Bradaofnemiskast = anaphylaxis
Bradaofnemislost = anaphylactic shock
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Bradaofnsemiskast

Signs and symptoms of

Swelling of the conjunctiva Central nervous system

- lightheadedness
R - loss of consciousness
unny nose — - confusion
- headache
Swelling of lips, - anxiety
tongue and/or throat
Respiratory

- shortness of breath
- wheezes or stridor

Heart and vasculature
- fast or slow heart rate

- low blood pressure - hoarseness
- pain with swallowing
Skin - - cough
- hives
- itchiness Gastrointestinal
- flushing - crampy abdominal
pain
‘ ‘ - diarrhea
Pelvic pain - vomiting

Loss of
bladder control




Bradaofnsemiskast

Klinisk skilmerki: A, B eda C

A: Brad einkenni fra hid, slimhiad eda bedi og

AUK PESS 1. andnaud
EPA 2. leekkadur Bp

B: Tvennt eda fleira af eftirfarandi fer saman
1. einkenni fra hWad/slimhiud

2. andnaud
3. leekkadur Bp
4. vidvarandi einkenni fra meltingarvegi

C: Loekkadur Bp eftir ofnemisvald

[ty



Bradaofnemiskast ,

Adrenaline ma endurtaka e. 5 til 15 min.

Onnur lyf:

Strefni
Berkjuvikkandi yf: Ventoline 0.1 mg /kg i tdavél — ~
H1 blokkera: Diphenhydramin 1 -2 mg/kg (max 50) iv, im eda po.
Vokva (NaCl) 30 ml/kg a 1 kist. Steypa einstakl.

H2 blokkara (Ranitidine 1-2 mg /kg iv eda po.

Stera (prednisolon 1 mg/kg po max 60 eda metylprednisolon 1mg/kg
iv.

Glucagon ef vidkomandi tekur beta blokkera og er med vidverandi
[ekkadan Bp

Liberman DB , Pedaitric Emergency Care vol 24, 12, 2008



Hjalparteki vid greiningu

Tryptasi getur verid hoekkadur i 5-6 kist en heppilegast ad meela innan 2-3 kist.
Tryptasi hekkar hins vegar ekki alltaf vid bradaofnemiskast af vildum feedu...

Nota pegar weintur ofnemisvaldur hefur komid sem stunga i hid/eed t.d. lyf
eda geitungar eda pegar sj. er med einkenni um lost/leekkadan Bp

Hudprof
RAST/Immuno CAP
Polproéf
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Simons FER. J Allergy Clin Immunol 2010



Ahrif adrenalins

a-1 Vidtakar

y Adasamdrattur
4 Vidnam

+ Bjugur [ slimhiad

"

-' oa-2 Vidtakar

+ Losun insulins
+ Losun noradrenalins

B-1 Vidtakar

t Inotropy (samdrattarkraftur i hjarta)
+ Chronothropy (hjartslattartioni)

B-2 Vidtakar

+ Berkjuvikkun
4 AEdavikkun

4+ Glycogenolysis
v Losun bodefna






Tilfelli 1

12 ara stulka

Pekkt frjo-, jarBhnetu- og baunaofnemi og saga um astma. Er med penna.

Kemur ad vetri til & BMB med priggja daga ségu um andnaud

Vid komu: Teppa
OT = 40/min  Mettun 85%

Medferd: Surefni, Ventoline, sterar og fleira...

1. Er petta bradaofnemiskast?
2. Hvad veldur pessum einkennum?

Paediatr. Child Health 2014



Astmakast hja barni







Tilfelli 2

7 ara drengur
Pekkt jardhnetuofnemi — Fékk sér bita af smakoku med jardhnetusmjori
Eftir nokkrar min: Urticaria ( andliti og a kvid og kladi i munni og magaverkur

Sjukraflutningarmenn gefa adrenalin im. a stadnum og salbutamol
{ udavél a leid a BM

Vid komu: Vel vakandi, med urticariu a likama og eldraudur i andliti, veeg
eymsli vio kvidskodun, veegt obstructivur med einstaka ronchi vid hlustun
P=140/min  OT = 50/min  Mettun 95% Bp 120/75 mmHg

1. Er petta bradaofnoemiskast?
2. Brugdust sjukraflutningamenn rétt vid?
3. Hvener mad hann fara heim?



Tilfelli 3

Kemur & BMB { jan. 2011
17 man. stilka med pekkt feeduofneemi f. Pepticate, mjélk, soja, eggjum,
jardhnetum og kiwi og fleiru

Komst ( mjolkurglas a leikskéla f. 2 kist. Og feer fljotlega dtbrot er vanse
og kastar upp x 2

Heima feer hin : Atarax mixt 4ml og
Polaramin 1 tabl.

Vid komu a BMB :

Pyngd 9-10 kg P. 190/min Mettun 89%
Urticaria , agiterud og obstructiv

. A:\ ad fa adrenalin a BMB ?

1. A hun
2. A hin ad fa Epipen jr. ?



Tilfelli 4

1 ars drengur , ekki med pekkt ofneemi
Feer skyndilega utbrot, angiodoedema og andnaud pegar hann er ad borda

furuhnetur heima hja sér. Médir hringir 112

Vid komu a BM i Fossvogi
Andnaud og lekkandi mettun, urticaria og Bp 66/35mmHg

Rannsoknir:
RAST ( april 2008 neg.

RAST { mai 2008 veegt hekkad (0.52 ein) ‘
“Prick to Prick” jakveett

RAST [ des 2011 neg.
“Prick to Prick” neg.

A a8 framkveema fredupolpréf & drengnum ?



Tilfelli 5

6 ara drengur med ALL sem foer blodflogugjof.

Feer skyndilega utbrot, angiodoedema, leekkadan Bp og andnaud
Fékk adr. Tryptasi var hekkadur (24 pg)

Svipud einkenni pegar hann bordadi jardhnetur 1 drs gamall...

3 af 5 blédgjofum hofdu bordad jardhnetur kvoldid fyrir blédgjof...

Drengurinn var med sterkt jakveett RAST (72.5 kU) og métefni f. Ara h2

Er tenging parna a milli...?

Jacobs et al. NEJM 2011



Tilfelli &

17 ara stulka med AVM vid eyra. Saga um migreni og notar [yf vid pvi

CT angio — nokkrar min. eftir ad jod-skuggaefni er gefid i.v.

Hun feer skyndilega hofudverk, dofa i andliti og kvidverki angiodoedema,
Leekkandi BP (127...110..6meelanlegur ) o0g andnaud (mettun 80%) og p =110
Fékk adr x 3. Fyrst 0.5 mg im sidan 1mg adrenaline | 23 i tvigang.

Solucortef, Tavegyl og Zantac iv

aa

Tryptasi var hekkadur (44.8 ng)

Eftir 4 ad hyggja... Hvada annad lyf hefdi hugsanlega komid ad notum ?



Tilfelli 7

10 ara stulka.

Kvidverkir og erfitt ad kyngja
Evfitt ad anda djupt

Rodi { andliti

Adrenalin i.m.
Solucortef og Tavegyl iv.



Helstu mismunagreiningar

Algengast:

Urticaria

Bratt astmakast

Yfirli®

Ofsalhraedsla

Adskotahlutur i ondunarvegi

Sjaldnar:
Restaurant syndromes
Excess endogenous histamine
Flush syndromes

VCD

Annars konar lost



32 daudstoll vegna
bradaofnemiskasta | BNA

31 voru med pekkt feeduofneemi

30 létust eftir ad hafa bordad hnetur

Flest daudsfoll hja unglingum og ungu
fullordnu félki (3<13 dra)

96% voru med pekktan astma

Adeins 10 % voru med Epipen hja sér

Simons ER et al Pediatrics 2007



ALLERGIC REACTIONS
Skin Contact  Injection  Ingestion Inhalation




Have a written emergency protocol for recognition and treatment of anaphylaxis and rehearse it regularly.

triggering symptoms.

Remove exposure to the trigger if possible, eg. discontinue an intravenous diagnostic or therapeutic agent that seems to be

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.

Inject epinephrine (adrenaline) intramuscularly in the
mid-anterolateral aspect of the thigh, 0.01 mg/kg 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 comfort if
there is respiratory distress and/or 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 L/minute), 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 mL/kg in the first 5-10 minutes
to an adult; 10 mL/kg to a child).

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

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




