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ANAFILAKSIJOS KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorés. Gabija BALCIONAITE, Marija AUKSTUOLYTE, VI kursas.

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

Tikslas. Gavus paciento sutikimg, pristatyti anafilaksijos klinikinj atvejj, apzvelgti
naujausia literatdra.

Atvejo aprasymas. 17 m. pacienté hospitalizuota planinei deSinés kraties fibroa-
denomos tumorektomijai. IS anamnezés — gretutinémis ligomis neserga, alergijy neat-
Zymi, operacijy ar anestezijy neturéjusi. Pries operacija fiziné biklé jvertinta kaip ASA
I. Numatyta bendroji laringiné nejautra, standartinis gyvybiniy funkcijy monitoravimas
anestezijos metu. Anestezijos indukcijai skirti fentanilis, propofolis, palaikymui — se-
vofluranas. Po indukcijos skirtas deksametazonas, antibiotiko profilaktikai cefazolinas,
pradéta infuzoterapija kristaloidy tirpalu. Pjlvio sritis infiltruota bupivakaino tirpalu su
adrenalinu. Operacijos pradzia sklandi, hemodinamika stabili. Praéjus mazdaug 10 min.
nuo operacijos pradzios issivysté ryski hipotenzija, AKS sumazéjo iki 60/35 mmHg,
véliau iki 54/28mmHg. SSD, Sp0,, EKG bei ventiliacijos rodikliai isliko be reikSmingy
pakitimy. Atmetus AKS matavimo klaidg ir nesant efekto pakartotinai skyrus efedrino,
jtarta perioperaciné anafilaksija. Nedelsiant pradétas gydymas adrenalinu j raumenis
irj veng, noradrenalino infuzija, kristaloidy infuzija, papildomai skirti deksametazonas
ir klemastinas, jvestas arterinis kateteris. Mazdaug po 20 min. atsirado difuzinis kiino
paraudimas. Biklei stabilizavusis, pacienté pazadinta ir perkelta j vaiky ITS. Véliau
atliktas triptazés tyrimas, rekomenduota alergologo konsultacija.

Rezultatai. Literatlros duomenimis, perioperaciné anafilaksija yra reta bei gyvy-
bei pavojinga sisteminé hiperjautrumo reakcija. Bendrosios anestezijos metu vaikams
jos daznis yra 1 iS 37000 atvejy. Anestezijos metu ankstyvi simptomai daznai lieka
nespastebeti, todél klinikinis vaizdas dazniausiai iSryskéja jau pasireiSkus sunkiems
kraujotakos ar kvépavimo sutrikimams. Svarbu tai, kad bérimo nebuvimas anafilak-
sijos nepaneigia, nes iki 40% perioperaciniy reakcijy gali vykti be odos simptomy. Be
to, triptazé laikoma objektyviu putliyjy Igsteliy aktyvacijos Zymeniu, nors normalus
rezultatas anafilaksijos visiSkai neatmeta. DaZniausi perioperacinés anafilaksijos prie-
Zastis — antibiotikai ir miorelaksantai.

ISvados. Perioperaciné anafilaksija gali prasidéti staiga ir i$ pradziy pasireiksti
izoliuota hipotenzija. Ankstyvas anafilaksijos jtarimas, neatidéliotinas adrenalino sky-
rimas ir intensyvus hemodinamikos palaikymas yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys
palankig iseitj. Po tokio epizodo batinas alergologinis iStyrimas, siekiant nustatyti
tikéting sukéléja ir saugiai planuoti busimas anestezijas.

RaktaZodziai. Perioperaciné anafilaksija; anafilaksinis Sokas; hipotenzija; triptazé.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

