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• Condizione di imminente pericolo di vita 

caratterizzata da un coinvolgimento sistemico con 

necessità di intervento medico immediato

• Incidenza 42:100000 persone-anno

• Criteri clinici definiti nel 2006 da NIAID

• Nonostante l’aumento dei casi denunciati in setting 

ospedaliero  la mortalità è rimasta intorno allo 0.3%

Sheker et al, JACI 2020
Lieberman P, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2006

DEFINIZIONE 



DEFINIZIONE 

IPOTENSIONE:
PAS < 70 mmHg tra 1 mese e 1 anno
PAS < 70 mmHg + (2 x età) tra 1 a 10 anni
PAS < 90 mmHg tra 11 e 17 anni

Muraro et al, Allergy, 2022



1. PA 72/50 mmHg in piccolo di 5 anni dopo esecuzione di TPO

2. Sensazione di ostruzione delle vie aeree 

3. Orticaria generalizzata e dispnea

4. Edema dell’ugola e crampi addominali con vomito dopo intenso esercizio fisico

5. Orticaria del volto dopo esecuzione di TPO

QUALE CASO TRATTERESTI COME UNA 
ANAFILASSI?? 



• Angioedema/orticaria senza anafilassi

• Stridore laringeo -> laringospasmo, inalazione di corpo estraneo

• Dispnea e difficoltà respiratoria -> attacco asmatico acuto

• Tachicardia e ipotensione -> Patologie cardiovascolari  (aritmie, shock cardiogeno) o endocrinologiche (crisi surrenalica 

acuta, ipoglicemia)

• Tachicardia, tachipnea e dispnea -> sincope vaso-vagale, attacco di panico, sindrome da iperventilazione

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Muraro et al, Allergy, 2022



CAUSE DI ANAFILASSI

Cardona et al. World Allergy Organization Journal 

(2020)



• Altre citochine: IL-6, TNF-a
• PAF
• Anafilotossine (C3a, C4a)
• Istamina

Patogenesi e mediatori

TRIPTASI
• Valori di 1.2xbasale + 2 mcg/ml suggeriscono a posteriori diagnosi di anafilassi se praticate da 30 minuti a 

2 ore dopo l’inizio dei sintomi confrontando poi con valori basali pre o a 24 h dopo. 
• Quanto spesso aumenta la triptasi sierica?

-Più frequentemente nelle allergie da cibo
-VVP 93%, VPN 17%

• Correlazione tra livelli di triptasi sierica e severità dell’anafilassi soprattutto se mediate da alimenti

Buka RJ et al., J Allergy Clin Immunol Pract 2017
De Schryver S et al J Allergy Clin Immunol 2016;
Dua S et al J Allergy Clin Immunol Pract 2018;
Francis A et al, Emerg Med Australas 2018;
Krause K  et al, Allergy 2013



ABCD
Posizione supina se c’è ipotensione, seduta se prevale distress
respiratorio
Controllare subito la pervietà delle vie aeree

NEL PRATICO… 

Muraro et al, Allergy, 2022
Cardona et al, IAAI, 2017
Campbell et al, Ann Allergy Asthma Immunol (2014)

INIEZIONE INTRAMUSCOLARE IN REGIONE ANTERO-
LATERALE DELLA COSCIA
Adrenalina: dose di 0.01 mg/Kg pari a 0.01 ml/Kg se uso
sol 1:1000, 0.1 ml/Kg se uso sol 1:10000
DOSAGGIO MAX
0.3 mg in bambini <12 anni
0.5 mg in adulti e bambini >12 anni;
Pz refrattario: allertare rianimatore e iniziare infusione
continua ev partendo da 0.1 mcg/Kg/min



ADRENALINA: EFFETTI

• Vasocostrizione periferica

• Riduzione dell’edema e dell’ostruzione delle vie aeree; α-adrenergico

Effetto Inotropo e cronotropo cardiaco β1-adrenergico

Broncodilatazione, riduzione rilascio mediatori (istamina e triptasi) 
da mastociti e basofili

β2-adrenergico

Simons EF, et al. JACI2010



• Se desaturazione utilizzare O2

• Fluidi con bolo SF o cristalloidi 10 ml/Kg ripetibile 

come da shock distributivo

• Antistaminici

• CCS (lack data): 1-2 mg/Kg MTP o altro CCS-dose 

equivalente 

• Se broncostenosi utilizzare Beta 2 agonisti

• Se laringospasmo utilizzare adrenalina per via 

inalatoria

SOLO ADRENALINA??

Campbell et al, Ann Allergy Asthma Immunol (2014)



Per anafilassi non severa è sufficiente 1 ora di osservazione dalla risoluzione dei sintomi (VPN del 95% sulla reazione bifasica)
Si raccomanda di proseguire l’osservazione per almeno 6-8 ore fino anche a 24 ore se:
• Comorbidità: in particolare cardiopatia o asma moderato-severa non controllata
• Anafilassi a farmaci oppure idiopatica
• Se vi è ancora un assorbimento dell’allergene (es. Esposizione per ingestione)
• Mastocitosi o utilizzo di beta bloccanti
• Pregressa reazione bifasica
• Scarsa compliance della famiglia o accesso all’ospedale
• Prima reazione severa con ipotensione o necessità di duplice dose di adrenalina

Sheker et al, JACI 2020
Kim et alInt Arch Allergy Immunol, 2019

TEMPO DI OSSERVAZIONE 

Reazione bifasica



• Unica reale profilassi è evitare l’esposizione o 
effettuare immunoterapia specifica

• Autoiniettore di adrenalina

PREVENZIONE

Muraro et al, Allergy 2022
Sheker et al, JACI 2020



Chenpen 0.3 mg

Chenpen 0.15 mg

Bambini, adolescenti e 
adulti di peso >30 kg

Bambini di peso tra i 7,5 e 
i 30 Kg

ADRENALINA CON AUTOINIETTORE

Chenpen 0.5 mg

Adulti >60 Kg

Muraro et al, Allergy 2022



PIANO DI GESTIONE A DOMICILIO



Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020)

CONCLUSIONI 





Grazie 
dell’attenzione


