupe szczegdlnego
ryzyka wystapienia reakcji niealergicznej zwigzanej z bez-
posrednia degranulacja komorek tucznych stanowia cho-
rzy na mastocytoze. Nalezy u nich unika¢ lekéw o zna-
nych wlasciwo$ciach degranulacyjnych [13].

DIAGNOSTYKA

Procedury diagnostyczne powinny by¢ realizowane
zgodnie z wytycznymi ENDA i Migdzynarodowym Kon-
sensusem dotyczacym Alergii na Leki [International Con-
sensus (ICON) on Drug Allergy] [14].
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WYWIAD

Wywiad powinien uwzglednia¢ nastepujace elementy.

1. Zgodno$¢ objawdw klinicznych z obrazem nadwraz-
liwosci na leki. W razie wystapienia jakichkolwiek
objawow sugerujacych nadwrazliwos¢ na leki lub
inne substancje stosowane w trakcie znieczulenia
anestezjolog powinien skierowa¢ chorego do o$rodka
specjalistycznego, ktéry ma mozliwo$ci rozpoznawa-
nia nadwrazliwosci na leki, opisujgc dokladnie prze-
bieg reakcji, wdrozone postepowanie terapeutyczne
oraz jego skutecznos$¢. Osrodek specjalistyczny musi
dysponowa¢ zaréwno odpowiednim zapleczem dia-
gnostycznym, jak i przeszkolonym personelem w za-
kresie prowadzenia testow skornych, ich interpretaciji,
prob prowokacyjnych oraz resuscytacji.

2. Charakterystyka reakcji z uwzglednieniem chronolo-
gii wystepowania objawdw.

3. Stosowanie jednoczes$nie innych lekéw. Informacja
dla os$rodka specjalistycznego — alergologicznego
przygotowana przez nadzorujgcego zabieg anestezjo-
loga powinna zawiera¢ wykaz oraz kolejnos¢ poda-
wania:

« wszystkich zastosowanych w trakcie zabiegu lekow
znieczulajacych,

« innych dodatkowych lekdw i preparatéw infuzyjnych
wypelniajacych lozysko naczyniowe,

o $rodkow diagnostycznych i odkazajacych.
Dodatkowo powinna zosta¢ okreslona zalezno$¢ cza-
sowa miedzy zastosowaniem $rodkéw terapeutycz-
nych i diagnostycznych a poczatkiem reakcji nad-
wrazliwosci.

4. Wspolwystepowanie innych chordb lub czynnikéw
ryzyka. Do grupy obcigzonej zwiekszonym ryzykiem
wystapienia anafilaksji okotooperacyjnej, w tym réw-
niez na lateks, zalicza sie:

« chorych z rozpoznanym uczuleniem na jeden z lekéw
lub $rodkéw uzywanych w anestezj,

o chorych, u ktérych podczas poprzedniego znieczulenia
wystapily objawy sugerujace reakcje nadwrazliwosci,

+ chorych z objawami nadwrazliwosci na lateks,

o dzieci, ktdre byly poddane licznym operacjom, szcze-
golnie dzieci z rozszczepem kregostupa,

o chorych uczulonych na awokado, kiwi, banana, kasz-
tany jadalne, gryke z powodu prawdopodobnej reakeji
krzyzowej z alergenami lateksu [15].

TESTY SKORNE

Testy punktowe i srodskérne

Zaréwno punktowe, jak i $rédskorne testy z lekami
sa pomocne w diagnostyce reakeji zaleznych od IgE, lecz
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nie dostarczajg informacji dotyczacych reakcji nadwrazli-
woéci przebiegajacych z udzialem innych mechanizmoéw.
Dotycza NMBA, lekéw miejscowo znieczulajacych, nar-
kotycznych lekéw przeciwbélowych.

Testy punktowe i §rédskdrne z lekami moga by¢
przeprowadzone dopiero po 4-6 tygodniach od wysta-
pienia reakcji nadwrazliwo$ci. Ze wzgledu na mozliwos¢
uzyskania falszywie ujemnych wynikow testéw skornych
jedynie dodatni wynik ma wartos$¢ predykcyjna. Jesli
punktowe testy skorne zostaly przeprowadzone przed
uplywem 6 tygodni od reakcji nadwrazliwosci i ich wy-
nik byl ujemny, nalezy je powtérzy¢ po uplywie tego
czasu. Testy punktowe i $érédskdérne powinno si¢ wyko-
na¢ w odpowiednich rozcienczeniach, tylko do stezen
niewywolujacych reakcji podraznieniowej. Aktualne za-
lecenia dotyczace odpowiednich wartosci stezen lekow
wykorzystywanych w celach diagnostycznych znajduja
sie¢ w stanowisku grupy ENDA/EAACI opublikowanym
w2013 r. [16].

Punktowe testy skorne interpretuje si¢ zgodnie z ak-
tualnymi wytycznymi dla alergenéw wziewnych. Jednak
BSACI zaleca rozpoczynanie testoéw punktowych od
rozcienczenia 1/10 w celu unikniecia bezposredniej de-
granulacji komdrek tucznych i w takiej sytuacji za wynik
dodatni uwaza si¢ babel o $rednicy przynajmniej o 2 mm
wigkszej od kontroli ujemnej [17].

Interpretacja wyniku testéw §rédskornych nie zostata
yjednolicona. Wedtug ENDA wynik testu §rodskornego
uznaje sie za dodatni, jezeli $rednica babla jest wigksza
o co najmniej 3 mm niz $rednica babla poczatkowego
powstatego po §rédskérnym podaniu leku i babel jest
otoczony rumieniem [18].

Dodatkowym utrudnieniem interpretacji wynikéw
SPT i IDT jest zdolno$¢ niektdrych lekéw do uwalnia-
nia histaminy z mastocytéw i bazofilow. Takimi wlasci-
wosciami charakteryzuja si¢ atrakurium, miwakurium
i opioidy [19].

Nalezy pamieta¢, ze w sklad preparatéw lekow miej-
scowo znieczulajacych wchodza czesto aminy katecholo-
we (adrenalina, noradrenalina), co wyklucza mozliwos¢
ich wykorzystania do testow skérnych.

Testy skorne z lekami muszg by¢ przeprowadzane
z zachowaniem wszelkich zasad dotyczacych ich wyko-
nywania (uzyskanie $wiadomej zgody, zachowanie zasad
aseptyki, mozliwos¢ resuscytacji, zachowanie odpowied-
niego okresu karencji w odniesieniu do lekéw przeciwhi-
staminowych, przeciwdepresyjnych, glikokortykostero-
idow).

Testy ptatkowe

Nie znajduja zastosowania w diagnostyce nadwrazli-
wosci na leki stosowane w znieczuleniu ogélnym. Stoso-
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wane s3 wyjatkowo w przypadku podejrzenia nadwraz-
liwosci alergicznej IgE-niezaleznej na leki miejscowo
znieczulajace.

BADANIA IN VITRO

Oznaczenia stezenia swoistych IgE

Badanie to jest mozliwe dla NMBA i tiopentalu przy
wykorzystaniu metody RAST. W przypadku NMBA obec-
nos$¢ dwoch lub trzech grup amonowych w czasteczce
leku zwiotczajacego warunkuje ich szczegdlng zdolnos¢
do faczenia sie z receptorami FceRI na bazofilach i ma-
stocytach, obnizajac ich prég degranulacji. Wykrycie swo-
istych przeciwcial IgE skierowanych przeciwko grupom
amonowym lekéw zwiotczajacych cechuje si¢ 46-90-pro-
centowg czulo$cig w wykrywaniu alergicznego tla prze-
bytych reakcji nadwrazliwo$ci. Czynnikiem w pewnym
stopniu utrudniajacym interpretacje oznaczen asIgE
w surowicy jest fakt, ze niektore produkty spozywcze lub
kosmetyki zawierajace zwiazki z grupami amonowymi
moga powodowal wzrost stezenia swoistych IgE skiero-
wanych przeciwko tym grupom.

Oznaczanie IgE przeciwko lekom z grupy NMBA
wykonuje si¢ w celu potwierdzenia uczulenia u chorego,
u ktérego wystapita reakcja nadwrazliwosci, lub w przy-
padku wystepowania przeciwwskazan do przeprowadze-
nia testow skdérnych.

Oznaczanie stezenia histaminy w osoczu
i/lub tryptazy w surowicy

W przypadku anafilaksji prébki surowicy i/lub oso-
cza nalezy zabezpieczy¢ w kilku porcjach i przechowy-
waé w temperaturze —20°C. Stezenie histaminy w oso-
czu osigga warto$¢ maksymalna bezposrednio po reakeji
i zmniejsza si¢ zgodnie z okresem poéltrwania wynosza-
cym 20 minut. Warto$ci stezenia histaminy w surowicy
kobiet w cigzy oraz 0séb leczonych duzymi dawkami
heparyny stosowanej w trakcie zabiegu w krazeniu po-
zaustrojowym moga by¢ falszywie zanizone, co prowadzi
do mylnych wnioskéw w trakcie diagnostyki nadwrazli-
wosci na leki po przebytej anafilaksji [20].

Stezenie tryptazy w surowicy

Stezenie tryptazy w surowicy osigga najwieksze war-
to$ci miedzy 15. minutg a 1. godzing od momentu reakcji
i zmniejsza si¢ powoli z okresem poéltrwania wynoszacym
90 minut [3]. Krew nalezy zabezpieczy¢ po 5 ml w prébce
pobranej na skrzep. Tak pobrang krew mozna przecho-
wywaé w temperaturze 4°C przez 24-48 godzin. W celu
oznaczenia podstawowego stezenia tryptazy powinno si¢
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ponownie oznaczy¢ jej stezenie w surowicy po 24 godzi-
nach od wystapienia reakcji lub nawet pdznie;j.

Wyrazne zwigkszenie stezenia tryptazy w probce krwi
pobranej po reakcji nadwrazliwoéci (o ponad 25 pg/l)
$wiadczy o reakeji anafilaktycznej [20].

Uwaza sie, Ze stosunek stezenia tryptazy oznaczonego
w prébce pobranej w ciaggu 2 godzin od wystapienia reak-
cji i stezenia oznaczonego w okresie bez objawow wiekszy
niz 2 wskazuje na wyzsze prawdopodobienstwo reakcji
IgE-zaleznej niz niezaleznej od tej immunoglobuliny [21].

Podczas interpretacji wynikéw nalezy uwzglednic,
ze prawidlowe stezenie tryptazy nie wyklucza anafilaksji
(NPV = 54%, PPV = 93%) [7].

Test aktywacji bazofilow

Ocena aktywacji bazofiléw po inkubacji z okreslony-
mi lekami z zastosowaniem cystometrii przeplywowej jest
wykorzystywana jedynie w badaniach naukowych. Nie
znalazta dotychczas zastosowania w rutynowej diagno-
styce nadwrazliwoéci na leki uzywane do znieczulenia.
Moze by¢ ona uzyteczna w pewnych sytuacjach klinicz-
nych jako uzupelnienie dotychczasowych metod lub przy
podejrzeniu mozliwosci wystgpienia reakeji krzyzowych.
Basotest byl oceniany w przypadku nadwrazliwosci na
leki z grupy NMBA [21, 22].

PROWOKACJE LEKOWE

Ze wzgledu na wlasciwosci farmakologiczne nie wy-
konuje si¢ prowokacji lekami zwiotczajacymi i nasenny-
mi. Stwierdzenie uczulenia na lek jest mozliwe tylko na
drodze posredniej, czyli na podstawie testow skornych
lub wykrycia swoistych IgE. Metody te stanowia jedynie
tzw. srebrny standard diagnostyczny, w przeciwienstwie
do préb prowokacyjnych, ktére uznawane sg za zloty
standard.

Prowokacje z lekami miejscowo znieczulajagcymi wy-
konuje si¢ podskdrnie, metoda stopniowo zwiekszanych
dawek w celu facznego podania dawki wynoszacej zwykle
2 ml. Prowokacje przeprowadza si¢ w sposob progresyw-
ny, np. podajac podskdrnie w odstepach poétgodzinnych
0,2, 0,4, 0,6 i 0,8 ml preparatu miejscowo znieczulajgcego.
Ocenia si¢ wystepowanie reakcji miejscowej oraz obja-
wow og6lnych.

POSTEPOWANIE

UNIKANIE LEKOW SPRAWCZYCH | STOSOWANIE
LEKOW ALTERNATYWNYCH

W przypadku wystapienia reakcji nadwrazliwo$ci na
leki w okresie okolooperacyjnym nalezy dazy¢ do ziden-
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tyfikowania czynnika sprawczego, uwzgledniajac w poste-
powaniu diagnostycznym wszystkie stosowane leki, srodki
odkazajace oraz lateks. Gdy w testach skérnych zostanie
potwierdzone uczulenie na konkretny lek, powinno sie¢
wykonac testy skdrne z lekiem nalezacym do grupy o od-
miennej budowie chemicznej, np. w przypadku lekéw
zwiotczajacych NMBA z grupy aminosteroidéw — oceni¢
tolerancje lekéw z grupy benzyloizochinolowych NMBA.
W przypadku uzyskania dodatnich testow z lekami z gru-
py alternatywnej trzeba wykonac testy z innymi lekami
z grupy, do ktdrej nalezy lek odpowiedzialny za reakcje
alergiczna, gdyz nie wykazano pelnej krzyzowosci reakeji
miedzy poszczegdlnymi lekami z danej grupy. Jesli jest to
konieczne, ocenia sie réwniez wrazliwo$¢ skérng na leki
zwiotczajace depolaryzujace blong komdrkows, takie
jak suksametonium. Testy powinny by¢ wykonane nie
wczeéniej niz po 4-6 tygodniach od wystapienia reakcji
nadwrazliwo$ci typu natychmiastowego. Gdy zachodzi
potrzeba, testy mozna wykona¢ wczesniej, uwzgledniajac
mozliwo$¢ uzyskania wynikéw falszywie ujemnych. W ta-
kiej sytuacji za wiarygodne moga by¢ uznane wylacznie
testy dodatnie [20].

W przypadku objawow nadwrazliwoéci wystepuja-
cych po 24 godzinach od znieczulenia zaleca si¢ wykona-
nie testow platkowych i testéw $rodskdérnych z pdznym
odczytem, tj. po 6, 24 i 48 godzinach.

MOZLIWOSCI DESENSYTYZACJI

W pi$miennictwie nie ma danych dotyczacych moz-
liwosci desensytyzacji na leki znieczulenia miejscowego
i ogélnego.

PREMEDYKACJA

Stosowanie premedykacji w postaci blokeréw recep-
toréw H1, H2 i/lub glikokortykosteroidéw nie chroni
przed wystapieniem anafilaksji. Leki te mogg jedynie
zfagodzi¢ objawy ze strony skéry, uktadu oddechowego
i uktadu krazenia powstate w mechanizmie IgE-niezalez-
nym. Istnieja doniesienia sugerujace skuteczno$¢ preme-
dykacji z uzyciem blokeréw receptoréw H1 w przypadku
hipotensji wywolanej zastosowaniem atrakurium [23].
U chorych obcigzonych ryzykiem wystgpienia anafilaksji
okolooperacyjnej nalezy unika¢ stosowania lekow B-ad-
renolitycznych.

Jesli konieczne jest zastosowanie antybiotyku w trak-
cie zabiegu w znieczuleniu ogélnym, pierwszg dawke
mozna podac krétko przed wprowadzeniem do znieczu-
lenia, aby chory mogt zgtosi¢ ewentualne dolegliwosci
subiektywne po podaniu leku oraz aby byta mozliwos¢
odréznienia reakcji nadwrazliwo$ci na antybiotyk od
nadwrazliwosci na leki stosowane w znieczuleniu.
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ALGORYTM POSTEPOWANIA

W GABINECIE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W przypadku zgloszenia przez pacjenta reakcji
w okresie stosowania znieczulenia ogdlnego lub miejsco-
wego konieczne jest przekazanie go do specjalisty alergo-
loga oraz dostarczenie danych niezbednych do prowadze-
nia dalszej diagnostyki w o$rodku specjalistycznym.

Nie przeprowadza sie diagnostyki w kierunku nad-
wrazliwosci na leki znieczulenia ogdlnego lub miej-
scowego w celach przesiewowych i u oséb, ktére
dotad nie byly znieczulane lub u ktérych przebieg
znieczulenia byt niepowiktany reakcjami sugerujacy-
mi nadwrazliwos¢.

W GABINECIE LEKARZA SPECJALISTY

Specjalista alergolog powinien oceni¢ zgodnos¢ da-
nych z wywiadu z obrazem klinicznym nadwrazliwo$ci.
W przypadku podejrzenia przebycia reakcji nadwraz-
liwosci na leki stosowane w anestezji nalezy skierowa¢
chorego do o$rodka zajmujacego si¢ diagnostyka takich
przypadkéw. W razie braku zgodnosci danych z wywiadu
i dokumentacji lekarskiej z obrazem klinicznym nadwraz-
liwosci lekarz specjalista powinien pisemnie poinformo-
wacé chorego i lekarza kierujacego o braku wskazan do
przeprowadzenia diagnostyki.
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