Лекция № 2 Острые аллергозы
Острые аллергозы – состояния, в основе развития которых лежит повреждение тканей, обусловленное иммунными реакциями, вызванными экзогенными аллергенами.

Причины возникновения острых аллергических реакций:

- ингаляционные аллергены жилища (пыль, бытовая химия);

- пыльца растений;

- пищевые аллергены (рыба, орехи, мед, молоко, яйца, цитрусовые);

-лекарственные средства (лекарственная аллергия наиболее часто развивается при применении анальгетиков, сульфаниламидов, антибиотиков);

- ужаление насекомых;

Аллергические реакции можно подразделить на:

Легкие: 

-  аллергический ринит;

- аллергический конъюктивит;

- крапивница;

Средней тяжести и тяжелые:

- генерализованная крапивница;

- отек Квинке;

- острый стеноз гортани;

- обострение бронхиальной астмы;

- анафилактический шок.

Аллергический ринит

Клинические проявления:

- затруднение носового дыхания;

- выделение обильного водянистого слизистого секрета;

- зуд в полости носа;

- чихание.

Аллергический конъюнктивит

Клинические проявления:

- гиперемия и отечность конъюнктивы;

- отек век;

- зуд;

- слезотечение.

Крапивница 

Клинические проявления:

- резко-очерченные округлые зудящие волдыри с приподнятыми эритематозными краями и бледным центром, чаще на туловище и конечностях, сохраняющиеся обычно в течение 1-3 дней.

Алгоритм оказания неотложной помощи при аллергическом 

рините, аллергическом конъюктивите, крапивнице

1. Прекратить контакт с аллергеном;

2.  Пациента успокоить;

3. Сообщить врачу.

По назначению врача:

4. Ввести антигистаминные препараты супрастин 1-2 мл. внутримышечно.

5. Или дать таблетку антигистаминного препарата II поколения – акривастин 8 мг. или цетиризин 10 мг.

Генерализованная крапивница

Клинические проявления:

- по всем кожным покровам уртикарная, нередко сливная зудящая сыпь, возможно снижение АД.

Алгоритм оказания неотложной помощи при генерализованной крапивнице

1. Прекратить контакт с аллергеном;

2. Пациента успокоить;

3. Сообщить врачу.

По назначению врача:

4. Ввести бетаметазон (дипроспан) 1-2 мл внутримышечно;

5. Или преднизолон 60-150 мг внутривенно;

6. Ввести антигистаминные препараты супрастин 1-2 мл. внутримышечно или димедрол 1 мл. 1% раствор внутримышечно.

7. Или дать таблетку антигистаминного препарата II поколения – акривастин 8 мг. или цетиризин 10 мг.

8. Госпитализация.

Отек Квинке

Клинические проявления:

- локальный плотный, безболезненный, не зудящий отек кожи, подкожной клетчатки, слизистых оболочек, чаще в области губ, щек, век, половых органов, кистей;

- одновременно с кожными проявлениями могут наблюдаться - отек гортани (развитие удушья),  отек слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (боль в животе, тошнота, рвота).

Алгоритм оказания неотложной помощи при отеке Квинке

1. Пациента успокоить.

2. Сообщить врачу.

3. Измерить АД, оценить пульс.

По назначению врача:

4. Ввести антигистаминные препараты. (димедрол 1мл.1%- раствора в/в или в/м,  или супрастин 1 мл.2% раствора в/м) или дать таблетку кларитина  (120 мг.) или акривастина      8 мг. или цетиризина 10 мг внутрь

5. Преднизолон – 60-90 мг  в/венно.

6. Госпитализация.

Отек гортани

Клинические проявления:

· беспокойство;

· нарастающая осиплость голоса;

· затрудненное свистящее дыхание;

· цианоз лица.

Алгоритм оказания неотложной помощи при отеке гортани

1. Немедленно сообщить врачу.

2. Начать ингаляцию кислорода.

По назначению врача:

3. Преднизолон. 30-90 мг. внутривенно.

4. Антигистаминные средства (димедрол 1 мл. 1 % раствора, супрастин 1 мл. 2% раствора внутримышечно)

5. Адреналин 0,3- 0,5 мл. 0,1% раствора внутримышечно или подкожно.

6. Обязательна госпитализация.

Анафилактический шок

Анафилактический шок – острая полиорганная недостаточность вследствие повреждения жизненно важных органов медиаторами агрессии.

В зависимости  от скорости развития реакции  на аллерген выделяют следующие формы анафилактического  шока.

1. Молниеносная – шок развивается в течение 10 минут.

2. Немедленная – дошоковый  период длится 30-40 минут.

3. Замедленная – шок проявляется через несколько часов.

Клиническая картина:

- ЧСС – тахикардия, возможны:  брадикардия, нарушение ритма, отсутствие сердечных сокращений;

· пульс слабого наполнения и напряжения;

· АД- гипотония (снижение АД сист.не менее, чем на 30-50мм рт.ст. от исходного уровня);

· чувство страха, беспокойство;

· головокружение;

· шум в ушах;

· ощущение жара;

· чувство нехватки воздуха;

· стеснение за грудиной;

· тошнота, рвота;

· боль в эпигастральной области;

· липкий холодный пот;

· резкая бледность  или гиперемия кожных покровов, возможно появление сыпи;

· угнетение сознания.

Алгоритм оказания неотложной помощи при анафилактическом шоке

1. По возможности исключить дальнейшее воздействие аллергена (удалить жало, прекратить введение лекарственного препарата). Немедленно сообщить врачу.

2. Уложить пациента (поднять нижние конечности до угла 70о ), повернуть  голову в сторону (во избежание аспирации рвотных масса).

3. Измерить АД, оценить пульс.

4. Внутримышечно ввести 0,1% раствор адреналина 0,3 – 0,5мл.,

5. Обеспечить надежный венозный доступ. 

6. Инфузионная терапия: полиионные растворы (квинтасоль) и растворы ГЭК (рефортан, стабизол) 500 – 1000мл за 10 минут от начала лечения, затем переходят на внутривенное капельное введение (при отсутствии рефортана начать инфузию 0,9% раствора натрия хлорида 200 мл. и более внутривенно струйно).

По назначению врача:

7. Адреналин 1 мл. 0,1% раствора развести в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида и ввести половину этой дозы внутривенно медленно.

8. Ввести 90-120 мг преднизолона или 8-16 мг. дексаметазона внутривенно, предварительно развести  в 10 мл. 0,9% раствора хлорида натрия.

9. Измерить АД, оценить пульс.

10.Оставшуюся дозу адреналина ввести внутривенно в 2-3 приема (по 1,5-2 мл)

11.Если после проведенных мероприятий АД не повышается, необходимо повторить введение адреналина (1 мл. развести в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида, вводить по 2 мл. внутривенно медленно), или дофамин (допамин) 5 мл. 4% раствора (200 мг.) развести в 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида в/в капельно.

12. Или внутривенное введение адреналина: 1 мл 0,1% раствора разводят в 200 мл 5% раствора глюкозы. инфузию начинают с 30 кап/мин. больному весом 70 кг, регулируя скорость в зависимости от уровня повышения АД.

13. При выраженной бронхообструкции  применить небулайзер.

при анафилактическом шоке с нарастающим отеком верхних дыхательных путей, несмотря на проводимую терапию, показана интубация трахеи.

14. При брадикардии показано введение 0,1% раствора атропина 0,5мл.  на 10 мл. физ. р-ра внутривенно медленно.

15. Антигистаминные препараты не являются ургентными препаратами, их можно вводить при нормализации показателей гемодинамики при АД 90 мм.рт.ст. и выше. Лучше использовать тавегил 2 мл или супрастин 1 мл. 2% раствора в/м , которые обладают незначительным гипотензивным эффектом. (Применение пипольфена противопоказано из-за выраженного гипотензивного эффекта).

16. В случае развития клинической смерти – немедленно начинать сердечно-легочную реанимацию.

Профилактика аллергических реакций

Профилактика аллергических реакций в первую очередь заключается в исключении контакта с аллергеном, если таковой был установлен. В профилактических целях возможно также назначение специально разработанного диетического стола, содержащего в своём составе сбалансированные по энергоценности и гипоаллергенности продукты. Для профилактики проникновения аллергенов в организм, а также предотвращения повторных аллергических реакций необходима коррекция нервных состояний, следует избегать стрессовых ситуаций, больше находиться на свежем воздухе, отказаться от вредных привычек, вести здоровый образ жизни. Для предупреждения развития аллергических реакций рекомендует также проведение специальной дыхательной гимнастики, укрепление организма с помощью закаливания или занятий физкультурой.

Питание при аллергических реакциях

Питание при аллергических реакциях должно быть обязательно сбалансированным и полноценным. При аллергии не рекомендуют злоупотреблять сахаром и сахаросодержащими продуктами, можно использовать его заменители. При склонности к аллергии следует контролировать норму потребления белков, жиров и углеводов, рекомендуется снизить потребление соли. Острые и пряные блюда, приправы, копчености, жирное мясо и рыбу также следует ограничить или полностью исключить. В рацион диетического питания рекомендуется включать творог и кисломолочные продукты. Пищу рекомендуют готовить на пару, варить или запекать, но не жарить. Это в некоторой мере способствует замедлению впитывания кишечником аллергенов. В дополнение к основному питанию назначают приём витаминно-минеральных комплексов, а также препаратов кальция. Вместе с этим исключают продукты, содержащие в составе щавелевую кислоту, замедляющую впитывание кальция. Некоторые виды рыбы, такие как, например, тунец или сельдь, содержат в себе гистамин, способствующий усилению аллергических реакций. При пищевой аллергии назначается элиминационная диета, полностью исключающая потребление продукта-аллергена, например, при аллергии на яичный белок запрещено употреблять в пищу яйца и любые продукты, содержащие их в своём составе в том или ином виде. 

