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MAARITELMA

- ANAFYLAKSIA

- systeeminen, dkillinen ja vakava yliherkkyysreaktio
« ALLERGINEN ANAFYLAKSIA

« Immunologinen reaktio

« lgE-vdlitteinen
- EI-ALLERGINEN ANAFYLAKSIA

* el Immunologinen
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PATOFYSIOLOGIA

Anaphylactic Reaction
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PATOFYSIOLOGIA

 EI-ALLERGINEN ANAFYLAKTINEN REAKTIO:

- Laakeaine vapau

Iz suraem vl

tajdainerta

» £ vaadi alkaisempaa kontaktia ladkkeeseen

» Komplementin vaihtoehtoisen tien aktivaatio
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ESIINTYVYYS

- ALLERGINEN: - Kuolleisuus
- |:10 000-1:20 000 57
- [:6500 lihasrelaksantti RN e

 EI-ALLERGINEN: . UK 10%

» [:3500-1:6000

« Naisilla useammin
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ALLERGISET EI-ALLERGISET
OIREET ANAFYLAKTISET ANAFYLAKTISET
REAKTIOT REAKTIOT

IHO: punoitus,
urtikaria,
angiooedeema

lho-oireita, hypotensio,
takykardia,
hengitysvaikeuksia,
vaikeus ventiloida

Henkea uhkaava:
kollapsi, taky-tai
bradykardia,
rytmihairioita,
bronkospasmi

Sydan- ja
hengityspysahdys
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Taulukko 2. Anafylaksian

erotusdiagnostiset vaihtoehdot (9)

Hypotensio / verenkierron
kollapsi laakkeista

Bronkospasmiintuboitaessa
liilan kevyessa anestesiassa

Intubaatioputki- tai muu
tekninen komplikaatio

Verenvuoto ja hypovolemia

Sokin muut syyt (kardio-
geeninen tai septinen)

Respiratoriset syyt (astma,
aspiraatio)

Intubaatioputki- tai muu
tekninen komplikaatio

Janniteilmarinta

Keuhkoembolia

Lapsivesiembolia

Vasovagaalinen
reaktio

Psyykkinen reaktio

Hereditaarinen
angiddeema

Systeeminen
mastosytoosi

Metastasoitunut
karsinoidi




AIHEUTTA)AT

BRSO RELAKSANTT
« 60-80% kalkista reaktioista
» 20-30% kun annetaan ensimmaista kertaa
» lihasrelaksanttien valinen ristiragointi

» tertiaarinen tal kvaternaarinen ammoniumryhma
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AMMONIUMRYHMA

PHARMACY MEDICINE

PHARMACY MEDICINE

KEEP OUT OF REACH OF CHLCREN

Pholcodine STRONG
Linctus BP Pbolcodlne
§ mg/5 ml Linctus BP
Relieves Dry Cough . 10 mg/S ml
Orange Flavour o Relieves Dry Cough
: ' Raspberry Cola Flavour |

f SUGAR FREE
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200 ml
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TUXI® (FOLKODEIINI)

- Kvaternaarinen ammoniumryhma

- 300 seeruminaytetta allergisilta potilarta | ja 3

vuotta
WMEERHO (1% > 5% -> 2.7%

e IgE SUX 3.7% -> 0.7% -> 0.3% Fioorvaag Allergy 2011
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» |gk valitteinen useimmiten

» Ebi-allerginen reaktio:
» bentsyyli-isokinoljohdokset
» atrakuuri, mivakuun

» vapauttavat histamiinia
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LATEKSI

|0-20% syyna

Kumipuun mairtiaisnesteen allergeenit

lgk valitteinen

lho-, limakalvo- tal kudoskontakti

Hengitysilman mukana

- avokaado, banaani, kiwi, papaja, ananas (latex-fruit syndrome)
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MUUT LAAKKEET

. Mikrobiliikkeet + Varjoaineet

» penisilliini ja kefalosporiinit * Kudoslima

+ ristireagointi harvinaista, , Verisuoniproteesit
| 0%

Isosulfan blue

- |.polven kefalosporiinit

s elsiding lsA puutos: verensiirrot,
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Taulukko 3. Anafylaksian hoito (9, 12)

ENSISIJAINEN HOITO ANNOS

Lopeta reaktion aiheuttaneen laakkeen anto

Halyta lisaapua, informoi kirurgia

Trendelenburgin asento

Varmista hengitystiet ja anna happea Fi0,ad 1,0

Adrenaliini (laimennos 0,1 mg/m]) Lievd/kohtalainen reaktio:
= Aikuiset: 0,01-0,05 mg iv toistettuna 30-60 sekunnin valein
» [apset: 0,001-0,005 mg/kgiv
Verenkierron kollapsi:
» Aikuiset: 0,1-0,5mg iv
» [apset: 0,01 mg/kgiv (10 pug/kg)
Elvytys:
» Aikuiset: 0,5-1,0 mgiv
» [apset: 0,01 mg/kgiv (10 pug/kg)

Infuusio: 0,05-0,1 pg/kg/min
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TOISSIJAINEN HOITO

Kortikosteroidit Aikuiset:
» Hydrokortisoni 2-10 mg/kg iv, jatko 2,5 mg/kg x 4 iv 24 tuntia tai
» Metyyliprednisoloni 1-2 mg/kg iv, jatko 1 mg/kg x 4 iv 24 tuntia

Lapset:
» Hydrokortisoni 10 mg/kg tai
» Metyyliprednisoloni 2 mg/kg iv

Bronkodilataattorit » Teofylliini 3-=5 mg/kg iv 5-20 min kuluessa

= [,-agonistit: suihkeena hengitysteihin
Antihistamiinit = H. -salpaaja: prometatsiini 25-50 mg v taiim
Muut » Noradrenaliini 0,05-0,2 pg/kg/min

= Vasopressiini 1-10 KY kunnes vaste
» Glukagoni: 1-2 mg v, jos eivastetta adrenaliinille B-salpaajaa
kayttavalla, tarvittaessa infuusio 1-5 mg/tunti
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SUGAMMADEX

. Potilastapauksia McDonnell BJA 201 |

e bl Indikaatiota elka virallista suositusta

L4 Kuvattu >/||her|<|<>/>/|<3|a Tsur Anaesthesia 2014

« 5 min sisalla
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USKOMUKSIA

- Pahkind-, kananmuna- tal soija-allergia: Propofoli kontraindisoitu

Pahkind ja solja palkokasveja, ristireagointi mahdollista

Propofolissa emulsioaineina soijadljy ja munalesitiini

Soljadljysta poistettu allergeenit

Kananmunan allergeenit paaasiassa valkuaisessa

S E nayttoa Dewachter Curr Opin Anesthesiol 201 | & Molina-Infante Allergy 2014
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USKOMUKSIA

- Kala-allergia tar vasektomia: Protamiini kontraindisortu

» Kolmasosa vasektomia potilaista kehittaa vasta-aineita

brotamiinille ja /0% vasta-ainerta spermalle

» Protamiinilla ja lohella el ole todettu ristireagointia

« |gk vdlitteiset reaktiot protamiinille harvinaisia ewacer cur

Opin Anesthesiol 201 |
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DIAGNOSTIIKKA

e SS-TRYPTAAS] - Nayte -4 h kuluessa

« MyOs post mortem

Proteaasl, syottosoluissa - Kontrolli 24 h

- Sailyy huoneenlammaossa lahetysta
varten

a- ja P-tryptaasl
.« +2- +8 C jos maaritys vilkon
kuluessa

Huippu: |15 min-1 h

- Muutoin pakastus - 20 C

[Rfa)> N s T
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DIAGNOSTIIKKA

» Kokonais Igk
» Vasta-aine Igkt:

» suksametoni, morfiini, penisilliing ampisilling,

lateksi ja klooriheksidiin

« Reaktion aikana tar 6 kk sisalla
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DIAGNOSTIIKKA

- HISTAMIINI:
. [leteellisissa tutkimuksissa
- Kasrteltava valrttomasti
- basofilleista vapautuu jatkuvasti histamiinia

« Huippu: 10-15 min reaktiosta

S L 5-) min
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DIAGNOSTIIKKA

- Allergialaboratorio tai ihotautiklinikka
» 6 vilkkoa reaktiosta
» Prick-testi tal intrakutaaninen testi

» prick: vaara negatiivinen

» Intrakutaaninen: vaara positivinen
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DIAGNOSTIIKKA

. Oireet ja kesto

« Miten hoidettiin

« Maininta kaikista laakkeista

« Lihasrelaksantit: kaikkl testattava
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“suggestive clinica
" signs according tg
\ Ring and Messme,
N\ severity scale

ALLERGIC pathophysiology = ANAPHYLAXIS NONALLERGIC pathophysiology

Clinical reaction usually severe, occurring Clinical reaction mimicking an
mostly after the induction anaphylactic reaction

EVIDENCE

-Gradesland I
Histamine may be increased

) - Histamine increased or not = Histamine not increased
Tryptase may be increased

- Tryptase usually not increased - Baseline and perioperative
-Grades |l and IV tryptase increased
Histamine and Tryptase correlated

to the severity reaction

SECOND
EVIDENCE

Skin tests POSITIVE with the suspected agent Skin tests NEGATIVE with the suspected agent

w
O
=
w
=
S
W

- Definitive avoidance of the culprit drug or agent Histamine release - Clinical reaction attributed
- Allows advice for future anesthetics (e.g., which (atracurium, to a known mastocytosis or
NMBA to propose after a documented mivacurium, further investigation required
anaphylaxis to a NMBA) vancomycin ...) to prove mastocytosis
(hematologist, dermatologist ...)

CONCLUSION

- Allows advice for future anesthetics

- Avoid histamine-releasing drugs

- H;-receptor. antagonist (premedication)
- Avoid rapid injections

Dewachter Anesthesiology 2009
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ANAFYLAKSIA-RISKI

- Alkaisemmin reaktio, jatetty tutkimatta
» Puudutus suositeltavin
- Lateksiton ymparistd

» Ristireagointi lateksin kanssa (latex-frurt syndrome):
- avokaado, banaani, kiwl, ananas, papaja

' icler el D hter Anesthesiol 2009
 Atopia: riski el ole lisaantynyt i g el bl

Riikka Takala s



ILMOITUS

Potilaalle kirjallinen selvitys

Merkintd potilastietoihin

Fimea (www.fimeadi/lait jJa ohjeet/ohjeet)

HUS Iho-ja allergiasairaala (www.hus.fi, polku:

ammattilaiselle ->allergiatutkimuskeskus-

>anafylaksiarekisteri->ilmortus vaikeasta allergiareaktiosta)
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PANAFYLAKSIA KITTI”
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The test results show that you
have severe nut allergy ...

Josh knew his social life would
collapse after this diagnosis

T W TEmT Y

WWW.WUMO.com

Riikka Takala

28




