
Anaphylaxis



ผู้ ป่วยชาย อาย ุ35 ปี no U/D

Chief complaint: ผ่ืนคนัทัว่ตวั 30 นาทีPTA

Present illness: 

1 ชม. PTA มีประวตัิทานปแูปน้

30 นาทีPTA มีผ่ืนคนัขึน้ทัว่ตวั คลื่นไส้ อาเจียนไป 2 ครัง้ ปวดท้องบิดๆ รู้สกึหายใจ
ติดขดั ญาติจงึรีบน าสง่โรงพยาบาล

ไมเ่คยมีอาการแพ้แบบนีม้าก่อน ไมเ่คยมีประวตัิโรคภมูิแพ้จมกู หรือ หอบหืด



ปฏิเสธประวตัิแพ้อาหาร

มีประวตัิแพ้ยา Diazepam

ปฏิเสธประวตัิสบูบหุร่ี

ด่ืมสรุาตามงานสงัสรรค์

ไมมี่ยาท่ีใช้ประจ า



A: patent

B: Lung - clear, no wheezing RR 20 SpO2 RA 99%

C: BP 130/90 PR 86 

Conjunctivitis

Generalized MP rash

Abdomen – Soft, no tenderness



Dx: Anaphylaxis









1. Immunologic (IgE-dependent)
อาหาร – อาหารทะเล นม ไข่ แปง้สาลี

ยาปฏิชีวนะ – beta-lactam, sulfonamides

แมลง – ตระกลู Hymenoptera

2. Immunologic (IgE-independent)
NSAIDs, contrast media, monoclona Ab, IG, albumin

3. Non-immunologic
Ethanol, opioids, ปัจจยักายภาพ

4. Idiopathic anaphylaxis



• Histamine : flushing, pruritus, rhinorrhea, tachycardia, and 
bronchospasm via the induction of smooth muscle constriction and the 
increase of vascular permeability. 

• Tryptase : complement cascade, coagulation pathway, and the kallikrein–
kinin system
-> hypotension and angioedema

• PAF and cysteinyl leukotrienes : vascular permeability 
-> hypotension



ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด Anaphylaxis

1. อาย:ุ ผู้ใหญ่ มีความรุนแรงมากกวา่เดก็

2. โรคประจ าตวั: โรคหวัใจ โรคทางเดินหายใจ โรคหืด
3. ยาประจ า

- อาการเกิดช้า: H1-antihistamine, antidepressant, ยานอนหลบั

- อาการเกิดรุนแรง: beta-blocker, ACEI, ARB



Criteria for diagnosis





Epinephrine
กระตุ้นทัง้ alpha และ beta adrenergic receptor



Antihistamine
H1-antihistamine : ลดผ่ืนคนั

H2-antihistamine : ลดการขยายตวัของหลอดเลือด ลดความดนัโลหิตต ่า

ให้ยาตอ่เน่ือง 3-5 วนั



Corticosteroids
อาจมีผลลด protracted และ biphasic anaphylaxis

พิจารณาให้ในผู้ ป่วยอาการรุนแรง ประวตัิโรคหืด เคยได้ systemic glucocorticoid

ยงัไม่มีการศกึษาแบบ randomized,placebo-controlled 
trials เก่ียวการใช้รักษา Anaphylaxis ระยะเฉียบพลนั

Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2017 Sep;49(5):196-207. 



ยาอื่นๆ ที่มีที่ใช้ใน Anaphylaxis

ผู้ ป่วยท่ียงัมีอาการไอ หอบ หลอดลมหดเกร็ง หลงัได้รับ epinephrine

- Salbutamol NB

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา beta-blocker

- Glucagon: กระตุ้นหวัใจและขยายหลอดลมโดยการเพิ่ม cAMP โดยตรง ไม่ผ่าน
beta receptor

- Atropine: เพิ่ม HR ผ่าน parasympathetic system



Supportive Mx

• Oxygen supplement

• Trendelenberg position

• Fluid resuscitation
– Crystalloid 10-20 ml/kg load in 5-10 min

• Vassopressor agents
– Dopamine 2-20 mcg/kg/min keep BP > 90





Investigation

• Diagnostic: serum tryptase
Peak 60-90 min, Duration 5 hr

>>Cut-off 12 mcg/dL

Related to severity of anaphylaxis

Not raised in some patients

Int Arch Allergy Immunol 2013;160:192–199



Investigation

• ตรวจหาสารก่อภูมแิพ้

- Skin prick test: ตรวจได้ในกลุม่ IgE-dependent

ตรวจหลงัเกิดอาการ 4-6 สปัดาห์

- Specific IgE antibody

- Oral challenge test



Long term management

• ให้ความรู้และสอนการปฏิบตัิตวั

• บตัรประจ าตวัผู้ ป่วย บอกโรคและการรักษาเบือ้งต้น

• ให้ผู้ ป่วยพกยาฉีด epinephrine: auto-injector หรือ prefilled syringe

• พิจารณาการฉีด allergen immunotherapy ในผู้ ป่วยแพ้พิษจากแมลง

• หลีกเลี่ยงยา beta-blocker, ACEI, TCA

• หากมีความจ าเป็นต้องใช้สารทบึแสง: 

เลือกท่ี osmolality ต ่า + ยาปอ้งกนั (กลุม่ steroids, H1 antihistamine)



ผู้ ป่วยชาย อาย ุ35 ปี no U/D

Chief complaint: ผ่ืนคนัทัว่ตวั 30 นาทีPTA

Present illness: 

1 ชม. PTA มีประวตัิทานปแูปน้

30 นาทีPTA มีผ่ืนคนัขึน้ทัว่ตวั คลื่นไส้ อาเจียนไป 2 ครัง้ ปวดท้องบิดๆ รู้สกึหายใจติดขดั ญาติจงึรีบ
น าสง่โรงพยาบาล ไม่เคยมีอาการแพ้แบบนีม้าก่อน ไม่เคยมีประวตัิโรคภมิูแพ้จมกูหรือหอบหืด

A: patent

B: Lung - clear, no wheezing RR 20 SpO2 RA 99%

C: BP 130/90 PR 86 

Conjunctivitis

Generalized MP rash

Abdomen – Soft, no tenderness



ER Management

Adrenaline 0.5 ml IM

NSS 500 ml IV load in 30 min

Dexamethansone 4 mg IV

CPM 10 mg IV

Admit obeserve 48-72 hrs + suppotive mx

Antihistamine  + short course steroids
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