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Alergijske reakcije su reakcije imunolodkog sustava na neki alergen pilikom kojeg dolazi do ostecenja
stanica | to najéeSce na uobitajeno neopasne tvari iz okoline: Alérgijske reakaije imaju specifigne | lako
prepoznatiiive simptome te su ponekad opasne po Zivot i treba sprijetiti daljnju progresiuiste. Hitha
medicina tu igra veliu ulogu. Zorinjavanje akutne alergijske reakcije iii anafilaktitkog Soka izazav je za
izvanbolnigku hitnu medicinsku siuzbu. Generalizirana alergijska reakgija koja prelazi u anafilakticki
8ok izrazito je teska i zahtjeva iznimnu keliéinu iskustva od strane tima kako bi se brzo | efikasno
zbrinula.

Alergijsku reakciju moze imati bilo tko | bilo kada, a najgesée je uzrok ubod insekta ili udisanje
alergena &ime dolazi do reakcije organizma, Qvisno o teZini reakelje pristup pacijentu Je individualan,
Uloga medicinskih sestara i tehniara je izuzetho bitna u:zbrinjavarju alergijskih reakeija. Brze reakcije
u zbrinjavanju simptoma te zvsne manuaing viedtine kod pronalaZenja i otvaranja adekvatnog
venskog pristupa kvalitete su medicinskin tehnitara i sestara kojé pomazu kod zbrinjavanja pacijenata
s alergjskom reakcijom. Bitno je | naglasiti uhgaefl rad fima izvanbolnicke hitne medicinske siuzbe.
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Sazetak

Alergijske reakcije su reakcije imunoloskog sustava na neki alergen prilikom kojeg dolazi do
oStecenja stanica i to najéeS¢e na uobicajeno neopasne tvari iz okoline. Alergijske reakcije imaju
specificne i lako prepoznatljive simptome te su ponekad opasne po zivot i treba sprijeciti daljnju
progresiju iste. Hitna medicina tu igra veliku ulogu. Zbrinjavanje akutne alergijske reakcije ili
anafilaktickog Soka izazov je za izvanbolnicku hitnu medicinsku sluzbu. Generalizirana
alergijska reakcija koja prelazi u anafilakticki Sok izrazito je teska i zahtjeva iznimnu koliinu
iskustva od strane tima kako bi se brzo i efikasno zbrinula.

Alergijsku reakciju moze imati bilo tko i bilo kada, a najces¢e je uzrok ubod insekta ili
udisanje alergena ¢ime dolazi do reakcije organizma. Ovisno o tezini reakcije pristup pacijentu je
individualan.

Uloga medicinskih sestara 1 tehnicara je izuzetno bitna u zbrinjavanju alergijskih reakcija.
Brze reakcije u zbrinjavanju simptoma te izvrsne manualne vjestine kod pronalazenja i otvaranja
adekvatnog venskog pristupa kvalitete su medicinskih tehni¢ara i sestara koje pomazu kod
zbrinjavanja pacijenata s alergijskom reakcijom. Bitno je i naglasiti uhodani rad tima

izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe.

Kljuéne rije¢i: alergijske reakcije, medicinska sestra i tehnicar, anafilakticki Sok,

izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba



Summary

Allergic reactions are the responses of the immune system to an allergen, normally a harmless
substance from the environment, that causes cell damage. Allergic reactions have specific and
easily recognizable symptoms. They can sometimes be life-threatening and should be prevented
from further progression. This is where emergency medicine plays a major role. Treating an acute
allergic reaction or an anaphylactic shock is challenging for the prehospital emergency medical
service. A generalized allergic reaction which progresses to an anaphylactic shock is a severe
condition that requires an experienced team that will be able to treat it promptly and successfully.

Anyone can have an allergic reaction at any time. The most common causes are insect stings
or the inhalation of an allergen. The treatment depends on the individual patient and the severity
of the reaction.

The role of nurses in the treatment of allergic reactions is very important. The nurses that take
part in the treatment of patients with allergic reactions should be competent to quickly respond in
symptom management and have excellent manual skills in finding and obtaining venous access.
The importance of a well established team of the prehospital emergency medical service should

also be emphasized.

Keywords: allergic reactions, nurse, anaphylactic shock, prehospital emergency medical

services



Popis koriStenih kratica:

ABC- di$ni put, disanje i kardiovaskularni sustav
H1 — histaminski receptor 1

H2 - histaminski receptor 2

HMS- hitna medicinska sluzba

KPR — kardiopulmunalna reanimacija

MS/MT- medicinska sestra/ medicinski tehnicar
MPDJ — medicinsko prijavno-dojavna jedinica
OHBP — objedinjeni hitni bolni¢ki prijem
RAST- Radioalergosorbentni test

RIST- Radioimunosorbentni test

SAMPLE- sustav uzimanja anamneze- simptomi, alergije, lijekovi, povijest bolesti, zadnji
obrok, predhodni dogadaj

SCIT - subkutana imunoterapija

SIT — specifi¢na imunoterapija

SLIT - sublingvalna imunoterapija
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1.Uvod

Alergijske reakcije svakodnevna su pojava u hitnoj medicini. Mogu se dogoditi bilo kome i
bilo kada. Brzo prepoznavanje simptoma 1 brza reakcija pacijenta i njegove okoline kljucni su za
pravodobno 1 uspjesno lijeCenje. Alergijske reakcije se javljaju u razli¢itim rasponima, od
najjednostavnijin odnosno blagih reakcija pa do reakcija koje ugrozavaju zivot i mogu zavrsiti
letalno. Najopasnija iz tog spektra nam je anafilaksija odnosno anafilakti¢ki Sok koji u 6-10%
slucajeva zavrsava smrtnim ishodom [1].

Uobic¢ajeni uzrocnici alergijskih reakcija najéesée su iz hrane ili nase okoline dok su rjede
reakcije od unosa lijekova. Pelud, dlaka kuénog ljubimca, grinje, ubodi kukca ili sastojci hrane
ono su Sto se najceSée spominje u literaturama kao uzro¢nik alergijske reakcije. Bitno je za
napomenuti kako odredene alergijske reakcije ovise o godisnjem dobu primjerice alergije na
pelud koje ovise o cvatnji biljaka i zato je vazno pratiti biometeroloSku prognozu i poznavati
peludni kalendar kako bi se osobe koje su sklonije alergijskim reakcijama mogle pravovremeno
zaStititi antihistaminicima i time smanjiti sSimptome [2].

Alergijske reakcije u sluzbi izvanbolni¢ke hitne medicine Cesta su pojava. Pacijenti dolaze
zbog straha od neceg nepoznatog i novog kao §to je recimo pojava osipa po tijelu ili poteskoce s
disanjem. Najcesce su to alergijske reakcije u blazim oblicima. Anafilaksija je ono Cega se svi
boje, a do nje dolazi unutar nekoliko minuta od kontakta s alergenom. Spretnost, uhodanost i

profesionalnost tima hitne medicinske sluzbe u tom su trenutku karika koja spasava ljudski zivot.



2. Uzroci alergijskih reakcija

2.1. Alergijske reakcije na hranu

Vise je komponenata koje sudjeluju u reakciji organizma na hranu, ali ono najbitnije dogada
se u gastrointestinalnom traktu. Mehanizam nastanka akutne alergijske reakcije na neki od
sastojaka hrane jo$ nije u potpunosti poznat medutim definiran je kao posljedica IgE specifi¢nog
imunoloskog odgovora nakon kontakta s odredenim sastojkom iz hrane [3]. ,,Na temelju brojnih
istrazivanja, prevalencija alergijske reakcije na hranu je oko 5% kod odraslih i ¢ak 8% kod djece,
a te su brojke i dalje u porastu. Moguc¢i faktori rizika su: spol, nedostatak vitamina D, nepravilna
prehrana i debljina, povecana higijena, genetika, atopijske bolesti, povecano koriStenje antacida,
(2.2%), kikiriki (1.8%) 1 oraSasti plodovi (1.7%), dok su kod odraslih to $koljke (1.9%), voce
(1.6%) 1 povrée (1.3%).“ Klju¢ u lijecenju alergijskih reakcija na hranu je eliminacijska dijeta
koja u prijevodu predstavlja izbjegavanje namirnica na koje se pokazala ili dokazala pojacana
reakcija organizma [4].

Moderna medicina je stalno u napretku pa time i imunologija kao klinicka grana. Razlozi
pretjerane senzibilizacije organizma na alergen nisu uvijek jasni, a jako Cesto je i teSko pronaci
pravog uzrocnika alergijske reakcije. U danasnje vrijeme nakon brojnih istrazivanja mozemo reci
kako do reakcije organizma na alergen mozZe doci i1 zbog pada imuniteta te stresnog 1 nezdravog
nacina Zivota. Kroz godine mozemo primijetiti porast postotka ljudi koji imaju problem s
alergijskim reakcijama. LoSa prehrana, pad imuniteta, izmijenjen nutritivni sastav hrane koju
konzumiramo, tretiranje hrane raznim pesticidima, aditivima 1 otrovima, ¢este kronicne infekcije

koje iscrpljuju organizam jo§ su neki od razloga pretjerane reakcije organizma na alergene [5].



2.2. Alergijske reakcije uzrokovane udisanjem alergena

Kada pri¢amo o alergijskim reakcijama uzrokovanim udisanjem alergena to najces¢e aludira
na sezonske alergijske reakcije na pelud. Medutim alergen moze biti i kuéna prasSina, dlake
kuénih ljubimaca te kod odredenih vrsta poslova Cestice u zraku koje mogu uzrokovati alergijsku
reakciju.

Ako alergijska reakcija nastaje udisanjem neke vrste tvari iz zraka to joS nazivamo i
inhalacijski alergen. U pubertetskoj dobi najéeS¢a pojava alergije je alergijski rinitis i to
uzrokovan preosjetljivosti organizma na pelud. Ono od ¢ega svi strahuju je sistemska reakcija
organizma s vazodilatacijom i bronhospazmom. Jedna od karakteristika alergijskih reakcija
uzrokovanih inhalacijskim alergenima je povezanost s godi$njim dobom. Primjerice u proljece je
u zraku visok postotak peludi raznih trava $to najcesce traje do kraja lipnja i tada mozZemo
statisticki primjeriti porast dolazaka osoba u ambulante zbog problema s disanjem, rinitisom i
suzenjem ociju. U Hrvatskoj je jedan od najagresivnijih predstavnika peludi ambrozija protiv
koje, zadnjih godina, mozemo vidjeti mnogobrojne kampanje za njezino uniStavanje [6].

Sto se ti¢e prevencije alergijskih reakcija uzrokovanih inhalacijskim alergenima ne moze se
puno uciniti. Kampanje za unistenjem ambrozije su dobrodosle medutim u konac¢nici nemoguce i
nepozeljno je sprijeciti cvjetanje svih biljaka. Bitna je rana dijagnostika te je pozeljna prevencija

ozbiljnih simptoma i poteskoc¢a kod osoba koje imaju preosjetljivost na inhalacijske alergene.



2.3. Alergijske reakcije uzrokovane lijekovima

U alergijske reakcije uzrokovane lijekovima ubrajaju se one reakcije kod koje je primijenjena
pravilna i odgovaraju¢a doza i put primjene. U statisticke podatke ne spadaju one reakcije koje su
bile uzrokovane prekomjernom koli¢inom ili krivim nac¢inom unosa lijeka u organizam. Za
pocetak bitno je prikupiti dobre anamnesticke podatke o uzetom lijeku, njegovoj dozi,
prethodnim reakcijama, ako ih je bilo, vremenu nastanka reakcije i vremenu pojave prvih
simptoma alergijske reakcije [7].

Alergijske reakcije na lijekove najcesce se javljaju na penicilin, ali su i manifestirane kod
lokalnih anestetika, kontrastnih sredstava u radiologiji i nekih cjepiva. Najcesce je reakcija u
obliku koznog osipa koji se javlja nekoliko minuta do dva sata nakon uzimanja odredenog lijeka.
Bitno je za spomenuti kako ponekad dolazi do alergijske reakcije zbog polipragmazije. Prije
uzimanja terapije potrebno se konzultirati s lijecnikom kako bi se sprije€ili nezeljeni ucinci lijeka
1 nuspojave, takoder i alergijske reakcije. Djeca 1 starija populacija imaju najviSu incidenciju
pojave alergijske reakcije zbog nezrelosti organizma odnosno zbog povecane konzumacije raznih
vrsta drugih lijekova. Ono ¢ega se svi boje je naravno maksimalna senzibilizacija organizma na

lijek u obliku anafilaktickog Soka [8].



2.4. Alergijske reakcije uzrokovane fizikalnim ¢imbenicima

Jedna od zanimljivih vrsta alergijskih reakcija je upravo na fizikalne ¢imbenike. Pod
alergijske reakcije na fizikalne ¢imbenike ubrajamo vrucinu, hladnocu i suncevu svjetlost, ali i
ostale reakcije koje su nastale kao odgovor organizma na fizikalne poticaje. Fotosenzitivnost ili
reakciju organizma na suncevu svjetlost mozemo prepoznati po promjenama na kozi koje izrazito
svrbe pacijenta te urtikama koje ponekad mogu prerastati u neuobicajene mrlje po kozi. Kako
niSta u medicini nije jednostavno tako i sama fotosenzitivnost moze nastati kao posljedi¢na veza
uzimanja odredenih vrsta lijekova koje se unose u organizam ili krema i lijekova koji se koriste
na samoj povrSini koze. Kozne promjene i svrbez kao alergijska reakcije mogu se i javiti u
situacijama pojacane vrucine u ljetnim danima kada se koza znoji ili pak kada je izrazito hladno.
Prevencija alergijskih reakcija u ovom slucaju je jednostavna ako je poznat uzrok. Kod reakcije
na suncevu svjetlost potrebno je izbjegavati izlaganje suncevim zrakama kada su one najjace te
koristiti zaStitne faktore i1 izbjegavati sve kreme, ulja i losione koji pogorSavaju stanje koze i
organizma. U izrazito hladnim te vru¢im danima potrebno je dobro se utopliti ili pronaci hlad 1

izbjegavati tjelesnu aktivnost za vrijeme velikih vru¢ina [9].



2.5. Alergijske reakcije uzrokovane ubodima insekta

U izvanbolnickoj hitnoj sluzbi jedna od najc¢es¢ih dojava vezanih uz alergijske reakcije
upravo je uzrokovana ubodom insekta. Ubodi insekta nisu samo problem odnosno pojava u
Hrvatskoj ve¢ diljem svijeta sve zemlje se nose s istim problemom, a to je kako nekome §to prije
spasiti zivot nakon akutne alergijske reakcije na ubod insekta i kako populaciju zastiti od istog. U
2012. godini u Sjedinjenim Americkim Drzavama centru za kontrolu prijavljeno je oko 50 000
slu¢ajeva uboda insekta s ozbiljnim reakcijama. Reakcije su iste ili slicne kao i kod nas, od
eritema i1 edema pa sve do anafilakticke reakcije organizma na toksi¢ni materijal koji je insekt
ispustio u organizam. Vazno je za napomenuti kako koli¢ina uboda nije u korelaciji s ozbiljnoscu
reakcije organizma. Kod nekih su ozbiljnije reakcije bile s jednim ubodom dok su osobe s vise
uboda imale blage alergijske reakcije [10].

Blaze reakcije u obliku lokalne otekline i bolnosti i blagog do jakog svrbeza uzrokuju komarci
i mravi ponekad i pauci, dok jace oblike reakcije uzrokuju ubodi pcela, osa i strsljena. Blagi
oblici alergijske reakcije najcesce traju od nekoliko sati do nekoliko dana i mogu nestati sami od
sebe ili uz upotrebu lokalnih antihistaminika. Tezi oblici alergijske reakcije nastaju par minuta
nakon kontakta s insektom i1 imaju puno teze posljedice te je za njih potrebna hitna medicinska
sluzba [11].

Radi proteina i1 peptida koji se nalaze u toksi¢nom materijalu ili otrovu kod insekata moze
do¢i do imunoloskog odgovora i oslobadanja histamina. Bitno je za napomenuti kako se na
mjestu uboda Cesto razviju lokalne infekcije te je onda potrebno koriStenje antibiotika kako bi
sprijecili Sirenje iste. PoSto u trenutku uboda osoba Cesto ne prepoznaje insekta preporuca se

testiranje na otrove insekta kako bi se znalo za ubuduce na koju vrstu insekta osoba ima pojacanu
reakciju [12].



3. Simptomi alergijskih reakcija

Alergijske reakcije najcesée se dijele na blage, umjerene, teSke i toksi¢ne. I da podjela se

odnosi na vrijeme reakcije i ja¢inu iste.

3.1. Blage alergijske reakcije

Blage alergijske reakcije najesce se javljaju u obliku blazih lokalnih reakcija kao Sto su:
oteklina, bolnost, crvenilo koze i svrbez prikazani na slici 1. Tegobe koje se javljaju mogu trajati
od nekoliko sati pa do nekoliko dana, maksimalno tjedan dana, a nakon toga je potrebno
razmisljati o terapiji ili moguénosti infekcije. Alergijska upala nosne sluznice najéesca je reakcija
na alergene iz zraka odnosno na pelud. Cesti oblici alergijske reakcije su suzenje i svrbez oéiju te
curenje nosa. [13].

Najcesce nailazimo na alergijske reakcije koje su blage prema umjerenima. Kod reakcija na
hranu moze do¢i i do povisene tjelesne temperature [14].

Blage odnosno lokalne alergijske reakcije ne zahtijevaju terapijsko lijeCenje namijenjeno

zbrinjavanju alergijske reakcije ve¢ samo simptomatsko.

Slika 1. Lokalna alergijska reakcija

Izvor: https://il.wp.com/womane.ru/wp-content/uploads/2017/03/vysypaniya-kozhe-allergii-

fotografii-allergicheskix-reakcij-8.jpg



3.2. Umjerene alergijske reakcije

Umjerene alergijske reakcije nastaju kroz nekoliko minuta pa do nekoliko sati od kontakta s
alergenom. Manifestiraju se kao bol u trbuhu, promuklost, poteskoce s disanjem, jak svrbez i osip
po vecoj povrsini koze. Umjereno jak napad astme i rinitisa specifi¢ni su za alergijske reakcije s
uzro¢nikom iz zraka. Sezonski primje¢ujemo pojacane dolaske pacijenata kod lije¢nika zbog
curenja nosa, suzenja ociju i poteskoca s disanjem te se takvi pacijenti s poznatim simptomima
stavljaju pod nadzor lije¢nika obiteljske medicine i peroralnu antihistaminsku terapiju do
prestanka poveéane koncentracije odredenog alergena u zraku. Alergijska reakcija diSnog sustava
u djecjoj dobi Cesto se zamjenjuje s infekcijama gornjih diSnih puteva te se tako i krivo lijeci.
Bitno je dobro uzeti anamnezu i paziti na pojavnost simptoma ovisno o meteroloskim uvjetima

odnosno cvatnji stabala i biljaka [15].



3.3. Teske alergijske reakcije

U teske alergijske reakcije spada oteZano disanje, edem diSnih puteva, Zdrijela 1 jezika, teSki
oblik astme i pad arterijskog krvnog tlaka. U teske alergijske reakcije spada i angioedem koji je
prikazan na slici 2. Teske alergijske reakcije nastaju unutar par minuta nakon kontakta s
alergenom 1 najceSce ih karakterizira brza progresija simptoma. U situacijama razvijanja teskog
oblika alergijske reakcije bitno je Sto ranije uputiti se lije€niku ili pozvati hitnu medicinsku
sluzbu (HMS). Od izuzetne vaznosti je $to prije osobu maknuti od uzro¢nika odnosno alergena u
kojem god to obliku bilo. Kod alergijskih reakcija na hranu specificno je to Sto je tesko
predvidjeti da li ¢e osoba izazvati reakciju ili ne 1 sam alergen je nemoguce maknuti. Osobe koje
pocnu razvijati teSke simptome alergijske reakcije na hranu potrebno je odmah uputiti lijecniku ili

pozvati HMS [16].

Teske alergijske reakcije mogu se javiti na svaki alergen 1 kod njih je bitna brza reakcija 1

kvalitetno i dobro uzeta anamneza.

Slika 2. Prikaz razvoja angioedema

lzvor: http://docplayer.rs/docs-images/110/194377364/images/24-0.jpg



http://docplayer.rs/docs-images/110/194377364/images/24-0.jpg

3.4. Toksic¢ne alergijske reakcije

Toksicne alergijske reakcije javljaju se kod reakcije na lijekove 1 mogu biti po zivot opasne.

Toksi¢ne reakcije mogu se manifestirati na radu srca i srediSnjeg ziv€anog sustava.

Toksicne reakcije se mogu pojaviti i kod uboda ili ugriza insekta §to je izuzetno rijetko zbog
same Cinjenice da nastaju kod osoba s visekratnim ubodima i to od 100 — 500 uboda u izuzetno
kratkom vremenskom razdoblju. Klinicka slika takve jedne situacije skoro pa je ista
anafilakticnom Soku, a mehanizam nastanka toksi¢ne alergijske reakcije nije u potpunosti poznat

[12].

Alergijska reakcija organizma na alergen samom svojom reakcijom dovodi u organizam u
novo akutno zbivanje i time se dogada niz novih i opasnih reakcija. Alergen koji se nalazi u
nekom lijeku moZe u organizmu promijeniti svoju ulogu te zadobiti toksi¢no djelovanje za
organizam. Primjerice kod alergijske reakcije na inhalacijske anestetike primije¢ena je reakcija
koja se povezuje s oSteenjem jetre. U trenutku reakcije odnosno imunoloskog odgovora
organizma na inhalacijski anestetik tijelo stvara odredena antitijela koja se spajaju s odredenim
metabolitima i s vremenom djeluju na oStecenje funkcije jetre. Kod apliciranja penicilina preko
koze moze do¢i do kasne alergijske reakcije koja joS i rezultira komplikacijom u obliku toksi¢ne

epidermalne nekrolize [17].
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3.5. Anafilakticki Sok

Anafilakticki Sok najtezi je oblik alergijske reakcije organizma na alergen. Pojava simptoma
javlja se izuzetno naglo i ponekad rezultira smréu. Specificnost je multiorganska reakcija
organizma na alergen. Kozne promjene, angioedem, poteSkoce s disanjem, promjene stanja
svijesti, gastrointestinalne poteskoce te pad kardiovaskularnog sustava [1].

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike koja je specifi¢na i uzete anamneze u kojoj se
spominje kontakt s poznatim ili novim alergenom. Simptomi pocinju u pravilu sa koznim
promjenama i potesko¢ama u gornjem diSnom sustavu te se nakon toga Sire dalje. Terapijski je
indiciran adrenalin s.c. ili i.m. te antihistaminici, kortikosteroidi, primjena infuzijskih otopina i
primjena kisika [18].

Anafilakti¢ki Sok hitno je stanje u medicini te mu se treba pristupiti brzo i s oprezom. Prema
smjernicama za rad i ABC protokolu potrebno je zbrinjavati vitalne organske sustave. Prvo disni
put pa stabilizirati disanje i kardiovaskularni sustav kao §to je prikazano na slici 3. Kod
anafilaktickog Soka uz poteskoce s disanjem i kardiovaskularnim sustavom nailazimo i na
probleme u gastrointestinalnom sustavu u obliku bolova u abdomenu, mucnine i povrac¢anja koji
su isto znak progresije bolesti. Zanimljiv je podatak kako u Ujedinjenom Kraljevstvu prosje¢no
premine 20-30 osoba godisnje od anafilaktickog Soka, a od toga je deset zbog alergijske reakcije
na neki od alergena u hrani i deset od alergijske reakcije na dobiveni lijek u bolni¢kim uvjetima.
Najces¢i alergeni koji dovode do anafilaktiCkog Soka su hrana, lijekovi 1 ubod insekta. Do
smrtnog ishoda dolazi najéeS¢e unutar pola sata od kontakta s alergenom 1 to najcesce uslijed
respiratornog aresta. Kod kontakta s insektom do smrtnog ishoda dolazi u prosjeku od 10 do 15
minuta, a kod primjene lijeka unutar pet minuta [19].
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ANAFILAKSUA?

A- disni put B- disanje C- cirkulacija D- neuroloska procjena E- izloZzenost

Postavljanje dijagnoze- gledati simptome:
siznenadni nastup problema sa diSnim putem, disanjem ili cirkulacijom1
¢ promjene na kozi (npr. svrbez, osip)

Pozvati pomoc¢- pozvati reanimacijski tim ili HMS

Ukloniti uzrok ako je moguce

» poleci pacijenta sa ili bez podignutih donjih ekstremiteta
¢ postaviti pacijenta u sjedeci polozZaj radi lakseg disanja
¢ trudnicu poledi na lijevi bok

Aplicirati adrenalin intramuskularno

Osigurati diSni put, dati veliki protok kisika, postaviti monitoring (pulsna oksimetrija, EKG, tlak)

Ako nema odgovora:

¢ ponoviti adrenalin intramuskularno nakon 5 minuta
¢ bolus tekucina intravenski

Ako nema poboljsanja u disanju ili cirkulaciji unato¢ 2 doze adrenalina intramuskularno:
¢ provjeriti da li je pozvan tim za reanimaciju ili HMS
¢ slijediti algoritam za refraktornu anafilaksiju
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Zivotno ugrozavajuca stanja Adrenailin intramuskularno Intravertlztzg:goknada

eDisni put- stridor, promuklost eKoristiti adrenalin razrijeden 1 eKoristiti kristaloide
eDisanje- zvizduci, koristenje mg/mL (1:1000) eOdrasli: 500-1000 mL
pomoc¢ne muskulature, umor, eQOdrasli i djeca 212 godina eDjeca:10 mL/kg
cijanoza, Sp02 <94% 500 mikrograma i.m. (0,5 mL)
e Cirkulacija- niski RR, znakovi eDjeca 6-12 godina 300
Soka, konfuznost, poremecaj mikrograma i.m. (0,3 mL)
svijesti eDjeca 6 mjeseci- 6 godina 150

mikrograma i.m. (0,15 mL)
eDjeca < 6 mjeseci 100-150
mikrograma i.m. (0,1-0,15 mL)

Slika 3. Smjernice za rad kod anafilakticnog Soka, UK

Izvor: https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?g=tbn: ANd9GcR4U TUKgQXad4Sqw7gxZenS tGnrd7QovmvFA&uUsq

p=CAU

Prema ABC protokolu simptomi na koje nailazimo su:

e A(diSni put)- angioedem, osoba navodi kako joj se zatvara diS$ni put, promuklost,
stridor

e B(disanje)- ubrzano i oteZano disanja, osoba hvata zrak, bronhospazam, kasalj,
hipoksemija, respiratorni arest

® C(kardiovaskularni sustav)- cijanoti¢na i/ili blijeda koza, tahikardija, hipotenzija,
gubitak svijesti, aritmija, kardiovaskularni arest [19].

Do anafilaktickog Soka dolazi zbog interakcije antigena s IgE protutjelima na mastocitima i
bazofilima koji nakon toga otpuStaju histamin i1 druge medijatore upale koji dovode do
vazodilatacije krvnih zila s ekstravazacijom plazme iz intravaskularnog u tkivne prostore [18].
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4. Dijagnosticiranje alergijske reakcije

Dijagnoza se postavlja temeljem klinicke slike 1 anamnestickih podataka. Svaka alergijska
reakcija je hipersenzibilan odgovor organizma na alergen bilo to u blagom ili teSkom obliku.

Glavni cilj dijagnoze je prepoznavanje alergena kako bi ga se u budu¢e moglo izbjegavati ukoliko

je to moguce [13].

Kod alergijskih reakcije uzrokovanim alergenima iz zraka anamneza je klju¢na. Samim time
Sto su reakcije sezonske, uz dobru komunikaciju lije¢nika i pacijenta moguée je utvrditi
korelaciju izmedu simptoma i peludnog kalendara. Testovima je nakon toga moguce dokazati

koji alergen je glavni uzro¢nik simptoma odnosno alergijske reakcije organizma [6].

Alergijske reakcije na hranu prepoznatljive su po koznim promjenama koje nastaju nekoliko

minuta do par sati nakon unesenog alergena u tijelo.

Alergijske reakcije na lijekove koji se koriste intravenozno nastaju unutar par minuta pa
samim time nije teSko za zakljuciti ¢ime je reakcija uzrokovana. Lijekovi koji se koriste
peroralno poput penicilina izazivaju reakciju nakon uzimanja, ali kako pada njihova koncentracija

u tijelu tako se i reakcija organizma smanjuje.
Bitno je utvrditi: 1. prethodni kontakt s alergenom
2. klini¢ke promjene
3. vrijeme nastanka reakcije
4. razinu alergena
5. odgovor na iskljucenje alergena iz okoline
6. odgovor na ponovnu izloZenost alergenu

Specificnost za sve vrste alergijskih reakcija je ponovna reakcija kod kontakta sa sumnjivim
alergenom u obliku pojava istih ili izuzetno sli¢nih simptoma kao prvi put. Zaklju¢no je najbitnija

detaljna anamneza te dobro prepoznavanje simptoma [8].
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5. Testiranja

5.1. Ispitivanja koze — Prick test

Ispitivanje koze najstariji je postupak dokazivanja alergijske reakcije na neki alergen. Siguran
je postupak i rijetko kada moze uzrokovati sistemsku reakciju odnosno anafilakticki Sok.
Postupak izvodenja ispitivanja koze na alergen izvodi se na nacin da se kozu prvo ocisti 70%
alkoholom te se priceka nekoliko sekundi da se koza osuSi. Nakon toga na kozu se stave
prethodno pripremljene kapi s razrijedenim alergenom. Koncentracija alergena u kapima je 1-10
ili 1-20g/L. Nakon $to su kapi postavljene u obiljeZena mjesta na kozi, koza se probode sterilnom
iglom i time alergen dolazi ispod koze kao $to je prikazano na slici 4. Uvijek je bitno za
napomenuti kako je za svaku kap potrebna nova sterilna igla kako bi test uspio odnosno bio
pravilno izveden. Test se ¢ita nakon 10-20 minuta. Test je pozitivan odnosno dokazana je
prekomjerna reakcija organizma na odredeni alergen ako je na mjestu uboda nastala reakcija u
obliku otekline i crvenila [20].
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Slika 4. Ispitivanje koze na alergen

Izvor: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcR4WCsd Xf8Ji-
M3110sT8MSRPhnBY6SeYWNqgw&usgp=CAU
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5.2. Intradermalni testovi

Kod intradermalnog testiranja specificnost je ta da se u tijelo unosi veca koncentracija
alergena. Intradermalni test osjetljiviji je od prick odnosno koznog testa, ali je manje specific¢an.
Kod ove tehnike intradermalno se injicira 0,02ml teku¢ine odnosno 1-2mm veli¢ine mjehuri¢ koji
isko¢i na povrsini koze kako je prikazano na slici 5. Test se ¢ita nakon 15-20 minuta te se smatra
pozitivnim ako je na mjestu ubodna nastala promjena u obliku urtike ili eritema promjera 3-5mm

[21]. Tehnika za intradermalno testiranje jednaka je izvodenju testa na tuberkulozu.

N
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Slika 5. Intradermalno testiranje

Izvor: https://ivamilosevic5.wordpress.com/2017/08/28/imunoalergijska-ispitivanja/
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5.3. Patch test

Patch test jo$ je jedna koZna tehnika za otkrivanje alergena koji uzrokuje alergijsku reakciju
organizma. Test se izvodi na zdravoj i netretiranoj kozi kada je osoba u fazi remisije i kada osoba
ne uzima nikakve antihistaminike. Alergeni su procis¢eni i koriste se u razli¢itim
koncentracijama koji se cuvaju u vazelinu. Nema kontraindikacija za provodenje testa iako se ne
preporucuje trudnicama i to ne zbog utjecaja na fetus jer isti nisu zabiljeZeni ve¢ zbog samih
promjena u organizmu pa se smatra da postoji moguénost krivih rezultata [22].

Test se provodi aplikacijom ljepljivih trakica na kojima je alergen u vazelinu koje se lijepe na
gornju polovicu leda kako je prikazano na slici 6. Test se ocitava u dva navrata. Prvo Citanje je
nakon 48 sati a drugo cCitanje je nakon 72 sata od aplikacije. Test se smatra pozitivnim ako je u
testnom polju ocitana reakcija u obliku crvenila i urtike. Specifi¢nost testiranja ovisi o testiranom

alergenu, dobi bolesnika i tipu reakcije ( rani ili kasni) [23].

Slika 6. Patch test
Izvor: https://www.cirilloinstitute.com/blog/wp-content/uploads/2019/10/Patch-Test-

Photo.jpg
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5.4. Radioimunosorbentni i radioalergosorbentni test

Radioimunosorbentni test (RIST) je test u kojemu se iz izvadene pacijentove krvi odreduje
ukupna razina IgE u serumu dok radioalergosorbentni test ( RAST) odreduje samo koli¢inu IgE
specificnih za odredenu vrstu alergena [24]. Pozitivna strana ovih testova je Sto se pacijenta ne
dovodi u kontakt s alergenom dok je negativna strana ta da test dokazuje reakciju organizma na
odredeni alergen no to ne znaci da ¢e osoba manifestirati klinicku reakciju na alergen.

Samo mjerenje IgE-a iz seruma danas je rutinski test u dijagnosticiranju alergijskih reakcija.
Danas postoji i1 inacica klasi¢cnog RAST testa koja se naziva ImunoCAP. U ImunoCAP metodi
rabi se fleksibilni hidrofilni polimerazni nosa¢ uklopljen u kapsulu (ImunoCAP) za kojeg su
alergeni kovalentno vezani. ,,Tako vezani alergeni reagiraju sa specifi¢cnim IgE - om iz seruma
(plazme). Nakon ispiranja nespecifi¢nih IgE - a dodaju se obiljezena anti - IgE protutijela koja se
vezu za komplekse specificnih IgE protutijela i alergena te aktiviraju fluorescentni supstrat.
Zatim se mjeri nastala fluorescencija koja je u omjeru s koli¢inom specificnih IgE protutijela u
ispitivanom uzorku. Zdrave osobe imaju vrlo nisku razinu specifi¢nih protutijela u serumu dok su
ta protutijela znatno poviSena u bolesnika s alergijom. Specifi¢cna IgE protutijela u RAST - u
mogu upucivati na preosjetljivost u 95 % slucajeva i to na jaje, kravlje mlijeko, kikiriki, ribu,

brasno i soju® [25].
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6. LijeCenje

Ono $§to je ve¢ vise puta napomenuto u radu je i ono $to je i najbitnije kod lijeenja alergijskih
reakcija, a to je da je potrebno pacijenta ukoliko je to moguée odmah udaljiti od alergena.
Primjerice kod alergijskih reakcija uzrokovanih dlakom kuénog ljubimca ili koriStenjem nove
odjece potrebno je odjeCu skinuti i S$to prije oprati tijelo kako bi eliminirali alergen i time
sprije¢ili pogorSavanje reakcije organizma. Kod alergijskih reakcija uzrokovanih alergenima iz
zraka poput peludi, za pacijente je najbitnija edukacija kako bi znali pratiti peludni kalendar i na
vrijeme zapoceti svoju terapiju ¢ime sprjecavaju teze oblike alergijskih reakcija.

Sto se ti¢e samog lijeenja bitno je za napomenuti da ne uzimanje ordinirane terapije kod
osoba koje imaju saznanje da reagiraju na odredene alergene moze drasticno pogorsati tijek
bolesti. Samo redovitim uzimanjem terapije zivot s alergenima u okoliSu mnogo je jednostavniji i
kvaliteta zivota je skoro pa netaknuta [6].

One manje odnosno lokalne reakcije organizma ne zahtijevaju terapijsko lijecenje alergije ve¢
samo simptomatsko lijeCenje hladenjem i analgeticima ako za time postoji potreba. Kod blagih
alergijskih reakcija se najceS¢e primjenjuje peroralno ili intramuskularno antihistaminik i
kortikosteroid uz preporuku prac¢enja simptoma te ponavljanje terapije joS nekoliko dana ako za
tima postoji potreba. Kod teskih alergijskih reakcija primjenjuju se antihistaminici,
kortikosteroidi, adrenalin i kisik te se primjenjuju intravenozne otopine 0,9% NaCl radi tezine
reakcije 1 u¢inka na organizam. Adrenalin se daje svakih 5 — 15 minuta dok se pacijentovo stanje

ne stabilizira [12].
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6.1. Antihistaminici

Primjena peroralnih antihistaminika izuzetno je cCesta kod alergijskih reakcija jer se
primjenjuje ve¢ kod umjerenih reakcija koje su Ceste u populaciji. Kada se koristi naziv
antihistaminici to se najces¢e odnosi na lijek koji blokira histaminski receptor 1 (H1). U
organizmu postoje viSe oblika histaminskih receptora, a dva najznacajnija su histaminski receptor
1 (H1) 1 histaminski receptor 2 (H2). Antihistaminik kao $to je ve¢ napomenuto je blokator H1
receptora dok se blokatori H2 receptora koriste kod lijecenja ulkusa Zeluca i dispepti¢nih tegoba
[13].

Kod stanja poput alergijskog konjuktivitisa antihistaminici koji su u obliku kapi djeluju veé
nakon 3-15 minuta i uklanjaju simptome poput otoka, crvenila, suzenja i svrbezi o¢iju te olakSava
nazalne simptome alergijske reakcije. Kod nazalnih alergijskih reakcija i onih koje pogadaju
gornji dis$ni sustav koriste se i nazalni antihistaminici ¢ije je djelovanje isto brzo kao i kod onih u
obliku kapi za razliku od oralnih kod kojih je djelovanje prosje¢no sat i pol od unoSenja u
organizam. Nazalni antihistaminici koriste se kod sezonskih alergijskih rinitisa. Bitno je za
napomenuti kako H1 — antihistaminici postoje u dvije generacije. Prva generacija djeluje na
sredi$nji ziv€ani sustav dok je druga blaza po tom pitanju iako je bitno da osobe koje su primile
peroralni H1 — antihistaminik ne bi trebale upravljat vozilima ni strojevima. Svi H1 —
antihistaminici imaju antiinflamatorno i antiedematozno djelovanje. H1 — antihistaminici druge
generacije podnosljiviji su 1 sigurniji za koriStenje kao peroralni pripravci od onih prve generacije
te se njima daje prednost u suvremenoj farmakologiji 1 lije€enju alergijskih reakcija, ali se ipak

jos$ u rijetkim situacijama daju i H1- antihistamici prve generacije. [26].
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6.2. Epinefrin — ,,EpiPen*

Kod ve¢ poznatih alergijskih reakcija odnosno osoba koje su dozivjele anafilaksiju koristi se
epinefrin ili u populaciji poznatiji kao ,,EpiPen”. U Hrvatskoj je mogucée dobiti ,,EpiPen” na
recept u ljekarni ako je bolnicki specijalist dao svoje misljenje da bi ponovni kontakt osobe s
odredenim alergenom mogao dovesti do teske alergijske reakcije, anafilaktickog Soka ili smrtnog

ishoda. Izgled ,,EpiPen*-a prikazan je naslici 7.

Plavi sigurnosni poklopac
Sprigéava nenamjarmu aktivaciju
autcinjektora Epipan®,

Upute za rukovanije
"Korak po korak” upute kojs
omoguduju brzu primjenu u
hitnom slugaju.

Kontrolni prozoréic
Redovito provjeravajte je i
otopina bistra | bezbojna.
U sluéaju promjena boje
kontaktirajte vadeq lijacnika kako
biste zamijenili va& EpiPan®,

Maran&asti za&titni
poklopac za iglu
Prekriva iglu prijg i
poslijg uporabe.

Slika 7. ,,EpiPen*

lzvor: https://www.epipen.hr/-/media/epipenhr/pdf/epipen broura za bolesnike final.pdf

,»Epipen® je napunjeni autoinjektor adrenalina koji si osoba samostalno ili netko tko je u
blizini aplicira nakon kontakta s alergenom $to su u ovom sluc¢aju naj¢esce ubodi insekata. Kod
primjene ,,EpiPen*“-a vazno da je osoba dovoljno dobro educirana o na¢inu rukovanja i mjestu
aplikacije. Kod kontakta s alergenom osoba mora odmah aplicirati ,,EpiPen” i pozvati HMS.
Aplicira se intramuskularno u anterolateralnu stranu bedra te se moze aplicirati 1 preko odjece kao
Sto je prikazano na slici 8. Unatoc¢ aplikaciji adrenalina koji se daje putem ,,EpiPen“-a moguca je

regresija simptoma stoga je svakako bitno da bude pozvan tim HMS kako bi pratio tijek
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alergijske reakcije i osobu odveo u objedinjeni hitni bolni¢ki prijem na daljnju opservaciju.
,EpiPen nema kontraindikacije jer je njegova dobit puno vec¢a od moguée Stete odnosno

nuspojave [27].

Slika 8. Aplikacija ,,EpiPen*“-a

Izvor: http://www.alergijaija.com/wp-

content/uploads/2020/12/130863027 1311425155876683 6815912255196231034 o-
1024x1024.ipg
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6.3. Imunoterapija

Imunoterapija odnosno specifi¢cna imunoterapija (SIT) provodi se kod dokazanih alergijskih
reakcija organizma na odredeni alergen. U Hrvatskoj je ovaj postupak poznat i kao alergenska
imunoterapija (AIT). NajceS¢e se provodi kod alergijskih reakcija na pelud zbog toga $to osobe
koje imaju reakcije na pelud ne mogu izbjegavati alergen te su prisiljene na sezonsko koristenje
antihistaminika. Specificna imunoterapija provodi se u viSe nacina. Danas se provodi u dva
osnova nacina a to su: supkutana imunoterapija (SCIT) i1 sublingvalna imunoterapija (SLIT).
Provodene SIT-a je na nacin da se postepeno povecava doza alergena u trajanju najcesce od 3
dana do 6 mjeseci. Cilj je do¢i do doze odrzavanja koja se nakon toga ponavlja u redovitim
vremenskim intervalima tri do pet godina, to se jo$ naziva odrzavajuca faza SIT-a [28].

Metoda izvodenja SLIT-a je ta da se alergen u obliku sublingvalnih kapi primjenjuje ispod
jezika te se zadrZi dvoje minute u ustima i nakon toga proguta. Specificnost ove metode je da se
provodi kod kuée odnosno osoba svaki dan uzima kapi u odredeno doba dana, preporuka je ujutro
prije jela. Lije¢enje SLIT ili SCIT metodama se provodi u dvije faze. U prvoj fazi lije¢enja je
primjena alergenskih pripravaka u rastu¢im dozama. U drugoj fazi lijeCenja koja se jos§ naziva
odrzavajuca faza se alergen aplicira svakodnevno ili tri puta tjedno tijekom najmanje tri godine.
Druga faza se moze provoditi tijekom cijele godine ili predsezonski obzirom na peludni kalendar
recimo [28].

Cilj alergenske imunoterapije je razvoj tolerancije organizma na odredeni alergen kako bi se
osobama olaksSale posljedice kontakta s odredenim alergenom. UnoSenjem alergena u tijelo SCIT
ili SLIT tehnikom nastaje reakcije u organizmu to¢nije antigen se prezentira putem dendrit¢nih
stanica tako da potiCe stvaranje specifi¢nih protutijela i ostalih zaStitnih mehanizama kao Sto je
prikazano na slici 9. Poanta je da se pri ponovnom susretu s alergenom alergijska reakcija prikaze
u puno blazoj klini¢koj slici nego prije imunoterapije. Kod alergijskih reakcija uzrokovanih
alergenima iz zraka nije samo cilj smanjiti simptome recimo alergijskog konjuktivitisa ili

alergijskog rinitisa ve¢ pokusati prevenirati sekundarne bolesti poput alergijske astme [28,29].

Sto se ti¢e u¢inkovitosti AIT, dokazano je da je puno bolji rezultat dobiven kod osoba koje
imaju alergijsku reakciju na alergene iz zraka i pojedine alergene insekata dok kod alergena iz
hrane nisu dobiveni dobri rezultati odnosno nije uspjesno lijecenje. Najbolje rezultate lijeCenja

alergijskih reakcija daju osobe s reakcijama na alergene peludi trava i grinja [29].
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Slika 9. Djelovanje SIT-a

Izvor: M. Turkalj, D. Erceg, D: Pavlec: Specificna imunoterapija alergijskih bolesti di§nih
putova; Medicus, 20, 2, str: 221-227, 2011.
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7. Prevencija

Prevencija alergijskih reakcija dijeli se na primarnu i sekundarnu prevenciju. Kod primarne
prevencije cilj je smanjiti pojavu alergijskih reakcija u populaciji dok je u sekundarnoj prevenciji
cilj smanjenje komplikacija i nastanak novih bolesti kod ve¢ poznatih osoba s alergijskim
reakcijama. Primarna prevencija podrazumijeva mjere preveniranja nastanka alergijskih reakcija.
Mogu se provoditi usmjerene ka op¢oj populaciji li rizi¢noj skupini. U rizi¢nu skupinu primjerice
spadaju osobe ili okolina kod kojih je poznata pojava alergijskih reakcija. U primarnu prevenciju
bi recimo spadale akcije sjeCe ambrozije koja je poznata kao alergen u Hrvatskoj. Sekundarna
prevencija ukljuuje mjere preveniranja pojave simptoma, smanjenje izlozZenosti alergenu ili
izbjegavanje istoga ako je to moguce, sprjeCavanje napretka bolesti ili nastanka nove bolesti

povezane s alergijskim reakcijama [30].

Sto se ti¢e kontakta s alergenima razli¢ite su preporuke i mnogo je studija u tom podruéju
imunologije. Starije studije pokazuju kako je eliminacijska dijeta i kasnije uvodenje novih
namirnica kod dojencadi i1 djece pozitivno dok su moderne studije imale drugacije rezultate.
Zapravo nema ¢vrstih dokaza kako kasnije uvodenje hrane s potencijalnim alergenom sprjecava
razvoj alergijskih reakcija. Isto tako ne postoje ni ¢vrsti dokazi kako konzumacija odredene hrane
u trudno¢i 1 kod dojilja utjeCe na razvoj alergijskih reakcija kod djece. Moderna istrazivanja
ukazuju na to da rano izlaganje alergenima u hrani moze zapravo drasti¢no smanjiti rizik od

nastanka alergije na isto [31].
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8. Utjecaj globalizacije na pojavnost alergijskih reakcija

U moderno doba dostupnost svega mozda ponekad i nije toliko korisna. Od davnina je
poznato kako svaka osoba ima svoje specifi¢nosti i zbog samog mjesta zivljenja. Poznato je kako
su odredene bolesti karakteristicne odnosno vezane uz kontinent i klimu na kojoj se osoba nalazi.

Globalizacija 1 moderan nacin zivota uz dostupnost doveli su do promjena u okolisu kako
vanjskom tako i unutarnjem. Dostupnost hrane viSe nije iz samo odredene regije ili drzave veé
diljem svijeta. Time dolazi i do dostupnosti i pojavi novih alergena iz hrane. Nove, ,,moderne*
kemikalije koje se koriste u uzgoju, preradi, Cuvanju 1 pripremanju hrane takoder sastoje nove
nepoznate alergene. Takoder i upotreba kemikalija 1 raznih spojeva u radnom i kuénom okruzenju
kod sredstva za ciS¢enje, osobnu higijenu i pranje rublja sadrzi alergene i moze uzrokovati
alergijske reakcije. Istrazivanja su pokazala kako zivot u ovo suvremeno doba koji se svodi
najvise na boravak u zatvorenom prostoru djeluje na pojavnost alergijskih reakcija. Smanjenja
tjelesna aktivnost, boravak u slabo ventiliranom prostoru, promjene u prehrambenim navikama i

veca izloZenost stresu pridonose porastu pojavnosti alergijskih reakcija [32].
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9. Hitna medicinska sluzba u zbrinjavanju alergijskih reakcija

Ve¢ je poznato da alergijske reakcije spadaju u hitna stanja obzirom na njihovu tezinu
klinicke slike, brzinu progresije simptoma i anamnestickih podataka.

Hitna medicina je grana medicine koja svoju djelatnost obavlja na terenu u ambulantama ili u
bolnicama. Dijeli se na izvanbolnicku 1 bolni¢ku. Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba
podrazumijeva zbrinjavanje pacijenta na terenu i u ambulanti te prijevoz u najblizu bolnicku
ustanovu odnosno objedinjeni hitni bolni¢ki prijem. Izvanbolnicka HMS dijeli se na medicinsko
prijavno-dojavnu jedinicu (MPDJ) i regionalno podijeljene ispostave u zupanijskim zavodima za
hitnu medicinu. Osobi kojoj je potrebna HMS pozivom na broj 112 ili 194 bude spojena na
zupanijski centar medicinsko prijavno-dojavne jedinice gdje se poziv prima. Djelatnici MPDJ
primaju poziv, savjetuju pozivatelje i daju upute do dolaska tima HMS. Takoder upravljaju
timovima na terenu kako bi pomo¢ bila pruzena u najkra¢em moguc¢em roku [33].

Posebno treba naglasiti rad MPDJ jer su oni ipak prvi koji stupaju u kontakt s osobom kojoj
je potrebna hitna i neodgodiva medicinska pomo¢. Dispec€eri imaju veoma odgovoran i stresan
posao. Upravljanje timovima na terenu, suradnja sa ostalim hitnim sluzbama i najbitnije
komunikacija preko telefonske linije sa pacijentom 1/ili ¢lanovima obitelji odnosno oc¢evicima. U
stresnim situacijama kao §to je primjerice anafilakticki Sok, ocekivano je da ¢e pozivatelj biti
uznemiren ponekad i agresivan te pod tolikom koli¢inom stresa Cesto davati krive ili Sture
informacije o tipu i lokaciji dogadaja. Djelatnici MPDJ-a su ti koji moraju saznati sve potrebite
informacije o dogadaju i stanju pacijenta i smiriti pozivatelja kako bi na najbrzi i najbolji moguci
nacin mogli pomo¢i nekome spasiti Zivot.

Specifi¢nost hitne medicine posebice izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe su mnogobrojne
smjernice, protokoli i algoritmi koji se koriste u svakodnevnom radu i zbrinjavanju hitnih i po
zivot opasnih stanja. Kako u svakoj grani medicine postoje neke specifi¢nosti tako i u HMS.
Kontinuiranim edukacijama i raznim oblicima dodatnog usavrSavanja djelatnici HMS stjecu vise
kompetencija u specificnim situacijama. Rad u izvanbolnickoj HMS zahtjeva izuzetno visoku
razinu znanja, vjestina, snalazljivosti i ponekad 1 sposobnosti prilagodbe na novonastalu situaciju
odnosno mjesto i tip dogadaja u kojima se tim HMS nasao [34].

Prvi pristup kod dolaska na mjesto intervencije uvijek je isti bez obzira na vrstu bolesti i/ili
nezeljenog dogadaja. NajvaZznije za sve je procjena mjesta intervencije Sto obuhvaca sigurnost
¢lanova tima 1 pacijenta, primjena mjera osobne zastite te prva procjena za dodatnim timovima ili
drugim hitnim sluzbama. Nakon §to smo se uvjerili da je mjesto sigurno potrebno je pristupiti

pacijentu i procijeniti stanje pacijenta prema ,,ABCDE* protokolu koji je standardiziran.
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,ABCDE protokol podrazumijeva:

A (engl. airway) - pregled i procjena di$nih putova,

B (engl. breathing) - procjena disanja,

C (engl. circulation) - procjena krvotoka,

D (engl. disability) - brza neuroloska procjena,

E (engl. exposure) - izlozenost (uklanjanje odjece, pregled koze) [35].

Kod uzimanja anamneze, bila to hetero ili autoanamneza, tim HMS vodi se po ,,SAMPLE*

shemi za uzimanje anamneze.

»SAMPLE* shema podrazumijeva:

S (eng. symptoms) - simptomi,

A (eng. allergies) - alergije,

M (eng. medications) - lijekovi,

P (eng. past medical history) - ranije bolesti i stanja,
L (eng. last oral intake) - zadnja konzumacija na usta,

E (eng. events preceding the incident) - dogadaji koji su prethodili incidentu [36].

Tek nakon pravilnog i sigurnog pristupa pacijentu te uzete anamneze i prvog pregleda tim

HMS zapocinje lijeCenje 1/ili transport u najblizu bolnicku ustanovu ako se radi o intervenciji

vezanoj uz alergijske reakcije.
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10. Smjernice za rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

Uzetom ,,SAMPLE* anamnezom 1 obavljenim pregledom prema ,,ABCDE* protokolu lijje¢nik
procjenjuje kako se radi o alergijskoj reakciji. Bitno je kategorizirati tezinu alergijske reakcije

kako bi se pravilno i uspjesno lijecilo pacijenta.

Prema smjernicama za rad izvanbolnicke HMS bitno je napomenuti kako u ,,SAMPLE* i
,»ABCD* protokolima treba obratiti paznju na kozu. Na koZi se vrlo brzo pojavljuje kozni osip u
vidu urtika (urtikarija) ili poznatija u populaciji kao koprivnjaca koja je prikazana na slici 10.
Ako je u uzetoj anamnezi spomenut neki od Cestih alergena treba odmah misliti na akutnu
alergijsku reakciju posebice ako pacijent ima nagli nastup i progresiju simptoma i ve¢ spomenute

koZne promjene sa ili bez simptoma u usnoj Supljini u obliku edema oko usana i/ili u ustima [1].

Slika 10. Urtikarija

Izvor: http://services.epnet.com/getimage.aspx?imageiid=4390

Potrebno je napomenuti kako su kozne promjene i angioedem odsutni u 10-15%
anafilaktickih reakcija. Rijetko, ali se kod nekih pacijenata dogada bifazna reakcija. Bifazna
reakcija je anafilakticka reakcija odnosno pogorSanje opceg stanja nakon privremenog

poboljSanja. Pacijente sa poznatim anafilaktickim reakcijama u povijesti bolesti potrebno je
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prevesti u najblizi objedinjeni hitni bolni¢ki prijem (OHBP) radi daljnje opservacije. Na
anafilakticku reakciju treba posumnjati kada nastupe tezi kardiovaskularni, diSni i
gastrointestinalni simptomi. U simptome anafilakticke reakcije spadaju: dispneja, promuklost,
osjecaj tezine, pritiska i stezanja u prsima, osjecaj manjka zraka, palpitacije, vrtoglavica, op¢a
slabost, osjecaj stezanja u grlu ili navodi pacijenta kako ima osje¢aj da mu se zatvara diSni put,
sinkopa, tahikardija, hipotenzija, pad zasi¢enosti krvi kisikom, povracanje, proljev, gréeviti
bolovi u trbuhu, muc¢nina i povracanje. Kod zbrinjavanja anafilakticke reakcije paznju treba
posvetiti na stalno pracenje vitalnih funkcija i monitoring pacijenta. Prohodnost di$nih putova,
zasi¢enost krvi kisikom putem pulsnog oksimetra, EKG, krvni tlak sve su to postupci koji se

trebaju s oprezom pratiti i biljeziti svaka promjena [1,37].

LijecCenje anafilaksije u izvanbolni¢koj HMS zapocinje sa davanjem kloropiramina 20mg iv.
ili im. i metilprednizolona 1-2 mg/kg iv. ili im., takoder svim pacijentima potrebno je davati kisik
i to 15 L na masku sa spremnikom kako je prikazano na slici 11. i ukoliko stanje pacijenta

zahtjeva potrebno je davanje adrenalina 0,5 mg im. u lateralni dio bedrenog misica [37].

Slika 11. Maska sa spremnikom za kisik

Izvor: https://prirucnik.hr/funkcija-maske-bez-ponovnog-disanja-i-kada-je-koriste-lijecnici/

Dalje se prati stanje pacijenta tijekom prijevoza u OHBP. Ako se nakon tri minute od dane

terapije stanje ne poboljsava i dalje perzistira:

e hipotenzija: potrebno je ponoviti adrenalin 0,5 mg iv. i ponovno nakon 3 minute, ako
se stanje ne popravlja tada se moze aplicirati adrenalin 0.01 mg/kg i1v. kroz jednu

minutu

e bronhospazam: potrebno je dati salbutamol 0,5ml sa 1,5 ml fizioloske otopine na

masku sa nebulizatorom i ponoviti nakon 3 minute u jacoj kombinaciji 1ml
salbutamola u 1 ml fizioloSke otopine, ako ni tada nema regresije bronhospazma dati
0,5 adrenalina im.
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e progresija urtikarije: potrebno je dati kloropiramin 20mg iv. kroz 5min i ranitidin 50

mg iv.

e hemodinamski poremedaj: potrebno je pacijenta prevesti u polozaju s podignutim

nogama, otvoriti dva venska puta Sirokog promjera te primjenjivati infuzijske otopine

uz stalno pracenje vitalnih funkcija, pogotovo mjerenje krvnog tlaka [37].

Ukoliko se tijekom prijevoza stanje pacijenta ne poboljSava unato¢ danoj terapiji potrebno je
dalje monitorirati stanje pacijenta, mjeriti vitalne funkcije 1 iste biljeziti i najaviti se u OHBP
kako bi bili spremi na dolazak tima HMS i $to prije zbrinuli pacijenta. Ukoliko pacijent prestane
disati i viSe nema puls zapoCinje se sa postupcima naprednog odrzavanja zivota odnosno

zapocinje se sa kardiopulmonalnom reanimacijom (KPR) [34].

Napredno odrzavanje Zivota podrazumijeva koriStenje defibrilatora, zbrinjavanje diSnog puta,
ventilatora ili respiratora ovisno ¢ime tim HMS raspoloZe 1 terapije intravenskim ili intraosealnim
putem prikazano na slici 12. Postupci naprednog odrzavanja zivota podrazumijevanju kompresije
prsnog kosa i umjetnim disanjem 30 : 2 do osiguranja diSnog puta uz koriStenje lijekova i opreme
za reanimaciju. Kod naprednog odrzavanja Zivota naglasak je na koristenju sofisticirane opreme i

aplikaciju lijekova prema smjernicama za rad izvanbolnicke hitne medicine. [38]
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vjesnik, Zagreb, 138, str: 305-321, 2016.
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11. Uloga medicinske sestre/medicinskog tehnicara

Medicinska sestra/medicinski tehnic¢ar (MS/MT) ima zahtjevnu i odgovornu ulogu u timu
HMS. Zbrinjavanje hitnih i po Zivot opasnih stanja svakodnevnica je u hitnoj medicini. Visoka
razina stresa u korelaciji sa visokom razinom odgovornosti Cesto su izazov u trenutcima
intervencije na terenu.

Za pocetak MS/MT koji rade u MPDJ, rade izuzetno odgovoran posao jer su oni ti koji
moraju shvatiti Sto se dogada na terenu i uputiti tim HMS na mjesto intervencije ako je to
potrebno. Cesto se dogada da je pacijentu potreban samo telefonski savjet. U odredenim
trenutcima kada je pozivatelj u strahu i panicari tesko je saznati potrebne informacije za otvaranje
intervencije 1 u tim slu¢ajevima MS/MT nose veliku ulogu u smirivanju pozivatelja i
koordiniranju ekipa HMS na terenu [39].

MS/MT dispeceri u MPDJ kao glavni alat u svom radu koriste Hrvatski indeks prijema
hitnog medicinskog poziva koji je prikazan na slici 13. Hrvatski indeks prijema hitnog
medicinskog poziva ( u nastavku indeks) sadrzi 36 opisanih stanja odnosno dispecerskih kriterija
koji omogucuju lakse donosSenje dispeCerske odluke. Indeks je napravljen prema Norveskom
indeksu te je prilagoden Hrvatskim zakonima i praksom Hrvatske izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe. Svaki zaprimljeni poziv upu¢en MPDJ trijazira se na nain opisan u indeksu kako bi se
izbjegle moguce greske te mu se dodjeljuje kategorije i broj koji oznacava stupanj hitnosti i stanje

0 kojem se radi [40].
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Slika 13. Sadrzaj Hrvatskog indeksa prijema hitnog medicinskog poziva
Izvor: K. Kamenari¢: Zarazne bolesti u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi;

diplomski rad, Sveuciliste Sjever, Odjel za biomedicinske znanosti, Varazdin, 2020.

Kada pricamo o MS/MT koji se nalaze na terenu i izlaze na intervencije dolazimo do jedne
druge razine rada i snalazenja. MS/MT u timu HMS moraju biti kvalitetno i kontinuirano
educirani kako bi vjeSto radili svoj posao. Hitna medicina zahtjeva ponekad puno snalazenja i
prilagodavanja novonastalim i hitnim situacijama i stanjima. Hitna medicina je nepredvidiva i
stresna grana medicine. Rad na terenu od svih €lanova tim zahtjeva koliko psihicku toliko i
fizicku spremu jer teren nije uvijek prilagoden uvjetima da do pacijenta moze do¢i vozilo HMS
pa je do istog moguce do¢i samo pjeSice, primjer jednog nepreglednog terena je na slici 14.
Izuzetno je bitno za naglasiti kako izvanbolnicka hitna medicinska sluzba predstavlja pravi timski
rad u kojem sudjeluju svi ¢lanovi tima u svim situacijama koje teren nosi sa sobom.

MS/MT u timu izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe prvo i osnovno mora znati koristiti svu
opremu koja se nalazi u kolima HMS i u ambulanti. Prije smjene i nakon smjene opremu je

potrebno pregledat, testirati isto evidentirati te ukazati na nezeljene poteskoce ili kvarove na
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istima. Clanovi tima HMS, osim §to su fokusirani na pomo¢ pacijentu i njegovu sigurnost i

zbrinjavanje, moraju paziti i na svoju sigurnosti i sigurnost ostalih ¢lanova tima [41].

i SR L GTE & i

Slika 14. Vozilo HMP na nepreglednom terenu

Izvor: autor J. Medunié

Bilo da MS/MT radi u timu 1 sa lije¢nikom ili timu 2 bez lije¢nika, duzni su asistirati kod
prvog pregleda pacijenta. Ako je MS/MT bez lijjecnika duZan je pripremiti svu odgovarajucu
terapiju 1 pripremiti sve za primjenu iste do dolaska lije¢nika. Bitno je poznavati hitna medicinska
stanja i njihovo zbrinjavanje kod djece 1 odraslih. Vazna je brza i pravilna procjena i postupanje
prema najnovijim smjernicama za rad hitne medicinske sluzbe [34].

Kod stanja kao Sto su alergijske reakcije uloga MS/MT je da trijaZira pacijenta ovisno o
simptomima, izmjeri sve vitalne funkcije i o stanju obavijesti lije¢nika. Potrebno je znati
pacijenta staviti u odgovarajuc¢i polozaj. Edukacijom i stalnim usavrSavanjem znanja MS/MT bi
trebali znati prepoznati ozbiljnost situacije te prepoznati brzinu progresije simptoma i pocetak
anafilaktiCkog Soka. Sve $to se zamijeti od trenutka prvog kontakta s pacijentom pa do predaje u
OHBP ili otpusta bitno je zabiljeziti u medicinsku dokumentaciju. Ukoliko se radi o blagoj

alergijskoj reakciji potrebno je asistirati lije¢niku u pregledu. Na lije¢ni¢ko ordiniranje terapije
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istu primijeniti poStujuci pravila o primjeni lijeka kao $to su na primjer 5P: prava doza, pravi
lijek, pravo vrijeme, pravi nacin, pravi pacijent [42].

U timu HMS MS/MT moraju imati izrazito visoku razinu znanja i vjestina. Kada je pacijent u
anafilaktickom Soku, on je hipotenzivan i ponekad bez svijesti, u toj situaciji koja je hitna a ¢esto
u nepovoljnim uvjetima i na nepreglednom terenu uz urtikarije koje se nalaze na cijelom tijelu
prava je vjestina otvoriti dva ili viSe intravenska puta Sirokog promjera koja su od vaznosti po

Zivot pacijenta.
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12. Zakljucak

Alergijske reakcije u hitnoj medicini nisu rijetkost. Najcesce su sezonske pa dok je recimo
manji broj dolazaka zimi, kroz proljetne i ljetne mjesece uvijek je pojacan broj dolazaka
pacijenata sa simptomima alergijskih reakcija. Od onih blagih simptoma koje su ce$¢e do

Samo pravim timskim radom svih uklju¢enih u pomo¢ pacijentu mozemo do¢i do pozitivnog
ishoda. Jako je bitno da je pozivatelj smiren i slusa upute dispecera u MPDJ. Djelatnici, kolege
MS/MT u MPDJ koji svojim znanjem, vjeStinama komunikacije, koordiniranja timovima na
terenu i uzimanjem podataka od pozivatelja izuzetno doprinose ishodu. Naravno cijeli tim HMS
koji brzim dolaskom, dijagnosticiranjem i pocetkom lijeCenja ve¢ na mjestu intervencije pa do
prezivljavanju pacijenta s anafilaktickom reakcijom.

Najbolji prikaz je simbol hitne medicine poznat kao ,,zvijezda zivota“ prikazan na slici 15.
Svaka karika ima svoje znacenje. Prva karika predstavlja rano prepoznavanje, druga predstavlja
rano obavjeStavanje, treca rani odaziv, Cetvrta predstavlja transport do OHBP-a, peta predstavlja

zbrinjavanje tijekom prijevoza i Sesta karika predstavlja zbrinjavanje na kraju dogadaja [43].

Slika 15. Zvijezda Zivota, simbol hitne medicine
Izvor: https://www.hzhm.hr/wp-content/uploads/2014/05/Standard-za-vanjski-izgled-MA-
Verzija-2.0.pdf

Alergijske reakcije mogu biti ozbiljna stanja pa ih je zato potrebno pratiti i reagirati na prvu
progresiju stanja. Osobe koje znaju da imaju pretjeranu osjetljivost organizma na odredeni

alergen trebale bi isti izbjegavati, a ako to nije moguce znati kako pravilno reagirati u trenutku
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kontakta s alergenom. Osobe koje su imale u nekom trenutku svog zivota anafilakticku reakciju i
imaju ,,EpiPen®, moraju biti educirane od strane lijecnika i MS/MT o njegovom koriStenju i
pravilnoj primjeni.

Timovi HMS svakom pacijentu sa sumnjom na alergijsku reakciju trebaju pristupiti ozbiljno i
odgovorno kako bi sve proteklo u najboljem redu. Alergijske reakcije mogu se dogoditi bilo
kome i bilo kada. Gledajuci na danasnju razinu globalizacije i na sve ,,nove* alergene, nitko nije
siguran od alergijske reakcije. Bitno je educirati populaciju o postupcima kod alergijskih reakcija
kako bi si sami prvo znali pomo¢ i reagirati u takvim situacijama.

Hitna medicina je grana medicine koja je izuzetno multidisciplinarna i zahtjeva poznavanje
medicine skoro svih grana. LijeCenje u hitnoj medicini je neodgodivo i1 svaki korak i potez
djelatnika koji su ukljueni u zbrinjavanje pacijenta mora biti stalozeno, pravilno i hitno.

Izvanbolnicka hitna medicina nema raspon godina jer se zbrinjavaju i odrasli i djeca.
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student odgovara za
istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi tudih radova
(knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih
izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti
pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani, smatraju se
plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga rada.
Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Josip Medunic pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor diplomskog rada pod naslovom
Alergijske reakcije i njihovo zbrinjavanje u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj
sluzbite da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja)
koristeni dijelovi tudih radova.

Student:
Josip Meduni¢
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(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost | visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuéilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice, Zavréni radovi istovrsnih umjetniékih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja, Josip Meduniéneopozivo izjavljujem da sam suglasan s javnom objavom
diplomskog rada pod naslovom Alergljske reakcije i njihovo zbrinjavanje u
lzvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi ¢&iji sam autor,

Student:
Josip Meduni¢
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