. . - . . . . . SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Il Medico di Medicina Generale, il Pediatra di Libera Scelta, o Specialista e e

s1++ee  Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma
Le Malattie Allergiche

Dr. Sergio Scarpa

Coordinamento Allergologia e Immunologia Clinica
Azienda AUSL Parma

Lo Shock anafilattico:
prevenzione, diagnosi e trattamento nella pratica
ambulatoriale




I
sssssanss SERVIZI0 SANITARIO REGIONALE
.........

Il Medico di Medicina Generale, il Pediatra di Libera Scelta, o Specialista e s EVUAROWAGNA
Le Malattie Allergiche

 Le allergie “respiratorie”: Dalla rinocongiuntivite all’asma
bronchiale allergica. Ovvero le malattie allergiche come
espressione della sensibilizzazione sistemica immunitaria

Lo Shock anafilattico: prevenzione, diagnosi e trattamento
nella pratica ambulatoriale

« Le allergie/ intolleranze alimentari: Problematiche
diagnostiche e terapeutiche e loro evidenza scientifica nella
pratica clinica del MMG e dello specialista
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SHOCK ANAFILATTICO:
DEFINIZIONE

Sindrome clinica grave, reversibile o irreversibile, causata da esposizione
ad allergeni diversi, in soggetti precedentemente sensibilizzati alla stessa sostanza

Nello Shock anafilattico sono in causa immunoreazioni IgE mediate,

con liberazione massiva ed ubiquitaria di mediatori chimici vasoattivi o attivi
sulla muscolatura liscia: istamina, proteasi neutre, prostaglandine, leucotrieni,
trombossano
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REAZIONI ANAFILATTOIDI

Si distinguono dalle reazioni anafilattiche propriamente dette perché

non sono coinvolti meccanismi immunologici. Non sono mediate dalle IgE.

Non ¢ necessaria la sensibilizzazione preventiva all’agente responsabile.

La presenza di terreno atopico, la velocita di iniezione, la dose della sostanza

e/o la sua osmolarita faliciterebbero la liberazione diretta di istamina dai mastociti
e basofili

Fattori scatenanti

*FARMACI: Analgesici e antiinfiammatori (ASA, FANS)
Mezzi di contrasto iodati, anestetici locali, anestetici generali (tiopentone, propofol),
Gammaglobuline e.v. - y

*ALIMENTI: Crostacei, cioccolato, frutti di mare
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SHOCK ANAFILATTICO
EZIOLOGIA

*FARMACI: Penicillina ed altri antibiotici (beta lattamici prevalentemente),
farmaci con lunghe catene polipeptidiche (corticotropina, ACTH naturale o
sintetico, insulina, miorilassanti, sieri, vaccini)

*ALIMENTI: proteine del latte, uovo, pesce (in eta pediatrica)
alimenti di origine vegetale in eta adulta (arachidi, nocciole, banane, Kiwi..)

*LATTICE

*VELENIDIINSETTI (Imenotteri)
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L’incidenza delle reazioni anafilattiche, e
compresi i quadri di shock anafilattico da £ 7
alimenti, veleno di imenotteri, farmaci ecc. e in “
continuo aumento.

Nei paesi occidentali questa  grave
manifestazione clinica ¢ responsabile di una
incidenza di ricoveri in pronto soccorso di
9,7/100.000 e di 154 decessi/1.000.000 pazienti
ricoverati e, secondo alcune stime, il 5% degli
adulti puo avere una storia di anafilassi.
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Cassim Motala, South Africa
Bob Lanier, USA

Additional contributor: Aziz Sheikh, UK
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Global Resources in Allergy (GLORIA™)

Global Resources In Allergy (GLORIA™) is the
flagship program of the World Allergy
Organization (WAO). lts curriculum educates
medical professionals worldwide through
regional and national presentations and local
training programs. GLORIA modules are created
from established guidelines and
recommendations to address different aspects of
allergy-related patient care.
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INCIDENCE AND PREVALENCE
OF ANAPHYLAXIS

“anaphylaxis in the US: an investigation into its epidemiology"
- on the basis of a literature review, more than 1.21% of the population
may be affected

independent US Omnibus Studies (2002 and 2003)
- 32 million have had 2 or more symptoms

- 18 million diagnosed
- 11 million have suffered a life-threatening reaction

Neugut Al et al. Arch Intern Med 2001;161:15-21
Dey, L.P. Independent omnibus studies. Data on file. 2002-2003
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INTERNATIONAL COLLABORATIVE
STUDY OF SEVERE ANAPHYLAXIS

(CONT.)

Main findings

123/481,752 i.e. risk of 15-20/100,000 admissions

- 33% males
Median age ~53

- 79% respiratory symptoms; 70% cardiovascular symptoms;
49% both
Death in 2% of cases

-Epidemiology 1998;9:141-46
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AGENTS THAT CAUSE ANAPHYLAXIS:
IgE-DEPENDENT TRIGGERS

foods (eg peanut, tree nuts, seafood) « hormones
medications (eg, B-lactam antibiotics) « animal or human proteins

venoms « colorants (insect-derived, eg.
latex carmine)

allergen immunotherapy enzymes

diagnostic allergens polysaccharides

e>_<ercise (with food or medication co- aspirin and NSAIDs (possibly through
trigger) IgE)

Kemp SF and Lockey RF, J Allergy Clin Immunol 2002;110:341-8
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RISK OF ANAPHYLAXIS

« estimated risk in US: 1-3%

- fatalities per year in the US:
- food-induced: 150
- antibiotic-induced: 600

- venom-induced: 50

Kemp SF and Lockey RF, J Allergy Clin Immunol 2002;110:341-8

Slide 28 11/18/2006
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CRITICITA' NELLA GESTIONE
DEL PAZIENTE AFFETTO DA ANAFILASSI

RICONOSCERE UN QUADRO CLINICO
SOSTENUTO DA UNA REAZIONE ANAFILATTICA

ASSICURARE UN TRATTAMENTO APPROPRIATO
AL PAZIENTE COLPITO DA ANAFILASSI

SVILUPPARE PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI
COINVOLGENTT LE STRUTTURE SANITARIE E
DI RELAZIONE (Scuola, posto di lavoro ecc)
UTILI A PREVENIRE E CURARE EPISODI DI RECIDIVA




PROGETTO PONTE

. Monet, “Il ponte giapponese”, 1910)

CAPO PROGETTO: Dott.ssa Alessandra Tessoni

GRUPPO DI PROGETTO:

Dr.ssa Marzia Fornari

Dott.ssa Monica Ziveri

Dirigente Infermieristico: Laura Leporati

Coordinatore Infermieristico: Marilena Pinazzini

Hanno collaborato: Dott.ssa Monica Arcadu, Dott.ssa Alessia Miodini, Dott.ssa Cecilia Ruozi




1. Dafi relalivi al progetic

TITOLO DEL FROGETTO:
“PERCORSO AZIENDALE PER LA GESTIOME INTEGRATA DELLE PATOLOMEIE ALLERGICHE™

RESPOMSABILE PROGETTO: Cr. 5. Soorsa

TEAM FPROJIECT -

Dottt ssa A Tessoni, Cr.ssa M. Fomarnd., Llbesporati, MM PIinczzini, Dottt ssa b Zieearni
COLLLABORA MO ALL IMIZIATIV A

Dttt ssa b srcadu, Dot sea F.Eallastiraccl, Doitssa abdioding, Dottssa O RuaE

Z. Aspeitti generali

¥ Dvalita S organizzozions
2 rAdiglicrarmentc dello gesticne
2 rdiglicrarmentc del roaoporto con N'atenza
= sdiglicrarmentc dell’assistenza
Frogetto realizzato Progeho in corso di infervento x

2.7. Confeste [con rifernmento al Ficono delle Azicni)

Pacenfl dali epidemiclogici mazionall [ISTAT 2004) evidenzianoe comes e malattie alergichs (infaese come
catochogis cromiche) presentine una incidenza pard o8 4 % posizionandosi al taerzo poste fra e potolaogis
croniche il freguenti (dopoo arfrosl) arfrite @ ipertensione artercsa),. presentandos un rend In crescita se s fa
riferimeartas o dati precedenti (8.2% nael 2001). Uincremanto dello popolazions sagoaetta a manifestazioni
allergiche (circo il 15-20% della popolozione eurcpea adulia ed infantibe] fa sl che Queste sindromi. fimo ad
alouml arvmd fo frascourats | assumanas un roals di garticolans rliess fra e grandl malattie odisrme. Par goanto
riguocrca e diverse rmoanifestariond pataologiche, inn Evropa la prevalenza dalle rindfi allergiche & fra i 10 = 0 30%,
Aol asma allergics infornoe al 3-8%, gualla daella desmatite atopica & valutata intoma al 10-12% @ gualla daellka
derrmatite da confatio & volotata intorrmos all” 1% dello oopaolazicns gaenarale.

E" il aumenta Nincidenzao dells reaziom amafikattiches, comprasi |oguadn i shiock anafilatticos oa alirmanti,
swabzro diirmenottacd, farrmoc] eccs nel poaesl ococidentali guesta grawve manifestaziorns clinica & in conmfinoas
Imcraermants & responsaibe dif ona incidenza Al rdeovernd in pronto socoosso dil P S100000 e o 154
Aecmssid 1.000.000 pozientl rMooverall e secondos alcunse stirme, il 5% degll aodultil pud overne oma storia ol
arvafilassi.

I tratta inoltre di patclogies ocroniche finite,. asma ronchicle, tosse o dispnea, dermatiti eczematase,
arficarial per e quali la soesa sanitaria e farmaci, ricowverd ospedcolied, risulia carficolarrmeante rilevante. | costi
Aelle malattie cllergiche si distinguons in direttl [dicagnas & cora), indirett (erdita di prodottivitd, ecosl)
Imtangiil (perdita di giomate soalastiche, oalo di socializzaziones f relaziane oon gli altri, ecc ).

Secondo YI'EBEurcpaean Alleroy Whilte Paper” [1997), | costl socic-ecomnomici delle malattie aollergiche so basae
arvmud erarnd stimati globalmante par tutte e nazion eurapes in cifre 10 mudliardi di ECU per ol direthl (soaesae
medicha ad ospedaliere,. soese per dicognostico e ferapia) ed imn quasi 19 milliardi di BECU per gualdli inddiretti
[Pardita di giormate lavarative, oostlh gear rmisure di prevanzZions, @co.).

Arnche naella mostra realtd aiendale attenzions si sta rivolgends allo maeassa in campo i totia una secde di
aricryd finalizeatse o credars on sisfema Der o praevenzions, inguoadrarmanta climico, Vindividoazicmns cdelle
rmredalitdl dil presa in cares e di coura del soggettl affetti da poatclaegie allergiche ocute e crondchsa. In
Earticolkarse 'attivazionse della funzione oziendales di coordinamenta dells afttivitds difl allergologia riconoscs
cormee rmancdalts pricoritaro o realizrazions del percorsi condivisl fra realtd ospedalicre aziendali | Prasicdi
Crrpaedaliend di Fdenzo o di Borgo Wal di Taoro)] @ b realtd territoriali | Distretti Sanitarn di Parmea., Fidenza, walli Taro
= Caeng o Disretts SodEst) con il @i aompio coinvalgments delle diverse professicnalita o compaetenza
chiarmote in comipo.
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1. TITOLO DEL PROGETTO:
Percorso Aziendale per la gestione globale della Anafilassi

7. OBIETTIVO PRINCIPALE DEL PROGETTO (in sintesi, max 5 righe):

Standardizzazione dei criteri per la prevenzione, inquadramento clinico, trattamento, tempi di osservazione clinica, iter diagnostico
della anafilassinella Azienda AUSL Parma. Il Progetto prevede la realizzazione di percorsi condivisi tra le realtd ospedaliere
aziendali (Presidi Ospedalieri di Fidenza e di BorgoValdiTaro) e le realt territoriali (Distretti Sanitari di Parma, Fidenza, Valli Taro e
Ceno e Distretto Sud Est)

10. RISULTATI ATTESI (max 10 righe): Riduzione del rischio complessivo per la salute da eventi anafilattici, riduzione degli eror
nella gestione diagnosticofterapeutica. Miglioramento del Governo Clinico delle patologie allergiche potenzialmente causa di
Anafilassi. Miglioramento delle condizioni di vita del paziente allergico a rischio di anafilassi con suo inserimento in una rete di
assistenza sanitaria coinvolgente le strutture territoriali (Medicina di Base, Pediatra di libera Scelta) , Ospedaliere e di Comunita.




8. MOTIVAZIONI DEL PROGETTO (max 10 righe):

Con il termine di Anafilassi vengono indicate alcune sindromi allergiche di estrema gravita con elevato rischio di mortalita ( edema
della glottide, crisi asmatica, shock anafilattico, la pill grave emergenza allergologica, da alimenti, farmaci, veleno di imenotteri,
allergia a lattice della gomma ecc.) Nei paesi occidentaliquesta grave manifesta zione clinica & in continuo incrementoe responsabile
(secondo recenti dati epidemiologici) di una incidenza di ricoveri in Pronto Soccorso pari a 9,7/100.000 e di 154
decessi/1.000.000pazienti ricoverati e, secondo alcune stime, il 5% degli adulti pub avere una storia di anafilassi .Tali dat, inoltre,
secondo le stime epidemiologiche piu recenti, sarebbero ampiamente sottostimati per la carenza applicativa di linee guida condivie
nelle varie fasi di gestione della patologia ( Diagnosi, Terapia, Prevenzione eventi successivi). | Pazienti incorsi in reazioni
anafilattiche sono ad elevato rischio di ricadute con esifi potenzialmente fatali. La presenza di tale patologia comporta inoltre
importanti conseguenze sullo stile di vita del paziente, sulla disponibilita / accessibilita ai presidi preventivi e terapeutici
indispensabili, sui modelli organizzativi di risposta al fabbisogno specifico. Da qui la necessita di un approceio integrato alla loro
gestione con il coinvolgimento delle diverse realta sanitariee specialistiche (Ospedaliere e teritoriali) interessate e la condivisione fra
Medicina specialistica e Medicina di Base di procedure utili al Governo Clinico. Recentemente I'AAITO (Societa Scientifica Nazionale
di Allergologia e Immunologia Clinica) ha implementato, nella sua Sezione Regionale Emiliano-Romagnola, lo sviluppo operativo di
percorsi organizzativi multidisciplinari per la gestione globale della Anafilassi. E' anche a queste esperienze e referenze scientifiche
che siispira il Progetto.

9. METODOLOGIA (max 10 righe): Il progetto si sviluppera attraverso il coinvolgimento e la condivisione tra le strutture
aziendali di Allergologia e Immunologia Clinica (presenti nei Distretti e Presidi Ospedalieri Aziendali),le aree specialistiche
ospedaliere interessate { Pronto soccorso, rianimazione, dipartimenti ospedalieri di degenza) e i Dipartimenti di Cure Primarie
(Medicina di Base, Pediatria di Base e di Comunita, emergenza teritoriale) di percorsi clinici e organizzativi . E' prevista una
fase di sensibilizzazione e formazione del personale medico e paramedico sulle tematiche allergologiche attraverso un serie di
eventi formativi sul campo realizzati nei diversi Distrefti sanitari Aziendali(Parma, Fidenza, Valli Taro e Ceno, Sud Est) condotti
dal Coordinamento Aziendale di Allergologia e Immunologia Clinica che vedono direttamente coinvolti come relatori/docenti
specialisti dipendenti (AUSL Parma) di branche interessate {Anestesiafrianimazione, Pronto soccorso, Pediatria, Medicina di
base, Laboratorio, Pneumologia, ORL, Oculistica, Dermatologia).In una fase successiva si avviera, partendo dai Presidi
Ospedalieri e dalle Strutture di Allergologia, alla adozione dei percorsi organizzativi con 'adozione delle procedure cliniche
forganizzative proposte dal Coordinamento regionale Emilia Romagna. AAITO adattate alla realta aziendale. Ulteriori eventi
 formativi saranno rivolti alle strutture di Comunita (Scuole, Lavoro ecc.)

e
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CRITICITA

‘Parlare un linguaggio comune tra medici specialisti, MMG,

Pediatri di LS, medici ospedalieri, infermieri, pazienti

‘Integrazione procedure diagnostico/terapeutiche/preventive
tra strutture sanitarie territoriali e ospedaliere(Cure primarie,
Specialistica ambulatoriale, area emergenza,Farmaceutica,

Analisi Laboratoristiche) sulle tematiche allergologiche

*Omogeneizzazione “condivisa” sul ricorso al modello assistenziale
pitl appropriato nella diagnosi e terapia allergologica
(Degenza Ospedaliera, Day-Hospital, Day Service, Ass. ambulatoriale)
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AITO
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Progetto Anafilassi Emilia Romagna

A .Boccafogli (FE),G.Cortellini (RN),P.Candi (BO),S6G Castelli
(RSM),M .Giovannini (RA),N.Greco (BO),6.Minore (BO),M.Martelli
(BO),V.Purcaro (MO),S.Scarpa (PR),0.Quercia (RA),E.Rossi
(RE),E.Savi (PC),PD Sabbatani (FC)
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ANAFILASSI:CLASSIFICAZIONE

CLINICA DI GRAVITA’
MUELLER :INSECT STING ALLERGY ,clinical picture
,diagnosis and treatment.G.Fisher.Stuttgart.New York.1990
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PERCORSO AZIENDALE
ANAFILASSIT:OBIETTIVI SPECIFICI

STANDARDIZZARE:

- Criteri di prevenzione
* Trattamento

- Tempi di osservazione
- Tter diagnostico
IN BASE A CLINICA

(Classificazione di
Mueller)
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PERCORSO AZIENDALE
ANAFILASST

- CODICE DI GRAVITA’
VERDE GIALLO

- TERAPIA IN BASE A
CODICE

- OSSERVAZIONE IN
BASE A CODICE

- PERCORSO
DIAGNOSTICO
ALLERGOLOGICO IN
BASE A CODICE




Valutazione (triage) del tempo di insorgenza sintomi
e della gravita ;attribuzione di CODICE BIANCO a orticaria in fase subacuta

Mueller 2: reazione cutanea
generalizzata+angioedema+/-s.
enterici.

CODICE GIALLO.

Considerare

Adrenalina 0.3-0.5iml
Antistaminici.Steroidi
(corrispondenti a prednisone 0.5-
2mg/kg),liquidi,

Osservazione prolungata,fino a
risoluzione

Attribuzione di codice giallo ad
orticaria acuta.,rapidamente
ingravescente,anamnesi di
anafilassi!!

Follow up: visita allergologica prioritaria o urgente in base a codici di gravita,da organizzare localmente




Algoritmo decisionale per anafilassi

La storia depone/documenta per un
precedente episodio di anafilassi?

Prendere in considerazione altre
diagnosi

Consultare uno specialista >
in Allergologia

\—
La causa & facilmente
identificabile dalla storia?
Sono indicati test in vivo o in vitro
di ipersensibilita immediata?

—ino

I test identificano una specifica
causa di anafilassi?

SI
v

4@—> ( Prendere in considerazione

I’anafilassi idiopatica

» la diagnosi & effettuata con la storia clinica ben documentata
» rischi non accettabili nell’esecuzione dei test
» limiti tecnici dei test
» il paziente rifiuta i test
>>>> passare al trattamento

» riconsiderare la diagnosi clinica
» riconsiderare anafilassi idiomapica
» considerare altri fattori trigger

Diagnosi di anafilassi da causa
ecifica ~_

Generale

*Specifico

Trattamento




