Acute allergische reacties
Ontstaan binnen 30 minuten na  contact met het allergeen.
Oorzaken:

· Vaccinatie

· Medicatie (penicillines, sulfa’s (denk om de IV toedieningsvorm van  amoxycilline/clavulaan))
· Transfusie met bloedproducten (zie ook protocol bloedtransfusie)
· Voedselallergie

· Contactallergie
· Steken/beten van Hymenoptera (vliesvleugeligen): o.a. wesp, bij, hommel, mier
Symptomen:  Symptomen kunnen lokaal of systemisch plaatsvinden:

Lokaal:  afhankelijk van contactplaats: urticaria, jeuk, lokaal angioedeem, erytheem. 
Braken, diarree, tenesmus als er sprake is van contact met het maagdarmkanaal.
Systemisch:

Hond: lever is het belangrijkste ‘shock-orgaan’

Verschijnselen: excitatie, braken, urine en ontlasting laten lopen, respiratoire depressie, collaps, peracute sterfte

Kat: respiratieapparaat en maagdarmkanaal zijn de belangrijkste ‘shock-organen’
Verschijnselen: jeuk (m.n. gezicht en kop), speekselen, ataxie, benauwdheid, braken, diarree, collaps.
Lokale reactie kan over gaan in systemische reactie, in geval van anaphylactische shock kan DIS, leverfalen, nierfalen ontstaan > daarom observatie gedurende 12-24 uur. 
Urticaria: oppervlakkige systemische allergische reactie: verheven cirkels onder de huid

Angioedeem: diepere systemische allergische reactie welke de bloedvaten aantast resulterend in (lokaal)  oedeem (zwelling van neus, lippen, oogleden e.d.)
Anaphylaxie: ernstige acute levensbedreigende systemische immunologische reactie binnen 30 min na blootstelling aan een allergeen. Anaphylaxie is waarschijnlijk als aan vlg 3 criteria voldaan:

1. plotseling ontstaan en snelle progressie

2. levensbedreigende luchtweg-, ademhalings- e/o circulatoire stoornissen

3. (meestal icm) afwijkingen aan huid en slijmvliezen: deze kunnen soms subtiel zijn.
Ondersteuning van de diagnose: blootstelling aan een bekend allergeen
Behandeling van een milde allergische reactie:
- 
Stop contact met de stof die de allergische reactie veroorzaakt (huid wassen, angel 
verwijderen, maag spoelen, clysma, toediening medicatie  of andere stoffen direct stoppen)
· Geef snelwerkende corticosteroïden (dexamethason 0.2-2 mg/kg IV)*2
· Toedienen Tavegil (clemastine) 0,5-1,5 mg/dier IV (0,5-1,5 ml)
·  (diphenhydramine: Benadryl)*3
· Toedienen IV vloeistoffen afhankelijk van verschijnselen
· Koud waterbad kan huidirritatie verminderen
· Bij milde reactie op toediening medicatie/bloedproducten: behandel, wacht 10 minuten, dan evt. doorgaan met therapie
Behandeling bij anaphylactische shock:  

[image: image1]*1 Adrenaline is het belangrijkste medicijn bij de behandeling van anafylactische reacties. IM toediening van adrenaline heeft de voorkeur boven IV toediening. Indien geen IV route beschikbaar kan adrenaline IM sneller toegediend worden dan IV. Bovendien zijn er bij IM toediening nauwelijks (vaak levensbedreigende) bijwerkingen beschreven, zoals die bij IV toediening wel gezien worden. Omdat deze bijwerkingen tot zeer ernstige complicaties kunnen leiden dient IV toediening altijd getitreerd te worden op effect en onder continue monitoring van zaken als pols, bloeddruk en ECG. Daarom wordt IV toediening voor deze indicatie gereserveerd voor de gevallen waarbij er sprake is van cardiovasculair arrest, waarbij aangenomen kan worden dat het middel na IM toediening niet in de circulatie terecht komt. 
*2 Corticosteroiden kunnen helpen om verdere of ernstiger reacties te voorkomen en kunnen de duur van een allergische reactie helpen te verkorten en worden ingezet in de behandeling van allergische reacties na stabilisatie van de patiënt
*3 Antihistaminica kunnen helpen tegen histamine-gerelateerde vasodilatatie en bronchoconstrictie. Hoewel het bewijs hiervoor niet in alle gevallen overtuigend is,  worden ze na stabilisatie van de patiënt ingezet in de behandeling van allergische reacties, daar er nauwelijks bijwerkingen beschreven zijn.

Stap 1:


Bij dyspneu: geef zuurstof, monitor en zorg voor een vrije ademweg (larynxoedeem). Indien nodig: intubatie/tracheotomie


Epinephrine 1:1000 (1 mg/ml): 0.1-0.5 ml IM (elke 10-20 minuten herhalen indien noodzakelijk)*1    Geef epinephrine altijd igv ernstige circulatoire/respiratoire verschijnselen, en dan in zo vroeg mogelijk stadium. Indien geen ernstige circ/resp verschijnselen, maar wel tekenen van systemische allergische reactie: nauwkeurige observatie, symptomatische therapie, en epinephrine bij de hand houden                             


Alleen bij cardiovasculair arrest: epinephrine IV: 0.01-0.02 ml/kg (zie protocol reanimatie) langzaam IV onder controle van pols, bloeddruk en hartritme 


Zorg voor IV toegang indien nog niet aanwezig. Vloeistoftherapie zoals bij shock tot stabiel. Daarna vaak hoge correctie nodig (2-7 maal onderhoudssnelheid)


Monitoren van Ht en TE


Monitoren vloeistoftherapie (let op hypotensie/vloeistof overload): meten CVD


Monitoren urineproductie (vochtbalans): min. 1-2 ml/kg/uur


Monitoren bloeddruk (SAP>90 mmHg, MAP>60 mmHg)


Dien indien nodig colloïden toe (tenzij deze de oorzaak van de reactie waren) om hypovolemie te voorkomen en perfusie te garanderen zonder risico oedeem


Stap 2:


Geef snelwerkende corticosteroïden (dexamethason 2-6 mg/kg IV) of Solu Delta Cortef (10-20 mg/kg langzaam IV)*2


Toedienen Tavegil (clemastine) 0.5-1,5 mg/dier IV (0,5-1,5 ml)*3


Monitoren lever/nierfunctie, monitoren op DIS


Bij ernstige anaphylaxie: breedspectrum antibioticum om sepsis te voorkomen/behandelen


Bij ontslag: prednison 0.5-1 mg/kg 1-2 dd voor 1-2 dagen en rust gedurende 24 uur
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