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A serious life-
threatening
generalized or
systemic
hypersensitivity
reaction.

A serious allergic
reaction that is rapid

A severe life-
threatening
generalized or
systemic
hypersensitivity
reaction.

An acute, potentially
fatal, multi-organ

An acute life-
threatening systemic
reaction with varied
mechanisms, clinical
presentations, and
severity that results
from the sudden
release of mediators
from mast cells and
pasophils.

Any acute onset
illness with typical
skin features
(urticarial rash or
erythema/flushing,
and/or angioedema),
PLUS invelvement of
respiratory and/or
cardiovascular and/
or persistent severe
gastrointestinal
symptoms; or Any
acute onset of
nhypotension or
bronchospasm or
upper airway
obstruction where
anaphylaxis is
considered possible,
even if typical skin
features are not
present.

Anaphylaxis is a
serious allergic
reaction that involves
more than one organ
system (for example,
skin, respiratory tract,
and/or
gastrointestinal

tract). It can begin
very rapidly, and
symptoms may be
severe or life-
threatening.

(14)

Anaphylaxis is a
severe, life-
threatening systemic
hypersensitivity
reaction characterized
by being rapid in
onset with potentially
life-threatening

airway, breathing, or
circulatory problems
and is usually,
although not always,
associated with skin
and mucosal changes.

in onset and might | system, allergic

cause death reaction.
Table 1. Current definitions of anaphylaxis in the literature. AAAAKACAAL: Amencan Academy of Allergy, Asthma and Immunelogy/dmencan College of Allergy, Asthma, and Immunology; ASCIA:
Australasian Sockety af Clindeal immunelogy and Allergy; EAAC!: Eurapean Academy of Allergy Asthma and Clinleal immunolegy: NIAID: Natonal lnstitute of Allergy and Infectious Diseases; WACKH World Allengy

Cirganizatian; WHO ICC- 11 World Health Organization Mnternational Classification of Dvseases 11th Edition



Definicio
kbt rankeid

A afilaxide chocl
Anafilaxia

Hirtelen fellépd sulyos, életveszélyes tulérzékenységi reakcio, mely

sulyos légzési és/vagy keringési zavarban nyilvanul meg akar bértiinetek
nélkul, akar keringés 6sszeomlas nélkul. (WAO 2020)



Triggerek

* Etel

e Gyogyszer, diagnosztikum
* Provokacios tesztek

* Rovar

e Fizikai hatasok
 Terhelés
* Hideg, meleg
e Latex

e Kofaktorok

* Alkohol, meleg, stress, menses
e Fizikai terhelés, NSAID
* infekcio

 Alfa-gal allergia

Immunologic Mechanisms (IgE Dependent)

‘ < Medications

Occupational
allergens

venoms Radiocontrast
media*

Seminal
fluid

Natural
Rubber
latex

Aeroallergens




Szamok

* AF prevalenciaja n6 50-112/100 000 f&/év, mortalitas: 0,05-0,5/ 1 mill f&/év
* Gyermek AF: 1-761/100 000/év

e Ismétlddés esélye 26,5-54%

e Kevés korhazi felvetel 0,26%-a AF, ebbdl fatalis 0,5-1%

* SUrgbssegi részlegen: AF 8% ez 10 év alatt 3x-os ndvekedés

* Etel a leggyakoribb AF trigger, f6leg gyermekeknél, mortalitas: 1,35-

2,71/ millié f6/év 4x

1. Cardona V et al. WAO Jou 2020
2.Turner PJ, et al JACI 2020; 8:1169-76
3.Mezei Gy: Gyakorlati allergologia 2021.



Szervi tunetek AF-ban

» BOR: urticaria, kipirulas, viszketés, ajak, nyelv, uvula 6déma

» LEGUTI: rekedtség, stridor, nehézlégzés, sipolas, zihalas, hipoxia, PEF]
* BEL: ismétl§ds hanyas, sulyos hasi gorcs

* KERINGES: RR:1 P: 1

* Gyengeseg, collaptiform rosszullét, eszméletvesztés, inkontinencia

30%-0s systoles esés, felndtt systolés < 90HgmMm
1-12 hé < 70 Hgmm

1-10 év< 70+2x életkor

11-17 év < 90 Hgmm (Sampson)

WAO 2019




AF kritériumok 1. vagy 2.

1. Hirtelen fellépé BOR tiinet mucosa tiinettel vagy néelkdl
ES
Barmelyik, legalabb 1 az aldbbiakbsl LEGUTI, BEL, KERINGESI

tunetekbol

2. Ismert vagy nagyon valdszin(sitett allergén expozicié utan hirtelen

felleps LEGUTI vagy KERINGESI tiinet




AF felismereés 2-es szabalya

2 VAGY 1.|. 1

2 szervrendszer érintett 1 szervrendszer érintett
+ 1 ismert allergén expozicio

BOR
LEGUT LEGUT
BEL KERINGES
KERINGES

WAO 2019, 2020, EAACI 2021



a mild fever), ana aisruption of routine are some 0Oi tn€ CO-1aciors tnai can make anapnyiaxis worse. |

Sympioms may include:

- Sudden onset of skin itching, redness, or hives

Sudden onset of eye or mouth itching or swelling

Sudden onset of respiratory problems, such as
hoarseness, throat tightness or itching, cough,
difficulty breathing, chest tightness, or wheeze

Sudden drop in blood pressure, weak pulse, passing out,
shock, chest pain, dizziness, or collapse

Sudden gastrointestinal (gut) problems, such as crampy
abdominal pain, vomiting, diarrhea, or difficulty swallowing

Copyright World Allergy Organization ¢ Not for commercial sale * Disclaimer: In no event shall WAO be liable for
any damages arising out of any use of or reliance on this material (see www.worldallergy.org for full disclaimer).



AZONNALI TEENDOK

Elso vonalbeli

1. Adrenalin i.m. combba (tomény), fektetés emelt labakkal
(nehézlégzésben emelt fejvéggel)

2. Mentohivas

3. Allergén eltavolitas, ha lehet
Masodik vonal

Oxigén 8-10 I/min, izoténias NaCl infuzid

Harmadik vonal
Antihisztamin, szteroid, sz.e. salbutamol
Adrenalin ismétlés??
Glukagon? Ha nem hat az adrenalin
24 oras korhazi megfigyelés




ANAPHYLAXIS: FIRST-AID TREATMENT

Be prepared! Have a written anaphylaxis emergency action plan and review it regularly.

Promptly and simultaneously: |

(e n phone numbar for ocal | * Assess the situation. Get help fast. Call the
emergency medical services) local emergency medical services number.

* Inject epinephrine (adrenaline) in the mid-
outer thigh, using an auto-injector, if possible.
Repeat the dose in 5-15 minutes, if needed.

* Do not stand or sit suddenly. Lie flat
with your thighs and legs elevated.

If short of breath or vomiting, lie in a

comfortable semi-reclining position with

your thighs and legs elevated.

If trained assistance is available:

« If needed, give oxygen.

* If needed, start cardiopulmonary
resuscitation with continuous chest
compressions and rescue breathing.

- In a healthcare setting:

+ |f needed, oxygen and intravenous (1V)
fluids will be given. Blood pressure, WAO
heart rate, breathing rate, and oxygen levels
will be monitored.




Bifazisos AF

* 4,6%

e gyerekeknél 6%

e 3-72 0 beliil, fele 6-12 oran belil

* Rizikd: a késbn beadott els6 adrenalin

* Nem el6zi meg a bifazisos AF-t a szteroid vagy antihisztamin adasa
e Kérhazi megfigyelés




UTANA

* AF ellatas utan, hazabocsatas elott adrenalin feliras és miel6bbi kivaltatas
* AF tréning, Adrenalin hasznalat betanitasa, zaréjelentésen dokumentalni

* Allergologiai kivizsgalasara kuldés (6 hét)
* Allergén kutatas

Kofaktor kutatas

Rizikd becslés

Tréning beteg és kornyezete szamara

Intézkedeési terv készitése




l.m. Tonogen combba tomeényen
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Adrenalin dninjekcios toll

7,5-25 kg JUNIOR 150 ug, >25-30 kg 300 ug

www.anapen.ie

www.epipen.co.hu




Immunologic Mechanisms (IgE Dependent)

C i< Medications*

Occupational

: allergens
Radiocontrast

media*

Seminal
fluid
Natural
Rubber
Aeroallergens laten

WAO 2020



Immunologic Mechanisms (IgE independent)

DO @

Dextrans Biclogic ageonts*

{o.g. HMW"™ iron (e g sove morociona
O other sowce) antiboden)

WAO 2020



Nonimmunologic Mechanisms (Direct mast cell activation)

Physical factors

sxerciam, cold (o5 opeoda)
sarlight)

Idiopathic Anaphylaxis (No apparent trigger)

MW Mastocytosis / clonal
mast cell disorder?

WAO 2020



AF megelbzési lehetdsegei

e CsecsemOBkorban kell kezdeni korai allergén hozzataplalassal, bérapolassal

* Informacio, képzés beteg és kornyezete, kezel6orvos, iskolaorvos,
testnevelbk, taborvezetdk, osztalyfénok részére, ismétléssel

* Allergén szegény kornyezet, higiene
e Allergén ikonok feltiintetése a vendéglatasban, csomagolt élelmiszereken
 Iskolakezdéskor kérdoiv, intézkedeési terv bekérése

 ,Allergia Képzett Iskola” oklevél birtokaban adrenalin autoinjektorral (AAl)
valo ellatas, betanitas, ismétlés

* AAl elhelyezése kdzponti helyen, ott anafilaxia rizikosok listaja és
intézkedési terve

e Osztalytarsak, psychologus bevonasa




Kovacs Eszter 5.B intézkedési terv

Foldimogyoro allergias, 35 kg

MIT KELL BEADNI?

ES legalabb 1 az alabbiak kéziil /vagy bértiinet nélkiil 2 az alabbiakbdl

Léguti tiinete is van (nehézlégzés, fulladas, rekedtség) : 300 ug adrenalin toll beadas combba

1.

2. Ha legyengiil, ajulas : 300 ug adrenalin toll beadas combba
3. Tobbszor hany : 300 ug adrenalin toll beadas combba
4. Erés hasi gorcs : 300 ug adrenalin toll beadas combba

Vagy foldimogyoro evés utan léguti tiinet vagy elgyengiilés, djulas bortiinettel vagy anélkiil:
: 300 ug adrenalain toll beadasa combba

FEKTETES felpolcolt labbakkal (léguti tiinet esetén emelt fejvéggel is)
MENTOK: 112

Sziil6 elérhetGsége: tel: xx/yyy-zzzz
Kezel6orvosom/allergolégusom tel:xx/yy-zzz-zzzz




Adrenalin autoinjektort minden orvos felirhat

 Anafilaxia utan kotelezo

* Anafilaxia rizikdsoknak
* Hizosejt betegségben vagy magas alap tryptase szint esetén
* Mérsékelt-sulyos asthma + ételallergia egyuttes el6fordulasa
e Etelek ,nyomokban”-ra adott enyhe, mérsékelt allergias reakcid
* Magas rizikoju étel-komponens elleni spec. IgE er8s pozitivitasa
(mogyoro félék CAP1-t6l)
 2db felirasa ajanlott, f6leg, ha tavol lakik a stirg8sségi ellatastal,
méhész, obesek




Anafilaxia akciocsoport

* 6 f6 MAKIT/MGYT Gyermekallergoldgiai szekcio vezet6sége

* Gyerekgyogydsz, védénbk képzés/tudasfrissités
» Kongresszusokon anafilaxia blokkok
e Adrenalin autoinjektor beadasi tréningek

* Laikus képzés
* www. allergiaaziskolaban.hu
* |skolak, 6nkormanyzatok tajékoztatasa
* Kapcsolat betegszervezetekkel

* Jogi hattér biztositasa

* TB tamogatas elérése AAl-ra




Mit kériink az iskolaorvosoktdl, védéndktdl?

* Felmérés: hany sulyos étel, rovar, gyogyszer, stb. allergias gyerek jar a
kdzosseégbe

* Be kell kérni szakorvosi igazolast és intézkedési tervet
e Oktatasi intézmeény dolgozdinak anafilaxia tréning
 ,allergia képzett Iskola” tanusitvany beszerzése

e Adrenalin autoinjektor beszerzése

* Kbozponti helyen valo tarolasa

* Adrenalin injekcidok név szerinti oktatasaval meg kell varni
jogszabalymodositast (6sz)




Videdk elérhetbsége

* WWW.ahapen.ie

* Www.epipen.co.hu

e www.allergiaaziskolaban.hu



http://www.anapen.ie/
http://www.epipen.co.hu/
http://www.allergiaaziskolaban.hu/

