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Przypadek 1

jJa kurzego zjadt
D iIneta sie
¥-C. Jaki lek

15- miesieczny Ch’fopiec uczulony na biatko |

b) cetyryzyne p.o. i deksametazon i.m.
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, jesli spetnione jest jedno z
ponizszych kryteriow:

1. Nagty poczatek objawéw (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 oskrzeli gSwi

LUB

b) hipotonia, zapasc¢

iowy, hipoksja)

2. Co najmniej 2 objaw , pOJaW|ajace sie w krotkim czasie po
ekspozycji na prawdop rgen

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, zapas¢
d) objawy zotgdkowo-jelitowe (kurczowe bdle 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 cisnienie tetnicze

niemowleta <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 uktadu oddechowego niz
hipotonie/wstrzgs; wstrzgs w te] grupie wiekowe] poczgtkowo objawia sie

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



Kryteria diagnostyczne anafilaksji
- wyjatki

. wystarczy spadek BP po uzadleniu 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

72% dziecido 5 rz
Srednia wieku — 2. rz

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

WIk. Brytania - 20 zgonow / 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 | warzywa

Dorosli

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% zgonéw w anafilaksji - pokarmy !diopat.

Szczepienie - 1/ 1,5 min wstrzykniec¢



Anafilaksja - objawy

Skora, tkanka podskorna, Rumien, swigd, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy,
sluzéwki wysypka odropodobna, ,gesia skorka”
Obrzek powiek, przekrwienie spojowek, tzawienie
Swiad i obrzek warg, podniebienia, przewoddw
stuchowych zewn, swigd genitaliow, dtoni, stop

Uktad oddechowy Swigd nosa, blokada nosa, wyciek, kichanie
Swiad gardta, chrypa, stridor, suchy kaszel ,staccato
Tachypnoe, dusznosc, ucisk w klp, kaszel, swist
oddechowy, spadek PEF
Sinica, niewydolnos¢ oddechowa

Przewéd pokarmowy Bol brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka, zaburzenia
potykania
Uktad krazenia Bol w klp, tachykardia (rzadko bradykardia), arytmia,

kotatanie serca

Hipotonia, zastabniecie, omdlenie, nietrzymanie
moczu i stolca

Wstrzgs, zatrzymanie krazenia

OUN Uczucie nadchodzgcej Smierci, niepokdj, u dzieci
nagta zmiana nastroju/zachowania, bol gtowy,
zaburzenia swiadomosci, splgtanie, widzenie tunelowe

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



Anafilaksja — objawy
Dorosli

Skoéra 90%

Dzieci
Drogi oddechowe 40-60%

1 drogi oddechowe 89-97%

- _aE0
Ukt.krgzenia 30-35% | skora 82—97%

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

11l ukt.krgzenia 4 —17%

U 20% brak zmian skoérnych

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)

stopien skora p.pokarmowy
1 Nagtly éwigd oczu  Swiad jamy
i nosa, uogolniony ustnej, niewielki
L Swigd, rumien, obrzek warg,
pokrzywka, nudnosci lub
obrzek wymioty, lekki bol
naczynioruchowy brzucha
2 Jakikolwiek z Jakikolwiek z
umiarko- powyzszych powyzszych,
o kurczowy bol
y brzucha,
biegunka,
nawracajgce
wymioty
3 Jakikolwiek z Jakikolwiek z
s Sl powyzszych powyzszych,
sl brak kontroli
zZwieraczy

Ukt.oddechowy

Blokada nosa,
kichanie, wyciek z
nosa, swigd
gardta, ucisk w
gardle, lekki swist

Jakikolwiek z
powyzszych,
chrypa,
szczekajacy
kaszel, stridor,
dysfagia,
dusznosé,
umiarkowane
swisty
Jakikolwiek z
powyzszych,
sinicalub sat <
92%,
zatrzymanie
oddechu

Ukt.krazenia

Tachykardia
(wzrost tetna o
15/min)

jw

Hipotonia i/lub
omdlenie,
zab.rytmu serca,
ciezka
bradykardia i/lub
zatrzymanie
krazenia

* inna klasyfikacja w uczuleniu na jad owadow btonkoskrzydtych
Wyttuszczone sg wskazania bezwzgledne do podania adrenaliny

OUN

Zmiana
zachowania,
niepokoj

Poczucie
nadchodzgcej
smierci

Splatanie, utrata
przytomnosci



Patomechanizm anafilaksji
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

Niektore leki
(np.opioidy)

idiopatyczna

Nieznane alergeny?

Mastocytoza?




Anafilaksja - przebieg
Czas do wystgpienia pierwszych objawow:

leki — ok. 5 minut

jady — ok. 12 minut, Reakcja dwufazowa:
okarmy — ok. 30 minut 3-6% dzieci
i Yoo 6-20% dorostych
Ekspozycja
na alergen
minuty 4 ) 4 — 12 godzin 4 I
i Objawy
<> | Objawy = drugiej
inicjujgce o
(nawet 72 godz) y
_ j \_ J

OpoOznienie podania adrenaliny

wieksza ryzyko reakcji dwufazowej




Czynniki ryzyka
anafilaksji

oraz
pogarszajgce
je] przebieg

1) ASTMA

2) ANAFILAKSJA
W WYWIADZIE

AGE-RELATED FACTORS*

Cannot describe
their symptoms

young adulis
Increased risk-taking behaviors

Risk from medications
(€.9. antibiotic to prevent
neonatal group B strep infection

£~ s iy, —
7 ? 7 A ij -, ;/{‘ 2
‘e, (Y| il €]
s M | ||\.
5 \[ [
Infants Adolescents and Labor and delivery Elderly

Increased risk of fatality from
medication or venom-trigge red
anaphylaxis

CONCOMITANT DISEASES*

Allergic rhinitis
and eczema**

Psychiatric iliness
(e.g. depression)

Asthma and other Cardiovascular Mastocytosis/clonal
respiratory diseases diseases mast cell disorders

7

o @ w| IW o

Ethanol/sedatives/hypnotics/antidepressants/recreational drugs
(potentially affect recognition of anaphylaxis triggers and symptoms)

B-adrenergic blockers
and ACE inhibitors***

~ y "'\/
{ ) -

9
L)

Emotional stress Disruption of routine Premenstrual status
(e.g. travel) (females)

Acute infection
(e.g. a cold or fever)

Exercise

* Age-related factors, concomitant diseases, and concurrent medications potentially contribute to severe or fatal anaphylaxis. Co-factors
potentially amplify anaphylaxis. Multiple factors and co-factors likely contribute to some anaphylactic episodes.

™ Alopic diseases are a risk factor for anaphylaxis triggered by food, exercise, and latex, but not for anaphylaxis triggered by insect stings.

| *** ACE, angiotensin-converting enzyme



Czynniki ryzyka anafilaksji w alerqgii
pokarmowe]

Wysokie ryzyko anafilaksii, jesli:

orzeszki ziemne - Ige p/rArah1,2,3
jajo — IgE p/ Gal d 1 (owomukoid)
mleko — IgE p/ Bos d 8 (kazeina)

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



Szczegolne postaci anafilaksij

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

Wysitek fizyczny

pokarm > anafilaksja

Seler, pszenica



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 odrozni¢ anafilaksji od scombroidiozy)

. Diagnostyka alergologiczna 3-4 tyg po anafilaksii




Roznicowanie anafilaksii

. 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, FPIES

. 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 wystarczyto naprawde niewiele, zeby jg poczuc




Anafilaksja - postepowanie

OpoOznienie leczenia i niewtasciwe leczenie sg
najczestszg przyczyng zgonu w przebiegu
anafilaksii

Schemat postepowania w anafilaksji powinien
byC gotowy i regularnie cwiczony w kazdym
oddziale



Leczenie anafilaksji (WAO 2011)

-Usun alergen, jesli to mozliwe (zadto, podawany lek lub kontrast)

A

» Wezwij pomoc (zespot reanimacyjny, PR)

Podaj adrenaline i.m. w przednioboczna czes¢ uda
Zapisz czas iniekcji

>
l

jednoczesnie

“Poloz pacjenta na plecach z uniesionymi konczynami dolnymi-

A 4

Jesli jest to konieczne, podaj tlen przez maske 6-8 |/min

. Zaloz dojscie dozylne (14-16G)
i jesli istnieje koniecznos¢, podaj ptyny 10 mi/kg przez 5-10 min

| Jesli zachodzi koniecznosc¢ w jakimkolwiek momencie
— resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

* Monitoruj regularnie parametry zyciowe pacjenta




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 team (hospital) or emergency
medical services (community) if available.

Have a written emergency protocol for recognition and treatment of anaphylaxis and rehearse it regularly.
Rpmoye exposure to the trigger if possible, eg. discontinue an intravenous diagnostic or therapeutic agent that seems to be
triggering sympltoms.

Inject epinephrine (adrenaline) intramuscularly in the
mid-anterolateral aspect of the thigh, 0.01 malkg of 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. Most patients
respond to 1 or 2 doses.

Place patient on the back or in a position of comiort if
there is respiratory distress andfor vomiting; elevate the
lower extremities; fatality can occur within seconds if
patient stands or sits suddenly.

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

Establish intravenous access using needles or
catheters with wide-bore cannulae (14 - 16 gauge).
When indicated, give 1-2 litres of 0.9% (isotonic)
saline rapidly (e.g. 5-10 mLkg in the first 5-10 minutes
to an adult; 10 mL/g to a child).

When indicated at any time, perform cardiopulmonary
resuscitation with continuous chest compressions,

In addition,

At frequent, regular intervals, monitor patient's blood
pressure, cardiac rate and function, respiratory status,
and oxygenation (monitor continuously, if possible).

WAO 2011



Adrenalina w anafilaksjl

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

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

0,5 mg u dorostych)*

. 1:1000 i.m.

. Sszczytowe stezenie w surowicy po 10 min

. W przednioboczng czesc¢ uda (m.szeroki uda)

. Co 5-10 min mozna powtoérzycC dawke

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

Szczupty >12rz 0,3 ml



Postaci adrenaliny sg rozne
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Adrenalina 1.m.

Injec. Adrenalini 0,1% (amputki) TOTT
(1 : 1000) SaSatd f
R -3,20 zt (10 szt)

Inj.Adrenalini 0,1% S-Wm =
amputkostrzykawka

300 mcg /0,3 ml (1:1000)
100% - 67,81 zt

blokada

Q,ﬂ;ff;r;." Inj. ADRENALINIM"/ AJ

:oomgno-




Adrenalina 1.m.

Autostrzykawki (1 : 1000)

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

. Anapen 0,3 mg
. Anapen Junior 0,15 mg

Wqg EAACI 2014 autostrzykawka ,,Junior” dla dzieci o
masie 7,5-25 kg

cena ok. 250 - 280 zt

Anapen’ Junior




Adrenalina

. Brak bezwzglednych przeciwwskazan
. PW wzgledne: kardiomiopatia przerostowa

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

. Dz.N.: bladosc, drzenie, niepokdj, 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

Cardio-respiratory arrest Respiratory distress, hypotension or collapse

» I[f possible, GIVE LM.ADRENALINE
'- remove
Treat as per protocol . ‘E'E;iﬁj:;w@ : Consider lower threshold to treatment with adrenaline if:

‘Previous severe reaction -Exposure to known/likely allergen

Intramuscular adrenaline dose . 'Eofxftfm.ﬂf[ TTLE __________________
0.01mlkg Adrenaline 1:1000 OR
o <|0kg: 1: 1000 Adrenaline,
0.01mlkg
e 10— 30kg: self-injectable device Stridor Wheeze
(0. 15mg) - 1 » High flow oxygen * High flow oxygen Angioedema or
# =230kg: self-injectable device o Nebulized » Nebulized beta-2-agonist urticaria ONLY
(0.3mg) ! line «  Antihistamine
orally
Ohservation: . . st kme m,he
Children with respiratory If respiratory distress If respiratory distress or no ;hm[;n;gw;
symptoms or signs should be or no response within response within 5-10 . . - m:lau;r;ll
observed for at least 6-8 hours in S-10 minutes: minutes: ot
; prednisolone

hospital prior to discharge. Those
presenting  with  amaphylactic
reactions with hypotension or
collapse should be observed for at
least 24  hours in a  high
dependency area or intensive care
unit.

& [.M. adrenaline

* Observe for 4

Diischarge check list:

. . . . . - and/or abdominal
1.!:"11::1,151?11 of se]f—m_]ectﬂb‘lerﬂdm‘nﬂhne device with written pain - CONSIDER
instructions on how to administer it correctly LM. Adrenaline

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 initial management of anaphylaxis in the emergency department. EAACI 2007



Leki drugiego rzutu

Leki przeciwhistaminowe
Fenazolinaim. (lamp=2ml=100mg 4-7rz25mg;8—-12rz50 mg, >12rz 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 mq)
Hydrokortyzon i.v. 5 mg/kg m.c. (maks. 100 mg)
Prednizon p.o. 1 mg/kg m.c. (maks. 75 mq)

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 ciagtym wlewie 5-10 ug/kg/min (jesli brak wzrostu BP pomimo



Po anafilaksji...

Obserwacja szpitalna:

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

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

EAACI 2007



Profilaktyka anafilaksj

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

nstruktaz dla pacjenta opiekunow/nauczyciel
Pisemna informacja o postepowaniu w razie anafilaks;i

Diagnostyka alergologiczna kazdego pacjenta w 3-4 tyg
00 anafilaksji




Profilaktyka anafilaksj

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



Epinephrine autoinjecior
\ and training for use

©

Stinging insect venom
immunotherapy

Anaphylaxis emergency
action plan; education

Allergen skin tests at follow-up
visit to allergy specialist,
e.g. al 3-4 weeks after
acute episode

Medical identification

Allergen-specific
serum IgE levels




Wskazania do przepisania
auto/amputkostrzykawki

. Bezwzgledne:

objawy z ukt. krgzenia lub oddechowego po spozyciu pokarmu,
uzadleniu 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 i orzechy w wywiadzie
trudny dostep do pomocy medycznej

alergia pokarmowa u nastolatka



I'm nuts about you!
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Koszmar 4-letniej pasazerki w samolocie
Ryanair

4-letnia dziewczynka, bardzo mocno uczulona na orzeszki, omal nie zmarta na poktadzie sa-
molotu Ryanair. Wszystko przez pasazera, ktory zignorowal prosbe personelu o niejedzenie
bakalii podczas lotu.

Udostepnij Skomentuj
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Orzech ziemny, arachidowy




40 ml ton rocznie

Chiny
Indie
USA
Nigeria



Zalety orzeszkow ziemnych?



Nutritional value per 100 g (3.5 02)
Energy 2,385 kJ (570 kcal)

Carbohydrates 21 g
Sugars 0.0g
Dietary fiber 9 g

Fat 48 ¢
Saturated 7g

Monounsaturated 24 g
Polyunsaturated 16 g

Protein 25 g
Tryptophan 0.2445¢
Threonine 0.859 g
Isoleucine 0.882 g
Leucine 1.627¢g
Lysine 0.901 ¢
Methionine 0.308 g
Cystine  0.322¢
Phenylalanine 1.300 g
Tyrosine 1.020g
Valine 1.052¢g
Arginine  3.001g
Histidine 0.634 g
Alanine  0.997 g
Aspartic acid 3.060¢g
Glutamic acid 5.243 g
Glycine  1.512¢
Proline 1.107 g
Serine 1.236 g

Vitamins
Thiamine (B1)  (52%) 0.6 mg
Riboflavin (B2) (25%) 0.3 mg
Niacin (B3) (86%)12.9 mg

Pantothenic acid (B5) (36%) 1.8 mg

Vitamin B6 (23%) 0.3 mg
Folate (B9) (62%) 246 ug
VitaminC  (0%) 0.0 mg
VitaminE  (44%) 6.6 mg

Trace metals

Calcium (6%) 62 mg

Iron (15%) 2 mg
Magnesium (52%) 184 mg
Manganese (95%) 2.0 mg
Phosphorus (48%) 336 mg
Potassium (7%) 332 mg

Zinc (35%) 3.3mg
Other constituents
Water 4.26¢



Alergia na orzeszki ziemne

1-2% populacji USA zgtasza objawy po spozyciu orzeszkow
ziemnych i orzechow (u dzieci 2x czesciej — coraz czestsza
alergia)

uczulenie IgE-zalezne

czesto wspaotistnieje nadwrazliwosC na inne alergeny
pokarmowe lub wziewne

charakterystyczny jest ciezki przebieg kliniczny

proces nabywania tolerancji alergenu jest powolny, tendencja
do utrzymywania sie przez cate zycie

niski odsetek ,wyrastania” (20%) (w alergii na inne orzechy
jeszcze nizszy)



Alergeny orzeszkow ziemnych

Biatka zapasowe: albuminy i wiciliny

Ara hl, Ara h2 — alergeny gtéwne (95%
uczulonych)

Ara h3, Ara h4, profiliny, 2S-albuminy, oleozyny,
aglutyniny — mniejsza sita uczulajgca



Ara hl — oporne na dziatanie enzymow
proteolitycznych

Zdolnosc¢ uczulajgca Ara h1 zwieksza sie po prazeniu

Nawet sladowe ilosci alergenu mogg wywotac reakcje
anafilaktyczng (problem alergendw zamaskowanych,

unikanie ekspozycji na alergen drogg wziewng |
kontaktowq)




Olej arachidowy

Olej stosowany w kosmetologii i spozywczy
zawiera alergeny orzeszkow.

Olej rafinowany, stosowany w produkcji
farmaceutycznej, nie zawiera uczulajgcych
biatek.



Reakcje krzyzowe

Strgczkowe — ok. 35%

Ok. 50% uczulonych na arachidy jest tez uczulonych na
Inne orzechy
(alergia wielowazna, nie reakcja krzyzowa).



Leczenie alergii na orzeszki ziemne

Dieta
Swiadomo$¢ istnienia alergenéw zamaskowanych
Modyfikacja genetyczna alergenu??

Odczulanie??



Dziekuje za uwage
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Zastrzyk adrenaliny

A w szpitalu kilkanascie nastepnych




