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ANAFILAKSIJOS KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATŪROS 
APŽVALGA

Autorės. Gabija BALČIŪNAITĖ, Marija AUKŠTUOLYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Dainius TRYBĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Anestezio-
logijos ir reanimatologijos klinika, VUL SK Anesteziologijos, intensyvios terapijos 
ir skausmo gydymo centras.

Tikslas. Gavus paciento sutikimą, pristatyti anafilaksijos klinikinį atvejį, apžvelgti 
naujausią literatūrą.

Atvejo aprašymas. 17 m. pacientė hospitalizuota planinei dešinės krūties fibroa-
denomos tumorektomijai. Iš anamnezės – gretutinėmis ligomis neserga, alergijų neat-
žymi, operacijų ar anestezijų neturėjusi. Prieš operaciją fizinė būklė įvertinta kaip ASA 
I. Numatyta bendroji laringinė nejautra, standartinis gyvybinių funkcijų monitoravimas 
anestezijos metu. Anestezijos indukcijai skirti fentanilis, propofolis, palaikymui – se-
vofluranas. Po indukcijos skirtas deksametazonas, antibiotiko profilaktikai cefazolinas, 
pradėta infuzoterapija kristaloidų tirpalu. Pjūvio sritis infiltruota bupivakaino tirpalu su 
adrenalinu. Operacijos pradžia sklandi, hemodinamika stabili. Praėjus maždaug 10 min. 
nuo operacijos pradžios išsivystė ryški hipotenzija, AKS sumažėjo iki 60/35 mmHg, 
vėliau iki 54/28mmHg. ŠSD, SpO2, EKG bei ventiliacijos rodikliai išliko be reikšmingų 
pakitimų. Atmetus AKS matavimo klaidą ir nesant efekto pakartotinai skyrus efedrino, 
įtarta perioperacinė anafilaksija. Nedelsiant pradėtas gydymas adrenalinu į raumenis 
ir į veną, noradrenalino infuzija, kristaloidų infuzija, papildomai skirti deksametazonas 
ir klemastinas, įvestas arterinis kateteris. Maždaug po 20 min. atsirado difuzinis kūno 
paraudimas. Būklei stabilizavusis, pacientė pažadinta ir perkelta į vaikų ITS. Vėliau 
atliktas triptazės tyrimas, rekomenduota alergologo konsultacija.

Rezultatai. Literatūros duomenimis, perioperacinė anafilaksija yra reta bei gyvy-
bei pavojinga sisteminė hiperjautrumo reakcija. Bendrosios anestezijos metu vaikams 
jos dažnis yra 1 iš 37000 atvejų. Anestezijos metu ankstyvi simptomai dažnai lieka 
nespastebėti, todėl klinikinis vaizdas dažniausiai išryškėja jau pasireiškus sunkiems 
kraujotakos ar kvėpavimo sutrikimams. Svarbu tai, kad bėrimo nebuvimas anafilak-
sijos nepaneigia, nes iki 40% perioperacinių reakcijų gali vykti be odos simptomų. Be 
to, triptazė laikoma objektyviu putliųjų ląstelių aktyvacijos žymeniu, nors normalus 
rezultatas anafilaksijos visiškai neatmeta. Dažniausi perioperacinės anafilaksijos prie-
žastis – antibiotikai ir miorelaksantai.

Išvados. Perioperacinė anafilaksija gali prasidėti staiga ir iš pradžių pasireikšti 
izoliuota hipotenzija. Ankstyvas anafilaksijos įtarimas, neatidėliotinas adrenalino sky-
rimas ir intensyvus hemodinamikos palaikymas yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys 
palankią išeitį. Po tokio epizodo būtinas alergologinis ištyrimas, siekiant nustatyti 
tikėtiną sukėlėją ir saugiai planuoti būsimas anestezijas.

Raktažodžiai. Perioperacinė anafilaksija; anafilaksinis šokas; hipotenzija; triptazė. 
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