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Quando prescrivere
l’adrenalina con

autoiniettore



4.4 /100.000 bambini/anno
4 casi fatali > 14 anni

163 pazienti



L’Anafilassi causa una
significativa morbilità e può

essere fatale
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FIRST-LINE:

ADRENALINE





Non ci sono controindicazioni assolute all’uso di
Adrenalina nella Anafilassi.

Eventi avversi gravi sono veramente rari quando
l’adrenalina è somministrata alle dosi giuste e per
via intramuscolare.



CONTROINDICAZIONI RELATIVE ALL’USO
DELL’ADRENALINA

Nei pazienti che assumono β-bloccanti (anche gocce oculari)
l’anafilassi è potenzialmente più grave. In questi casi la
somministrazione di adrenalina può portare ad un aumento della
broncocostrizione, bradicardia e vasocostrizione coronarica

Nei pazienti allergici ai solfati, per la presenza di metabisolfito di sodio

Ipertensione arteriosa, Tireotossicosi, Feocromocitoma, tachicardia
parossistica, tachiaritmie, malattie coronariche e cardiache, cuore
polmonare, glaucoma ad angolo stretto

Sampson HA, JACI 2006



Metodi: 2 autori hanno rivisto separatamente gli articoli pubblicati tra il 1946 e il 2012
sulla incidenza della anafilassi, ricercati in diversi database

Risultati: sono stati identificati 2556 articoli e di questi ne sono stati selezionati 13 che
descrivono 240 decessi su 165 milioni di allergici/anno. Assumendo una prevalenza di
allergia alimentare del 3%, la metanalisi ha stimato una incidenza di anafilassi mortale
di 1.81 (range 0.6-6.68) allergici ad alimento per milione di persone/anno

L’Anafilassi fatale da Allergia Alimentare
raramente è causa di morte nella popolazione

generale



Dose di Adrenalina e via di somministrazione

0.01 mg/kg di una soluzione 1:1.000 (1 mg/mL)  fino ad un
massimo di 0.5 mg negli adulti  (0.3 mg nei bambini).

L’Adrenalina raggiunge il picco plasmatico e tessutale
rapidamente. Se necessario, la dose può essere ripetuta
dopo 15 minuti.

Più di due dosi sono occasionalmente richieste.



165 – 330 mcg

150 – 300 mcg

150 – 300 mcg





La Canadian Society of Allergy and Immunology (CSACI) raccomanda di prescrivere l’adrenalina
con autoiniettore da 0,15 mg anche ai bambini che pesano al di sotto dei 15 Kg, non avendo
alternative.

Gli eventi avversi sarebbero, in ogni caso, lievi e transitori ed in considerazione delle
conseguenze del non praticarla, che includono anche la morte, se ne raccomanda l’impiego in
caso di anafilassi.



Effetti avversi della adrenalina

Calvani



Gli effetti farmacologici della adrenalina (vasocostrizione, diminuito
edema delle mucose, broncodilatazione, ridotto rilascio di istamina,

triptasi e altri mediatori della infiammazione, non possono essere separati
dagli effetti farmacologici come pallore, ansia, tremori e palpitazioni, che

sono percepiti come “effetti avversi”.
Alle dosi raccomandate, le reazioni avverse “serie” sono rare

Calvani



2003

In realtà non esistono studi controllati sulla utilità di prescrivere
l’adrenalina per via intramuscolare nell’anafilassi ed è molto
difficile che tali studi possano essere realizzati dato il numero
enorme di persone che dovrebbero essere coinvolte per
raggiungere la significatività statistica.



2003

Vi sono, tuttavia, studi farmacologici ed
epidemiologici a sostegno dell’impiego della
adrenalina per via parenterale ed un sostanziale
accordo in letteratura nell’indicarla come la
terapia di scelta nell’ ANAFILASSI (GRAVE), nel
bambino in pericolo di vita



Meno chiare sono invece le indicazioni circa
la prescrizione o la somministrazione in

situazioni diverse dalla anafilassi grave e
nella letteratura più recente ci sono state
prese di posizione contrastanti, dato che
alcuni Autori ne hanno raccomandato la
prescrizione in tutti i bambini con allergia

alle arachidi…………..



Altri Autori ne hanno consigliato la
prescrizione solo nei bambini con
anafilassi (moderata o grave), nei
pazienti con asma o con reazioni
a piccole quantità di allergeni



L’adrenalina autoiniettabile è,d’altra
parte, un farmaco costoso e non vi
sono evidenze sul fatto che
consigliare a tutti i bambini con
pregressa anafilassi, indistintamente
dalla gravità o da eventuali
fattori di rischio per mortalità, di
tenere a disposizione la adrenalina
autoiniettabile per far fronte ad una
eventuale anafilassi grave sia una
pratica scevra di rischi o
migliori la qualità della vita del
bambino allergico



Al contrario, sembra probabile
che un incongruo e inopportuno
consiglio di tenere a disposizione un
farmaco “salva-vita”, possa
accrescere nella
popolazione la già troppo diffusa
paura delle allergie, rinforzando
l’ansia nella famiglia



Le LG sull’Anafilassi dell’European Academy of Allergy
and Clinical Immunology (EAACI)  individuano sei
indicazioni assolute per la prescrizione di almeno
una adrenalina autoiniettiva



1) Precedente anafilassi causata da alimenti, latex o
aeroallergeni, animali o altri triggers inevitabili



2) Precedente anafilassi esercizio-indotta



3) Precedente anafilassi idiopatica



4) Asma persistente non-controllato, da moderato a
severo, coesistente con allergia alimentare (ad
esclusione della sindrome orale allergica)



5) Allergia al veleno degli
imenotteri in adulti con
precedente reazione sistemica
(che non siano in VIT di
mantenimento) e bambini con
reazioni sistemiche
che vadano oltre quelle
cutaneo/ mucose



6) Sottostante disordine mast-
cellulare o elevati livelli basali
di triptasi sierica associata a
qualunque precedente
reazione allergica sistemica al
veleno di imenotteri, anche in
pazienti trattati con terapia
iposensibilizzante.



È possibile individuare alcune indicazioni relative alla
prescrizione di adrenalina auto iniettiva, soprattutto
in presenza di più di una di esse



1) Precedente reazione allergica lieve- moderata alle
arachidi e/o alla frutta secca



2) Adolescenti o giovani adulti con allergia alimentare



3) Lontananza dal pronto soccorso ed una precedente
reazione allergica da lieve a moderata ad alimenti,
veleno di imenotteri, latex o aeroallergeni



4) Precedente reazione allergica, da lieve a moderata, a
tracce di alimenti.

Puo’ contenere
tracce di……



La maggior parte delle indicazioni relative sono basate
su case series o sulle consensus di esperti.
Come guida, la presenza di almeno una delle
condizioni dovrebbe far considerare la prescrizione
di adrenalina autoiniettiva; la presenza di due o più
condizioni la deve far tenere in forte considerazione;
il parere di un allergologo può essere utile per
bilanciare il rapporto rischi-benefici della
prescrizione.



Le pratiche di prescrizione, comunque, differiscono
considerevolmente e ci possono essere indicazioni
addizionali locali quale ad esempio la sensibilizzazione
alla Lipid Transfer Protein (LTP) nella regione del
Mediterraneo.

Johnson MJ, Foote KD, Moyses HE, RobertsG.
Practices in the prescription of adrenaline autoinjectors.
Pediatr AllergyImmunol 2012;23:124–127.



Mancano studi di alta qualità a sostegno della decisione
di quando prescrivere una seconda dose di
adrenalina con autoiniettore.
La percentuale di pazienti che richiedono una dose
successiva di adrenalina intramuscolare dopo una
precedente somministrazione varia da 0-15- 32% in
differenti gruppi di pazienti con la prescrizione di
adrenalina aggiuntiva da parte degli operatori sanitari in
oltre l’80% dei casi.

Johnson MJ, Foote KD, Moyses HE, RobertsG.
Practices in the prescription of adrenaline autoinjectors.
Pediatr AllergyImmunol 2012;23:124–127.



Mancano studi di alta qualità a sostegno della decisione
di quando prescrivere una seconda dose di
adrenalina con autoiniettore.
La percentuale di pazienti che richiedono una dose
successiva di adrenalina intramuscolare dopo una
precedente somministrazione varia da 0-15- 32% in
differenti gruppi di pazienti con la prescrizione di
adrenalina aggiuntiva da parte degli operatori sanitari in
oltre l’80% dei casi.

Johnson MJ, Foote KD, Moyses HE, RobertsG.
Practices in the prescription of adrenaline autoinjectors.
Pediatr AllergyImmunol 2012;23:124–127.



Possibili indicazioni possono essere le seguenti ma è
possibile che valutazioni pratiche, psicologiche o di
politica sanitaria debbano, di volta in volta, guidare la
prescrizione.

Indicazioni suggerite per la prescrizione di un
secondo autoiniettore:

Muraro A, Dubois AEJ, DunnGalvin A, Hourihane JO’B et al.
EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines. Food Allergy
health-related quality of life measures.
Allergy 2014; 69:845-853



Muraro A, Dubois AEJ, DunnGalvin A, Hourihane JO’B et al.
EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines. Food Allergy
health-related quality of life measures.
Allergy 2014; 69:845-853

1) Asma persistente non-controllato, da
moderato a severo, coesistente con
allergia alimentare (ad esclusione della
sindrome orale allergica)
2) Disordini mast-cellulari sottostanti o
elevati livelli basali di triptasi sierica
3) Impossibilità di un rapido accesso alle
cure mediche per affrontare un episodio
di anafilassi a causa di barriere
geografiche o linguistiche
4) Precedente richiesta di più di una dose
di adrenalina prima di raggiungere
l’ospedale
5) Precedente anafilassi quasi-fatale
6) La disponibilità di una singola dose di
un autoiniettore più bassa rispetto al
peso corporeo.



Recenti revisioni sistematiche della letteratura
sull’anafilassi hanno rivelato la mancanza di evidenze di
alta qualità il che ha impedito la formulazione di forti
raccomandazioni nell’area della prevenzione.

E’  prioritario colmare queste lacune e massimizzare il
beneficio di ricerche future volte alla migliore cura di
questi pazienti.

CONCLUSIONI



GRAZIE


