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Emma Sloan dies in Ireland after pharmacy
refuses to give her EpiPen
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Ateenage girl has died outside a pharmacy in
Ireland after a staff member refused to give
her family an EpiPen to inject her for a nut
allergy because she didn't have a prescription.

Emma Sloan, 14, was out for dinner in Dublin
with her family when she accidentally ingested
a sauce containing nuts that she mistook for
curry, the Irish Herald reported

The teenager suffered a severe allergic
reaction but was not carrying an EpiPen,
which delivers a shot of adrenaline that can
reverse the effects of a severe, fast-acting
reaction known as anaphylactic shock.

The family went to a nearby pharmacy and Leicester Wins English
pleaded for an EpiPen but Emma's mother, Premier League For First
Caroline Sloan, said a male staff member Time In 132-Year History
refused o grve them one without a Emma Sloan died from a peanut allergy when a HuffPost Australia
prescription. pharmacy refused to give her mother an EpiPen without
a prescription. Photo: Facebook o A -
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Anafulaksia on raske eluohtlik
allergiline reaktsioon mitme
organsusteemi poolt

Signs and symptoms of
Anaphylaxis
Central nervous sysiem

= lightheadednass
4 - loss of consciousness

Swelling of the conjunctiva

* Nahk ja limaskestad

. . Runny nose - i
* Hingamisteed “headache
Swlling of lips, - anxiety

tongue andior throat

Respiratory

- shortness of breath
- wheezes or stridor

- hoarsenass

= pain with swallowing
= cough

Heart and vasculature

* Seedetrakt
- fast or slow heart rate
* Kardiovaskulaarslisteem s

Skin

- hives
Gastrointestinal

- ilchiness
= flushing - crampy abdominal
pain
- digrrhea
Pelvic pain - vamiting

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines 2014
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Food Allergy and
Anaphylaxis Guidelines

Translating knowledge into clinical practice

European Academy of Allergy and Clinical Immunology...

2014, eelmine juhis
2007



Anafiilaksia esinemissagedus (incidence) Euroopas

1,5 -7,9 (50-103) juhtu 100 000 inimaasta kohta

- Sagedasim (3x >) vanuses O - 4 aastat

- Sageneb
- UK 1992 vs 2012 anaftilaksia tottu hospitaliseerimiste tous 615%

Kunagi elu jooksul on anaftilaksiat kogenud 1 inimene 300st
(0,05 - 2% populatsioonist™)

Suremus < 0,001%; 0,12 - 1,06 miljoni inimaasta kohta
UK 0,047, USAs 0,63-0,76 juhtu miljonist inimesest™*

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines 2014
*Tejedor-Alonso, J Inv All Clin Imm 2015;25(3):163-175, **Simons WAO Anaphylaxis guideline 2015



Anafulaksia pohjused

%

\

\

M toit W putukahammustus M ravim
m teadmata W muu

EAACI Anaftilaksia juhis 2007



Anafulaksia pohjused Eesti lastel

Tallinn 2011-15

.\

Tartu 2005-14

M toit mputukad Mravimid mteadmata W toit m putukad W ravim m lateks B hobune m teadmata

EAACI kongressi abstrakt 2014 ELS konverentsi teesid 2016, avaldamisel



B E Peanut and legumes
B Nuts
O Crustacea
[ Latex group
B Snails
E Wheat
B Cow's milk
[ Celery
B Buckwheat
B Sesame

O Others

19% 20%

Pohilised toiduallergeenid

14%

6% 7%

EAACI anafiilaksia juhis
2007

Hpiim W muna M pahklid kala
W kiivi Hnisu

M krevetid
M aprikoos Hseesam M Ssoja

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines 2014



Anafulaksiat pohjustavad toiduallergeenid
Eesti lastel

Tartu 2005-14 Tallinn 2011-15

:

m pahklid mpiim  mkala

X
D

m tatar MW puuvili W muna W pahklid mpiim mkala mteravili mmuna

EAACI kongressi abstrakt 2014 ELS konverentsi teesid 2016, avaldamisel



Putukahammustus- herilased,
mesilased

©Pavel Krasensky,



Ravimid

* Antibiootikumid
* Penitsilliin(id)
* NSAIDid

* Aspiriin, ibuprofeen, diklofenak jm

 Neuromuskulaarsed (anesteesia)ravimid
* Atracurium, rocuronium, suxamethonium jm

* Muud ravimid
* Verepreparaadid, onkoloogilised ravimid, bioloogilised ravimid,
* Lateks, kloorheksidiin, joodiga kontrastained jm
* Immuunravi



15%

| Amoxyeillin

E Cephalosporines

O Other antiblotics

O NSAID

W Curares

[ Paracetamol

W Anaphylaxis during
specific IT to venoms

lodinated contrast
media

W Anatoxins

M Latex

£ Others

EAACI anaflilaksia juhis 2007



Reaktsiooni raskendavad teqgurid (riski-ja
kofaktorid)

alkohol
Ravimid NSAIDid, ACE inhibiitorid, B-blokaatorid
Patsiendi-spetsiifilised mojud puberteet, vanus, sugu

infektsioonid
hormonaalsed muutused
psuuhiline stress
Eelnev krooniline haigus astma vm IgE-vahendatud allergiahaigus
kardiovaskulaarhaigused
mastotsiutoos ja/voi korge baastriptaasi vaartus

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines 2014



Anafulaksia raskusastmed

Maaratakse koige enam haaratud organsusteemi alusel

1. Kerge

Taidiskirjas margitud simptomitega tuleb adrenaliini manustada

viivitamatult EAACI Position Paper, Allergy 2007



Nahk ja limaskestad (haaratud 84%-I)

» Akki tekkiv naha, nina, silmade voi generaliseerunud siigelus
* Punetus

* Urtikaaria

* Angioodeem e tursed

(huulte, suu, keele, uvula turse)
A 5550

#
o

EAACI anafiilaksia juhis 2007




Hingamisteede kaebused (haaratud
68%-1)

Ninakinnisus ja/voi aevastamine, vesine nohu
Kurgu stigelus, pigistustunne
Kergelt vilisev hingamine

_ EAACI anafiilaksia juhis 2007



Seedetraktinahud (25-30%*)

Suu sugelus voi kihelus, kerge huulte turse,
liveldus voi oksendamine
Kerge kdhuvalu

EAACI anaftlaksia juhis 2007
*AAAAI Anaphylaxis guideline 2010



Kardiovaskulaarsusteem (haaratud 72%-
)

Tahhiikardia (siidame l66gisageduse tous >15 166gi minutis)

*suistoolne vererdhk taiskasvanul < 90 mmHg voi langus >30% tavaparasest

Lastel - 1 kuu-1aastastel <70 mmHg

- 1-10aastastel (70 + 2x vanus) mmHg
- 11 - 17 aastastel < 90 mmHg

EAACI anafiilaksia juhis 2007



Narvisusteem

Aktiivusetaseme muutus (loidus, rahutus) ja hirmutunne



Anafulaksia diagnoosi kriteeriumid
peab olema taidetud vahemalt uks alljargnevatest:

1. Age (minutid-méned tunnid) algus, naha ja/vdi limaskestade haaratus ja_

uks jargnevaist:
* respiratoorsed kaebused

* RR langus, kollaps, agiteeritus/ ohjeldamatus

2. Kaks voi enam jargnevatest simptomitest, mis tekivad rapiidselt

patsiendile arvatava allergeeni ekspositisiooni jargselt
* naha ja limaskesta simptomid

* respiratoorsed kaebused
* RR langus voi sellega seotud stiimptomid
* seedetrakti simptomid

3. RR langus, mis tekib minutite- mone tunni jooksul peale kokkupuudet
patsiendi jaoks kindla allergeeniga

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines 2014



Truptaas

* bioloogiliselt aktiivne mediaator, vabaneb nuumrakkude aktivatsioonil

* Trliptaasi maaramine on abistav meetod anaflilaksia diagnostikas
* Normis triiptaasi vaartus ei valista anaflilaksia diagnoosi

* Eiole spetsiifiline -tous nt histamiinivabanemisreaktsioonide korral; pusivalt
korge slisteemse mastotsiitoosi korral ™"

* Referentsvaartused: |
¢ 3,8 = 11,4 ng/ml ' Baseline

>
0 4 24 Time (h)

(S. Velbri, Eesti Arst 2006)
Thermo scientific, Unicap ,, Tryptase as a clinical marker” 2016



Anafulaksia ravi

1. ADRENALIIN Img/ml - 0,01ml/kg i/m reielihasesse

* 10kg -0,1ml
e 20kg -0,2ml
* 30kg -0,3ml
* 40kg -0,4 ml

* >50kg- 0,5 ml (max. Ghekordne annus lastel)

* VOi autoinjektor (Epipen)
* 7,5kg -25kg lapsel Epipen JR 0,15mg
* >25kg lapsel Epipen 0,3mg

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines 2014



Adrenaliini keskmine plasmakontsentratsioon
i/m ja s/cut manustamisel
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min Allergy vol.69, 2104



Muscles of the Lower Extremity

Sartorius

Adrenaliin I.m.

Vastus intermedius

Vastus lateralis

Vastus medialis

* Manustamisega ei tohi viivitada

Gastrocnemius

Tibialis anteriar

Soleus

* Kirjuta tles 1. adrenaliini manustamise aeg

* Efekti puudumisel korrata 5 minuti parast = adrenaliin i.v.
infusioonina (IRO)

* Lartingospasmi korral lisaks 2-5 ml nebuliseeritavat adrenaliini

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines 2014



Anafulaksiaga patsiendile adrenaliini
manustamiseks absoluutseid
vastunaidustusi el ole

* NB Vanurid, suidamehaiged, rasedad
* Toimet aeglustavad tritstklilised antidepressandid

* Korvaltoimeid sagedamini: beeta-blokaatorid, amfetamiin, ATH
ravimid, kokaiin, mitte kontrolli all olev hlipertooniatobi voi
hupertireoidism



Adrenaliin on efektiivhe koigile
anafulaksia sumptomitele

Toimib:

- a-1 retseptoritele — perifeerne vasokonstriktsioon (limaskesta turse,
hiipotensioon)

- B-1 retseptoritele = suidame kontraktsioonivoime parandamine
(hiipotensioon)

- B-2 retseptoritele = bronhikonstriktsiooni leevendamine,
nuumrakkudest poletikumediaatorite vabanemise vahendamine

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines 2014



2. Toetav ravi

* \VOoimalusel eemalda pohjuslik faktor ja kutsu abi (112 ; IRO)

* Patsiendi oige asend:
* hingamisraskuse korral - istuv
* hemodiinaamika hairete korral - lamav, kiljeli, jalad tostetuna
* valtida jarske asendi muutusi; sailitada rahulik keskkond

* Hapnik - maskiga (8-10l/min) koikidel juhtudel, SpO2 monitooring voimalusel

* Vedelikravi - 0,9% NaCl - 20ml/kg boolusena, esimese tunni jooksul kokku 30ml/kg

* Inhalatsioonid salbutamooliga 0,1mg/kg/dosi bronhokonstriktsiooniga



3. Muud ravimid

* Antihistamiinikum i.v. voi p.o. - nahanahtudele

* Difentiilhiidramiin (Dimedrol 1%) 10mg/ml i.m voi aeglaselt (!) veeni
* lastele 1- 2mg/kg ->50mg max. ; taiskasvanutele 25-50mg

* vOi Clemastine (Tavegyl) 2mg/2ml 0,025mg/kg i.m.
* vOi Cetirizine ( Zyrtec) tilgad keele alla 0, 25mg/kg

* Kortikosteroidid - p.o. voi i.v.
* Metiillprednisoloon, prednisoloon 1 - 2 mg/kg
* ennetamaks anaftilaksia teist faasi ja selle respiratoorseid siimptomeid
* vajalik, kui kaasuvana astma
* nebuliseeritav budesoniid (Pulmicort) kui hingamisteede turse ja striidor



Second-line

First-line
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Anafulaksia korral kasutatavad
ravimid:

Percentage of patients receiving treatment

Adrenaline Antihistamine Corticoid Beta-2-Agonist Oxyugen Fiuid
Figure 2 Frequencies of drug administered in emergency treat- (adapted from Grabenhenrich et al [41] with permission). Error bars
ment of anaphylaxis and separated according to causal allergen indicate 95% confidence limits.

Allergy 2014 vol.69



Anafulaksia voib
Iseeneslikult paraneda



Haige edasine jalgimine

Haiglas, kui anafilaktiline reaktsioon kulges peamiselt:
* hingamisteede kaebustega 6 - 8 tundi
* vererohu langusega 12 - 24 tundi

Enne haiglast lahkumist:
* vdimalusel riskifaktorite ja voimalike pohjuste valjaseleitamine
* Autoinjektor /Epipen koju
* Suunata allergoloogi vastuvotule




Anafulaksia pikaajaline ravi ja
jalgimine

- uute reaktsioonide ennetamine
- voimalike pohjuste (allergeenide) leidmine ja valtimine
- patsiendile tegevusplaani, kaitumisjuhiste koostamine

- adrenaliini autoinjektori kasutamise opetus

Koik anaflilaksiaga patsiendid tuleks suunata
allergoloogi vastuvotule



Kokkuvote

* Anaflilaksia on potentsiaalselt eluohtlik allergiline reaktsioon
* Esmane ravi on i.m adrenaliini manustamine koos toetava raviga

* Ohustatud isikud peaksid omama autoinjektorit
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