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Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry - Anafylaksia

MITA ANAFYLAKSIA
ON

ANAFYLAKSIA ELI anafylaktinen reaktio on useamman kuin
yhden elimen &killinen, nopeasti eteneva ja mahdollisesti hen-
ked uhkaava yliherkkyysreaktio, joka vaatii aina valitonta hoi-

toa. Anafylaksian ainoa tehokas hoito on adrenaliini lihakseen
annettuna. Adrenaliinia pitda antaa heti, kun anafylaksian oireet
tunnistetaan.

ANAFYLAKSIASSA LAHES kaikilla oireet alkavat 4 tunnin si-
salla. Voimakkaimmillaan oireet ovat yleensa 10—-30 minuutin
sisalla altistumisesta. Yleisin anafylaksian syy on allerginen, niin
sanottu IgE-vdlitteinen, reaktio. Esimerkiksi ampiaismyrkylle
allergisella ihmiselld on niin sanottuja IgE-luokan vasta-aineita
elimistossa ampiaisen myrkkya vastan. Kun ampiainen pistag,
nama IgE-vasta-aineet sitoutuvat elimistossa ampiaisen myr-
kysta peraisin oleviin valkuaisaineisiin ja yhdessa ne laukaise-
vat allergisen reaktion.

ANAFYLAKSIA VOI olla myds ei-allerginen, jolloin henkea uh-
kaavan reaktion taustalla ei ole IgE-vasta-aineita. Esimerkiksi
jotkut lddkeaineet voivat vapauttaa elimistossa suoraan ana-
fylaksiaa aiheuttavia valittajdaaineita (lman naita edella mainit-
tuja IgE-luokan vasta-aineita). Taustalla on talléin niin sanottu
komplementin vaihtoehtoisen reitin aktivaatio. Molemmissa ta-
pauksissa anafylaksian oireet ovat samantapaisia.

SANA ANAFYLAKSIA on peraisin kreikasta ja viittaa suojat-
tomuuteen. Fylaxis tarkoittaa suojaa, ana taas ylos. Reaktiosta
karsiva on siis sanamukaisesti suojaton. ®




ANAFYLAKSIAN
AIHEUTTAJAT

KANSALLINEN ANAFYLAKSIAREKISTERI on
kerannyt Suomessa tietoa vaikeista allergisista
reaktioista, niiden aiheuttajista ja hoidosta vuo-
desta 2000 lahtien. Rekisteri 10ytyy osoitteesta
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/anafylaksia-
rekisteri

KANSALLISEN REKISTERIN tilastojen mu-
kaan Suomessa ruoka-aineet, ladkkeet ja
pistidismyrkyt (mehildinen ja ampiainen) ovat
tarkeimpia anafylaksian aiheuttajia. Aikuisten
anafylaksiailmoituksia on saapunut eniten ruo-
ka-aineiden ja laakkeiden aiheuttamista vai-
keista allergisista reaktioista. Aikuisilla keskei-
sin anafylaksiaa aiheuttava ruoka-aineryhman
muodostavat pahkinat.

LAPSILLA YLEISIN anafylaksian aiheuttaja on
jokin ruoka-aine. Yleisimmat anafylaksian ai-
heuttajat lapsilla ovat pahkinat, maito, kanan-
muna ja vehnd. Lapsilla pahkinoiden aiheutta-
mien reaktioiden maara on kasvanut viimeisten
10 vuoden aikana. Erityisesti maapahkinan ja
cashew-pahkinan aiheuttamien reaktioiden
maadra on lapsilla noussut.
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LAAKEAINEISIIN LHTTYVISTA ilmoituksista
suurin osa on peraisin antibioottien, varjoainei-
den, kipuldakkeiden ja lihasrelaksanttien aihe-
uttamista vaikeista allergisista oireista. Lasten
anafylaksiailmoituksista laakkeisiin  liittyvien
tapausten osuus on 9 %. Merkittavimpia ladke-
ryhmia ovat antibiootit ja kipuldakkeet.

PISTIAISMYRKKYJEN AIHEUTTAMIA ana-
fylaksioita on seké aikuisilla etta lapsilla Suo-
messa 6 % Kkaikista ilmoituksista. Tama on
eurooppalaisen anafylaksiarekisterin tietoihin
verrattuna alhainen maara. m

Aikuisilla keskeisin anafylaksiaa
aiheuttava ruoka-aineryhman

Y

muodostavat pahkinat




ANAFYLAKSIAN
YLEISYYS

NOIN 0,4 % Euroopan vaestosta saa elamas-
saan anafylaktisen reaktion. Suomessa ana-
fylaksia on onneksi harvinainen reaktio lapsil-
la, mutta sen esiintyvyys on silti suurinta alle
kouluikaisilla. Teini-ikdisilla anafylaksiaa on
harvoin, mutta teinit ovat muutoin riskiryhmas-
sa, silla he eivat valttamatta osaa tunnistaa ja
valttda anafylaksian aiheuttajaa ja liikkuvat pal-
jon ilman vanhempiaan. Aikuisilla anafylaksiaa
esiintyy eniten 25—40-vuotiaiden ikaryhmassa.
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ANAFYLAKSIAN
OIREET

ANAFYLAKSIASSA ELIMISTOSTA vapautuu
hallitsemattomasti ja laajasti lukuisia valittdjaai-
neita, kuten esimerkiksi histamiinia. Valtaosalla
oireet ilmaantuvat valittomasti, muutaman mi-
nuutin sisalla altistuksesta. Oireiden ilmaantu-
minen yli neljan tunnin kuluttua altistumisesta
on harvinaista.

ALLERGISEN REAKTION sattuessa oireiden
voimakkuus voi eri kerroilla vaihdella. Elimis-
ton muu samanaikainen stressitilanne, kuten
infektio tai rasitus, voi voimistaa oireita. Mita
isommalle maaralle allergeenia altistuu, sita
voimakkaampia oireita yleensa on. Iso pala
ruoka-ainetta aiheuttaa siis pahemmat oireet
kuin murunen.

Valtaosalla oireet ilmaantuvat
valittomasti, muutaman minuutin

L

sisalla altistuksesta.




ANAFYLAKSIASSA OIREET esiintyvat aina
useammassa kuin yhdessa elimessa. Esimer-
kiksi ihottuman lisaksi voi olla myds ruuansula-
tuskanavan oireita tai suolisto-oireiden lisaksi
on hengitystieoireita. Reaktiot voivat ilmaantua
missd jdrjestyksessd tahansa. Anafylaksia voi
esimerkiksi alkaa ihottumalla, minka jalkeen il-
maantuu suolioireita tai ensin on suun kutinaa
tai limaisuutta ja sitten vasta nokkosihottumaa.
Iho- ja/tai suolioireita seuraavat usein hengitys-
tieoireet tai verenpaineen lasku. Joskus heti
ensimmaisena ilmaantuu hengenahdistusta ja
vasta sitten iho- tai suolioireita.

NOIN 80 %:LLA esiintyy iho-oireita, joita on
useimmiten helpoin tunnistaa. Toisaalta 20
%:lla vaikea allerginen reaktio voi esiintya il-
man iho-oireita. Anafylaksia, joka alkaa ilman
iho-oireita tai johon ei liity lainkaan iho-oireita,
on vaikeampi tunnistaa ja tasta syysta hoito voi
joskus viivastya.

JOKA VIIDENNELLA oireet uusivat 4-12 tun-
nin kuluttua alkureaktion rauhoituttua. Siksi
anafylaktisen reaktion jalkeen on syyta seurata
vointia 12—24 tunnin ajan. =
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OIREET

huulten tai kielen kutina tai turvotus

, huul - i .
Suu, huulet nokkosihottumaa suun ympaérill tai kasvoilla
laaja-alainen punotus ja kuumotus iholla
nokkosihottuma
lho laaja-alainen kutina iholla

kihelmdinti esim. kimmenissd, jalkapohjissa, hiuspohjassa
turvotus (esim. korvalehdet, huulet, silmaluomet)

Nena, nielu/kurkku

nopeasti alkava nuha tai limaisuus
nielun kutina

tayteldisyyden tai palan tunne nielussa
nielemisvaikeus

danen kaheys

Vatsa, suolisto

voimakkaat vatsakivut, vatsakrampit
oksentaminen

ripuli
yska
Keuhkoputket, keuhkot, hengitysvaikeus, hengenahdistus
rintakeha hengityksen vinkuna

rintakipu
sydamen tykytys

Sydén hidastunut lyontitiheys
verenpaineen lasku
sidekalvon punotus

Silméit silmien vuotaminen

s silmien kutina

silméluomien turvotus
paansarky

L. huimaus

Muita oireita sekavuus

pyortyminen




ANAFYLAKSIAN
HOITO

ANAFYLAKSIAN AINOA tehokas hoito on
adrenaliini lihakseen annettuna. Adrenaliinia
pitdd antaa heti, kun anafylaksian oireet tun-
nistetaan.

ADRENALIINI ANNOSTELLAAN painon mu-
kaan (0,01 mg/kg). Tama tarkoittaa sita, ettd esi-
merkiksi 15 kg painavalle annetaan 150 g ja yli
30 kg painavalle 300 mikrogrammaa. Laakari
voi kuitenkin maarata isomman tai pienemman
annoksen arvioituaan huolellisesti potilaan ti-
lanteen. Alle 15 kg painavalle lapselle hoidosta
vastaava laakari maaraa sopivan adrenaliinian-
noksen.

Adrenaliinia pitda antaa heti, kun
anafylaksian oireet tunnistetaan.

Y

Esitaytettyja adrenaliini-injektoreita on Suo-
messa markkinoilla talla hetkella kaksi valmis-
tetta (saatavuus saattaa vaihdella).
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POTILAAN
KAUPPANIMI VAHVUUS DAING
. 150 pg 15-30 kg
Epipen 300 ug yli 30 kg
150 ug 15-30 kg
Jext 300 ug yi 30 kg

Anafylaksian hoitoon on kehitetty adrenaliini-
nenasumute, joka on tarkoitettu yli 30 kg pai-
naville. Valmiste on tulossa Suomen markki-
noille ldhiaikoina.

JOS POTILAAN oireet eivat rauhoitu nopeasti,
on annettava uusi adrenaliiniannos 5-10 mi-
nuutin sisalla. Kannattaa huomioida, ettd noin
20-30 % potilaista tarvitsee enemman kuin
yhden adrenaliiniannoksen.

1"




HUONOSSA TASAPAINOSSA oleva astma
seka sydan- ja verisuonisairaudet lisaavat
anafylaksian vaarallisuutta. Adrenaliinin anta-
misen jalkeen hoitoa voi tarvittaessa tayden-
taa avaavalla astmalaakkeelld, antihistamiinilla
ja kortisonitableteilla. Antihistamiinit tai suun
kautta annettavat kortisonit eivat kuitenkaan
ole yksinaan riittévan tehokkaita laakkeita ana-
fylaksian hoidossa. Hoitona on annettava aina
ensin adrenaliinia, sitten vasta muita laakkeita.

ADRENALIININ VAIKUTUS alkaa valittomasti,
antihistamiinin vaikutus on parhaimmillaan vas-
ta noin tunnin kuluttua, ja kortisonin vaikutus
alkaa vasta useiden tuntien kuluttua. Kortiso-
nia annetaan tarvittaessa vaimentamaan mah-
dollisia myohaisreaktioita. m

ADRENALIINI ON
TURVALLINEN
LAAKE

ADRENALIINI VOI pelastaa hengen, silla se
kumoaa nopeasti anafylaksian taustalla olevat
reaktiot ja oireet. Terveelld ihmiselld rasituk-
sessa tai esimerkiksi psyykkisessa stressissa
veren adrenaliinipitoisuus voi nousta tavalli-
sestikin yli kymmenkertaiseksi normaalista ta-
sosta.

12
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Tama vastaa noin 300 pg adrenaliiniannosta.
On arvioitu, ettd vasta noin 20 lisdannoksesta
adrenaliinia tulisi merkittavia haittavaikutuksia.
Yhden tai kahden adrenaliinipistoksen antami-
nen on siis turvallista.

ADRENALIINI ON turvallinen laakeaine lap-
sellekin. Tyypilliset sivuvaikutukset, kuten kal-
peus, vapina tai sydamentykytys, ovat ohime-
nevia ja vaarattomia. |

MUISTA NAMA

«  Adrenaliini-injektorin kdyton harjoittelu onnistuu parhai-
ten siihen tarkoitetulla harjoitusinjektorilla, jossa ei ole
neulaa.

- Harjoittelua kannattaa kerrata aika ajoin.

« Suojaa injektori auringonvalolta, kuumuudelta seka
jaatymiselta. Hanki sailytysta varten lampoa eristava
erillinen suojakotelo.

. Pida mukana aina kaksi adrenaliini-injektoria. Paivako-
dissa ja koulussa kannattaa sopia missa adrenaliini-in-

jektoria sailytetaan.

13




ANAFYLAKSIAN
HOITOON
LITTYVAT
HAASTEET

ANAFYLAKSIAN HOITO on sitd tehokkaam-
paa, mita aikaisemmassa vaiheessa annetaan
adrenaliinia, joten aina ei kaytannossa voi jaa-
da odottelemaan, etenevatko allergiset oireet
ja ilmaantuuko esimerkiksi nokkosihottuman
lisaksi muita oireita.

MILLOIN SIIS tulisi antaa adrenaliinia? Jos on
tiedossa, etta henkild on aiemmin saanut ana-
fylaksian tai hanelld on todettu merkittava riski
siihen, adrenaliinia on hyva antaa heti ensim-
maisten oireiden ilmaannuttua.

KAIKKI, JOILLE |adkari on maarannyt varalle
adrenaliini-injektorin, on opetettava kadesta
pitden kayttamaan sitd. Lasten kohdalla tama
koskee sekd lapsen huoltajia etta isompia lap-
sia, jotka voivat kayttad annostelijaa itse. Myds
muita lapsesta huolehtivia on opastettava riit-

tavasti kayttamaan adrenaliini-injektoria oikein.

14
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VALTA VIRHEET

«  Adrenaliini-injektori ei ole mukana. » Pida mukana aina
kaksi injektoria.

« Adrenaliini-injektoria ei osata kayttaa. » Harjoittele

riittavasti!

« Vaikka adrenaliini on mukana, sita ei kdyteta tai sita ei
anneta ajoissa. » Opi tunnistamaan oireet - dla viivyttele
- adrenaliinin antaminen on turvallista.

« Adrenaliinin sijaan annetaan vain antihistamiinia tai
suun kautta kortisonia. = Anafylaksian ensisijainen ja
tehokkain hoito on lihakseen annettava adrenaliini.

« Adrenaliiniannos on liian pieni. » Muista painon mukai-
set annokset.

« Adrenaliini pistetdaan vaaraan kohtaan, jolloin ladke ei
paadse vaikuttamaan tarpeeksi nopeasti. » Oikea pistos-
kohta on reiden ulkosyrjan lihakseen, ei ihon sisdlle tai
rasvakudokseen. Jos adrenaliinia annetaan ihon alle,
eika lihakseen, sen vaikutus alkaa nelja kertaa hitaam-
min.

« Laake on vanhentunut. Vanhentuneen ladkkeen teho
heikkenee merkittavasti. » Tarkista ladkkeen vari
ruiskeen ikkunasta. Jos se ei ole kirkas, sita ei pida
kayttaa. Pilaantunut adrenaliini muuttuu vaaleanpun-
aiseksi tai ruskehtavaksi. Tarkista kynan voimassaolo ja

ladkkeen vari saannollisesti.




TUNNE
ANAFYLAKSIA

JA JAA

TIETOA MUILLEKIN

ANAFYLAKSIAN AIHEUTTAJA on aina selvi-
tettavd, muuten sita ei ole mahdollista valttaa.
Tarvitaan myos tietoa, miten aiheuttajaa val-
tetdan mahdollisimman hyvin. Opi siis itse ja
opeta lapselle seka lapsesta huolehtiville, mita
pitaa valttaa ja miten.

VAIN VARMA tieto kelpaa. Ald luota toisen
kdden tietoon. Esimerkiksi matkoilla tai ravin-
tolassa tarkista, onko ruoka varmasti vapaa
haitallisesta allergeenista. Epavarmassa tilan-
teessa valttaminen on ainoa vaihtoehto.

JAA TIETOA muillekin. Kerro ldhiymparistolle-
si, mista voit mahdollisesti saada tai mista lapsi
voi mahdollisesti saada anafylaksian. Pida mu-
kana infolehtista, josta selviaa, ettd sinulla tai
lapsellasi on riski saada anafylaksia ja mista
adrenaliiniruiskeen loytaa tarvittaessa.

OPI TUNNISTAMAAN anafylaksian oireet.
Opeta my0os lapsen I&hipiiri tunnistamaan ne!
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ADRENALIINIFINJEKTORIN KAYTTO pitéé
osata varmalla otteella — sen pitaa tulla auto-
maattisesti. Harjoittele tilannetta myos lahipiiri-
si tai lapsen lahipiirinkin kanssa, jotta tositilan-
teessa pystytte toimimaan nopeasti.

JOS LAPSELLASI on anafylaksiavaara, opeta
injektorin kaytto lapselle mahdollisimman nuo-
rena. Adrenaliini-injektorin pitaa olla aina lap-
sen mukana ja helposti [0ydettavissa. m

TOIMI NAIN

« Tunnista oireet mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Al3 viivyttele.

« Rauhoitu. Jos olet hataantynyt, et pysty toimimaan no-
peasti ja tehokkaasti.

« Ota adrenaliini-injektori tukevasti kateen.

« Irrota injektorin turvakorkki.

- Paina injektorin karki reiden ulkosyrjaa vasten reippaas-
ti, niin etta kuulet klik-danen ja injektori laukeaa.

« Pida injektori painettuna reitta vasten 10 sekuntia.

« Nosta injektori pois ja hiero pistoskohta 10 sekunnin
ajan.

« Soita tai pyyda joku soittamaan hatdanumeroon 112.
Adrenaliini-injektori on tarkoitettu ensiapuun ja hoitoon
pitda hakeutua valittomasti

« Jos oireet jatkuvat, anna uudestaan sama adrenaliini-
annos toisesta injektorista 5-10 minuutin kuluttua. Yhta
injektoria voi kayttaa vain kerran.

17




ANAFYLAKSIA-
RANNEKE

JOS SINULLA tai laheisellasi on anafylaksian
riski, hae omasta allergia- ja astmayhdistykses-
td ilmainen anafylaksia-ranneke! Rannekkeen
kayttdminen kertoo muille anafylaksian riskis-
ta. Se on myos luonteva tapa aloittaa keskus-
telu anafylaksiasta, miksi kayttaa ranneketta ja
miten pitdad toimia, jos anafylaksia tulee. Ran-
neketta on aikuisten ja lasten kokoa.




Lapsen ohje paivahoitoon/kouluun ruoka-allergiasta

Paivays:  /  /
Nimeni on:
Valokuvani
Olen: vuotta
Painoni on: kg

Lagkdrini on todennut, ettd minulle voi tulla vakava allerginen reaktio eli anafylaksia.

Saan vakavia oireita ndista ruoka-aineista:

pahkind
maito
kananmuna
vehna

kala

0

Toivon, ettd luette anafylaksiaoppaan, jotta osaatte toimia oikein oireiden ilmaantuessa.

VAKAVIEN ALLERGIAOIREIDEN TULLESSA:

1. Pistid reiteeni valittomasti: adrenaliini-

injektori
2. Soita 112 ja kerro ettd minulla on anafylaksia
Lisdlddkkeend minulla on:

antihistamiini:

astmalddke:

3. Jos oireeni eivit lievene tai jos ne palaavat, pistd toinen adrenaliini-injektori

5 minuutin kuluttua edellisestd pistoksesta.

Ilmoita allergisesta reaktiostani vanhemmilleni, joiden nimet ja puhelinnumerot ovat:

Nimi: Puhelin:

Nimi: Puhelin:




”Jasenena olen saanut paljon tietoa ja tukea, joka

on helpottanut arkeani. Kannatti liittya.”

Tule sindkin mukaan

www.allergia.fi/liity

Lisatietoa anafylaksiasta ja adrenaliini-injektorin

kayttoohjeet: wwwe.allergia.fi/anafylaksia

ALLERGIA
IHO
ASTMA

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry

www.allergia.fi
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