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Източник: EAACI

>90%  засягане на кожа и лигавици
>50% засягане на респираторна и ССС

Дефиниция
Животозастрашаваща реакиця на системна хиперсензитивност (IgE-медиирана)

Честота
1.5 до 7.9 на 100 000 човека/годишно

Причинител
Храна (ядки, морски дарове), медикаменти (пеницилини, НСПВС), насекоми
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Източник: EAACI

Buzzz...

Анафилактичен шок



Източник: EAACI

Диференциална диагноза
уртикария или ангиоедем

орален алергичен синдром

остър ларинготрахеит
обструкция на дихателните пътища от чуждо тяло

дисфункция на гласни струни
астматичен статус

вазовагален синкоп
белодробна тромбемолия

миокарден инфаркт
ритъмно-проводни нарушения

кардиогенен шок

алкохолна интоксикация
скомброидна реакция

опиоиден синдром

хипервентилация
паническо разстройство

соматоформни разстройства
дисоциативни и конверзионни разстройства

епилепсия
остро нарушение на мозъчното кръвообращение

психози

хипогликемия
тиреотоксикоза

вазоинтестинални полипептидни тумори
феохромоцитом
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I. Изследване на серумна триптаза оптимално до 2 часа след началото (до 4 часа) 
>(1.2 × baseline tryptase) +2 μg/L

II. Повторно изследване на серумна триптаза след най-малко 24 часа за определяване 
на базално ниво
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Диагностициране - параклиника

Анафилактичен шок



Muraro A, Worm M, Alviani C, et al; European Academy of Allergy and Clinical Immunology, Food Allergy, Anaphylaxis Guidelines Group. EAACI guidelines: Anaphylaxis (2021 update). 
Allergy.2022;77:357–377. https://doi.org/10.1111/all.15032



Muraro A, Worm M, Alviani C, et al; European Academy of Allergy and Clinical Immunology, Food Allergy, Anaphylaxis Guidelines Group. EAACI guidelines: Anaphylaxis (2021 update). 
Allergy.2022;77:357–377. https://doi.org/10.1111/all.15032





“Mъж катастрофира в 
оградата на лекар след като 

беше ужилен от оса”



Клиничен случай
• Мъж, 61 г.в.
• постъпва в МСО на ВМА с екип на ЦСМП
• самокатастрофирал
• обнубилирано състояние
• ХДС
• с изпускане на тазови резервоари
• оток в лява лицева половина

По данни на пациента около тридесет минути пред да 
потегли с автомобила е бил ужилен от оса по капилициума. 
По-късно по време на шофирането получава двойно виждане 
и губи съзнание без спомен за случилото се.

ФИШ

07:25-07:45
110/60 → 140/85

МР 40 mg i.m.



Клиничен случай
• неврохирург - б.о.
• хирург - б.о.
• травматолог - б.о.
• ТОКСИКОЛОГ
• невролог - МРТ, ЕЕГ?

КТ данни за начална мозъчна атрофия. 
Лакунарна малкомозъчна исхемия вдясно.

ДД: Анафилактичен шок
       Oстро нарушение на мозъчното кръвообращение
       Eпилептичен гърч• Leu 18,09x10⁹ (3,5-10,5x10⁹)

• Gran 16,15x10⁹ (1,6-6,1x10⁹)
• Lym 0,7x10⁹ (1,2-3,7x10⁹)
• Mon 1,2x10⁹ (0,2-0,8x10⁹)
• D-dimer 1,52 µg/mL
• CPK 266 U/L
• hsTPI 0,06 (<0,0198 ng/mL)



Клиничен случай

след > 48 ч.

4,6 х 1,2 + 2 = 7,52  mcg/l  →  АНАФИЛАКСИЯ!



Клиничен случай
МРТ (7 дни по-късно) - Единична лезия в долния лоб на дясната 
малкомозъчна хемисфера - течноеквивалентна и с периферен вал с 
наличие на хемоглобиндеградационни продукти - вероятно малък 
лакунарен инфаркт с вторично хеморагично инфарцериране в 
басейна на a. cerebelli inf. post. (несъответстваща като давсност на 
преживения скорошен инцидент).

Какво следва:
Изследване на специфични антитела към отровата на пчела и оса

Възможности за лечение:
Имунотерапия (Десенсибилизация)

Ефективност 77-84% при пациенти, третирани срещу пчелна отрова, и 91-96% при пациенти, третирани 
срещу отровата на оса (EAACI guidelines on allergen immunotherapy: Hymenoptera venom allergy).



sp.tepavski@gmail.com

БЛАГОДАРЯ ЗА
ВНИМАНИЕТО!
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