BRADAOFNAMISKAST (Anaphylaxis)

Bradaofnaemiskast (anaphylaxis) er mjog liklegt pegar einhverju eftirfarandi priggja skilmerkja er fullnzegt:
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Abstract: The illustrated World Allergy Organization (WAQ) Ana-
phylaxis Guidelines were created in response to absence of global
guidelines for anaphylaxis. Uniquely, before they were developed,
lack of worldwide availability of essentials for the diagnosis and
treatment of anaphylaxis was documented. They incorporate contri-
butions from more than 100 allergy/immunology specialists on &
continents. Recommendations are based on the best evidence available,
supported by references published to the end of December 2010.

The Guidelines review patient risk factors for severe or fatal
anaphylaxis, co-factors that amplify anaphylaxis, and anaphylaxis in
vulnerable patients, including pregnant women, infants, the elderly, and
those with cardiovascular disease. They focus on the supreme impor-
tance of making a prompt clinical diagnosis and on the basic initial
treatment that is urgently needed and should be possible even in a low
respurce environment. This involves having a written emergency pro-
tocol and rehearsing it regularly; then, as soon as anaphylaxis is
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diagnosed, promptly and simultanecusly calling for help, injecting
epinephrine (adrenaline) intramuscularly, and placing the patient on the
back or in a position of comfort with the lower extremities elevated.
When indicated, additional critically important steps include adminis-
tering supplemental oxygen and maintaining the airway, establishing
intravenous access and giving fluid resuscitation, and initiating cardio-
pulmonary resuscitation with continuous chest compressions. Vital
signs and cardiorespiratory status should be monitored frequently and
regularly (preferably, continuously).

The Guidelines briefly review management of anaphylaxis re-
fractory to basic initial treatment. They also emphasize preparation of
the patient for self-treatment of anaphylaxis recurrences in the commu-
nity, confirmation of anaphylaxis triggers, and prevention of recur-
rences through trigger avoidance and immunomodulation. Novel strat-
egies for dissemination and implementation are summarized. A global
apenda for anaphylaxis research is proposed.

Key Words: anaphylaxis, risk factors, clinical diagnosis,
epinephrine (adrenaline), antihistamines, glucocorticoids
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BRADAOFN/EMISKAST (Anaphylaxis)

-40aofnaemiskast (anaphylaxis) er mjog liklegt pegar einhverju eftirfarandi priggja skilmerkja er fullnaegt:
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BRADAOFNAMISKAST (Anaphylaxis)

Bradaofnaemiskast (anaphylaxis) er mjog liklegt pegar einhverju eftirfarandi priggja skilmerkja er fullnzegt:

med einkennum fra had og/eda slimhidum snertingu vid liklegan ofnemisvaka eda ofn@misvald (trigger)

Skyndilegt upphaf veikinda (mindtur til klukkustundir), Tvo eda fleiri eftirtalinna einkenna koma skyndilega fram eftir
(t.d. atbreidd pina (urticaria), kladi, rodi og/eda bélga & vorum, tungu eda [ koki) (minutur til klukkustundir)

Skyndileg einkenni fra hid og/eda Skyndileg dndunarfaraeinkenni
slimhdum (t.d. atbreidd pina, klddi, (td. andpyngsli, hvaesitndun, hésti,
rodi, bélgnar varir, tunga eda kok) barkaprong (stridor), strefnisskortur)

e~
Skyndileg dndunarfaeraeinkenni_ Skyndilegt bl6dprystingsfall 17
(t.d. andpyngsli, hvaesiondun, hosti, eda merki um skert blodfledi Skyndilegt bl6dprystingsfall eda skert SkJndilex meltingareinkenni
barkaprong (stridor), strefnisskortur) (t.d. yfirlid, missir pvags eda hagda) blodfladi (t.d. méttmissir eda pvagmissir)  (t.d. krampakenndir kvidverkir, uppkdst)
Lmkk‘adur_bl()dtry'stingu.r eftir snertingu vid pekktan ofnzemisvaka** ** Laekkadur blodprystingur verid eina einkenni bradaofnaemis til daemis eftir skordyrastungu; eda vid
(mindtur til klukkustundir) afnamingu med ofnemisvaka. Utbreidd pina getur verid eina upphaflega einkenni bradaofnzemis.
**% | agur slagbilsblédprystingur fyrir born er skilgreindur sem laegri en 70 mmHg frd 1 manada til 1 rs,
Born: lagur slagbilsprystingur Fullordnir: slagbilsprystingur laegri en (70 mmHg + [2 x aldur]) fyrir 1-10 dra og leegri en 90 mmHg fyrir 11-17 dra. Edlilegur hjartsléttar-
(aldursstadladur blg%s:yg‘. legri en 90 mmHg eda meira hradi er & bilinu 80-140 slog/mintu & aldrinum 1-2 dra; 80 -120 slog/mindtu vid 3 dra aldur og 4 bilinu
ingur eda meira en 30% fall en 30% laekkun fra venju- 70-115 slog/minttu eftir 3 dra aldur. Hjd bémum eru dndunarerfidleikar liklegra einkenni en blédprystingsfall
i sf:gbils Bp*** legum prystingi vidkomandi eda lost. Pegar lost kemur fram er liklegra ad pad valdi hrédum puls en blédprystingsfalli { upphafi.
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BRADAOFNAMISKAST (Anaphylaxis)

Bradaofnaemiskast (anaphylaxis) er mjog liklegt pegar einhverju eftirfarandi priggja skilmerkja er fullnzegt:

med einkennum fra had og/eda slimhidum

n Skyndilegt upphaf veikinda (minutur til klukkustundir),
(t.d. utbreidd pina (urticaria), kl&di, rodi og/eda bélga & vérum, tungu eda i koki)

i

Og ad minnsta kosti eitt eftirtalinna:

Sk!ndileg ondunarfaeraeinkenni Skyndilegt blédkrystm gsfall
(t.d. andpyngsli, hvaesiondun, hosti, eda merki um skert blodfladi
barkaprong (stridor), strefnisskortur) (t.d. yfirlid, missir pvags eda haegda)
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BRADAOFNAMISKAST (Anaphylaxis)

Bradaofnaemiskast (anaphylaxis) er mjog liklegt pegar einhverju eftirfarandi priggja skilmerkja er fullnzegt:
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Tvo eda fleiri eftirtalinna einkenna koma skyndilega fram eftir
snertingu vid liklegan ofnaemisvaka eda ofnaemisvald (trigger)

(mindtur til klukkustundir)

f:

Skyndileg einkenni fra hud og/eda Skgndileg ondunarferaeinkenni
slimhidum (t.d. utbreidd pina, kladi, (t.d. andpyngsli, hvaesiondun, hosti,
rodi, bélgnar varir, tunga eda kok) barkabrong (stridor), strefnisskortur)

Skyndilegt blodprystingsfall eda skert Skyndileg meltingareinkenni
blodflaedi (t.d. méttmissir eda pvagmissir)  (t.d. krampakenndir kvidverkir, uppkdst)
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BRADAOFNAMISKAST (Anaphylaxis)

Bradaofnaemiskast (anaphylaxis) er mjog liklegt pegar einhverju eftirfarandi priggja skilmerkja er fullnzegt:

Laekkadur bIodErystingur eftir snertingu vid pekktan ofnemisvaka**
(mindtur til klukkustundir)
Born: lagur slagbilsprystingur Fullordnir: slagbilsprystingur
(aIdursstadIadur blodpryst- legri en 90 mmHg eda meira
ngur eda meira en 30% fall en 30% laekkun fra venju-
i slagbils Bp*** legum prystingi vidkomandi

** Leekkadur bl6dprystingur verid eina einkenni bradaofnaemis til deemis eftir skordyrastungu; eda vid
afnemingu med ofnaemisvaka. Utbreidd pina getur verid eina upphaflega einkenni bradaofnaemis.

**% Lagur slagbilsbl6dprystingur fyrir born er skilgreindur sem laegri en 70 mmHg fré 1 ménada til 1 ars,
legri en (70 mmHg + [2 x aldur]) fyrir 1-10 dra og laegri en 90 mmHg fyrir 11-17 dra. Edlilegur hjartslattar-
hradi er & bilinu 80-140 slog/mintu & aldrinum 1-2 dra; 80 -120 slog/minttu vid 3 dra aldur og a bilinu
70-115 slog/mindtu eftir 3 dra aldur. Hja bornum eru 6ndunarerfidleikar liklegra einkenni en blodprystingsfall
eda lost. Pegar lost kemur fram er liklegra ad pad valdi hrodum puls en blodprystingsfalli i upphafi.
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Greining og medferd

BRADAOFN/AMISKAST (Anaphylaxis)
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Fjarlaegdu ofnemisvald
ef haegt er, stdOvadu

t.d. gjof skuggaefnis eda

Iyfs i @0 sem virdist hafa
valdid einkennum.
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BRADAOFNAMISKAST (Anaphylaxis)
Kannadu 6ndunarveg, dndun, blodflaedi,
E medvitundarastand og likamspyngd.

Kalladu til adstod: bradateymi a sjtkrahdsi
eda 112 utan sjikrahtsa.
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Greining og medferd

Gefdu adrenalin i vodva utarlega framanvert a lzeri,

0.01 mg/kg af 1:1,000 (1 mg/ml) lausn, ad hamarki 0.5 mg
(fullordinn) eda 0.3 mg (barn); skradu timasetningu gjafar
og skammt og endurtaktu eftir 5-15 mindtur, ef porf

krefur. Flestir sjuklingar svara 1 eda 2 skdmmtum.
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Leggdu sjukling & bakid eda i pagilega stellingu ef Ef porf, gefdu surefni til ad halda uppi surefnismet-

andgyngsli og/eda uppkdst; haekkadu undir fotleggjum:; tun t.d. 15 I/min i andlitsgrimu.
andlati hefur verid lyst sektindum eftir ad sjuklingur sest

eda stendur skyndilega upp.
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Greining og medferd

Uppsetning adaleggjar, helst grofur Ieggur (14-16G).
Ef porf, gefou 1-2 litra af vokva hratt i &0 (5-10 ml/kg &

fyrstu 5-10 minGtum hja fullordnum; 20 ml/kg hja barm)
Oft er porf fyrir frekari vokvagjof.
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Fylgstu ndid og reglulega med bl6dprystingi, hjart-
sléttarhrada, dndun og surefnismettun
(tenging i sirita ef kostur er).

Ef porf krefur, hefdu endurlifgunartilraunir
med samfelldu hjartahnodi.
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Sjuklingar geta fengio sidkomna versnun eftir brddaofneemiskast,
bvi parf eftirlit & sjukrahusi. Almennt parf eftirlit i ad minnsta kosti
4-6 kist. Sjuklinga sem versnar aftur tti ad leggja inn a sjukrahus
til lengra eftirlits.

/Eskilegt er ad sjuklingar séu nalaegt bradapjonustu i ad minnsta
kosti sélarhring eftir bradaofnaemiskast og fari t.d. ekki i flug.
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Eina lyfid sem talid er sannad ad ad dragi ur ddnarlikum vid bréda-
ofnemiskasti er adrenalin.

Ekki hefur verid synt fram & gagnsemi annarra lyfja vid
bradaofnamiskasti. Algengt er ad gefa andhistamin og stera

Andhistamin, t.d. eitt eftirtalinna:
Clemastin 1 mg i.v.
Difenhydramin 50 mg (bérn 1 mg/kg) i.v.
Histasin 20 mg p.o.

Sterar, t.d. eitt eftirtalinna:
Hydrocortisone 200 mg (b6rn 4 mg/kg) i.v.
Prednisolon 30 mg p.o.
Betametason 2-4 mg p.o.

H2 hemlar:
Ranitidin 50 mg Lv.
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BRADAOFNZAMISKAST (Anaphylaxis)

Ef astmaeinkenni eru dberandi vid bradaofnaemiskast ber ad
medhdndla pau ad auki samkvaemt leidbeiningum um astma.

Allir sem hafa fengi0 bradaofnaemiskast attu ad Utskrifast med
adrenalinpenna og leidbeiningar um notkun hans.

Visa parf 6llum sjuklingum sem fa brddaofnamiskast til ndnara
mats hja ofnaemislakni.
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Utskrift

* Fyrri kdst spa ekki fyrir um alvarleika
sidari kasta
— Meirihluti peirra sem deyja hafa eingbngu
fengid fyrri vaeg kost
* Auknar danarlikur ef med astma

* Afhenda skriflegar radleggingar:
— Hver er liklegur ofneemisvaldur
— Einkenni bradaofnaemiskasts
— Vidbrogo vid bradaofnaemiskasts
— Eftirlit ofneemislaeknis
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