










Η ανοσοαντίδραση τύπου Ι αποτελεί 
δυσμενή για τον ανθρώπινο οργανισμό 

έκφραση των λειτουργιών 
του αμυντικού του συστήματος 

το οποίο εκτρέπεται και επιτίθεται 
εναντίον ακίνδυνων ουσιών 
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΄Αγχος, απώλεια συνείδησης, σπασμοί,  αίσθημα 
επικειμένου θανάτου 

ΚΝΣ 

Εφίδρωση, ερυθρότητα, κνίδωση, αγγειοοίδημα Δέρμα 

Ναυτία, έμετος, κοιλιακό άλγος, διάρροια ΓΕΣ 

Ταχυκαρδία, υπόταση, αρρυθμίες, ανακοπή Καρδιαγγειακό 

Ρινίτις (κνησμός - πταρμοί) 
Οίδημα λάρυγγος - Συριγμός 
Βρογχόσπασμος  
Άπνοια 

Αναπνευστικό 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑ 











Presenter
Presentation Notes
.



Presenter
Presentation Notes
. 





Presenter
Presentation Notes
. 









Αναπνοής 
Κυκλοφορίας 

Βατότητας Αεραγωγών 
Πνευματικής διαύγειας 









Συσκευές αυτοχορήγησης 
αδρεναλίνης 







































Omalizumab (Xolair®) 
Anti-IgE μονοκλωνικό αντίσωμα  

Συνδέεται με την ελεύθερη IgE 

Αναστέλλει τη σύνδεση της IgE 
με τους υποδοχείς της 

Δεν προκαλεί αναφυλαξία 

Σχηματίζει μικρά -βιολογικά 
αδρανή- συμπλέγματα 

Δεν δεσμεύει το συμπλήρωμα 





Omalizumab 
     (Xolair) 

Σύνδεση με όλα τα IgE-μόρια  
ανεξάρτητα από την ειδικότητά τους 
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Κανένα θεραπευτικό σχήμα  
δεν αποτελεί εναλλακτική λύση 
έναντι της αποφυγής έκθεσης 

στο υπεύθυνο τρόφιμο 



Προφύλαξη από μελλοντική 
τυχαία έκθεση  

στο υπεύθυνο τρόφιμο 



Αρχική ανοχή: 178 mg 

+Anti-IgE 

Τελική ανοχή: 2805 mg 







 
Η εκδήλωση αντίδρασης 
σε σκιαγραφικές ουσίες 

οφείλεται πάντα  
σε έκλυση 

ανοσοαντίδρασης  
τύπου Ι 



Ο ακριβής παθογενετικός μηχανισμός  
των αντιδράσεων 

στις σκιαγραφικές ουσίες 
δεν έχει ακόμη διευκρινιστεί 



Ψευδοαλλεργικές 
αντιδράσεις 



Αναφυλακτοειδείς 
αντιδράσεις 



Μη αλλεργικής αιτιολογίας 
αναφυλαξία 





΄Ολοι οι αλλεργικοί ασθενείς  
που υποβάλλονται  
σε απεικονιστικές  

διαγνωστικές δοκιμασίες  
κινδυνεύουν 



Προηγηθείσα αντίδραση σε σκιαγραφικά 

Σοβαρά καρδιαγγειακά νοσήματα 

΄Εντονο ατοπικό υπόβαθρο 

Μεγάλη ηλικία 

Θεραπεία με β-αποκλειστές ή IL-2 

Κακοήθεις όγκοι 

Θήλυ φύλο 



Γενικός πληθυσμός; 1,2% 
Ασθενείς με έντονο αλλεργικό υπόβαθρο: 4,1% 

Ασθενείς με προηγηθείσα αντίδραση σε σκιαγραφικά: 7,4%  



Θανατηφόρες αντιδράσεις: 
1/100.000 χορηγήσεις σκιαγραφικών 



Οι δερματικές δοκιμασίες 
 αποτελούν 

 τη βασική μέθοδο  
προληπτικής αναγνώρισης 

ευαισθησίας  
σε σκιαγραφικές ουσίες 



Οι δερματικές δοκιμασίες  
χρησιμοποιούνται σε περιορισμένη κλίμακα 

στα πλαίσια της προσπάθειας επιβεβαίωσης  
μιας προηγηθείσας αντίδρασης 

με ιδιαίτερα αμφίβολα αποτελέσματα 



Η χορήγηση 
μιας μικρής 

 ποσότητας σκιαγραφικού 
σε έναν ασθενή  

μπορεί  
να μας διευκολύνει  

διαγνωστικά 





Δείκτης συστηματικής  
ενεργοποίησης 

σιτευτικών κυττάρων 



Η σκιαγραφική ουσία  
που χρησιμοποιήθηκε 

στο παρελθόν 
 σε έναν άρρωστο 

 και δεν του προκάλεσε αντίδραση 
είναι αλλεργιολογικά ασφαλής  









Χρόνος Φάρμακο Δοσολογία 

13 ώρες πριν 

7 ώρες πριν 

 1 ώρα πριν 

Πρεδνιζόνη 

Πρεδνιζόνη 

Πρεδνιζόνη 

Διφαινυδραμίνη 

Σιμετιδίνη 

1 mg/kg p.o. 

1 mg/kg p.o. 

1 mg/kg p.o. 

1 mg/kg p.o./i.m. 

4 mg/kg p.o./i.m. 



Χρόνος Φάρμακο Δοσολογία 

12 ώρες πριν 

2 ώρες πριν 

Μεθυλπρεδνιζολόνη 

Μεθυλπρεδνιζολόνη 

32 mg 

32 mg 



Χρόνος Φάρμακο Δοσολογία 

   Αμέσως πριν και 
κατόπιν κάθε 4 ώρες 

1 ώρα πριν ή 
αμέσως πριν 

Υδροκορτιζόνη 

Διφαινυδραμίνη 

200 mg i.v. 

50 mg i.m. 



Πιθανολογείται ότι τα κορτικοστεροειδή 
δεν είναι αποτελεσματικά 
αν χορηγηθούν <6 ώρες 

προ της χρήσης σκιαγραφικών 



Παρακολούθηση του ασθενούς 
επί 30 τουλάχιστον λεπτά 
μετά τη λήξη της εξέτασης 



Τα εργαστήρια πρέπει να διαθέτουν  
υποδομή αντιμετώπισης συμβαμάτων 

 και εκπαιδευμένο προσωπικό 



Τα προληπτικά φαρμακευτικά σχήματα  
μειώνουν σημαντικά  

τον κίνδυνο εκδήλωσης αντιδράσεων,  
αλλά δεν αποκλείουν την έκλυσή τους 
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