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I nCIdenta I et Anasthesia

Anafilaxia - reactia acuta de hipersensibilitate imediata antigen — anticorp cu diferite forme
de manifestare de la usoara pana la soc si potential letal

Incidenta reactiilor anafilactice
perioperatorii- rare la populatia generala

Australia

Franta *

Norvegia **

SUA

1:10.000 / 20.000

1: 9.940

1: 6.000

1: 34.000 (mortal. 3,4-6%)

Date epidemiologice in Franta *

22%

14%

B Relaxante NM

Latex

Antibiotice

Observatii **

Expunere la Pholcodina (opioid antitusiv )
= presensibilizare
= reactie incrucisata cu relax. NM

Reactii anafilactice la relaxantele NM

100

Norvegia SUA

0



Incidenta In obstetrica 1JOA REtaiiciinin il

Stephens 24.161 anestezii-10 ani 5 cazuri- Terapie Intensiva

(posibil subestimare a nr. real)
UK 2003-2005 5 cazuri- 3:10.000 sarcini
Texas 2004-2005 2,7:100.000 nasteri

74%-sectiune cezariana
68%- antibiotice

Draisci si colaboratorii  La pacientele supuse op. cezariene 1:310 -la latex

Mecanismul implicat

MAMA FAT

>
MODIFICARI
HEMODINAMICE




Fiziopatologie si modificari produse in sarcina

- EE

1. modificari hormonale - pot altera sistemul imunitar predispunind la
anafilaxie in grade de severitate diferita

= Lupusul eritematos sistemic se agraveaza
= Poliartrita reumatismala tendinta de ameliorare

2. estrogenii, progesteronul Tt hormoni imunomodulatori
- progesteronul = inhibarea L Thl = citokine
= polarizarea L Th 2 = interleukina 10
- previne respingerea non-self a fatului

3. placenta -rol protector impotriva reactiei anafilactice materne
- previne trecerea Ig E ( GM mare)
4. endometrul sintetizeaza diamin-oxidaza ce catalizeaza reactii ale
histaminei si a altor amine eliberate in timpul anafilaxiei

)l hTA materna =hipoxie fetali cauzeaza lez. talamice si ale Gg bazali
Sleth et al —Colaps cardio-vascular si vasoconstrictie
corio-ombilicala prin eliberare de mediatori

* Berardi A et al.Maternal anaphylactic and fetal brain damage after intrapartum chemoprophylaxis.
J. Perinat Med 2004; 32: 375-7 .



Manifestari clinice generale

Cutanat Prurit*® Piloerectie
69,6 - piele Rush, eritem, flush
- vulva Urticarie
- vagin Edeme peri-orbitale
sau periorale
Respirator Raguseala Stridor (edem laringean )
44,2 % Disfonie Wheezing (bronhospasm )**
Dispnee* Edem pulmonar
Cianoza
Cardiovascular Angina Hipotensiune ( colaps CV )**
73,6 % Ameteli Distritmie
Disconfort* Modificari ale BCF-urilor
Abdominal Greata*® Voma
Durere Diaree
abdominala
Contractii Travaliu prematur
uterine

Dificultati de ventilatie**
T Peak airway pressure
1SpoO,

T EtCO,

T Hematocritul

Asfixie fetala

* Simptome asociate cu reactiile alergice ce aparat timpuriu in anestezia neuraxiala
** Simptome asociate cu reactiile alergice ce apar precoce in timpul AG



Manifestari clinice | Society for Obstefric Anesthesia and Perinatology

Severitatea manifestarilor clinice *
- Mertes si colaboratorii

Grad 1

- simptome cutanate

55 %

Grad 2

- simptome masurabile
- nu ameninta viata

- hTA

- tahicardie

- tuse

- dificultate inspiratorie

23 %

Grad 3

- simptome ce ameninta viata
- colaps

- tahicardie

- bradicardie

- aritmii

- bronhospasm

60 %

* David L. Hepner et al-Anaphylaxis in the Clinical Setting of Obstetric Anesthesia: A Literature Review ; Anesth
Analg 2013; 117: 1357-67




Diagnostic diferential cu referinte speciale la obstetrica

|. Colapsul cardio-respirator

1. anestezice locale
= simpaticoliza
= toxicitate sistemica
=absenta ¢ reactiilor cutanate
* bronhoconstrictie
2. hemoragie
3. embolie cu lichid amniotic
= colaps cardio-vascular
= probleme respiratorii
= coagulopatie
= dg. prin excludere/suspiciune
= teste diagnostice
eTtriptazei serice (< in anafilaxie)
*Tnr. mastocite pulmonare
! excesiva a complementului
e markeri TN Sialyl (STN)

I1. Conditii ce mimeaza react. anafilact.

1. edemul laringeal
2. laringopatia gravidica
3. angio-edemul ereditar
4. bronhospasmul
5. reactie vaso-vagala
= hTA
= bradicardie
= eritem
6. opiacee admin. neuraxial

= prurit

= disconfort

= greturi

= dificultate respiratorie

* Harboe T et al- Cardiopulmonary distress during obstetrical anaesthesia : attempts to diagnose amniotic fluid embolism
in a case series of suspected allergic anaphylaxis. Acta Anaesth Scand 2006 ;50: 324-30




Agenti declansatori in analgezia-anestezia obstetricala |

1. Latexul

» 2 substante = reactii adverse

* proteinele latexlui din cauciucul natural
= Reactietipl - IgE
« antioxidantii chimici si acceleratorii de
cauciuc
= Reactie tip IV

> A doua cauzi de reactii anafilactice in timpul
anesteziel

e incidenta 1 (0,5% in 1984-1989 =20 % in
sec. XXI)

* in populatia generala incid. 1:100
o predomina sexul F > 50 %

»  Grupuricu risc inalt :
- spina bifida
- anomalii urogenitale
- cei din domeniul sanitar
- istoric de proceduri chirurgicale multiple
- alergii alimentare

» Majoritatea react. alergice in obstetrica se
datoresc:

e examinarii vaginale cu manusi de latex

* in timpul op. cezariene dupa infuzia de
oxitocin care
& contractie uterina si antreneaza
particule de latex in circulatie

D sau o reactie incrucisata oxitocin
sintetic-latex la cele cu sensibilizare
anterioara la latex.

n prezenta oxitocinei se realizeazi
recunoastea antigenului si apare reactia
anafilactica

e instalarea simptomatologiei
este tardiva

* Draisci et al- au analizat un nr. de 1240 de cezariene, raportand o incidenta a react. alergice la latex de 1 :310

** Delaunay et al - au raportat 2 cazuri de soc anafilactic indus de latex in timpul sarcinii in Guadalupe — suspectata fiind

ca incrimare abundenta de fructe exotice fata de restul lumii respectiv copacul Hevea brasiliensis
*** Un raport a descris o reactie alergica dupa ce s-a inserat un cateter urinar ce continea latex




Agenti declansatori in analgezia-anestezia obstetricala I

2. Antibiotice

»  Utilizare in scop profilactic la op. cezariana

pt { incidentei endometritei si 4 infectiilor de plaga
Rec. admin. antibioticelor inaintea
inciziei uterine = expune fatul la
reactii alergice

>  Antibioticele B lactamice sunt cel mai des
incriminate in obstetrica

Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina
Cefotaxim, Ceftriaxon, Cefazolin

»  Vancomicina
* risc scazut de react. alergice
* potenti crescuta de a elibera histamina, cu
= hTA, si eritem

>  Reactiile alergice apar :
— |a citeva min.
— cu semne CV: hTA medie —soc CV sever
— * simptome cutanate sau respiratorii
>  studii * **
- Prognosticul matern favorabil
- Prognosticul fetal la % cazuri
* probleme neurologice
* deces intrauterin

Cateva din reactiile alergice la antibiotice

Antibioticul

Penicilina
Cefalosporine
Cefixime
Cefaclor
Sulfonamida
Macrolide
Eritromicina
Aztromicina

Claritromicina

Tipul de reactie Incidenta
Tip Tip Tip Tip
I Il ] v
X 3,2% X X 1,23/10.000

X 1-2,8%

2,8%

1,5%

4,6/100 X

0,0001%-0,1%

1/100.000

X
0,5%
2,8 %

Majoritatea reactiilor alergice sunt de tip I

*Zuber D. Mulla et al -Anaphylaxis in the obstetric patient: analysis of a statewide hospital discharge database ,Ann Allergy

Asthma Immunol ; 2010 ; 104 :55-9

** RF Lamont et al - Current debate on the use of antibiotic prophylaxis for caesarean section; BJOG 2011; 118 : 193-201


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1081120609000064

Agenti declansatori in analgezia obstetricala si anestezie llI
3.Coloizi

» hTA materna - comuna dupa anest. spinala la cezariana
> coloidele frecv. utilizate pentru profilaxia hTA - mai eficiente decat cristaloidele
> potential de risc alergic : Dextranii, Gelatinele si HES

» Dextranil abandonati pe scara larga dat. riscului T reactii alergice (0,35 %) si a
rapoartelor de suferinta fetala si deces neonatal

Un studiu prospectiv
- 5745 de paciente obstetricale si ginecologice
- incidenta reactiilor alergice 1:383 (0,3%) cu grad de severitate I1-1V
Dextranii formeaza complexe imune + Ac circulanti reactivi la Dextrani (DRA)
DRA < ca rasp. la PZD bacteriene intestinale, ingestia sucroza,
componenti ai placii dentare, sau exista in conc. mici la maj. populatiei

» Solutiile HES sunt asociate cu cel mai mic risc alergic (0,006-0,058 %), cu toate ci
S-a semnalat o reactie alergica la o pacienta cu sindrom HELLP



Agenti declansatori in analgezia-anestezia obstetricala IV
4 .Uterotonice

>

>

Putine cazuri de reactii alergice
raportate — niciuna mediata Ig E

Administrarea rapida i.v. de analogi
sintetici de Oxitocina

= hTA tranzitorie, tahicardie reflexa
(diag. diferential cu react. alergica )

Carbetocin —cateva rapoarte de react.

alergice

Metilergometrina - dupa admin.
simult. cu oxitocin

Un raport — colaps la o pacienta cu
S. Raynaud ( posibil sens. la ergomet)

Corelatii sugerate intre sensibilizarea la latex, oxitocina
si inflamatia cailor aeriene

Sensibilizare
la latex

N

Sensibilizare Inflamatia cailor
la oxitocina aeriene -astm

\ 4

I Anafilaxie I <> I Bronhospasm I

\ 4

-evaluare alergologica
-excluderea latexului
- agenti alternativi ai
oxitocinei

- premedicatie : risc T

-evaluarea severitatii
astmului

- tratament

-raspuns slab sau absent:
suplimentarea medicatiei

Efectele oxitocinel -

- natriuretic

- inotrop, cronotrop neg.

-hTA

- vasodilatatie

- parasimpatomimetic
“-antioxidant

- insulinomodulator

- apoptozic

Efecte adverse ale oxitocinei
sau
Reactie anafilactica

Problema de diagnostic
intraoperator
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5. Anestezice locale

» Rare — Raport recent UK - rata < 1%

Fisher et al. — doar 3,9% din toate react.
alergice au fost reale, din care

- 4 reactii imediate (tip )
- 4 reactii tardive (tip 1V)

> Anest. locale tip ester
= anafilaxie mediata Ig E
» acid aminobenzoic ( metabolit alergenic )
» metilparabenul + metabisulfitul (conservanti)

> Anest. locale tip amide provoaci
0,33-0,6% din cazuri
Alternativa: difenilhidramina

> Reactii incrucisate - ropivacaina si
- levobupivacaina

» Testare obligatorie in caz de istoric ce ridica
suspiciunea. Amanata pana cand fatul este
viabil ( dupa nastere) cand exista facilitati de
resuscitare

Testarea cutanata la anestezicele locale

Conc Dilutia C max Dilutia C max

mg/ml mg/ml ng/ml
Bupivacaina 2,5 Nediluat 2,5 1/10 250
Lidocaina 10 Nediluat 10 1/10 1000
Mepivacaina 10 Nediluat 10 1/10 1000
Ropivacaina 2 Nediluat 2 1/10 2000

» Testarea intradermica - fals poz. la 8-15%



Agenti declansatori in analgezia-anestezia obstetricala VI
6. Relaxantele neuromusculare

» Incidenta - 50% in populatia generala
» Putine cazuri la populatia obstetricala —
(AG rar utilizata pt. sect. Cezariana)

» Cea mai frecvent incriminata:
= ¢ succinilcolina
» Cel mai putin incriminat
( molecula rigidd) = e pancuroniu

» Alte incidente alergice e rocuroniu
raportate 2 *sugammadex

» Mecanism:
a) cele mai comune reactii de
hipersensibilitate sunt dependente de IgE
b) sau rezulta din activarea - mastocitelor
- bazofilelor
e d-tubocurei
= precum{ e atracurium

e mivacurium

> 1n 60-70 % din cazuri existi reactii
incrucisate

* benzil izochinolinele si steroizii
e succinilcolina si relax. nedepolariz

» Determinantul antigenic
e jonul cuaternar de amoniu

- se gaseste si In mancare, cosmetice,
produse de curatenie

- induce anafilaxie mediata IgE la prima
expunere la relaxante neuromusculare

- astfel ca sensibilizare anterioara
declanseaza secretia de anticorpi IgE
specifici




Agenti declansatori in analgezia-anestezia obstetricala VI
6. Relaxantele neuromusculare

121 Teste cutanate cu rezultate pozitive **
+ Rocuronium DILUTIA
10 4 © Cisatracurium
& Saline 1/100 1/1.000 | 1/10.000 1/100.000
® Histamine
8 A Atracurium Succinilcolina 24 28 11 2
E Rocuroniu 10 15 5 1
=6 .
% A Vecuroniu 17 17 3 -
n / Mivacurium 3 4 2 -
+ Pancuroniu 9 3 - -
21 Atracurium 16 37 9 3
Cisatracurium 13 17 2 -

* J.H. Levy et al -Weal and flare responses to intradermal rocuronium
and cisatracurium in humans, British Journal of Anaesthesia 85 (6):
844-9 , 2000

Diametrul papulei la testarea cutanata * ** M .C. Laxenaire et al —Anaphylaxis during anaesthesia .Results of a

- . . - two year survey in France ; British Journal of Anaesthesia 87 (4) :
Atracurium >> Cisatracurium >> Rocuronium 549-58 . 2001
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6. Relaxantele neuromusculare

0 =

-
]

25 =
Nr. teste cutanate pozitive pt.

diferite dilutii *

Pl
o]
L

» Pt. dilutia de 1: 10.000 ( -4 )

-frecventa cea mai mare a

reactiilor alergice :
eAtracurium
*Cisatracurium

=i
=
i

Murnber of posithve resionges
n
L

A s

Z

i Pt . w o

54 /B - frecventa mica la Rocuronium
ZI
ﬁ fi & *J.H. Levy et al =Weal and flare
A Fd 1 . .

i 1 responses to intradermal rocuronium

B

S

&
1,
&

= -4 and cisatracurium in humans, British
Journal of Anaesthesia

Recuronium Cisatracufium 85 (6): 844-9 , 2000

H|mamim]l,I.I T T T T T T T T T T T T . T.1T.] @

Alracurium L
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(. Antagonisti de receptori histaminici H,

> Reactii mediate non-I1gE Rezultatele testelor intradermice pentru agonistii H,
= ranitidina
ranitidina cu Cimetidina 0x0/0x0 | 0x0/0x0 6x6/28x34 7x7/30x35 @ 8x9,5/40x40
= cimetidina
= famotidina Famotidina - - 0x0/0x0 5x8/22x22 6x8/25x35
» Reactii alergice la e
blocantii H, sunt Ranitidina - - 0x0/0x0 2x8/10x12 6x8,5/18x20
surprizatoare — intrucat
sunt terapie de linia 2 in Saline - - - - 0x0/0x0

anafilaxie

-Woo-Jung et al —=Two cases of H2-receptor antagonist hypersensitivity and cross- reactivity; Allergy asthmaimmunol res.
2011 April; 3(2):128-131

- Concentratiile utilizate: Cimetidina 100 mg/ml , Famotidina 10 mg/ml, Ranitidina 25 mg/ml
- Datele sunt exprimate prin cresterea in diametru a papulei si a maculei - la Cimetidina se obtine cel
mai_intens raspuns la testarea intradermica, respectiv_raspuns la concentratii mai mici ale dozelor-test
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- A = *%
8.0placee o
300 - Histamine
270 - g i Ly -1.5
> Reactiile alergice adevarate sunt i - i
rare- cel mai frecvent la morfina  _ :;: - 12 E
: : : E = ] , : : B
» Mecanism - activarea mastocitelor s £ = l Eliberarea de histamina ! E’
= eliberare de histamina-triptaza ¢ ;"] L. . si triptaza de opioide Los §
= 2 0
> Opioizii incriminati E2 w l . &
2 > 304
= morfini zFE ns. 1
= codeini g '
-0.3
= meperidina (Mialgin) 24 'ﬂ _
- - - - - - 1-
» Opioidele sintetice sunt mai putin S S i NN | )
|n Crimin at e in elib er ar e a d e Morphine  Codeine MeperldInl:emifenhnil\'femanlISufenlanII Fenmleuprem:urphIn:‘alm“m Control
histamina si triptaza B
6
- Aparitia
> Rapoarte- hipersensibilitate la £ pruritului
fentanyl (utilizarea epidurali) 5 , '
c
S
»> Efect secundar: prurit 0

Morphine  Codeine Remifentanil Sufentanil Buprenorphine Control
Meperidine Alfentanil Fentanyl Naloxon



Agenti declansatori in analgezia-anestezia obstetricala XI

9. Anestezice generale pentru inductie

>

Propanidid —retras din uz

- raportata 1 reactie anafilactica cu
stop cardiac

Propofol * - raportat 1 caz edem
pulmonar acut dupa inductie

- pacienta cu teste cutanate pozitive
Etomidat si Ketamina **
- react. al. extrem de rar
mediate IgE la ketamina
Benzodiazepinele ** - react. al. rare
- incriminat
* solvent CremophorEL
e propilenglicol (diazepam )
- Midazolamul:
* nu are metaboliti activi
e sigur la pacientii cu alergie la
droguri

Testarea intradermica la hipnotice

substanta conc/ml raspuns raspuns la
sol.salina la 10 min | 40 min

ETOMIDAT 20 pg - -
THIOPENTAL 250 pg

PROPOFOL 100 ug Smm+ 10mm
eritem

SER - -

FIZIOLOGIC

* McHale, Konieczko - Anaphylactoid reaction to propofol
Anaesthesia, 1992, Volume 41 : 864-865

** David L. Hepne- Anaphylaxis During the Perioperative Period
Anesth Analg 2003;97:1381-95
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10. Clorhexidina

» Sub forma de - solutie apoasa
- solutie alcoolica

> Se gaseste in - preparate topice pt. dezinfectia tegumentelor si mucoaselor
- gel lubrifianti pentru proceduri ginecologice si urologice
- sapunuri, cosmetice, apa de gura, pasta de dinti = sensibilizare

> Reactiile de hipersensibilizare variaza de la
- dermatita de contact
- urticarie generalizata
- anafilaxie cu potential de stop

> Putine cazuri de anafilaxie in sarcind (la care se adaugi si suspiciunea
de alergie la latex)

* Garvey LH- Anaphylactic reactions in anaesthetized patients-four cases of clorhexidine allergy. Acta Anaesthesiol
Scand 2001;45: 1290-4
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11. Alte substante

> Alte cazuri izolate de reactii alergice in obstetrica
- alimente
- substante de contrast
- diclofenac
- fier
- etilen oxid
- glucoza derivata din porumb
- metabisulfiti
- fitomenadiona
- Intepaturile de insecte

* Hadar A, et al- Anaphylactic shock after diclofenac sodium (Voltaren ) Harefuah 2000; 138: 211-2

** Anderson TH et al- Severe complication to phytomenadione after intramuscular injection in woman in labor. Case report
and review of literature. Acta Obstet Gynecol Scand 1989; 68: 381-2

*** Habek D et al- Anaphylactic shock in response to wasp sting in pregnancy. Zentralbl Gynakol 2000; 122 :393-4



Managementul anestezic in cazul suspiciunii unei reactii

anafilactice / adverse perioperatorii in antecedente |

I. IN ABSENTA UNEI TESTARI ALERGOLOGICE ANTERIOARE

CHIRURGIE ELECTIVA

!

- foaia de anestezie

- documentare referitoare la reactia anaf. »

- alte consemnari relevante

CHIRURGIE IN URGENTA

-informatii ce sugereaza

o reactie de cauza
non-alergica

¢

-

- foaia de anestezie

- documentare referitoare la reactia anaf.

- alte consemnari relevante

-Informatii ce -lipsa de informatii
sugereaza

o reactie alergica

-amanare intervent.

-investigatii -suspiciune T

alergologice
-reprogramare pt.
intervent. chir.

¥

'

-investigatii alergol.

"

-Informatii ce -lipsa de informatii
-continuare cu tehnica sugereaza
anestezica dorita o reactie alergica

- evitarea drogurilor si

substanta care a
declansat reactia

> 4

D

-suspiciune T

> 4

- de luat in considerare premedicatia cu antihistaminice si steroizi
- eliminarea latexului
- tehnica anestezica loco-regionala (in lipsa suspiciunii unei alergii la anestezicele locale )
- folosirea agentilor anestezici inhalatori

- utilizarea a cat mai putine droguri anestezice

- evitarea folosirii relaxantelor neuro-musculare
- inlocuirea clorhexidinei cu alte dezinfectante
- pregatire pentru a interveni in cazul aparitiei unei reactii anafilactice




Managementul anestezic in cazul suspiciunii unei reactii

anafilactice perioperatorie in antecedente |

Il. TESTARE ALERGOLOGICA ANTERIOARA

TESTE NEGATIVE TESTE POZITIVE
-cauze non-alergice -suspiciune T de anafilaxie

sau eliberare de histamina
prin mecanism nespecific

- -

- continuam cu tehnica -evitarea utilizarii substantei
anestezica propusa incriminate

¥ ¥

- urmarea sfaturilor date de alergolog si excluderea drogurilor
incriminate

- de luat in considerare premedicatia cu antihistaminice si steroizi

- evitarea substantelor histamino-eliberatoare

- injectarea separata a drogurilor

- injectarea lenta

- pregatire pentru a interveni in caz de aparitie a unei reactii alergice




Terapia de prima-linie |

Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology

Managementul anafilaxiei in functie de severitatea simptomelor clinice — scop:
v" Incetinirea expunerii la factorul declansator
v" Reducerea efectelor date de mediatorii eliberati

v Reinstituirea functiei vitale

v Prevenirea eliberarii subsecvente de mediatori

1. Oprirea administririi de antigen sau
reducerea lui + chem ajutor

> Indepartarea factorului declansator

> intre_ruperea anesteziei evita depresia
cardiovasculara aditionala

» Bronhospasm ca unic simptom =
mentinem anestezicele volatile

(efect bronhodilatator)

2. Mentinerea unei cai aeriene libere
* 0, 100% umidificat 6-8 | /min
* IOT < voce guturala
stridor
edem lingual, orofaringean
3. Resuscitare fluidica compensand

> vasodilatatie si T permeabilitatii
capilare

» se admin. 2-4 | solutii + monitorizare

4. Cresterea intoarcerii venoase
» Trendelemburg
» inclinarea mesei spre stinga

5. Monitorizare suplimentara — fetala




Terapia de prima-linie I

Society for Obstefric Anesthesia and Perinatology

6. Droguri vasoactive- ADRENALINA iv
» gold-standard ( a1-T RVS si prin p2-
bronhodil, inhiba degran. mast.)

I.m. 0,3-0,5 mg sol. 1:1000 la 5-15 min

administrarea I.v. * este preferata

grad I -nu; grad Il 10-20 pg bolus ;grad 111 100-
200 pg la 1-2 min ;grad 1V 1 mg bolus la 3-5 min

- in caz de stop cardiac si resuscitare
sunt necesare doze mari - 1mg la 2 min

>
>

- administrarea este controversata la
parturiente dat. 1 fluxul sanguin uterin

(Vasoconstr. - al)= suferinta fetala
- poate cauza HTA, tahicardii, aritmie
si iIschemie miocardica

« EFEDRINA (agonist slab a -p) s-a
propus pt. a inlocui adrenalina (dar are
eficienta mai scazuta in socul sever)

« FENILEFRINA (agonist a adrenergic
selectiv) - pt hTA la parturiente — doze
pana in 100 ug nu compromit fatul

»> Absenta rasp. la adrenalina sau stop
* noradrenalina, vasopresina
e metaraminol, methoxamina
e vasopresin-arginina
- 1-2 U (soc anafilactic)
- 40 U (stop cardiac)
» Amrinona, milrinona, dobutamina
< nu exista experienta suficienta
7. Masaj cardiac extern —stop cardiac
8. 10T si VM
9. Cezariana de urgenta
- salvarea fatului — monitoriz. continua

10. Eco-cardiografie transesofagiana
ajutor in diag si trat. colapsului

*David L. Hepner et al-Anaphylaxis in the Clinical Setting of Obstetric Anesthesia:A Literature Review; Anesth Analg

2013;117:1357-67




Terapia de linie secundara 1O A JRUEVSRANL Eiselintlild

Putine dovezi pentru
Prometazina im 50 mg sau iv 25 mg - Agonistii H1

Ranitidina iv 50 mg induce - Agonistii H2
- vasodilatatie coronariana
- imbunatatesc contractilitatea miocardica
- bronhodilatatie
- inhibarea eliberarii de histamina

Corticosteroizii - putine beneficii dovedite (necesita cateva ore pt. a actiona)
Adrenalina intratraheal - beneficiu in caz de bronhospasm ca unic simptom

B2 agonisti: Salbutamol iv (5-25 ng/min ) cand persista bronhospasmul
Bromura de ipratropiu ca alternativa

Aminofilina iv - precautie (efecte vasodilatatoare, poate inrautati hTA si suntul
intra-pulmonar)
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Investigatii diagnostice |

> Teste intraoperatorii evidentiaza P
mecanism imunologic sau nu

Teste intradermice

DCl Conc. Dilutie = CM Dilutie ™M
mg/ml mg/ml pg/ml
1) Histamina Atracurium 10 1/10 1 1/1000 10
- concentratiile plasmatice sunt
maxime imediat dupﬁ reactie Rocuronium 10 Nedil. 10 1/100 100
- degradarea histaminei este accelerata | ¢ ... 0, 50 1/5 10 1/500 100
la parturiente, existind frecvente teste
fals negative Midazolam
Propofol 5 Nedil. 5 1/10 400

2) Triptaza 93% localizata pe mastocit

* >25 ng/l indicator potent pt. Fentanyl 0,05  Nedil. 0,05 1/10 5
degranularea mastocitara

e conc. plasm. de varf in 30-60 min

e T1/2 mare (90_120 m|n) Remifentanil 0,05 Nedil. = 0,05 1/10 5

e Timpii recomandati pt titrare

Morfina 10 1/10 1 1/1000 10

_ : _ Sufentanil 0,005  Nedil. 0,005  1/10 0,55
- imediat dupa resuscitare
- la 1-2 ore Si la 24 de ore Bupivacaina 2,5 Nedil. = 2,5 1/10 250
 nu diferentiaza reactia mediata IgE | Lidocaina 10 Nedil. 10 1/10 1000
de activarea mastocitelor de alta
Ropivacaina 2 Nedil. 2 1/10 200

cauza
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Investigatii diagnostice Il &

» Teste postoperatorii
- teste tardive ce determina substanta responsabila de anafilaxie
- testele cutante sunt intarziate cu 4-6 S pana se stocheaza mediatorul
- sa se evite drogurile ce produc modificari cutanate: antihistaminicele, AINS,
inhibitori de enzima de conversie a angiotensinei , vasoconstrictoare
- prick test - utilizeaza droguri nediluate
- testele intradermice ¢ subtanta de testat- dilutie (0,01-0,02 ml)
* solutie salina (control negativ)
* histamina (control pozitiv)
- anestezicele locale - testare cutanati cu 0,5-2 ml Specificitate crescuti
a) testul de activare a bazofilelor si citometrie de flux 4 Sensibilitate scazuti
Diagnostic limitat

b) anticorpi specifici IgE: « testul RAST (Radio-Allergo Sorbent)
(posibila pt. succinilcolina, rocuroniu, latex, antibiotice, clorhexidina,
thiopental, morfina, propofol)
e teste colorimetrice si enzimatice

C) test de provocare pt evidentierea reactiilor mediate imune sau non-imune
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>

In ciuda frecventei reduse cu care apar reactiile anafilactice la parturiente,
recunoasterea si instituirea rapida a tratamentului este cruciala

Cauzele anafilaxiei la aceasta categorie includ atat medicatia administrata cat
si agentii declansatori externi: latexul, dezinfectantele

Cele mai frecvente cauze ce declanseaza anafilaxia sunt antibioticele
administrate in scop profilactic

Majoritatea efectelor adverse datorate anestezicelor locale (excluzand reactiile
anafilactice) sunt consecinta absorbtiei lor sistemice

Managementul anafilaxiei va fi conform severitatii simptomelor avand ca scop
principal indepartarea factorului declansator, reducerea efectelor mediate
iImunologic, reinstituirea functiilor vitale cu prevenirea hipotensiunii sub 90
mmHg pentru o perfuzie utero-placentara buna

Pacientele care au avut o reactie anafilactica perioperatorie necesita testari
ulterioare alergologice si imunologice pentru a depista factorul cauzator in
scopul prevenirii altor reactii anafilactice, respectiv pentru gasirea unor solutii
alternative de management al nasterii

* David L. Hepner et al-Anaphylaxis in the Clinical Setting of Obstetric Anesthesia: A Literature Review ; Anesth
Analg 2013;117:1357-67
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