


SURGOSSEGI ESETNEK
MINOSULO ALLAPOTOK

* Az 5 vitalis paraméter — mentdlis status,
legzes, vérnyomdas, pulzus/EKG, valamint
a metabolikus allapot - abnormalitasaval
altalaban jellemezhet6 allapotok.

 légembolia

* acut koponyaliri nyomasfokozodas
« malignus hypertermia
 anaphylaxia

EMERGENCY |




adj el aranyat, foglalj a frankfurti jaratra helyet és
d meg Hendersonnak, hogy ki van rigva...”



MALIGNUS
HYPERTHERMIA



DEFINICIO

Az anesztéziaban alkalmazott szerek - mint
trigger-anyagok - hatasara a harantcsikolt
izomzatban kialakulo, fokozott kontrakcioju
allapot. A malignus, a korabban tapasztalt
magas mortalitasra, a hyperthermia az egyik
vezeto, bar nem feltétleniil korai tiinetre utal.
Napjainkban a ,,malignus hypermetabolizmus”
syndroma Kifejezést javasoljak.



velesziiletett, AD oroklésmenet, inkomplett
penetranciaval és valtozo expresszivitassal

a ryanodin receptort (Ryrl, kb. §0%) és a
dihydropiridin (DHPR) receptort kodolo géneket
érintheti (19., ill. 1. kromoszoma)

valoszinu osszefiiggés az oroklodo
izombetegségekkel

incidencia — 1 : 50000 (de az utobbi években csokken)

hasonlo korképek:
— malignus neuroleptikus sy.
— hoguta
— excessziv fizikai munkat koveté hyperthermia



PATOFIZIOLOGIA

A harantcsikolt izomzat szarkoplazmatikus
retikulumabol a genetikai zavar miatt korosan fokozott
Ca++ kiaramlas indul meg trigger anyag jelenlétében.
Az ion i.c. koncentracioja jelentosen megemelkedik és
tartos izomkontrakciot (folyamatos aktin-myozin
reakcio), izommerevséget okoz. (életveszélyes, mert a
tskg 40%-a izom!)

V02, VCO2, laktat cc., hotermelés no (glycolyzis)
E igény no
(hypermetabolizmus)
mikor az ATP elhasznalodik, a sejt elpusztul

|

Se K+, Se Mg2+, CK, Se myoglobin koncentracio
emelkedik



TRIGGERANYAGOK

suxamethonium
inhalacios anesztetikumok

triciklikus antidepresszansok, MAO-gatlok,
butirofenonok

etomidat

1zomlazitok?

amid-tipusu lokal anesztetikumok
lehiiles, felelem, fajdalom, stressz
exstasy

foszfodieszteraz-gatlo (enoximone)



BIZTONSAGOSAN ADHATOK

benzodiazepinek
ketamin
barbiturat
propofol

N20

NSAID

atracurium, vecuronium, pancuronium,
rocuronium

DHBP, neostigmin, atropin




SYMPTOMAK 1.

egyéb okokkal nem magyarazhato
tachycardia/arrhythmia (hyperkalaemia miatt)
spontan légzeésnél - tachypnoe

Ty X

- Etco2 !

-Sp0o2 ¥

- foltos cyanosis
a vazizomzat (kiilonosen a m. masseter) rigiddé valasa
a szoda abnormis felmelegedése

testhomérseklet emelkedés (hotermelés > holeadas)
>2C°/h (10 percenkent 1C°)

metabolikus (SaO2 csokken),- majd respiratoricus acidosis
malignus agyoedema - halal



SYMPTOMAK 2.

hyperkalaemia

CK (tobb tizezer U/l)
myoglobinaemia, myoglobinuria
haemostasis-zavar, DIC (felszabadulo
szoveti faktorok, ho miatt)

acut veseelegtelenseg (ritka
megjelenes)

Kezeles nelkiil az esetek 2/3-a az elso 24 ordn
beliil meghal, idoben felismerve a mortalitas
megfelelo terapia mellett 3-5%.



KLINIKAI SULYOSSAGI
SKALA

(min¢l tobb kritérium teljesiil, annal nagyobb a MH valdsziniisége)

e korélettani folyamat < klinikai Kritérium

g . — generalizalt rigiditas és/vagy m.
1zommerevseg { masseter spazmus
( — jelentdsen megemelkedett CK
\ r — sotet vizelet
— 1zompusztulas < e
— myoglobinuria
. — SeK+>6 mmol/l
— respiracios acidozis — EtCO2 >55 Hgmm.
PaCO2 >60 Hgmm
— maghémérséklet oy UL ;
bitiallkedas homérsékletemelkedes

— cardialis erintettseg — tachycardia

— MH esemeény a
csaladban

— terhelo csaladi
anamneézis



DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

tachycardia, tachypnoe, hypercapnia

hypovolaemia, hyper-, hypoventilatio, hypoxia,
feliiletes narcosis, gyogyszerhatas
(inadekvat anesztezia)

testhomeérséklet emelkedés

septicus-, allergias folyamat, centralis szabdlyozas
zavara, endokrin zavar, pyrogén infuzio

CKI, myoglobinuria
trauma, opus, ischaemia, anafilaxia
izomrigiditas

alkati tenyezok, izombetegségek



TERAPIA

azonnali teendok:

- a trigger-anyag adasat fel kell fiiggeszteni,
biztonsdgos készitményre valtva mélyiteni kell a
narcosist

- a leheto leggyorsabban befejezni a miitétet
- légzokor és szoda csere, tiszta késziilék

- 2,5 mg/tskg Dantrolen 15 perc alatt, majd ha
sziikseges ismételve max. 10 mg/tskg 0sszdozisig

- hyperventilatio a percterfogat 3x-val, félig nyitott
rendszerben, 100% OZ2-el.

(cel: normalis PaO2, és PCO2<45 Hgmm)



KEZELESI PROTOKOLL

- 8,4 %-0s NaHCO3 az aktualis pH alapjan

(2 mmol/tskg)

- testfelszin hiitese, maghomérséklet
csokkentése (cave: vasoconstrictio)

- hyperkalaemia kezelése (inzulin+glic., dializis,
ioncserélo)

- forszirozott diurézis

- vénabiztositas

- 7,5 mg/tskg/die Dantrolen egy napig
- antikoagulalas

- monitorozas (CK, homérséklet, vergazok, haemostasis,
diuresis, EKG, pH)



DANTROLEN

hydantoin-szarmazek, onmaga is izomrelaxans, direkt
modon csokkenti az izomfesziilést, a depolarizacio
valtozatlan, a kontrakcio csokken

nagy dozisban a sima,- €s szivizomra is hat

mellékhatasok: izomgyengeség
fejfajas
szédiilés
faradtsag
transzaminaz-emelkedés
GI panaszok
a nem depol. izomrelaxansok hatasat megnyujtia

elérheto mennyisége min. 10 mg/tskg kell legyen
60 ml-re higitando uvegben:

- 20 mg dantrolen-Na
- 3g mannit
- NaOH



MORTALITAS

szivelégtelenség
hyperthermia
hypercarbia
metabolicus acidozis
katekolaminaemia
agyoedema

hypoxia
veseelegtelenseg
alvadasi zavarok

A sikeres kezelés alapja a gyors
felismeres!




DIAGNOSZTIKA

anamneézis
- korabbi narcosisok
- izombetegségek
- ismeretlen eredetii hoemelkedeés

Se CK emelkedett
(az esetek tobb mint 70%-ban)

koffein - halothan teszt (in vitro izom-kontraktura teszt) IVCT
— MH vonatkozasaban
* fogékony MHS
* normdalis MHN
» ketes MHE

— A teszt pozitiv, ha fokozodik a kontrakcid 2%-os Halothan ill 2 mM
coffein adasara.

— MHE csoportba tartozik a beteg, ha csak az egyik triggerre jon létre
reakcid (veszélyeztetett csoport, de nem sziikséges genetikai analizis)

izombiopsziabol
(fals negativ eredmény nincs)




ANESZTEZIA

eros premedikacio
lehetoség szerint regionalis anesztézia
i.v. Dantrolen profilaxis

45 perccel a beavatkozas elott 2,5
mg/tskg rovid infuzio

(napjainkban mas Ca++ antagonistdk is
szoba jonnek)

biztonsagos szerek hasznalata
SZOros monitorozas
postoperativ 24 oras megfigyeles






LEGEMBOLIA

(gazembolia)



ETIOLOGIA

* venas
— 1l06 helyzetben végzett koponya-, ill. nyaki miitétek
— centralis vénas katéter behelyezése, szétcstiszasa
— fej,- nyak sebészet (lézeres miitétek is)
— ortopédial mutétek
— laparoscopos-, endoscopos miitetek

— nogyogyaszati miiteétek (sectio Caesareae, terhessegbefejezo miitétek,
placenta-levalasztas)

— PEEP lelegeztetes
e artérias
— szivsebeszet
— angiographia
— CEA
— laparoscopia
— paradox embolia (intracardialis shunt, transpulmonaris shunt)



* Vénas gazembolia: a jobb szivfélbe keriild gaz 3 médon
okoz zavart a keringésben

* A kompresszibilis gaz a truncus pulm. szintjeben a
kiaramlasi palya obstructiojat okozza.

Ez a tipus a leggyakoribb bolusban bejutott gazembolia esetén.
Folyamatosan keringésbe keriilo gdazok inkdbb az arteriolak szintjében
okoznak arteria pulm. hypertenziot és kovetkezmenyes jobb szivfél
elégtelenséget.

* A folyamatosan bejuto gazbuborék/microembolus a
pulmonaris arteriolakat nemcsak elzarja, hanem
aktivalja a vér alakos elemeit is.

Megno a basalis membran permeabilitas — pulmonaris oedema alakul ki.

e Paradox embolia alakul ki

Nyitott foramen ovale a felnottek 27%-aban észlelheto, de a jobb kamra
nyomasa, foleg pulmonaris hypertenzio esetén elég lehet a gdz

., dtpasszalasahoz” a nagyverkorbe! Jelentos mennyiségii gazemboliat
kovetoen alakul ki.



Artérias gazembolia
A legtdbb szerv (kivéve sziv, agy) relative joOl
toleral kisebb mennyiségu arterias gazemboliat.

Coronariaba kertilve angina, hypotensio,
arrhythmia, szivelegtelenseg, AMI (tipusos EKG
eltéréssel egyiitt) jelentkezik.

Agy1 erekbe kertilve a tiinetek a gaz
mennyisegetol €s a lokalizaciotol fuggnek.
Altatott beteg keson, vagy egyaltaldan nem ebred,

motoros tiinetek, tudatzavar, koros legzésminta,
anisocoria, amaurosis, stb. jelentkeznek.



TUNETEK

A tiinetek kiillonbozdek lehetnek, de tobb megjelenéesi
forma fatalis! (a bejutas ideje, mennyisége és a beteg pozicidja
mind befolydsolja a kimenetelt.)

» Eberség és gyors beavatkozas csokkenti a morbiditast

 acut cor pulmonale
~ MAP |, PAP{ (50%), CVP{ (25%), shock
— arrhythmia, jobb-szivfél terhelés jelei, halalfelelem
— hypoxia, cyanosis, mellkasi dyscomfort, nehézlégzés, kohoges, apnoe
— EtCO2Z , PaCO2f
— paradox embolia tiinetel
— malomkerekzore;
— neurologiai tiinetek
— mellkas rtg-en pulmonaris oedema

dllatkiserletben kb. 7,5 ml/tskg gyors injektdldsa a halalos iv. volumen

emberben Iml/tskg mar haldlos lehet (14G tiin 1 mp alatt 5 cm-es
nyomasgradienssel bejut)



ANESZTEZIOLOGAI
SZEMPONTOK

A magas rizikoval jaré mutétek szlrese,
preoperativ felkesziilés a monitorozasra,
kooperacio a sebészeti team-el.

Foramen ovale apertum preoperativ szlrése.

A nyomasgradiens minimalizalasa az operacio
helye €s a jobb sziviel kozott.

ToltOnyomas biztositasa. (volumen, jugularis vena
kompresszio a kritikus operativ id0szakban,
PEEP, vénas nyomas emelése).



ANESZTEZIOLOGAI SZEMPONTOK

 a forras 1zolalasa, a véna lefogasa, a muteti terulet
feltoltése sooldattal

* v.jug. kompresszio

* miuteti tertlet stillyesztése a jobb kamra szintje ala,
beteg balra forditasa, vagy Trendelenburg helyzetbe

e N2O elzarasa, 100%-os O2 lelegeztetes, PEEP?,
Valsalva mandver, hyperbarikus O2-kamra (arterias
embolia egyetlen hatasos kezelése!)

 centralis kateterrel a leveg0 aspiralasa (a tobbfuratu
elonyosebb), thoracotomia (a. pulm. punkci0)

e keringéstamogatas, volumenbevitel, cardiopulm. bypass

« paradox embolia esetén antikoagulalas, mikrocirkulacio
javitasa

* monitorozas



DIAGNOSZTIKA

» Legfontosabb a gondos, klinikai tineteken alapulo
observatio.

* A monitorok szenzitivitasa kiilonbozd, dragak,
specialis szakértelmet 1gényelnek ¢s fals pozitiv
eredményt adhatnak.

« EtCO2 ¢s precordialis Doppler kombinacioja a
legoptimalisabb, de a modszer nem elég szenzitiv.



MONITOR szenzitivitas | specificitas elonyok hatranyok
TOE 0,02 ml/tskg | nem tokeletes legérzékenyebb invaziv,
semiquantitativ folyamatos
mereést
igényel,
draga
Precordialis 0,2 ml/tskg | elfogadhatéo | non-invaziv korai fals negativ
Doppler detektor nem
quantitativ
EtCO2 0,4 ml/tskg roSsz konnyen elérheto | befolyasolja a
nem invaziv CO¢ésa
quantitativ COPD
EtN2 0,1 ml/tskg tokéletes nem invaziv hypotensio
quantitativ befolyasolja,
subklinikai
embolust
nem észlel
PA katéter jo rossz quantitativ, invaziv,

konnyen elérheto

draga, nem
specifikus



szenzitivitas | specificitas elonyok hatranyok
MONITOR ’ 3 Y
precordialis rossz rossz olcso, konnyen folyamatos
stetoscope elérheto figyelmet igényel,
nem jelzi a
keringeésosszeomlas
veszelyét
transcranialis jo jo nem invaziv, nem elterjedt,
Doppler preoperativ szakértelmet igényel
vizsgalatra is jo
Cvp rossz roSsZ olcso, konnyen maga is okozhat
elérheto, gazemboliat
therapiasan is
alkalmazhato
klinikai jelek roSsz rossz rutinszeruen a gazembolia késoi
alkalmazhato jelzoje
légzés rossz rossz rutinszeriuen a gazembolia késoi
monitorozas alkalmazhato jelzoje




DIFFERENCIALDIAGNOZIS

e dominaloan légzési elégtelenség tiinetei mellett
— tidéembolia
— pneumothorax

— tudooedema

e dominaldoan cardiovascularis tiinetek mellett
— cardiogen shock
— hypovolaemia
— AMI

— septicus shock






KOPONYAURI
NYOMASFOKOZODAS



ETIOLOGIA

* koponya-, agytraumak
o térszukitd folyamatok
* mergezesek

e infekciok

* veérzesek
 kardiopulmonalis reanimacio utani allapot

» metabolikus eltérések (kiilondosen majelégtelenség)



AGYI METABOLIZMUS

a globalis CMRO2 (agy1 O2 anyagcsere mérteke)
fiziologias kortilmények kozott allando:

* 60 % mukodeés

* 40 % sejtszerkezet integritas

a regionalis CMRO?2 a funkci6tol fliggden tag hatarok
kozott valtozik

az 1degsejtek funkciojat csokkentve, a CMRO?2 1s csokken:
* cerebroprotektiv gyogyszerek
* hypothermia

agyl metabolikus aktivitas mérese:
e bulbus juguli oxymetria



KOZPONTI IDEGRENDSZER
VERELLATASANAK SZABALYOZASA

metabolikus regulacio

- globalis CBF allando

- lokalis CBF-t a CMRO2 a funkcio fiiggvényéeben
valtoztatja —= ,, metabolikus-kuplung”
— 1nhalaci6s szerek dozisfiiggden befolyasoljak

— Intravénas anesztetikumok (kiveve ketamin) €s enyhe
hypothermia nem valtoztatjak

— a szabalyozasban szOveti metabolitok jatszhatnak szerepet



KOZPONTI IDEGREDSZER
VERELLATASANAK SZABALYOZASA

kémiai regulacio

- a CBF és a PaCO2 (20-80 Hgmm) kozott linearis az
osszefiiggés (CO2 reaktivitas)

- csak sulyos kordllapotokban karosodik
- régionként valtozo
- gyermekeknél kisebb

- az erek a CSF pH-valtozasdra reagalnak
(H+ jelenletében vasodilatacio észlelheto)

- a nem bikarbonat pufferek kompenzdcioja
miatt a hyperventilatio 10-30 oraig hatdsos

- a Pa02 valtozasa fiziologias hataron beliil (>50 Hgmm) nem
befolyasolja a CBF-t



KOZPONTI IDEGRENDSZER
VERELLATASANAK SZABALYOZASA

autoregulacio

- CPP=50-150 Hgmm tartomanyban a
CBF allando

(CPP=MAP-ICP)
- az erfal myogén tonusa a MAP és a
pulzusamplitudo friggvényében
- hatdrai egyénileg valtozok

- ,,koros” autoregulacioban a CBF MAP
fiiggové valik



KOZPONI IDEGRENDSZER
VERELLATASANAK SZABALYOZASA

reologiai tényezok
a ver viszkozitasanak donto szerepe van

a vascularis rezisztencia
szabdlyozdsdaban

az optimalis Htc 35-40%
neurogen szabalyozas

eloellendllas
ver-agy gat

koponyasériileseknél karosodik



ICP

CMR02 CBF/CMRO2

N20O

HALOTHAN

ISOFLURAN

SEVOFLURAN

DESFLURAN

BARBITURATOK

BENZODIAZEPINEK

DROPERIDOL

PROPOFOL

ETOMIDAT

KETAMIN

e (e () (s> | > z




KOPONYAURI
NYOMASFOKOZODAS
ANESZTEZIAJA

e (Cél az agyi keringes, a cerebralis perfazios nyomas
fenntartasa, az intracranialis nyomas csokkentése, az
agy O2 igényének biztositasa.

premedikacio (Mo. szarmazékot ne!)
pozicio (15-30°-os ellen-Trendelenburg)
indukcio (succinyl-ch., N2O tilos, i.v. anesztetikum inkabb)

mérsékelt hyperventilatio (gyakori a csokkent CBF, ezt tovabb
ronthatja)

vérnyomas kontroll (cave: hypotonia, a CPP a fontos, 70-110
Hgmm kozott legyen, autoregulacio karosodhat!)

dehydralas (osmodiuretikum, kacsdiuretikum, steroid, glycerin 2-
6x250 ml 10%-os oldat intermittalo adagolasa)

liquor drainage (20-25 Hgmm felett)

monitorozas (ICP meérés, invaziv vérnyomasméreés,Se osmolaritas
310 mosm/l javasolt)

postoperativ szedalas (barbiturat, propofol)
relaxalas nem javasolt rutinszeruen
testhomeérseéklet csokkentése






ANAFILAXIA



e Az anafilaxianak nincs altalanosan
elfogadott klinikai definici0ja.

— Sok szerzd egy vagy tobb szisztémas tiinet
kialakulasat elégségesnek tartja az anafilaxia
diagnozisanak kimondasahoz, nem
csoportositva tovabb a betegeket a tiinetek, 1ll.
azok sulyossaga alapjan.

— Mas klinikusok csak akkor tekintik a
rosszullétet anafilaxianak, ha a tiinetek kozott a
dyspnoe, vagy a hypotensio szerepel 1lletve az
allergias gyulladasos mediatorok felszabaduladsa
1gazolhato.



 Emberben az anafilaxia shock-szervei a tiidd ¢s a
sziv, igy a leggyakoribb tinet a legzési-¢s a
keringési elégtelenség. Ugy tlinik, hogy az
anafilaxia kémial mediatorainak direkt
myocardialis hatasuk 1s van.

— A HI1 receptorok coronaria vasoconstrictiot €s
vascularis permeabilitas fokozodast okoznak

— A H2 receptorok emelik a pitvari €s a kamrai
kontraktilitas erejét, €s coronaria vasoconstrictiot
valtanak ki.

» Anafilaxia soran altalaban myocardialis ischaemia,
vezetesl zavar, pitvari €s kamrai aritmia, €s T-
hullam eltérés észlelheto.



A vascularis permeabilitas fokozodas
kovetkezteben akar 10 percen beliil kikertiilhet
az intravascularis folyadék 50%-a az
extravascularis terbe. Ez aktivalja a renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszert és
kompenzatorikus katekolamin kiaramlast
okoz. A myocardium karosodas veszélyet
novell, hogy a hizosejtek a coronaria plakkok
koriil csoportosulnak, €s €z coronaria
thrombosis kialakulasahoz, 1ll. plakk
megrepedeshez vezethet.




ALLERGIAT KIVALTO TENYEZOK
* [gE-medialt anaphylaxias reakcio

* nem IgE-kozvetitett anaphylactoid reakcio

 hisztamin-, komplement és egyéb mediator

felszabadulast okoznak

» szukcinilkolin

» kurare, atracurium

» thiopental, ethomidat, propofol

» kontrasztanyagok,

» csontcement

» protamin, heparin

» konzervver vagy plazma
a hisztamin szérumszintje stresszmentes betegben
<lng/ml (gyorsan bomlik, de a korai tiinetekért felelds)



TUNETEK - KEZELES

1. STADIUM

* borjelenségek és
enyhe tunetek

— erythema, urticaria,
oedema, rhinitis,
conjunctivitis, fejfajdas,
nyugtalansdg,

halalfélelem

a gyanusitott szer adasanak,
felszivodasanak felfiiggesztése
(adrenalin sc. az injekcio
helyén, végtagleszoritas)
vénabiztositas (nagy lumen)
02 adas maszkon keresztiil
(nagy, 6 l/perc dramlassal)
Ca-gluconicum iv. (/0 ml)
H1-blokkolok (Tavegyl,
Pipolphen)

H2-blokkolok (Ulceran,
Zantac)

folyamatos monitorozas



TUNETEK - KEZELES

2. STADIUM

e gastrointestinalis és nem
¢letveszélyes keringési,
légzési tiinetek

* hdnyinger, hanyas, hasi
gorcsok, hasmenés,
tachycardia, hypotonia,
kezdodo dyspnoe

adrenalin 0,3-1,0 mg im.
sziikseg esetén 5 percenkent
ismételve

krisztalloid inf.

kortikoszteroid
(metilprednizolon 200-500 mg
iv.)

bronchodilatator
(aminophyllin 5-6 mg/tskg,
theophyllin 100-200 mg,
volatilis anesztézia, ketamin,
magnezium- szulfat)



TUNETEK - KEZELES

3. STADIUM

« ¢letveszélyes
keringési, 1égzési,
kozponti
idegrendszeri
tiunetek

 vasodilatativ shock,
sulyos bronchospazmus,
gégeoedema,
tudatzavar, gorcsok,
eszméletvesztés

adrenalin 0,1-0,3 mg iv., sziikség
esetén 5 percenként ismetelve, vagy
folyamatosan 4-8 ug/tskg/perc
dbzisban

hatastalansag esetén noradrenalin
0,05-2 ug/tskg/perc dozisban, vagy
dopamin 5-20 ug/tskg/perc dozisban

endotrachealis intubalas

er¢lyes volumenterapia (nincs
preferencia!)

kortokoszteroid (metilprednizolon
1000-2000 mg iv.)

B2 receptor-agonista aeroszol
(salbutamol, terbutalin, fenoterol)




TUNETEK - KEZELES

4. STADIUM
o légzeés-, és * kardiopulmonalis
keringesleallas reanimacio




a narcosis elott ismert allergias anamnézis ellenére
sem javasolt szteroid profilaxis, antihisztamin
premedikacio csokkentheti a vérnyomaseseést

Dextran elott mindig kotelezo a Promit az elso
alkalmazas elott, vagy ha 48 ora elteltevel adjuk ismét

keruljiik a kolloid oldatokat allergizalo tulajdonsaguk
miatt

a shock megsziinése utan a steroid-, és antihisztamin
therapiat 2 napig még folytatni kell (recurrens és
penetralo forma is van)

A kialakulas ideje valtozo, alt. <5 perc, de minél
gyorsabban alakulnak ki a tiinetek, annal sulyosabb
reakciora szamithatunk



halothan anesztéziaban az adrenalin
szivritmuszavart provokalhat

borproba utan is kialakulhat anafilaxias reakcio,
bizonytalan anamnezisnél inkabb alternativ szert
valasszunk

elozetesen szedett B-blokkolo és EDA fokozza a
tﬁnetek Sl’llyOSSégét (glucagon injekciod segithet: 1-5 mg 1.v. 5 perc alatt).

MAO gatlok, ticiklikus antidepresszansok mellett
a katekolaminok drasztikus (25%o-ig)
doziscsokkentése ajanlott

aprotinin-profilaxis kivédheti a hisztamin
liberaciot, H2 blokkolo is adhato, de csak a nem
sulyos, vagy elhuzodo formaban van hatasuk



» Diagnosztikajaban bevezettek a hizosejt-
tryptaz enzim-probat (a B-triptaz a
hizosejtek granulumaibol kikertil6 fehérje),
mely korrelal az anafilaxia sulyossagaval.

» Szintje 1 oraval a reakcid kezdete utan
emelkedik ¢€s 4 oran beliil észlelhetd. A
reakci0 specifikus €s szenzitiv az
anafilaxiara.



Never ever give up !
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