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Definition of Anaphylaxis

JAnaphylaxis is a serious allergic reaction that is rapid in onset and may
cause death*



,Anaphylaxie-Register”
Erste Daten der Pilotphase des Anaphylaxie- Registers

Im deutschsprachigen Raum
(Datenerhebung Juli 2006 - Juli 2007 )

Ausloser anaphylaktischer Reaktionen bei Kindern (n=35)
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Ursachen fur Anaphylaxie beim Kind

|gE-mediiert:

Nahrungsmittel (Kuhmilch,Huhnerel,NUsse,Fisch)

| nsektengifte(Biene,Wespe,Hornisse)

Medikamente (Antibiotika)

Latex (75% der Spina bifida Patienten sensibilisiert)
Spezifische Immuntherapie

Nicht I|gE-mediiert:

, Exercise-induced anaphylaxis* (Physikalische Trigger)
Anaphylaxie auf Zusatzstoffe (Karmin, Glutamate,Sulfite)
Kontrastmittel

Mastozytose

| diopathische Anaphylaxie ?



Lebensqualitat (QoL) bei NMA im Vergleich zu
anderen Erkrankungen

» Erdnuss-allergische Kinder haben eine schlechtere
QoL alsgleichatrige Kinder mit insulinpflichtigem
Diabetes mellitus

o Multiple NMA und Komorbiditéten (>80%) haben
d(len starksten negativen Einfluss auf die QoL bel den
Eltern

» Gesdllschaftliche und behordliche Aspekte
(Nahrungsmittelindustrie, Restaurants, Arbeitsplatz)
haben el nen negativen Einfluss auf die QoL
Betroffener

Food hypersensitivity and quality of life, B Marklund, S Ahlstedt et al. Curr Opin Allergy Clin Immunol
2007 ;7:279-287



Trendsin age and sex standardised admission rates for anaphylaxis, angio-oedema, food allergy, and
urticaria, with rateratios (RR) and 95% confidenceintervals, England 1990-2001

—— Urticaria RR=2.2 (2.11t02.4)

-=-=-- Anaphylaxis RR=7.5 (6.6 to 8.6)
Food allergy RR=5.8 (5.1 t0 6.8)

—-— Angio-oedema BR=1.7 (1.51t01.9)
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Emergency treatment of anaphylactic reactions-Guidelines for healthcare providers
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Figure 2. Time to cardiac arrest following exposure to triggering agent

Working Group of the Resuscitation Council UK, January 2008



Management von Anaphylaxien

LONG TERM

Educate

Anaphylaxis,killer allergy:Long-term management in the community;
F.Estelle Simons;
J Allergy Clin Immunol 2006;117:367-77



POSITION PAPER I

The management of the allergic child at school: EAACY/

GAZLEN Task Force on the allergic child at school

A. Muraro’, A. Clark?, K. Beyer®, L. M. Borrego®, M. Borres®, K. C. Lgdrup Carlsen®, P. Carrer’,
A. Mazon®, F. Rancé®, E. Valovirta'®, M. Wickman'' & M. Zanchetti'> .., 2010 65 551550,

10%-18% der allergischen oder anaphylaktischen Reaktionen treten in Schulen auf
61% der Schulen in England haben mindestens ein Anaphylaxie-gefahrdetes Kind

Box 1] Rights of the allergic child
L ToT cd il a salc and Nealthy environment,

with as few provoking allergens and wrnitants as possible
and to breathe clean air in schools.

2. Not to be stigmatized as a result of their condibon.

3. To be able to participate 1n all educational and recrea-

4. To have access to medicaton and other measures to
relieve symptoms.

5. To have access to trained personnel who are able to
treat acute reactions.

6. To have therr education adapted to thar condition if
necessary (e.g. physical education).




Pradiktive Biomarker bel
Anaphylaxie



Emergency treatment of anaphylactic reactions-Guidelines for healthcare providers
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Working Group of the Resuscitation Council UK, January 2008



Platelet-Activating Factor, PAF Acetylhydrolase, and Severe Anaphylaxis

PAF (pg/ml)
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Figure 1. Serum Platelet-Activating Factor [PAF) Levels
in Patients with Acute Allergic Reactions.
Untransformed values are plotted on a log scale.

Figure 2. Serum Platelet-Activating Factor [PAF) Levels
as a Function of Anaphylaxis Severity Score.

Untransformed values are plotted on a log scale.

Vadas P, Gold M, Perelman B et al. N Engl J Med 2008;358:28-35




Platelet-Activating Factor, PAF Acetylhydrolase, and Severe Anaphylaxis
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Figure 4. Levels of Serum Platelet-Activating Factor (PAF) Acetylhydrolase
Activity in Patients with Fatal Peanut Anaphylaxis and in Five Comparison
Groups.

Vadas P, Gold M, Perelman B et al. N Engl J Med 2008;358:28-35



Langzeit-Management zur Pravention
einer Anaphylaxie

 |Indikation fur Adrenalin nach EAACI Guidéelines

(The management of anaphylaxis in childhood: position paper of the European
academy of allergology and clinical immunology; Muraro A, Roberts G, Clark A et
al. ; Allergy 2007:62:857-871)

Absolute I ndikation:

» St p. adlergische Reaktion mit Betelligung des Respirations-
und/oder Herz/Kreidaufsystems (NM, Insektengifte, Latex)

» Exercise-induced anaphylaxis
» |diopathische Anaphylaxie
» Nahrungsmittelallergie und Asthma
Relative I ndikation:
» Nussallergie
» NMA bel Teenagern
» Grol3e Entfernung zu nachster Praxis oder Spital



First aid anaphylaxis management in children who were
prescribed an epinephrine autoinjector device

Notfallset bei Kindern (h=45)

EpiPen nicht
verwendet
49%

EpiPen
verwendet

299
& EpiPen nicht

angewendet
1%

piPen nicht
verfugbar
22%

Gold MS et al; J Allergy Clin Immunol 2000; 106:171-6



Use assessment of Self-Administered Epinephrine among
Food-Allergic Children and Paediatricians
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Zusammenfassung

* Wissen um Notwendigkeit der Mitnahme eines
Adrenalin Autoinjektors bei betroffenen
Patienten unzureichend

e Trotz Mithahme von Adrenalin — Injektoren,
Einsatz nur bel einem Drittel der vom
allergischen Notfall Betroffenen

» Sowohl Patienten als auch Arzte, bendtigen
wiederholte Schulungen in der richtigen
Anwendung von Adrenalin Autoinjektoren



Fallbeispiele fir Anaphylaxie bel
Insektengiftallergie



Fallbeispiel |

* 14) Bursche wird bei Sport im Freien von einer
Wespe gestochen. Innerhalb von Minuten
Auftreten einer gen. Urticaria u.
Bronchospasmus .

e Trotz Gabe elnes Antihistaminikums und
Kortison 1.v.- Persistenz der Beschwerden
> 2 h- Aufnahme Kinderklinik Graz

 PA: RCA seait mehreren Jahren,
St.p. Asthmatherapie



In vitro Allergietest-ImmunoCAP

S L 4TS e A T wara pAs prag T Uy 1 G oo
f4-Weizenmehl 2.87 :Al1 :K2/+ ku/1 0.00-0.35
f5-Roggenmehl 253 ;A1 :;E2/+ ku/1 0.00-0.35
gb-Lieschgras 7050 :;Al ;E5/+ ku/1 0.00-0.35
glZ2 -Roggenpollen 24 .40 :Al :EK4/+ ku/1 0.00-0.35
il-Eienengift 14 .80 kAl :E3/+ ku/1 0.00-0.35
i3-[Wespengift =100.00 Al :EK&6/+ ku/1 0.00-0.35
tZ-Grauerle 2.49 ;Al ;E2/+ ku/1 0.00-0.35
ti-Birke 2.80 ;Al ;K2/+ ku/1 0.00-0.35
t4-Haselpollen 1.30 ;Al ;K2/+ ku/1l 0.00-0.35
wb-Beifuf 1.95 ;Al ;R2/+ ku/1 0.00-0.35
Allergie allgemein

IgE total 799.00 ;Al/+ ku/1 0.00-100.00
Allergise: Graser-und Getreidepcollen

g3-Kniuelgras 96.40 ;Al ;ES/+ ku/1 0.00-0.35
gl5-Weizen 29,70 ;Al :;:EK4/+ ku/1 0.00-0.35
g205-rPhl pl Phleum pratense E5.00 ;Al ;E5/+ ku/1 0.00-0.35
g210-rPhl p7 Phleum pratense 0.02 ;Al ;KO ku/1 0.00-0.35
Allergie: Baumpcllen

t215-rBet vl Betula verrucosa 1.41 ;Al ;E2/+ ku/1 0.00-0.35
Allergie: Erauterpollen

wl-Beifuffbl. Ambrosie 325 ;Al ;E2/+ ku/1 0.00-0.35
wi-Léwenzahn 1011 ;Al ;E2/+ ku/1 0.00-0.35
Allergie: Tiere

e5-Hundeschuppen 0.52 ;Al ;Kl/+ kU/1 0.00-0.35
Allergie: Insekten

i7l1-Stechmiicke Q.07 ;Al ;KO ku/1 0.00-0.35
i75{Europdische Hornisse B2.40 Al ;E5/+ ku/1 0.00-0.35
i20§-rApi ml Bienengift 1.46 FAl ;K2/+ ku/1 0.00-0.35
i209-rVes vE Wegpengift 22.60 Al ;K4/+ ku/1 0.00-0.35
Allergie: Berufsallergene

k20Z2-Bromelin 265 ;Al ;E2/+ ku/1 0.00-0.35
CCD,MUXF3Bromelin 1.00 :;Al1/+ ku/1 0.00-0.35




Zusammenfassung

Patient zeigt Doppelsensibilisierung gegen
Bienen-und Wespengift

Nac
Hau
Koh

nweisbare IgE Antwort auch gegen
ptallergene der Biene und gegen
ehydratbestandteile(CCD) in beiden

Insektengiften
Klinisch relevant die Wespengiftallergie

Indikation zur Hyposensibilisierung mit
Wespengift gegeben



Allergiediagnostik bel
Insektengiftallergie



, Pitfalls*-Diagnostik von
|nsektengiftallergie

Falsch negative Tests:

Zeitinterval (Abnahme der Hauttestsensitivitat in den ersten
zwel Wochen nach dem Stich)

Falsche Lagerung der Allergentestextrakte (z.B. tUber 4° C)
M edi kamentenel nnahme( A ntihistaminika)

Falsch positive Tests:

Kreuzreaktive Pflanzenallergene (IgE Antwort gegen
Carbohydrate - CCD)

Urticariafactitia
Subklinische Sensibilisierung



Insect sting allergy with negative venom skin test respones

TABLE I. Venom skin test-lgE in patients with positive

histories

Positive slan test response 208 (68%)

WNegative skin test response 09 (32%)
Negatrve slan test response/negatrve RAST result 56 (57%)
Negatrve skin test response/positive EAST result 43 (43%)

FAST. 1-3 ng/ml 36
BAST, 7-243 ng/ml 7

TABLE 1. Sting challenge reaction in patients with posi-
tive histories

Stung Systemic

Positive skin test responses (n = 205) 141 30 (21%0)
Negatrve skin test responses (n = 99) 31 11 (22%)
Negative BAST result (n = 38) 14 2(14%)
Positive BAST result (n=43) 37 9 (24%)

D Golden,A Kagey-Sobotka, P Norman, R Hamilton, LM Lichtenstein
JAllergy Clin Immunol 2001;107:897-901



Added value of IgE detection to rApi m 1 and
rVes v 5 in patients with Hymenoptera venom

allergy

TAELE 1. Clinical and serologic data of patients with Hymenoptera venom allergy

Apim 1 Api m 1 Vesv 5

Vesv 5§ Apim 1 and Apim 1 and
positive negative positive negative Veswv &5 DP Ves v 5 DN
History of BY allergy
BY allergy (total) n = 34 M (T M (21%) W34 (27%) 25034 (T3%) T34 (219%) 5134 (15%)
Munosensitized to BV extract, n = 18 V18 (6%) 1/18 (6%) 1/18 (6%) 1/18 (6%)
DP o venoim extracts, n = 15 1V 15 (67%) 15 (33%) B/15 (53%%) TS (47%) 615 (404 35 (205%)
Without IgE 1o venom extracts, n = 1 1 (D) L/ (1005 ) W1 (05 | P R L /1 (0%) 11 (100Es)
History of YV allergy
VV allerpy (total), n = 59 450 (T%) 5559 (93%) 53050 (90%) 650 (109%:) 4159 (T%) 659 ( 109%)
Muonosensitized to VV extract, n = 32 W32 (0%) | 32032 (100%:) | [ 30032 (945 2E2 (65 /32 (0%) 252 (6%
DP o venom extracts, n = 19 419 (21%) 15719 (79%:) 18719 (9549 1719 (5%) 419 (21%) 1719 (5%:)
__Withoot TgF 1o venom extracts. n = B VB (0%} BB (1009 /8 (63%) 3B (37T%) W8 (0% Y¥B(3T%)
Unknown insect
DP o venom extracts, n = 30 2030 (T0Fe) O30 (306 22030 (73%) B30 (27%) (43%) O30 (050)
Control subjects
Without history of BV ar VV alleray. n = 40 W40 (0%} 4040 (1009%:) 340 (79%:) 370 (935 4 (0%} 3740 (935

Silke . Hofmann, M+
Nikolai Pfender™*

Srefli Weckeszer, MEF
Johannes Huss-Marp, MID"
Thile fakob, MO

JALLERGY CLIN IMRMUNGL
VOLUME 127, NUMEBER 1



Zusammenfassung

o Hauttests (intradermal>Prick) sind
sensitiver als allergen-spezifische Serum
IgE AK

 Rekombinante Insektengiftallergene
erleichtern die Beurtellung einer klinisch
relevanten Mono- oder
Doppelsensibilisierung gegen
Insektengifte



, 1ake home message”

« Die kindliche Anaphylaxie ist ein Notfall
und erfordert rasches Erkennen und
richtige Therapie

* Pravention ist nicht immer maoglich

« Beil Kindern mussen nach stattgehabter
anaphylaktischer Reaktion,
Praventionsstrategien implementiert
werden:

a) Kurzzeitstrateqgie: NG TR
- Notfallsplan

- Adrenalin zur Selbstinjektion
b) Langzeitstrateqgie:

- Abklarung bei padiatrischen
Allergologen fur:

- Korrekte Diaghose Educate
- MalRnahmen zur Allergenvermeidung

- Schulung in Notfallsset
(inkl.Adrenalin Autoinjektor)

- Spezifische Immuntherapie




