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Epidemiologija

ncidence 1,5-7,9 uz 100 000 gada
_etalitate 1%

zrakstas no I TN 95%
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Epidemiologija

NMPD: 207 gadijumi (2016)
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Epidemiologija

Angioneirotiska
109

|Iakt|ska|s soks
80 o

207 gadijumi (2016)

IO »

e



Epidemiologija
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Patofiziolo
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Histamins

Palielina kapilaru caurlaidibu
Palielina glotstinu sekréciju
Gludas musk. kontrakcija
Palielina PG sintézi

Palielina PNS aferento stimul.

Patofiz

iologija

Allergen

IgE

Bronhu konstrikcija
Palielina kapilaru caurlaidibu

letekmé hemotakses agentus

Bronhu konstrikcija

Palielina kapilaru caurlaidibu

PAF

Veicina: Serotonins,
ATP.
Lizosomalie en.

Koagulopatija
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Patofiziologija

I ANAPHYLAXIS PATHOGENESIS

IMMUNOLOGIC m
IgE/FCeRI IMMUNOLOGIC
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itching cough nausea o dizziness « headache
flushing dyspnea vomiting « hypotension
-
-

hives hoarseness diarrhea shock
angicedema stridor abdominal pain incontinence
wheeze

RESPIRATORY GASTROINTESTINAL CARDIOVASCULAR

MUCOSA
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Etiologija

Partika

Medikamenti

Insektu kodumi

Lateksa

Rieksti, jaras veltes,
graudu izstradajumi

NSPL, aspirins,
antibiotiki,
miorelaksant

Lapsenes, bites, irsi,
skudras, sirseni

Gumijkoka Hevea
brasiliensis piensula,
identificéti 14 latekas

Riska grupas: bérni

Riska grupas: veci
cilvéki, hroniskie
pacienti

Riska grupas: mediki,
biezi operétiem
(sensibilizeti), ilgkatetri,
aninAa hifida

Kliniska aina:
prevalé elpcelu
simptomatika

Kliniska aina: prevalé
kardiovaskulara
simptomatika

Kliniska aina:
kontaktdermatits

Sipmtomu
attistibas laiks
30-35 min

Sipmtomu attistibas
laiks 10-15 min

Sipmtomu attistibas
laiks: min - 2 st.
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Adas, glotadas izmanas

-

®Lritéema !
®Natrene _
: .l

®Angioedéma

:

ANAFILAKSE



Adas, glotadas izmanas

®ELritéma
®Natrene
®Angioedéma
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Adas, glotadas izmanas

®cLritéma
®Natrene
®Angioedéma
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@®Augseju elpcelu tiska - obstrukcija

Elpceli: rikle, mele, balsene
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—lpas trakums

® [ahipnoe

®Stridoroza, skala elposana

Rupja, alzsmakusi balss
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Elpce!i: rikle, mele, balsene

®Aug$gju elpcelu taska - obstrukcija rx‘

®Elpas trakums - -
® Tahipnoe

®Rupja, aizsmakusi balss
®Stridoroza, skala elposana
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Elpceli: rikle, mele, balsene

@®Augseju elpcelu tiska - obstrukcija
@®LElpas trakums

® [ahipnoe

®Rupja, aizsmakusi balss
®Stridoroza, skala elposana

ANAFILAKSE

b an ailR ok == b o o 8 4 3B o



Elposana

—lpas trakums

/

215)

® [ahipnoe
® Obstrukcija

—Hipoksisks apjukums, 1zstkums

—lposanas apstasanas
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Elposana

®Elpas trakums
® Tahipnoe

® Obstrukcija
®Hipoksisks apjukums, izstkums
®ElposSanas apstasanas

ANAFILAKSE



Cirkulacija

®Soka pazimes: balums, auksta un mikla ada
® lahikardija
®Hipotensija: galvas reiboni, gibonis
® AptumsSota apzina, bezsamana
®Sirds apstasanas
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Diagnostiskie kriteriji

ANAFILAKSE



Triptazes tests

0.5-1.5h
(time to maximum)
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Time after onset of anaphylaxis (hours)




Arstésana

o\

/ Skabeklis \
Adrenalins
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Anafilaktiska reakcija ?

Diagnoze- mekle:

® akuts sakums

@ dzivibai bistami elpcelu un/vai elposanas un/vai cirkulacijas
problémas

® parasti adas izmanas

™ Ludz palidzibu !

™ Novieto gulus ar
piepaceltam kajam
(ia atlauj elposana)

vl

Adrenalins
-

Kad ir iemanas un aprikojums:
® Elpcelu caurlaidiba

® Augstas plusmas skabeklis Monitorings:

™ IV skiduma infuzija Pulsoksimetrs
@ Chlorphenamine Ekg

@ Hydrocortisone Asins spiediens



Dzivibai bistamas problémas:
Elpceli: pietukums, piesmakums, stridors

Elposana: tahipnoe, elpas trakums, izsikums, cianoze, Sp02 < 92%, nemierigums
Cirkulaciia: balums. auksta un mitra ada. zems spiediens. vaiums. mieaainiba. koma.

Adrenalins (i/m 1;1000, ja nav labak, atkarto péc 5 min)

@ Pieaugusie 500 mcg i/m ( 0,5 ml)
@®Bérni péc 12 gadiem 500 mecg i/m (0,5 ml)
@®Beérni 6 -12 gadiem 300 mcg i/m (0.3 ml )
@®Beérni I1dz 6 gadiem 150 mcg i/m (0.15 ml)

Adrenalina i/v ievades veids tikai pieredzejusiem specialistiem
Titre: Pieaugusiem 50 mcg, bérniem 1 mcg/Kg

Chlorphenamine
(i/m vai leni i/v)

Pieaugusie vai béerni péc 12 gadiem 10 mg

Bérni 6-12 gadiem 5 mg

Bérni 6 mésiem [idz 6 gadiem 2,5 mg
Bérni lldz 6 méneSiem 250 mcg/Kg

IV skiduma infuzija
(kristaloidi):

PieaugusSie 500-1000 ml
Béerni 20 ml/Kg

Partraukt kolotdu Skidumu iv
levadi, jo tas varbut iemesls
anafilaksei

Hydrocortisone
(i/m vai léni i/v)
200 mg
100 mg
50 mg
25 mg
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Sakuma

®Partraucam zalu ievadi, nomainam i/v sistému

®Partikas alergéna gadijuma nerekomende izraistt
vemsanu

™ Nedrikst saspiest adu, iznemot bisu dzeloni
®Nedrikst saspiest kukaini, to iznemot
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Pozicionesana

®Pussedus vai sedus stavoklt - pacienti ar elpcelu un
elposanas problémam

®Horizontals stavoklis ar val bez paceltam kajam
labaks pacientiem ar zemu asinsspiedienu un
cirkulacijas problemam

®Stabilaja sanu gula - pacienti bezsamana
®Kreisajiem saniem - grutnieces
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Adrenalins

Adrenalina intramuskulara ievade
Ir zelta standarts
anafilakses arstesana

1. Kapéec intramuskulari?
2. Kur?

3. Ka”

4. Cik daudz?
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Adrenalins

™Ka a, adrenomimeétikis
* NOVErsS periféro vazodilataciju un mazina tiuskas
mKa (3, adrenomimetikis
- paplasina bronhus
- palielina miokarda kontraktilitati
- nomac histamina un leikotréna atbrivosanos
™Ka (3, adrenomimetikis
- nomac tuklo Stnu aktivaciju un IgE izraisttas alergiskas
reakcijas

ANAFILAKSE



Adrenalins

Kapéc intramuskulari?

®Lielaka drosiba
®Nav nepiecieSama talitéja i/v pieeja
®Ja ir zinama alergija, pac. pats var injicét i/m
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ur ?

Adrenalins

Muskulis  gg*
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Adrenalins

Cik daudz ?
Vecums Daudzums
Lidz 6 g.v. 150 mkg 0,15 mi
No 6-12 g.v. 300 mkg 0,30 mi
Pec 12 g.v 9500 mkg 0,5 ml
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Skabeklis
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® Augstas koncetracijas maska
®Liela plisma: 10-15 [/min
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Infuzija

Kristalordi: NaCl 0,9% vai
Pleaugusie: 500-1000 ml

Berni: 20 ml/Kg

Ringer
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Antihistamini

@®Allergosan (Chloropyramini hydrochloridi)

® Pieaugusajiem: 20 — 40 mg

@®Bérniem vecuma no 1 ménesa lidz 1 gadam: 5 mg
@®Bérniem vecuma no 1 gada Itdz 6 gadiem: 10 mg
@®Bérniem vecuma no 6 gadiem |1dz 14 gadiem : 10 - 20 mg
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Steroidi

® Dexamethason vali ®Solu-Medrol
®Pieaugusajiem: 8 — 12 mg @®Pieaugusajiem: 125-250 mg
@®Bérniem vecuma: 0.02 - 0.1 mg/Kg @®Bérniem vecuma: 30 mg/Kg
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Kortikosteroidi

Makenzija Ekvivalentas
indekss devas mg

MK Tpasibas GK Tpasibas

Hidrokortizons

Deksametazons

Metilprednizolons

Prednizolons

Aldosterons




Kortikosteroidi

Prednizolons

MK

Aldosterons

2000

e . Makenzija Ekvivalentas
MK Tpasibas GK Tpasibas ndekss devas mg
Hidrokortizons . 1 50 20
MK 1pasibas
Elektrolitu un H20 30 40 0,75
vielmaina:
Na*, Cl- aizture L
K+izvade GK 1pasibas

1. Stimulé glikoneogenézi:

2. Katabolisks efekts

3. Pretiekaisuma:
4. Antialergiska, imundepresiva

0

?

ANAFILAKSE



Kortikosteroidi

Makenzija Ekvivalentas
indekss devas mg

MK Tpasibas GK Tpasibas

Hidrokortizons

Deksametazons

Metilprednizolons

Prednizolons

Aldosterons
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Paligmedikamenti

® Salbutamols
® Sophafyllini
®Magnesii sulfas
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®Bronhiala astma
®Laringtts

®SVD ar panikas |lekmi
®Sveskermenis elpcelos

® Septisks Soks ar izsitumiem, Meningokoks
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Hospitalizacija

®\Vai jahospitalize 7
®Kur ?
®Cik ilgi janovéro ?
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Profilakse

®Jainformé !l
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Paldies !!!
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