Anafilaksja
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Definicja anafilaksji

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

nadwrazliwosci (obiektywne objawy powtarzajgce sie

w odpowiedzi na bodziec dobrze tolerowany przez osoby

zdrowe )
Johansson SGO. Allergy 2001; 56: 813-824

0.25-0.33% hospitalizacji

Ciezka reakcja alergiczna m))g% Z lub wizyt w SOR
zgonem,
Obecnosc¢ spadku cisnienia nie jest warunkiem
koniecznym do jej rozpoznania

Simons FE. JACI 2010; 125: s161-181




Roczny wskaznik wystepowania anafilaksji w
nhiewyselekcjonowanej populacji

Fatal venom anaphylaxis —

Fatal drug anaphylaxis |

Fatal food anaphylaxis r——
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Roczny wskaznik wystepowania anafilaksji u
osOb uczulonych na pokarmy i jad owadéw

Fatal venom anaphylaxis =

Fatal food anaphylaxis  —)
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Przyczyny anafilaksji

Owoce morza,
pszenica

Orzechy
ziemne

Incidence per 100,000 person-years

Antybiotyki,
NMBA

Osa,
pszczota

08 10-18 20-20 30-38

Linus B. JACI 2016; 137: 1128-1137
Lee S. JACI 2017; 139: 182-8



Ocena ryzyka anafilaksiji

» Wez pod uwage mozliwoé¢ dziatania CZYNNIKOW

WSPOLISTNIEJACYCH (

KOFAKTOROW)

» KOFAKTOR - niezaleznie od alergenu promuje

wystapienie objawow

kKlinicznych nawet w 39%

przypadkow anafilaksji u dorostych i w 18%

przypadkow anafilaks;

i u dzieci

» Mechanizm dziatania niektérych KOFAKTOROW w
anafilaksji prowadzi do zwiekszenia
przepuszczalnosc nabtonka dla alergendw




About the role and underlying mechanisms of cofactors in
anaphylaxis
F. Wolbing, J. Fischer, M. Koberle, S. Kaesler & T. Biedermann

Duza dawka
alergenu

Kofaktor + mata dawka alergenu

P e, e v, Punkt odciecia dla wywotania anafilaksji e e

Mata dawka alergenu  p—

Sita reakcji anafilaktycznej
Absorpcja jelitowa alergenu

Kofaktor bez alergenu e

czas

Allergy 2013; 68:1085




Niemowleta i mate dzieci

« Zwiekszone ryzyko w tej grupie wiekowej zwigzane jest
z trudnosciami diagnostycznymi oraz terapeutycznymi
w chwili wystapienia reakcji anafilaktycznej

+~ Dzieci w tym wieku nie opisza swoich objawow
+ Reakcje w warunkach domowych

+ Niektore z typowych objawow anafilaksji moga byc w tej
grupie wiekowej objawami wystepujacymi u dzieci
zdrowych (np. uogélniony rumien, dysfonia, chlustajace
wymioty). Takze SZYBSZA czestosSc akcji serca oraz

\!E ciSnienie tetnicze w tym wieku sa fizjologiczne



Niemowleta i mate dzieci

<*W porownaniu do dorostych, w czasie reakgcji
anafilaktycznej u dzieci czesciej wystepuja objawy
zwigzane z obturacja drog oddechowych, natomiast
nawet w 20% przypadkow objawy skorne moga nie
wystapic, rzadziej takze wystepuja objawy z uktadu
krazenia

“*Najwieksze ryzyko anafilaksji maja dzieci ze spina
bifida, gdyz 75% z nich jest uczulone na lateks

<*Konieczna jest znajomosc dawkowania lekow

stosowanych w leczeniu anafilaksji w zaleznosci od masy
ciata dziecka

. \
......



Mtodziez

» nieche¢ do stosowania profilaktyki

+nieche¢ do hoszenia przy sobie adrenaliny

+~duza rola powszechnych kofaktorow (wysitek,

alkohol, infekcja, stres, okres przedmenstruacyjny,

astma)

m



Ginekologia i potoznictwo

» OKOLOPORODOWO:

» Penicylina i inne antybiotyki beta-laktamowe

- prewencja zakazenia GBS;

» W zwiazku z ekspozycja na lateks - ciaza

rozwiazywana CC;

p—



Mechanizmy anafilaksji

Triggers

Phenotype

Endotypes

Biomarkers

Symptoms

Treatment

Desensitization

Environmental Allergens
Food Allergens
Antibiotics
Chemotherapy
Monoclonal Antibodies
Other Drugs
Hymenoptera Venom

Chemotherapy
Monoclonal Antibodies

Type | IgE/non-IgE

Cytokine-release

Histamine Tryptase

Flushing, Pruritis, Urticaria,
Throat Tightness
Shortness of Breath, Back Pain,
Nausea, Vomiting, Diarrhea,
Cardio Vascular Collapse

Fever+Chills/Rigors,
Nausea, Pain, Headache,
Hypotension,
Oxygen desaturation

Chemotherapy
Monoclonal Antibodies

Contrast Dyes
Oversulfated chondroitin sulfate
Glycosaminoglycans
Dyalisis Membranes

Complement

e ¢05a
. {_ f . c4da

asophil T .
Mast Ce/I)Ia | {

*Tryptase
Histamine yp

11-6 pos
TNF-o. '~ IL-1B Histamine  Tryptase

Fever+Chills/Rigors,

Nausea, Pain, Headache,
Flushing, Pruritis, Rash, Urticaria,
Throat Tightness, Shortness of Breath,
Nausea, Vomiting, Diarrhea,
Cardio Vascular Collapse

Hypotension
Oxygen desaturation

Epinephrine

¥ ¥

Yes Selected cases

\d 4

Selected cases No

Jimenez-Rodriguez T J Asthma and Allergy 2018;11:121-142



Czynniki majace wptyw na
ciezkosc¢ anafilaksji

Allergen-related

factors Host factors Outcome
I " ] 1
Allergen Hosk Host Surden of Other host Ability to Inadequate
Frasaitidion immune Kb auine allergic Medications factors compeniste or delayed
response disease treatment

MILD
- REACTION

SEVERE
REACTION

* Food matrix  * Host IgE * Risk taking « Asthma/BHR T risk: * Sex/gender * Immune * Symptom
Jother food levels « Intoxication/ ERBIIE . NSAI_Ds_ _ <ige- response recognition
consumed AR « ACE inhibitors * Access ti

* IgE situational « Ecze « B-blockers «Guta * Hormonal/end : 0:
* Dose affinity/avi awareness o R ol ' : ocrine * Rescue >
mm‘ . medication

* Route of dity * Caffeine : destabilisers i:? nﬂ:mbr * Metabolism of « EMS

exposure * Host B gy * Immune L risk: inflammatory « Delayi
cellular activation/ | . o iizumab mediators w‘““
responses * Exercise viral . OIT RS therapv'

\ Dubois AEJ Allergy 2018;73:1383-92



Czynniki ryzyka ciezkiej anafilaksji
- analiza wieloczynnikowa

S
p

Anafilaksja w wywiadzie
Anafilaksja dwufazowa
Alergen - mleko

Astma w wywiadzie .002 2.70 (1.43-5.11)
Objawy < 5 minut .002 2.61 (1.41-4.86)
Hypotensja .036 3.72 (1.08-12.76)
Tachykardia 014 2.33 (1.19-4.95)

Zaczerwienienie

Rozdraznienie

Olabarri M J Ped 2020;225:193-7




Zajete narzady 1 objawy anafilaksj

Uktady lub narzady Objawy

Skéra

Uktad oddechowy

Uktad krgzenia

Przewod pokarmowy

Uktad nerwowy

Zaczerwienienie, swigd, pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy

Gorne drogi oddechowe - wyciek z nosa, obrzek
naczynioruchowy
Dolne drogi oddechowe — skurcz oskrzeli

Spadek cisnienia, stan przedomdleniowy,
omdlenie, Zaburzenia rytmu serca,
zawat

Opasujace bole brzucha, nudnosci, wymioty,
biegunka

Bol gtowy, splatanie, zaburzenia swiadomosci,
widzenie tunelowe, drgawki



Czas do zatrzymania krazenia

M food
stings
drug injected

NL:;I‘gbel' of deaths B drug oral / PO karmy \

25 39—35 minut

. Zadlenia
10-15 minut

15 Leki

10 parenteralnie

: j \\ kilka minut /

0

"Z;‘ M o A0 A pO ,\()Q .

Time to first arrest (minutes)



NIAID/FAAN
criteria

Kiedy podejrzewac anafilaksje?

» ostry poczgtek objawow (minuty— godziny) z
zajeciem skory i/lub sluzowek

| przynajmniej j edenz ponizszych:
» objawy ze strony uktadu oddechowego;

» spadek RR lub ostra niewydolnosc uktadu
Krazenia

Sampson HA. JACI 2006;117:391-397



NIAID/FAAN
criteria

Kiedy podejrzewac anafilaksje?

» dwa lub wiecej z ponizszych rozwijajgcych sie
szybko po kontakcie z prawdopodobnym
alergenem u pacjenta z:

» objawami skornymi;

» objawami ze strony przewodu pokarmowego;
» objawami oddechowymi,

» spadkiem RR lub olyjawami towarzyszgcymi.

\ zawsze rozwazaj anafilaksje

u osoby ze znanag alergia
Sampson HA. JACI 2006;117:391-397




NIAID/FAAN
criteria

Kiedy podejrzewac anafilaksje?

» spadek RR po kontakcie ze znanym alergenem
(minuty do kilku godzin):

» niemowleta | dzieci (spadek ponizej normy dla
wieku) lub >30% cisnienia skurczowego;

» dorosli — skurczowe < 90 mmHg lub >30% od
wartosci skurczowego cisnienia pacjenta

1 m-c-1 r.z. <70 mmHg;
1-10 lat < (70 mmHg + 2 x wiek dziecka)
11-17 lat <90 mmHg

Sampson HA. JACI 2006;117:391-397



Nowy system gradacji reakcji alergicznych

Reakcja tagodna - umiarkowana Ciezka reakcja systemowa=anafilaksja
miejscowa reakcja systemowa (z oddechowym/krazenia)
(bez
oddechowego/krazenia)
I A Il B 1A [l B [l C
* Zaczerwie Skora: Skora+ Oddechowy Ciezkie Reanimacja
hienie Pokrzywka ppok: Kaszel oddechowy Zatrzymanie
 Obrzek obrzek n-r Pokrzywka Swisty Duszhoé¢ oddechu
* Swiad... rumien obrzek n-r stridor Dodatkowe i/lub
Rumien miesnie Zatrzymanie
Lub Plus Lub i/lub krazenia
Epﬂf: _ BSlbrzucha $r¢'s1:ekm«'ﬂctjI  Ciezkie
ol brzucha  \Wymiot achykardia s i
Wymioty biégunlzla Spadek RR \I/(v'_;,?rzzear;la
biegunka

Niggeman B i wsp. Allergy 2016;71:135-6



Anaphylaxis is highly likely when any one of the following
two criteria is fulfilled N Acute onset of hypotension® or bronchospasm or laryngeal involvement

-/ after exposure to a known or highly probable allergen for that patient {minu-
tes to several hours), even in the absence of typical skin involvement.

Infants and chitdren: g Adults:

) low systolic BP (age-specific) systolic BP of less than 90
A. Airway/Breathing: or greater then 3 30%

decrease mm Hg or greater than 30%
Respliratory compromise, n systollc BP* ' ' drecrease from that person's

Acute onset of an iliness (minutes to several hours) with involvement of the skin,
mucosal tissue, or both (e.g. generalized hives, pruritus or flushing, swollen
lips-tongue-uvuia)

baseline
OINSIT Strices

reduced PEF, hypoxamia)

B. Circutation: Reduced BP or
assoclated symptoms of
end-organ dysfunction,

{eg. hypotomna fcollapse]

Avncope, Incontinence|

and at least one of
the following

C. Other: Severe
gastrointestinal symptoms

savere crampy abdominal

petitive vomiting), Bronchospasm Laryngeal
By aftor exposure to Involvernent
xd allergons)

Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472




Anafilaksja u niemowlat

Moga byc

jedynym Anaphylaxis in infants: Potential symptoms and signs
objawem Py e g

Vomiting (persistent)
L - Behavioral changes

Urticaria (generalized),
flushing, angioedema

Cough, wheeze, stridor

/ 7 Also: hypotension and tachycardia

Simons JACI 2015; 135:1125
Greenhawt M JACI in Pract 2019;7:1148




Rozpoznanie anafilaks;ji
NA PODSTAWIE OBJAWOW KLINICZNYCH

» Badania laboratoryjne — mato przydatne:

» Tryptaza w surowicy 15 -180 minut od wystgpienia
objawow — surowica — rok do (-) 20°C (wzrasta w
zawale serca, SIDS, urazie, moze nie by¢ wzrostu w
reakcjach po pokarmach)

» Histamina — w surowicy — 15-60 minut — uwaga — nie
pozwala na réznicowanie ze scombrioidoza




Diagnostyka roznicowa

Objawy zwiazane ze spozyciem Zespot pytki-pokarm
pokarméw ESCOMBROIDOSIS

Glutaminian monosodium

Sulfity (np. wino czerwone)
Uwolnienie endogennej Mastocytoza/rozrost komérek tucznych
histaminy




Anafilaksja a omdlenie

OMDLENIE ANAFILAKSJA

Bladosc powtok skérnych, skora Nagte zaczerwienienie,
spocona, zimna pokrzywka, rumien, swigd

Bradykardia Tachykardia

Objawy zwiastunowe: mroczki
przed oczami, niepokd;

Szybko ustepuje (sekundy)

D



Leczenie anafilaksji

» pospiech w dziataniu;

» dalsze postepowanie zalezy od objawow,;

LEK Z WYBORU




ol B‘

» Skurcz naczyn cbwodowych i wzrost o Wzrost tetna i sily skurczu serca

ich oporu obwodowego (dodatrie dzialanie chronotropowe i inofropowe)
» Wzrost cidnienia tetniczego * Skurcz naczyn skory | blon Sluzowych
* Redukcja obrzeku tkankowego

' 4
- OH/
HO N

\
@ / . Redukqa skurczu oskrzeli
o * Hamowanie wydzielania mediatoréw prozapalnych
» Spadek cisnienia wewngtrzgatkowego *‘:;gg. '

Rycina 1. Schemat dziatania adrenaliny na receptory adrenergiczne

tacwik P i wsp. Terapia 2019; 6: 14-17




NIE MA ZADNYCH
BEZWGLEDNYCH

P/WSKAZAN DO
PODANIA
ADRENALINY




Adrenalina - da

@
“
» Stosuje sie roztwoér 1:1000 demiesniowo;

» EAACI (2013) — 0,01 ml/kg (maks. 0,5 ml) — co 5-15 minut;

» Resuscitation Council UK (2008, rev. 2016) - <6 r.z. 150
mcg - 0,15 ml; 6-12 r.z. 300 mcg - 0,3 ml; > 12 r.z. — 500 mcg
- 0,5 ml (szczupli 1 w okresie przedpokwitaniowym 0,3 ml);

» WAO (2011) — 0,01 mg/kg (maks. 0,3 mg dzieci, dorosli 0,5




Efekty uboczne

» Niepoko;; » Obrzek ptuc;

» Zaczerwienienie; » Skok cisnienia;

» Drzenia; » Bole wiencowe;

» Zawroty gtowy; » Zawat miesnia serca;

» Bole gtowy; » Arytmie komorowe;
OBJAWY TE SUGERUJA,
ZE PODANA ZOSTAL A UWAGA! TRZY OSTATNIE
WEASCIWA DAWKA LEKU OBJAWY MOGA BYC

1N SKEADOWYMI




Hymenoptera ~ | Drugs
~a SYMPTOMS OF ANAPHYLAXIS ’ s
(+ atypical symptoms in case of | +——— | Foods
Unknown chemiotherapy) |
‘ I \ Environmentals

Risk factors -

DIAGNOSIS _!
Tryptase ? @
Elevated | «=—" _ N
\ Skin tests,

Normal slge+CRD
Provocation + +
(REMA score +) test (BAT) + -
Search for

Mastcell diseases / Venom Food Drug Idiopathic

Management of co-morbities

Multidisciplinary
approach

Bilo B Eur Ann Allergy Clin Immunol 2020 Jun 19

|

|

|

Avoidance
AAl
VIT

Avoidance
(+ co-factors)
AAl
OFIT

Avoidance
Desensitization




€ ANAFILAKSJA

PRZYGOTUI SIE NA WSTRZAS!

ALGORYTM POSTEPOWANIA W POMOCY DORAZNEJ/SOR UCZULAMY ALERGIKOW

CZY OBJAWY .
CZYTO JEST OCEN OBIEKTYWNE OBJAWY KLINICZNE
ANAFILAKSJA? | VWYSTAPIY NAGLE?

WYDOLNOSC UKEADU WYDOLNOSC UKEADU OBJAWY Z PRZEWODU

OBJAWY SKORNE: - . -
E i PO POSHKU ODDECHOWEGO: KRAZENIA: POKARMOWEGO:
; OBJAWY Z CO NAJMNIEJ ! [eeesreessserasesssessreassanseeas | reeeeene e . e :
i DWOCH UKEADOW : POKRZYWKA o b TACHYKARDIA ¥ ]
LUB ;| POPODANIULEKU " : , 3 STRIDOR ¥ , 1i NAGLEWYMIOTY
, : ; ; RUMIEN ! . i1 SPADEKCISNIENIA i ]
Z JEDNEGO +ALERGEN 5 . P DUSZNOSC b ¥ BIEGUNKA
: PO WYSIEKU : SWIAD 3 ¥ WSTRZAS ¥

-------- &3 JEZELI JEST TO ANAFILAKSJA...

PODAJ ADRENALINE DOMIESNIOWO KRYTERIAHIPOTENS)

W MIESIEN CZWOROGEOWY UDA

i AMPULKO-STRZYKAWKA i
AMPULKA 1ml = 1mg lub WSTRZYKIWACZ i.m. :

0-1rz <70 mmHg

zalecana dawka wg masy ciata: 5 zalecana dawka wg masy ciata: 1-10r3
- H ] - r.z.:
10kg: 0,1mg = 0,1ml 40kg: 0,4mg = 0,4ml 10 - 25kg: 0,15 mg ' 70 mmHg + 2 x wiek w latach
20kg: 0,2mg = 0,2ml 50kg: 0,5mg = 0,5ml . >25kg: 0,3 mg ' + 1012, < 90 mmHg

ka mak |
30kg: 0,3mg = 0,3ml (dawka maksymalna)



OBJAWY WIODACE - POSTEPOWANIE

HIPOTENSJA IZOLOWANA POKRZYWKA i/Iub
WSTRZAS SIEIDOR SWISZCZACY WYDECH OBRZEK NACZYNIORUCHOWY
PODAJ TLEN 10 I/min i1 © PODAJTLEN 10 I/min i1 © PODAJ TLEN 10 I/min i i ¢ LEK PRZECIWHISTAMINOWY p.o./ im.
POLGZ CHOREGO | UNIES, L i« POZYCJA POLSIEDZACA L |« POZYCIAPOLSIEDZACA : | metylprednizolon p.o./ i.v. prednizon
KONCZYNYDOLNE KU GORZE {1 .~ ADRENALINA 1-2mgw 2ml0,9% NaCl | | - SALBUTAMOL 2,5-5mgw nebulizacji : ; (1 mgnalkg max. 60 mgp.o)
zat6z DOSTEP DONACZYNIOWY i i wnebulizacji tlenowej i1 tlenowej i |« zatéz DOSTEP DONACZYNIOWY
S(?S;gii (?\;\:?;A NaCl 20ml/kg i.v. lub BUDEZONID 2mg w nebulizacji zat67 DOSTEP DONACZYNIOWY OBSERWACJA 4 godz.
metylprednizolon 1mg/k iv. zatéz DOSTEP DONACZYNIOWY metylprednizolon 1mg/kg i.v. ° f;ﬂllamn::;tg{l::l brzucha rozwaz
s metylprednizolon 1mg/kg i.v. Vo L o

WEZWIJ POMOC Z OIOM

‘ JEZELI DO 5-10 MINUT ‘
BRAK JEST ODPOWIEDZ| NA LECZENIE rozwaz podanie ADRENALINY im.

w przypadku:
o powtorz ADRENALINE i.m. o podaj ADRENALINE i.m. o podaj ADRENALINE i.m.

o powtdrz BOLUS PLYNOW o powtdérz ADRENALINE w nebulizacji o powtorz SALBUTAMOL w nebulizacji

anafilaksji w wywiadzie

ekspozycji na znany alergen

: » PRZEKAZ PACJENTA na OIOM { i « WEZWIJ POMOC z OIOM { i« WEZWIJ POMOC z OIOM | wsptistnienia astmy

W PRZYPADKU POPRAWY STANU KLINICZNEGO

‘ WSKAZANA JEST OBSERWACJA PACJENTA DO 12 - 24 GODZIN

PRZED WYPISEM:
g WYDAJ PACJENTOW! INFORMACJE | . ADRENALINE DO SAMODZIELNEGO PODANIA \ /
:> O OBJAWACH KLINICZNYCH TITIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I I I I I e
i ORAZ PODANYCH LEKACH i | DOUSTNY GLIKOKORTYKOSTEROID (dawka 1mg/kg)

WYPISZ
RECEPTE NA:

: WYDAJ SKIEROWANIE
: DO ALERGOLOGA



Rekomendacje doraznego leczenia anafilaksji

Rekomendagle |

Leczenie | rzutu
Leczenie |l rzutu

Leczenie lll rzutu

Adrenalina i.m. (1/3 pacjentéw)

Usuniecie czynnika wywotujacego
Wezwanie pomocy

Utozenie pacjenta z uniesionymi
nogami

Tlenoterapia

Terapia ptynowa

SABA wziewnie

Leki przeciwhistaminowe (52,8%)
GKS (60,4%)

Muraro A. i wsp. Allergy 2014, 69: 1026—1045.



Jak dtugo obserwowac¢ chorego?

» POKRZYWKA 1/LUB OBRZEK NACZYNIORUCHOWY
- do 4 godzin

» UKLAD ODDECHOWY - 6-8 godzin
» UKLAD KRAZENIA - 12-24 godzin

Do momentu catkowitego
ustapienia objawow




Czy kazdy moze podac adrenaline?

TAK !

zarowno osoba zagrozona wstrzasem, jak
| kazda obecna osoba.

Nalezy szczegolnie dbac o to, aby pacjenci i ich
opiekunowie wiedzieli, ze nie ma zadnych
przeciwwskazan, aby w razie potrzeby ten

ratujacy zycie preparat podawata osoba bez
wyksztatcenia medycznego

a o opiece zdrowotnej nad uczniami z 12.04.2019 r. Dz. U. 2019 poz. 1078.




