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Streszczenie: Adrenalina (epinefryna) jest lekiem pierwszego rzutu w leczeniu wstrzasu anafilaktycznego. Autorzy opisuja jej dziatanie farmako-
logiczne oraz zastosowanie. Szczegéiny nacisk ktadg na umiejetnosé podawania leku z dostepnych na rynku amputkostrzykawek.

Summary: Epinephrine is first-ling drug in treatment of anaphylactic shock. In article authors describe pharmacology and indications for using
epinephrine. Auto-injectors with epinephrine and proper use of them are also discussed.
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drenalina, czyli hormon walki (zgodnie z nazwa
Amiqdzynarodowq »epinefryna”) jest hormonem
i neuroprzekaznikiem katecholaminowym wytwa-
rzanym przez gruczoly dokrewne pochodzace z grzebie-
nia nerwowego (rdzen nadnerczy, komoérki chromochton-
ne klgbka szyjnego, komoérki C tarczycy). Jest wydzie-
lana na zakonczeniach wiokien wspotczulnego uktadu
nerwowego. Pierwsza nazwa (adrenalina) pochodzi z ta-
cinskiego ad + renes, a druga (epinefryna) z greckiego
epi + nephros. Obie oznaczaja to samo — tj. ,,nad nerkg”.
Adrenalina jest zwiazkiem, ktory poza organi-
zmami zwierzecymi wystgpuje réwniez w roslinach.
Jako zwiazek chemiczny nalezy do szeregu fentyla-
min. Jest pochodna katecholu, ktéra w organizmach
zywych jest otrzymywana w wyniku reakcji dwoch
aminokwasow — fenyloalaniny i tyrozyny. Po raz
pierwszy zostala wyizolowana w 1895 r. przez pol-
skiego fizjologa, Napoleona Cybulskiego. Adrenali-
na byta pierwszym hormonem otrzymanym w stanie
krystalicznym. Wytworzyl go w 1901 r. japonski
chemik Jokichi Takamine, za$ proces sztucznego wy-
twarzania opracowat w 1904 r. Friedrich Stolz.
Adrenalina, wydzielana z nadnerczy do krwio-
obiegu pod wplywem silnych bodzcow dziata szybko,
ale krotko. Jest rozktadana przez monoaminooksydazg
(MAO) w komorkach oraz katecholo-O-metylotransfe-
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raz¢ (COMT) w szczelinach synaptycznych. Prowadzi
to do powstawania metabolitéw o stabym dziataniu
sympatykolitycznym [1].
Adrenalina (epinefryna) pobudza receptory
alfa 1 beta. Fizjologicznie odgrywa decydujaca role
w mechanizmie stresu objawiajacym si¢ tachykardia,
wzrostem ci$nienia krwi, rozszerzeniem oskrzeli, roz-
szerzeniem zrenic itp.
Adrenalina stymuluje [2]:
 receptory a — indukuje wazokonstrykcje i jest przy-
czyna podwyzszenia ci$nienia krwi, zmniejsza ob-
jawy obrzeku i pokrzywki,

s receptory B, — wywiera efekt inotropowy i chrono-
tropowy dodatni,

* receptory B, — powodujac rozszerzenia oskrzeli, ha-
muja uwalnianie mediatorow zapalenia.

Poprzez wzrost produkcji cAMP prowadzi do
ostabienia syntezy i uwalniania mediatoréw zapalenia.

Najsilniej dziata na uklad krazenia. Stosowa-
nie duzych dawek oraz duzych stezen prowadzi do
skurczu tetnic, naczyn wlosowatych oraz zyt. W daw-
kach terapeutycznych nie ma wplywu na naczynia
moézgowe i naczynia migs$ni pracujacych oraz rozsze-
rza naczynia wiencowe. Poprzez pobudzenie uktadu
bodzcoprzewodzacego krotkotrwale przyspiesza czyn-
nos¢ serca, a nastgpnie wskutek pobudzenia nerwu



btednego prowadzi do bradykardii. Poprzez wzmaga-
nie sity skurczu migénia sercowego zwigksza objgtos¢
minutowa, przyczyniajac si¢ do wzrostu cisnienia.
Jednocze$nie poprzez przyspieszenie czynnosci serca
oraz mniejszej wydajnosci skurczéw wobec duzego
zuzycia energetycznego dziatanie adrenaliny na serce
jest niekorzystne.

Poza ukladem krazenia adrenalina wptywa na
migSniéwke oskrzeli, prowadzac do ich rozkurczu
(dziatanie na receptory beta). W przewodzie pokar-
mowym zmniejsza wydzielanie $luzu oraz hamuje pe-
rystaltyke. Jako antagonista insuliny wzmaga podsta-
wowa przemiang materii, prowadzac do hiperglikemii.
Nasilenie lipolizy ma bezposredni zwiazek ze wzro-
stem wolnych kwaséw ttuszczowych [3].

Wskazania do stosowania adrenaliny

Epinefryna (historycznie) jest najstarszym
lekiem stosowanym skutecznie w terapii napadow
astmy oskrzelowej i standw astmatycznych. Moze by¢
wykorzystywana w leczeniu wstrzasu kardiogennego
jako lek dzialajacy izotropowo dodatnio. W potacze-
niu z lekami znieczulajacymi miejscowo przedtuza
ich dziatanie. Pamigtac¢ jednoczesnie nalezy, ze dawka
epinefryny stosowanej tacznie ze $rodkami znieczula-
jacymi nie powinna przekracza¢ jednorazowej dawki
maksymalnej. W okulistyce znalazla zastosowanie
w leczeniu chorych z jaskra z otwartym katem przesa-
czania. Miejscowo wykorzystuje sig jej dziatanie ane-
mizujace do pedzlowania przekrwionych bton $luzo-
wych (roztwér 0,01%), przy krwawieniach z nosa, po
usunigciu migdatkéw podniebiennych oraz ekstrakcji
zebow (roztwoér 0,0025%).

Adrenalina jest lekiem z wyboru w leczeniu
wstrzasu anafilaktycznego lub anafilaktoidalnego. Op6z-
nienie jej zastosowania moze by¢ przyczyna narastania
objawow wstrzasu (az do zgonu pacjenta wlacznie).

Roztwér wodny adrenaliny 1:1000 w dawce
0,2-0,5 ml (u dzieci 0,01 ml/kg, maksymalnie 0,3 ml,
wyjatkowo 0,5 ml) powinien by¢ podany domie$nio-
wo [2]. Ze wzgledu na krétki okres pottrwania dawka
w razie konieczno$ci moze by¢ powtarzana co 5-15
minut. Dalsze postgpowanie z pacjentem jest zwiaza-
ne bezposrednio z objawami oraz odpowiedzia na za-
stosowany lek. Inne drogi podawania adrenaliny, np.
wziewna lub podjezykowa, nie powinny by¢ wykorzy-
stywane rutynowo. Adrenalina podana doustnie zostaje
roztozona przez soki trawienne. Dawka dzienna leku
nie powinna przekroczy¢ 4 mg, a dawka jednorazo-
wa 1 mg.

Niekorzystny przebieg reakcji anafilaktycznej ma
scisty zwiazek z opdzniona podaza adrenaliny lub z roz-
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wojem u pacjenta cigzkich zaburzen kardiologicznych,

oddechowych Iub obu jednoczesnie. Nie ma absolutnie

zadnych przeciwwskazan do uzycia adrenaliny u pacjen-

ta z objawami wstrzasu anafilaktycznego [4, 5].

Nie ma jednoznacznych dowodéw na to, ze
adrenalina podana podskornie dziata szybciej i sku-
teczniej niz adrenalina podana domig$niowo. Przeciw-
nie, sa doniesienia, ze wigksze st¢zenie uzyskuje si¢
szybciej po podaniu leku domig$niowo [6]. Mozna je
dodatkowo przyspieszy¢ poprzez masowanie miejsca
wstrzyknigcia [7].

Domig$niowa podaz adrenaliny w migsien
boczny uda powoduje szybki wzrost i wyzsze stgze-
nie adrenaliny niz podaz podskdrna lub domig$niowa
w okolicg ramienna zardwno u dzieci, jak i u dorostych.
Jednoczes$nie, co nalezy podkresli¢, skutki uboczne
takiej podazy adrenaliny sa rzadkie. Wystapienie
objawow niepozadanych (np. zawatu mig$nia serca)
moze by¢ bowiem skladowa rozwijajacej si¢ reakcji
uogolnionej (anafilaktycznej lub anafilaktoidalnej).

Dozylna podaz adrenaliny (roztwér co naj-
mniej 1:10000, nigdy 1: 1000!) w dawce 0,1 mcg/kg/
min powinna si¢ odbywac jedynie w Oddziatach Inten-
sywnej Opieki Medycznej. Pacjenta nalezy monitoro-
waé przynajmniej elektrokardiograficznie.

Dozylne podanie adrenaliny wiaze sig z:

1. wzrostem cis$nienia skurczowego i rozkurczowego,
co moze by¢ przyczyna wylewu do osrodkowego
uktadu nerwowego,

2. wzrostem zuzycia tlenu przez migsien sercowy, co
moze byé przyczyna bolow wiencowych,

3. mozliwoscig zawatu lub niedokrwienia mi¢énia ser-
cowego,

4. pojawieniem si¢ zaburzen rytmu serca, w tym mi-
gotania komor.

Do wyzej wymienionych powiktan moze dojsé¢
szczegoblnie, gdy roztwor adrenaliny jest zbyt szybko
podawany lub niewtasciwie rozcienczony (np. podanie
adrenaliny nierozcienczonej dozylnie).

Przeciwwskazania do podawania adrenaliny
Adrenalina nie powinna by¢ stosowana u pa-
cjentdw z nadczynno$cia tarczycy, niedomoga wien-
cowa, nadci$nieniem tgtniczym, zatorem phlucnym
oraz u kobiet w ciazy. U dzieci nie ma absolutnych
przeciwskazan do stosowania adrenaliny [2].

Objawy niepozadane

Po podaniu adrenaliny najczgsciej pojawiaja
si¢ objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowe-
g0, niepokdj, blados¢ powtok skoérnych oraz kotatanie
serca. Do cigzkich powiktan nalezy krwotok mozgowy
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majacy zwiazek z gwaltownym wzrostem cisnienia,
cigzkie arytmie z migotaniem komor wiacznie, napad
dusznicy bolesnej oraz niewydolno$¢ migsnia serca
(W migsniu ze zmianami zwyrodnieniowymi).

Wazne dla lekarzy zajmujacych si¢ pacjen-
tami po przebytej reakcji uogélnionej (anafilak-
tycznej lub anafilaktoidalnej):

Zapamigtaj — przekonaj prowadzonego przez
siebie pacjenta o koniecznosci wykonania iniekcji
z adrenaliny przed wezwaniem pomocy. Zmiana ko-
lejnosci zdarzen (np. telefon przed podaza adrenaliny)
moze spowodowac, ze nie bgdzie juz czasu na zasto-
sowanie adrenaliny. Wczesniej moze bowiem dojs¢ do
utraty przytomnosci i/ lub pojawienia si¢ objawow ze
strony uktadu krazenia u pacjenta.

W Polsce od kilku lat na rynku dostgpne sa gotowe
ampulkostrzykawki zawierajace adrenaling. Moga by¢
one stosowane zaro6wno u dzieci, jak i u dorostych.

Obecnie zarejestrowany jest Anapen (Lincoln
Medical Limited, Wielka Brytania) — dla doro-
stych w dawce 300 mcg/0,3 ml oraz dzieci w dawce
150 mcg/0,3 ml. Jednoczesnie lekarz moze si¢ zetknaé
z dostgpnymi na rynkach zachodnich preparatami
— Epipen (np. Alk-Abelo, Dey)/ Fastject (Nexter) lub
Epipen Junior/ Fastject Junior.

W tabeli 1 poréwnano sposoby podawania ad-
renaliny z amputkostrzykawki (Anapen i Fastject sa
dostgpne w Polsce).

Adrenalina w amputkostrzykawce powinna by¢
lekiem podrgcznym u kazdego pacjenta z:

1. reakcja uogdlniona w wywiadzie,

2. uczulonego na pokarmy,

3. uczulonego na jad owadow blonkoskrzydtych
(nawet, jezeli podlegat immunoterapii),

4. anafilaksja indukowana wysitkiem.

Zastosowanie jej w odpowiednim momencie jest
gwarantem pozytywnego zejscia reakcji uogolnione;.

ﬁ*

Rycina 1. Schemat uzwania strzykawki z adrenaling. Opublikowano za zgodq IBSS BIOMED SA.
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Tabela 1. Sposoby podawania adrenaliny z autostrzykawek.

Kroki/ preparat Anapen/ Anapen Junior Epipen/ Epipen Junior
Fastject/ Fastject Junior
Krok 1 Usunaé czarng ostonke igty. Wyja¢ amputkostrzykawke z opakowania zabezpieczajacego.
Krok 2 Usuna€ czarny ,kapturek” zabezpieczajacy przycisk Usung¢ szary ,kapturek” z ptaskiej koricowki amputkostrzykawki.
uwalniania adrenaliny. Wazne — amputkostrzykawka jest ,uzbrojona” — gotowa do uzycia.
Krok 3 Przytrzymac Anapen przy zewngtrznej czgsci uda i nacisnac Przycisna¢ czarna koricéwke do skory (réwniez przez odziez),
czerwony przycisk uwalniajacy adrenaling (iniekeji mozna | nastepnie zacza¢ dociskac catg strzykawke, az da sig stysze¢ ,klik”.
dokonac poprzez odziez). Oznacza to rozpoczgcie podawania adrenaliny.
Przytrzymac Anapen w tej pozycji przez 10 sekund. Przytrzymac Epipen w tej pozyciji przez 10-15 sekund
Dzigki temu ma sie pewnosc, ze cata dawka adrenaliny mozna liczy¢ np. ,,1 stori, 2 stonie, itd. 10 stoni”
zostata uwolniona. — pozwala to na catkowite uwolnienie dawki.
Krok 4 Usunac ,pen”. Usunaé ,,pen” — uwazag na igte.
Rozmasowa¢ miejsce po podaniu leku. Rozmasowa¢ miejsce po podaniu leku.
W miejscu po iniekcji moze pojawic sig niewielkie krwawienie. W miejscu po iniekcji moze pojawic sig niewielkie krwawienie.
Ucisna¢ miejsce po iniekcji. Ucisna¢ miejsce po iniekcji.
Zapisac czas uzycia adrenaliny. Zapisac czas uzycia adrenaliny.
ZADZWONIC PO POMOC. ZADZWONIC PO POMOC.
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