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ANGIOEDEMA
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La suspence e
qguando lo spettatore
sa piu

dei personaggi del film




Ehi doc, di la c’e uno con una reazione allergica...






ANGIOEDEMA

gonfiore dei tessuti sottocutanei o sottomucosi
incremento della permeabilita vascolare

senza fovea
indipendente dalla gravita
transitorio



ANGIOEDEMA
In ITALIA

0,37% delle visite di PS



ISTAMINA
VS
BRADIKININA




IgE-mediated
mechanisms

Mast cell

Histamine

Angioedema

Mechanisms not
mediated by IgE

Factor XII

Factor Xlla

[Pre-kallikrein]—b[ Kallikrsin ]—>

v
Bradykinin

\[GcrEtO?




Histamine mediated Bradykinin mediated

Swelling of lips/tongue

Urticaria
Itching
Laryngeezl swelling
: Facial swelling
Rapid onset ?Abdominal pain
Response to epinephrine Abdominal swelling
Nausea and von:iting
Hypotension/shock Peripheral swelling
Wheeze Genitourinary swelling



ISTAMINA

BRADIKININA

Distribuzione

Diffusa, simmetrica
(piu spesso labbra e

Focale, asimmetrica
(lingua isolatamente)

occhi)

Esordio Rapido Graduale, lento
Cute Orticaria, flush, prurito No orticaria né prurito

(eritema 53%) (eritema 1%)
Terapia
antiallergica
(adrenalina, Risponde Non risponde
antistaminici,

steroidi)




ISTAMINA

BRADIKININA

Trigger

Esposizione a un
allergene

Stress, infezioni,
farmaci (ACEi, estrogeni),
traumi, microtraumi,
interventi chirurgici,
variazioni ormonali




la chirurgia addominale
non necessaria



Histamine mediated
ACEi related
Heredita

Swelling

i | | I !
12 24 36 48 60 72

Time (hours)



C4 Concentration Tryptase Concentrationt

HAE type | : Low Norma
HAE type Low Norma
HAE with normal C1-INH Normal Norma
Acquired AE Low Norma
ACEIl-induced AE Normal Norma
Histamine-mediated anaphylaxis = Normal Normal or elevated




[ Patient presents with angioedema

Anaphylaxis: follow protocol No '
Laryngeal edema: assemble Airway secure?
specialist airway team Consider nasotracheal intubation,

and need for crichothyroidotomy
and specialist airway team

* Yes

Establish diagnosis ]
; Yes *
ar? :pn;;?:;ris Multisystem involvement?

tNo Yes

.

—

[ Urticaria? ]
No
+ \ Yes
[ Known/suspected allergy? -
No
Yes ( *
l Known HAE? ]
‘ No
Yes [
= LPersonalIfarnin history of angioedema?]
No
Yes r *
( ACEi therapy? ]
* No
Stop NSAID, support | Yes
airway, and treat as NSAIDs? ]
histaminergic mediated * No
\ No
Yes { Underlying pathology? ) =
_____ I P I ———————
Y Y Y ' Y
g Possible Histamine-mediated
HAE ACE'_""dUCEd acquired angioedema
angioedema angioedema Treat with antihistamines/

e ] . corticosteroids/epinephrine
Bradykinin-mediated angioedema as appropriate

Treat with C1-INH, ecallantide, or icatibant, as available.

Fresh-frozen plasma is an option if no bradykinin-mediated
angioedema medications are available.
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Fresh-frozen plasma is an option if no bradykinin-mediated
angioedema medications are available.
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ANTIDOTI 2016-2017

| AP,

ALY T

ANTIDOTI PER USO OSPEDALIERO PRINCIPALI FORMULAZIONI E
INDICAZIONI, POSOLOGIA, CLASSIFICAZIONE DI PRIORITA DEGLI
ANTIDOTI UTILIZZATI IN CASO DI INTOSSICAZIONE ACUTA

ANTIDOTI CON PRIORITA2 - Devono essere disponibili entro due ore

INIBITORI G1 ESTERASI E ANTAGONISTI REGETTORI BRADIGCHININA T<25°C

Hame Azien Forma fanmaceutica / Princioal Vid di sommInistrazions Scorta minima 0 I
Commerciale nglfm fﬂr:r:;#.dvglnu- n:ulwr;:'ﬂ EI'I.BD per ml?nltmbcu Posalogia consigiata HE:IEI:EI"::HL
polvere per soluzione inisftatie
Berinet | CSL Behring GmbH | ™" - e | i 1 confezione | singola
1 preintery | Iniezione ]| s0m-
(1 s e o 5 e oisod st & endovenosa | 20 (VK0 da1500Ul | minstrazione
flacone 1500 Ul angioedema ereditario
fcont. 1 flacone)
validits 36 mesl
Cinryze flacone 500 U trattamento e prevenzio- iniezione 1000 U (ripetibili dopo 60 minuti . sl
inbitore Shire ne di attacchi di : : : 2 confezioni | ministrazione,
o e angioedema ereditario | TUYCTCo2 . | 8@ fisposta insuffciente) ripetibile
polvere per soluzione initiabile )
Ruconest terapia sintomatica degli iniezione Adulti fino a 84 kg: 50 Ukg; adulti singola som-
flacone 2100 U - - ; -
el e Pharming Group N.V. attacchi acuti di di 84 kg o oltre; 4200 U (due fiale), | 2 confezioni | Ministrazione,
e 9ROPEE ot 1 - sngioodema qrediwio | TOTYEOR | ctiie ripetibile
" s terapia sintomatica degli
Frazyr Shire siringa pre-riempita attacchi acuti di iniezione | singola iniezione, 3siinghe | 12 ore
- 30 mg/3 ml angioedema ereditario |  sottocutanea | ripetibile dopo 6 ore
o, "3;:::1 \ e da ACE-inibitori




Icatibant

30 mg s.c.
ripetibile a 6 ore
ripetibile a 12 ore



Angioedema indotto
da ACE inibitori?




| fattore tempo



1| fattore MEU
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