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Odrebnosci chorob alergicznych u dzieci

ANAFILAKSJA

Marta Krawiec

Klinika Pneumonologii | Alergoloqii
Wieku Dzieciecego



Practice paper

World Allergy Organization anaphylaxis guidelines:

Summary
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Position paper

The management of anaphylaxis in childhood: position paper of
the European academy of allergology and clinical immunology

Anaphylaxis 1s a growing paediatric clinical emergency that 15 difficult to diag-
nose because a consensus definition was lacking until recently. Many European
countries have no specific guidelines for anaphylaxis. This position paper pre-
pared by the EAACI Taskforce on Anaphylaxis in Children aims to provide
practical guidelines for managing anaphylaxis in childhood based on the limited
evidence available. Intramuscular adrenaline is the acknowledged first-line
theranv far ananhvlaxic in hasmital and in the community and chomld he oiven
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Przypadek 1

15-miesieczny chtopiec uczulony na biatko | jaja kurzego zjadt
beze. Po kilkunstu minutach u chi ?9 Ineta sie
ﬁ dsc¢. Jaki lek

pokrzywka, a w drod
ﬂﬁ ejnosci?

zastosu1esz
b) cetyryzyne p.o. i deksametazon i.m.

a) deksameta

c) fenazoline i.m.
d) adrenaline i.m.

Sat96% RR 96/60 HR Odd
mmHg 152/min 52/min




ANAFILAKSJA - DEFINICJA

Ciezka, zagrazajgca zyciu, systemowa lub
uogolniona, natychmiastowa reakcja
nadwrazliwosci

Johansson S i wsp. A revised nomenclature for allergy. An EAACI position statement
from the EAACI nomenclature task force. Allergy 2001; 56: 813-824

Ciezka reakcja alergiczna o gwattownym
poczatku, ktora moze spowodowac smierc

Sampson H i wsp. Second symposium on the definition and management of
anaphylaxis: Summary report—Second National Institute of Allergy and Infectious
Disease/Food Allergy And Anaphylaxis Network symposium. JACI 2006; 117: 391-
397



Kryteria diagnostyczne anafilaksii

Anafilaksja jest wysoce prawdopodobna, je  sli spetnione jest jedno z
poni zszych kryteriow:

1. Nagty poczatek objawow (kilka minut-kilka godzin) oraz objawy ze strony skory,
bton Sluzowych lub obu (np. uogolniona pokrzywka, swigd, rumien, obrzek
naczynioruchowy warg, jezyka, podniebienia ORAZ

a) objawy oddechowe (dusznosc, skurcz oskrzegli édTniowy, hipoksja)
LUB

b) hipotonia, zapasé g Zkr

2. Co najmnigj 2 objawggrl ch, pojawiajgce sie w krotkim czasie po
ekspozycji na prawdop®&to alergen

a) zajecie skory i/lub bton sluzowych (swiad, rumien, pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy warg, jezyka, podniebienia)

b) objawy oddechowe (,dusznosc¢ skurcz oskrzeli, swist krtaniowy, hipoksja)
c) hipotonia, zapasc¢

d) objawy zotgdkowo-jelitowe (kurczowe bodle brzucha, wymioty, biegunka)
3. Hipotonia w ciggu kilku minut-kilku godzin po ekspozycji na znany alergen
uczulajgcy pacjenta

Sampson H i wsp. JACI 2006; 117: 391-397



Hipotonia

Skurczowe ci snienie t etnicze

niemowl eta < 70 mmHg
1-10rz <[70 + (2 x wiek w latach)] mmHg
>10rz < 90 mmHg
LUB

spadek sBP > 30% wyjsciowego

Wstrzgs anafilaktyczny — postac anafilaksji, w ktorej dochodzi do
hipoperfuzji narzgdowej (hipotonia)

*niemowleta czesciej prezentujg objawy z ukladu oddechowego niz
hipotonie/wstrzgs; wstrzgs w tej grupie wiekowe] poczgtkowo objawia sie

tylko tachykardig Normy t etna
<2rz 80 — 140/min
3rz 80-120/min
>3rz2 70 — 115/min



Kryteria diagnostyczne anafilaksii
- wyjatki

. wystarczy spadek BP po uzagdleniu u pacjentow
uczulonych na jad owadow

wystarczy pokrzywka w trakcie SCIT

Cox L i wsp. Speaking the same language: The WAO SCIT Systemic Reactions
Gradeing System. JACI 2010; 125: 569-574



Epidemiologia anafilaksii
50/ 100 000 / rok
<19.rz - 70/ 100 000 / rok

Decker W. The etiology and incidence of anaphylaxis: a report from the Rochester Epidemiology
Project. JACI 2008; 122: 1161-1165

712% dziecido 5rz
Srednia wieku — 2. rz

deSilva i wsp. Paediatric anaphylaxis: a 5 year retrospective review. Allergy 2008; 63: 1071-1076

WIk. Brytania - 20 zgondw / rok (50% jatrogennie)

NICE 2011 - Anaphylaxis: assessment to confirm an anaphylactic episode and the decision to
refer after emergency treatment for a suspected anaphylactic episode

USA — 840 zgonow / rok (1% wszystkich przypadkow)

Decker W. The etiology and incidence of anaphylaxis: a report from the Rochester Epidemiology
Project. JACI 2008; 122: 1161-1165



Anafilaksja — przyczyny
Dzieci

Pokarmy — 85%

Orzeszki ziemne
Inne orzechy
Mleko krowie
Jaja

Owoce i warzywa

Doro sli

Pokarmy — 33%
Owady — 19%

Leki — 14% Owoce morza

Inne — 10% Soja

Idiopat. — 25% Zboza i sezam
Leki

Decker, JACI 2008 Owady

Lateks DeSilva, Allergy 2008

SCIT

30% zgonow w anafilaksji - pokarmy !diopat.

Szczepienie - 1/ 1,5 min wstrzykniec



Anafilaksja - objawy

Skora, tkanka podskorna,
Sluzowki

Uktad oddechowy

Przewod pokarmowy

Uktad kr gzenia

OUN

inne

Rumien, swigd, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy,
wysypka odropodobna, ,gesia skorka”

Obrzek powiek, przekrwienie spojowek, tzawienie
Swiad i obrzek warg, podniebienia, przewodow
stuchowych zewn, swigd genitaliow, dtoni, stop

Swiad nosa, blokada nosa, wyciek, kichanie

Swigd gardta, chrypa, stridor, suchy kaszel ,staccato”
Tachypnoe, dusznosc, ucisk w klp, kaszel, swist
oddechowy, spadek PEF

Sinica, niewydolnos¢ oddechowa

Bol brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka, zaburzenia
potykania

Bol w klp, tachykardia (rzadko bradykardia), arytmia,
kotatanie serca

Hipotonia, zastabniecie, omdlenie, nietrzymanie
moczu i stolca

Wstrzgs, zatrzymanie krgzenia

Uczucie nadchodzgcej $mierci, niepokoj, u dzieci
nagta zmiana nastroju/zachowania, boél gtowy,
zaburzenia swiadomosci, splatanie, widzenie tunelowe

Metaliczny posmak w ustach, krwawienie z drog
rodnych (skurcze macicy)



Anafilaksja — objawy
Doro sli

Skoéra 90%

Dzieci
Drogi oddechowe 40-60%

1 drogi oddechowe 89-97%

o AR
Ukt.krgzenia 30-35% | skora 82—-97%

p.pokarmowy 25-30% | p.pokarmowy 21-29%

11| ukt.krgzenia 4 -17%

U 20% brak zmian skornych

ZYCIU PACJENTA ZAGRAZA PRZEDE WSZYSTKIM
GWALTOWNY SPADEK BP ORAZ OBTURACJA DROG ODDECHOWYCH!!



Klasyfikacja nasilenia objawow*

(Sampson H. Anaphylaxis and emergency treatment. Pediatrics 2003; 111S: 1601-1607)

stopie A Skora p.pokarmowy Ukt.oddechowy Uktkr  azenia
1 Nagty $wigd oczu  Swigd jamy Blokada nosa, Tachykardia
tagodny I nosa, uogolniony ustnej, niewielki kichanie, wyciek z  (wzrost tetna o
Swigd, rumien, obrzek warg, nosa, swiad 15/min)
pokrzywka, nudnosci lub gardta, ucisk w
obrzek wymioty, lekki b6l gardle, lekki Swist
naczynioruchowy  brzucha
2 Jakikolwiek z Jakikolwiek z Jakikolwiek z jw
umiarko- powyzszych powyzszych, powyzszych,
o kurczowy bal chrypa,
y brzucha, szczekaj acy
biegunka, kaszel, stridor,
nawracajgce dysfagia,
wymioty duszno sé,
umiarkowane
swisty
3 Jakikolwiek z Jakikolwiek z Jakikolwiek z Hipotonia i/lub
ciezki powyzszych powyzszych, powyzszych, omdlenie,
brak kontroli sinica lub sat < zab.rytmu serca,
zwieraczy 92%, ciezka
zatrzymanie bradykardia i/lub
oddechu zatrzymanie
krgzenia

* inna klasyfikacja w uczuleniu na jad owaddw btonkoskrzydtych
Whytluszczone sg wskazania bezwzgledne do podania adrenaliny

OUN

Zmiana
zachowania,
niepokoj

Poczucie
nadchodzacej
smierci

Splatanie, utrata
przytomnosci



Klasyfikacja nasilenia objawow anafilaksji w
uczuleniu na jad owadow btonkoskrzydtych
Niemieckiego Towarzystwa Alergologicznego

stopie n ciezko s¢ anafilaksiji
0 Reakcja miejscowa
| Reakcja uogolniona tagodna

Il Reakcja uogolniona
umiarkowana

1] Reakcja uogolniona ciezka

IV Ostra niewydolnos¢ krgzeniowo-
oddechowa

objawy

Ograniczone objawy skorne

Rumien, swigd, pokrzywka,
niezyt nosa, OAS, niepokgj

Tachykardia, spadek cisnienia,
dusznos¢, nudnosci, wymioty,
bol brzucha, biegunka

Wstrzgs, obturacja oskrzeli,
obrzek krtani, utrata
przytomnosci, bezwiedne
oddanie moczu/stolca

Zatrzymanie krgzenia,
zatrzymanie oddechu



Patomechanizm anafilaksjl
wg WAO

anafilaksja

N T

alerglczna niealergiczna

IgE-zalezna IgE-niezalezna

l

l

Pokarmy
Jady
Leki

Lateks

Srodki kontrastowe

|

Srodki kontrastowe
NLPZ

Dekstran

Niektére Ab monoklonalne

Wysitek
Oziebienie
Alkohol

Niektoére leki
(np.opioidy)

idiopatyczna

Nieznane alergeny?

Mastocytoza?




Anafilaksja - przebieg
Czas do wystgpienia pierwszych objawow:

leki — ok. 5 minut

jady — ok. 12 minut, Reakcja dwufazowa:
. 3-6% dzieci
pokarmy — ok. 30 minut 6-20% dorostych
Ekspozycja
na alergen
minuty 4 N 4 —12 godzin 4 N
) Objawy e %bjawy
e rugiej
inicjujgce fay
(nawet 72 godz) y
N / \ /

Opoznienie podania adrenaliny

wieksza ryzyko reakcji dwufazowe]




Czynniki ryzyka
anafilaksj

oraz
pogarszajgce
je] przebieg

1) ASTMA

2) ANAFILAKSJA
W WYWIADZIE

AGE-RELATED FACTORS®

Cannof describe
their symploms

\'1.
Y

20, | R B B o
‘al | @ pisl &}
_q._i,:, -.| '\-.:'T
- .JE é
Infants Adolescents and

young adulis
Increased risk-taking behaviors

CONCOMITANT DISEASES”

Labor and delivery
Risk from medications
{e.g. entibiotic to pravent
neanatal group 2 strep infection

Eiderly
Increasad risk of fatality from
medication or venom-irigge red
anaphylaxis

Asthma and other

@

respiratory diseases

Cardiovascular Mastocytosis/clonal
mast cell disorders

diseases

_"_TI \/? T
| —_ % =
24 (-

Allergic rhinitis
and eczema**

Psychiatric iliness

[e.g. depression)

i

p-adrenergic blockers
and AGE inhibitors***

Ethanol/sedatives/hypnotics/antidepressants/recreational drugs
{potentizlly allect recognition of anaphylaxis friggers and symptams)

Exercise

Acute infection

fe.g. a cold or fever)

Emotional stress

Disruption of routine Premenstrual status
(e.0. travel) [females)

* Age-related factors, concomitant diseases, and concurrent medications potentially contribute o severe or fatal anaphylaxis, Co-factors
potentially amplify anaphyiaxis. Mulliple factors and co-factors likely confribule 1o some anaphylactic episodes.

™ Alopic diseases are a risk factor for anaphylais triggered by food, exercise, and lalex, but not for anaphylaxis tiggered by insect stimgs.

1 * ACE, angiotensin-converting enzyme




Czynniki ryzyka anafilaksii

Wysokie ryzyko anafilaksiji, jesli:

orzeszki ziemne - IgE p/r Arah 1,2,3
jajo — IgE p/ Gal d 1 (owomukoid)
mleko — IgE p/ Bos d 8 (kazeina)

FDEIA — IgE p/ omega-5 gliadynie (pszenica)



Szczegolne postaci anafilaksjl

. Anafilaksja pokarmowa indukowana wysitkiem (food-
dependant exercise-induced anaphylaxis, FDEIA)

. Seler, pszenica

Wysitek fizyczny

pokarm > anafilaksja



Rozpoznanie anafilaksjl

NA PODSTAWIE OBJAWOW KLINICZNYCH

Badania laboratoryjne mato przydatne (ew.do
roznicowania)

. Tryptaza w surowicy 15 min - 3 godz od wystgpienia objawow
(najlepiej seryjnie); mozna przechowywac rok w -20stC

wzrost takze w zawale, SIDS, urazie, zatorze ptynem
owodniowym

. Histamina w surowicy 15 — 60 min od wystgpienia objawow

(nie pozwala odrdzni¢ anafilaksji od scombroidiozy)

. Diagnostyka alergologiczna 3-4 tyg po anafilaksji



R&znicowanie anafilaksjl

. Czeste sytuacje: Zaostrzenie astmy, omdlenie (po

szczepieniu), napad paniki, ostra pokrzywka, zachtysniecie,
zawat, zator t.ptucnej, udar

Po positku: skombroidioza (zatrucie histaming z ryby), OAS,
zatrucie pokarmowe

. Nadmierna endogenna produkcja histaminy: mastocytoza,

biataczka bazofilowa

. Z.Czerwonego cztowieka po podaniu wankomycyny



Omdlenie a anafilaksja




Adrenalina
1:1000

0,01 ml/ kg
= 0,01 mg/ kg
l.m.

(maks. 0,3 mQ)

Adrenalina

W dziecinstwie wystarczylo naprawde niewiele, zeby jg poczuc




Anafilaksja - postepowanie

Opoznienie leczenia | niewtasciwe leczenie sg
najczestszg przyczyng zgonu w przebiegu
anafilaksjl

Schemat postepowania w anafilaksji powinien
by¢C gotowy i regularnie ¢wiczony w kazdym
oddziale



Leczenie anafilaksji (WAO 2011)

e
)
(.

g N alergen, je slito mo zliwe (zadto, podawany lek lub kontrast)

A 4

A

Wezwij pomoc (zespot reanimacyjny, PR)

Podaj adrenalin e i.m. w przednioboczn g czes¢ uda
Zapisz czas iniekcji

A

jednoczesnie

“Pot0 z pacjenta na plecach z uniesionymi ko  nczynami dolnymi—

» Jesli jest to konieczne, podaj tlen przez mask e 6-8 I/min

Zatdz doj scie do zylne (14-16G)

A

| je sli istnieje konieczno s$¢€, podaj ptyny 10 ml/kg przez 5-10 min

Jesli zachodzi konieczno $¢€ w jakimkolwiek momencie
— resuscytacja kr gzeniowo-oddechowa

A 4

v

Monitoruj regularnie parametry  zyciowe pacjenta




triggering symploms,

Assess the patient's circulation, airway, breathing,
mental status, skin, and body weight (mass).

Promptly and simultaneously,
perform steps 4, 5 and 6.

Call for help: resuscitation (eam (hospital) or emergency
medical services (community) it availatle.

Inject epinephrine (adrenaline) intramuscutarly in the
mid-anteroiateral aspect of the thigh, 0.01 mglkg ot a
1:1,000 (1 mg/mL} solution, maximum of 0.5 mg (adult)
or 0.3 mg [child); record the time of the dose and
repeat it in 5-15 minutes. if needed, Mast patients
respond to 1 or 2 doses,

Have a written emergency protocel for recognition and treatment of anaphylaxis and rehearse it regularly.
Remove exposure to the trigger if possible, eq. discontinue an infravenous diagnostic or therapeutic agent that seems to be

Place patient on the back or in a position of comior il
Ihere is respiratory distress andior vomiting; elevate the
lower extremifies; fatality can ocgur within seconds if
patient stands or sits suddenly.

When indicated, give high-flow supplemental oxygen
(6-8 Liminute), by face mask or oropharyngeal airway,

Establish infravenous access using needles or
catheters with wide-bore cannulee (14 - 16 gauge).
WL o When indicated, give 1-2 litres of 0.9% (Isotonic)
saline rapidly (e.g. 510 mLfkg in the first 510 minutes
lo an adult; 10 mLkg io a child).

&M v

i ri',"'
L A When indicated at any time, perform cardiopulmonary
w resuscitation with continuous chest comprassions.
1

At frequent, regular intervals, monitor patient's blood

pressure, cardiac rate and function, respiratory status,
and oxygenation (monitor confinuously, if possible).

WAO 2011



Adrenalina w anafilaksjl

. Podstawowy lek w leczeniu anafilaksji wg WHO
. Lek 1.rzutu wg wszystkich zalece n

. 0,01 mg/kg (maks. 0,3 mg u dzieci,

0,5 mg u dorostych)*

. 1:1000 i.m.

. Szczytowe stezenie w surowicy po 10 min

. W przednioboczng czesc¢ uda (m.szeroki uda)
. Co0 5-10 min mozna powtorzy¢ dawke

< 6rz 0,15 ml
6-12 rz 0,3 ml
*wg Resuscitation Council 2008: >12 r2 0,5 ml

Szczuply >12r z 0,3 ml



Postaci adrenaliny sg rozne

ADRENALINA

najbardzie] niebezpiecznym narkotykiem

JNSON STATHAM=
AMEY SMART
T

R

———r——

=



Adrenalina 1.m.

Injec. Adrenalini 0,1% (ampuiki) — ;[.;

(1 : 1000)
R -3,20 z4 (10 szt)

h[okada

Inj.Adrenalini 0,1% .E:.IL.,:.TW =
amputkostrzykawka

300 mcg / 0,3 ml (1 : 1000) b il
100% - 67,81 z} |




Adrenalina 1.m.

Autostrzykawki (1 : 1000)

. EpiPen Senior 0,3 mg (> 30 kQ)
. EpiPen Jr 0,15 mg (15-30 kQg)

. Anapen 0,3 mg

. Anapen Junior 0,15 mg

cena ok. 250 - 280 zt



Adrenalina 1.v.

. W przypadku zatrzymania kr 3gzenia

. W innych przypadkach zarezerwowana dla lekarzy
majgcych doswiadczenie w Doda w‘w dozylnym
1L

adrenaliny

. Jesli bolus (za SE%Q nla) adrenalina 1: 10
000 g/ 10 ml 0,9% NaCl) od dawki 1
na/kg

NIGDY NIE PODAWAC NIEROZCIENCZONEJ
ADRENALINY i.v.

. wlew adrenaliny 1 : 100 000 (jesli koniecznosc
powtarzania bolusow)

0,1 pg/kg/min



Adrenalina

. Brak bezwzglednych przeciwwskazan
. PW wzgledne: kardiomiopatia przerostowa

. Adrenalina stosowana jedynie w 20% przypadkow
anafilaksji!!!

. Dz.N.: blados¢, drzenie, niepokoj, bol gtowy, zawroty
gtowy

. Powazne Dz.N. (komorowe zaburzenia rytmu serca,
obrzek ptuc, przetom nadcisnieniowy, kardiomiopatia
tako-tsubo) opisywane po podaniu i.v.



EVALUATE Airway, Breathing and Circulation

Cordip-respiratory arvest I bl Respiratory distress, hypotension or collapse
i Kl GIVE LM.ADRENALINE
remove
Treat as per protocol g, . | 0020200 ESSSasamERESa SeE es =

e Call Bl I Consider lower threshold to treatment with adrenaline if: |
all for help : -Previous severe reaction -Exposure to known/likely allergen |
1

Intramuscular adrenaline dose - 'Eﬂfiimfm_ ﬂ._sth_m;: __________________ il
0.01mlkg Adrenaline 1:1000 OR
o <10kg: 1:1000 Adrenaline,
0.01mlkg
s 10 — 30kg: self-injectable device Stridor Whiceze
(0. 15mg) e High flow oxygen « High flow oxygen Angioedema or
# =30kg: self-injectable device o Naboftaad » Nebulized beta-2-agonist urticaria ONLY
{0.3mg) e = Antihistamine
orally
Observation: " s kmwil ta:-1l:|e
Children with respiratory If respiratory distress If respiratory distress or no flstlrunnnc give
symptoms or signs should be or no response within ~ response within 5-10 inhalen bete 7=
observed for at least 6-8 hours in agonist ang orsl

S- 10 minmtes: Hﬂnﬂﬁﬂ; 8

hospital prior to discharge. Those -

presenting  with  anaphylactic
reactions  with hypotension  or
collapse should be observed for at
least 24 houwrs in a  high
dependency area or intensive care

prednisolone

unit.

Diischarge check list:

l.F’rmrijil?n of seif—injecmb!e.udrelnﬂ!ine device with written in - CONSIDER
mstructions on how to administer it correctly I.I M Adherabing

2.Discharge therapy: antihistamine and prednisone (1-2 mgfkg)
for 72 hours

3.Discharge letter for the family doctor

4. Priority access to the allergist for the allergy diagnosis and the
provision of the individualized management plan

Figure 1. An example of a protocol for the imitial management of anaphylaxis in the emergency department. EAACI 2007



EAACI 2007

ABC’

Pokrzywka lub
obrzek
naczynioruchowy

+

Uporczywe wymioty |
lub bol brzucha

|
|
¥

Objawy z uktadu
oddechowego,
hipotensja,
omdlenie

*Lek antyhistaminowy p.o.
*|leielichoruje naastme:

* Beta-mimetyk wziewnie
*Prednizolon doustnie

Maleiy pacjentaobserwowac
przez 4 godziny, poniewai moie
byE towczesnafazaanafilaks)i

ADRENALINA .M.

Jesli nasilona pokrzywka
lub obrzek naczynioruchowy

Lek p/histaminowy i.m.
GKS i.m./i.v.
Dostep i.v.

Rozwaz wczesniejsze podanie
adrenaliny, jesli:

Wspolistnieje astma
Anafiaksja w wywiadzie
Kontakt ze znanym alergenem




EAACI 2007

STRIDOR

* Adrenalinai.m.
*Tlenoterapia
*Adrenalina w nebulizacji
= =
Jezeli wystepuje niewydolnosc oddechowa
lub brak jest poprawy w ciggu 5-10 minut:
*Adrenalina i.m.

*5likokortykosteroidy w nebulizacj

“Whkiucie i .

Jezeli brak poprawy w ciggu 5-10 minut:
*Adrenalina w nebulizacji

*Rozwazyc ponowng dawke adrenaliny i.m.
*Glikokortykosteroidy iv/i.o.
*Antyhistaminiki iv/i.m./i.o.
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SKURCZ OSKRZELI

* Adrenalinai.m
*Tlenoterapia
*Beta-2-mimetyk w nebulizacji

¥

lezeli pacjent rozwija niewydolnosc
oddechows lub brak poprawy po 5-10
minutach:

*Adrenalina i.m.

“Wkiucie i ‘

Brak poprawy po 5-10 minutach:
*Powtorz beta-2-mimetyk w nebulizaci
*Rozwai ponowne podanie adrenaliny i.m.

*Rozwai beta-2-mimetyk i
*Glikokortykosteroidy iw./i.o.
*Antyhistaminiki ia/i.m.
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OMDLENIE LUB HIPOTENSJA

* Adrenalinai.m.

* Tlenoterapia

Plynoterapia{0,9%MNaCl, koloidy) 20 ml/kg iv./i.o.
Glikokortykosteroidy ia./i.o.

Antyhistaminiki ix/i.ofi.m.

¥

Jezeli po 5-10 minutach brak poprawy:
*Powtorzyc adrenaline i.m.
*Powtorzyc bolus pltynowy

*Wlew z adrenaliny v



Leki drugiego rzutu

Leki przeciwhistaminowe
Fenazolinaim. (lamp=2ml=100mg 4-7rz25mg; 8—-12rz 50 mg, >12 rz 100 mg

Klemastynaim. (lamp=2mg=2ml) >3rz0,2-0,75 mg; dorosli 2 mg

Cetyryzyna p.o. 2—6rz5mg;>6rz—10 mg
Glikokortykosteroidy
Metyloprednizolon i.v./i.m. 1 mg/kg m.c. (maks. 50 mqg)
Hydrokortyzon i.v. 5 mg/kg m.c. (maks. 100 mg)
Prednizon p.o. 1 mg/kg m.c. (maks. 75 mg)

Betamimetyki wziewne

Salbutamol w nebulizacji 2,5-5mg
Adrenalina wziewnie

Adrenalina w nebulizacji 1 — 2 amp/nebulizacje
Glukagon

Glukagon i.v. 1mg/5min (jesli chory stosowat betablokery)
Atropina

Atropina i.v. 0,01 mg/kg (w razie ciezkiej bradykardii)

Aminy katecholowe
Dopamina w ciggtym wlewie 5-10 pg/kg/min (jesli brak wzrostu BP pomimo



Po anafilaksji...

Obserwacja szpitalna:

. 6-8 godz jesli objawy z uktadu oddechowego
. 24 godz jesli objawy z ukiadu krgzenia (OIOM)

. Leki p/histaminowe p.o. | GKS p.o. przez 3
doby

EAACI 2007



Profilaktyka anafilaksji

_eki: adrenalina w auto/amputkostrzykawce (doustny lek
o/histaminowy, doustny GKS, betamimetyk —
Kontrowersyjne — opoznia podanie adrenaliny??)

nstruktaz dla pacjenta opiekunow/nauczyciel
Pisemna informacja o postepowaniu w razie anafilaksii

Diagnostyka alergologiczna kazdego pacjenta w 3-4 tyg
po anafilaksji




Profilaktyka anafilaksji

Alergia pokarmowa — uwaga na r.krzyzowe, domieszki pokarmow
FDEIA — 4-godzinny odstep miedzy positkiem a wysitkiem
Lateks — w razie zabiegow - pierwszy pacjent w ciggu dnia

Stata opieka alergologa, co najmniej raz w roku trening
postepowania

Immunoterapia
Immunomodulacja?

Uczulenie na leki — lista lekow alternatywnych, a jesli brak
mozliwosci zastgpienia leku - desensytyzacja
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Allergen skin tests at follow-up (&o??
visit to allergy specialist,
% Stinging insect venom e.g. at 3-4 weeks after oﬂe
immunatherapy acute episode




Wskazania do przepisania
auto/amputkostrzykawki

. Bezwzgledne:

objawy z ukt. krgzenia lub oddechowego po spozyciu pokarmu,
uzgdleniu owada lub kontakcie z lateksem

anafilaksja indukowana wysitkiem
anafilaksja idiopatyczna
wspotistnienie alergii pokarmowej z astma

. Wzgledne:

jakakolwiek reakcja po kontakcie z niewieilkg iloscig pokarmu
(np. kontakt przezskorny lub wziewny)

tagodna reakcja na orzeszki ziemne | orzechy w wywiadzie
trudny dostep do pomocy medyczne]

alergia pokarmowa u nastolatka
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Zastrzyk adrenaliny

A w szpitalu Kilkanascie nastepmych




