
אלרגיה למזון ואנפילקסיס

שירה בן אור' דר

המחלקה לאלרגיה ואימונולוגיה קלינית

סוראסקיש "המרכז הרפואי תל אביב ע

(איכילוב)



?על מה נדבר

-אלרגיה למזון•

הגדרות–

(לא מיידית/ מיידית )סוגים שונים של אלרגיה למזון –

אבחון–

פרוגנוזה וטיפול–

-אנפילקסיס•

(ותת אבחון)אבחון , אפידמיולוגיה–

טיפול ומניעה–



?על מה לא נדבר

–חיסוני קורונה ותגובות אלרגיות •

אין סכנה אמיתית  

לאנפילקסיס בקבלת חיסון 

!קורונה
.PEGהסיכון הוא רק לאנשים שאלרגיים ל •

.תגרי מזון שלא הצליחו בבתי חולים אחרים•



אלרגיה למזון 

-הגדרה•

תגובה לא רצויה למזון המתווכת על ידי מנגנון •
(או אחרIgE. )אימונולוגי

-אלרגן•

ספציפי או זיהוי על ידי תאי  IgEהמעורר ייצור * חומר •

(TCELL RECEPTOR)מערכת החיסון 

-ריגוש•

.ספציפיים לאותו מזון באותו פרטIGEנוכחות נוגדני •



עוד כמה הגדרות

-תגר•

הליך דיאגנוסטי שמטרתו לשלול או לאשר  

.נוכחות אלרגיה לאלרגן מסוים

–סנסיטיזציה-דה•

הליך טיפולי שמטרתו לאפשר לפרט חשיפה  

.לאלרגן לתקופה על אף אלרגיה ידועה

–סבילות •

מסויםלמזןמצב קבוע של חוסר תגובה אלרגית 



Gell & Combs immunologic reaction



מתווכות -תגובות אלרגיות מיידיות

IgE

Type 1 (Gell&Coombs) immediate

*  מהאכילה( עד שעה)' ד20לרוב תוך 

-אופייניתהתייצגות

אנפילקסיס

אורטיקריה

ברונכוספאזם

התעטשויות דמעת נזלת

הקאות מיידות



תגובות אלרגיות מאוחרות

(non IgE, type 4 Gell & Coombs reaction)

• FPIAP- Food protein-induced  allergic 
proctocolitis (rectum and colon)

• FPIE- Food protein-induced enteropathy (small 
bowel) CELIAC

• FPIES- Food protein-induced enterocolitis
syndrome (entire gastrointestinal tract)

• EOE *



1מקרה 
שנים6בן •

בהם אכל שניצל סומסום חש כאב בארועיםבעבר •

.בטן או הקאה

כאבי  , הקאות2היום אכל טחינה ומייד לאחר מכן •

קוצר נשימה ונפיחות שפתיים, בטן



2מקרה 

שבועות3תינוקת בת •

.סובלת מפסי דם בצואה, ניזונה מהנקה בלעדית•



3מקרה 

שהחל לסבול מעיכוב ' ח4בן 
בעלייה במשקל והקאות 

לאחר אינטרמיטנטיות
ל"לתמהתחלת חשיפה 

.חלבי

Acute FPIES – Food 
Protein Induced 

Enterocolitis Syndrome

Chronic FPIES - may 
manifest as slow 

weight gain and colic 
without overt diarrhea 
or consistent vomiting



דיאגנוזה של אלרגיה למזון

אנמנזה היא הכלי הדיאגנוסטי העיקרי באבחון  •

!אלרגיה

(קוסמת, סומסום, אגוזים,לחפש אלרגנים סמויים)מה  –

מתי–
כמה–

מה עוד קרה  –

(נזלת, דרמטיטיסאטופיק, אסתמה)מחלות רקע –



כלים דיאגנוסטיים באלרגיה למזון

RAST-
specific IgE in serum

Skin prick-
presence of specific IGE in skin

Graded challenge-

What is the clinical reaction? Timing and 
setting dependent on original reaction

Patch test- תבחין מטלית

delayed type  (48h) reaction in skin



•Levy MB, Goldberg ME, Nachshon L, Tabaschnik E, Katz Y. 
IMAJ 2012:14: 29-33



גורמי סיכון לתגובה אנפילקטית קטלנית

באפיפןאי שימוש •

אסתמה•

מחלת לב•

(זכר)מין •

גיל•

50<תרופות ודבורים –

10<מזון –



מנגנון





Anaphylaxis definition



כשהחשיפה אינה  -1קריטריונים דיאגנוסטי 

:מזוהה

של סימפטומים מידיתהתלקחות 

:ואחד מעוריים

קרדיווסקולרים–

נשימתיים–



חשיפה לאלרגן חשוד -2קריטריון דיאגנוסטי 

(עבור אותו חולה)

של סימפטומים  מהירה התלקחות 

:מערכות2מ

עור1.

לב2.

נשימה3.

עיכול 4.



חשיפה ברורה לאלרגן  -3קריטריון דיאגנוסטי 

(עבור אותו חולה)ידוע 

ירידת לחץ דם



אבחנה מבדלת

אנגיואדמה-+אורטיקריה 1.

,"חולשה", קושי בבליעה)חרדה 2.

(קוצר נשימה, פלפיטציות

מחלות ויראליות  3.

(NSAIDS)תופעות לוואי של תרופות 4.

למרחיביבפרט אם לא מגיבה ! )אסתמה 5.

(סימפונות

(scromboid)הרעלת מזון 6.



2013-2018
Anaphylaxis in Dana PED

Anaphylactic 

patients

(N=375)

Demographics

Age in years, median (range) 4.89 (1m-16/1 year)

Male gender, n (%) 52.5%

Common allergens, n (%)

Milk 20.5%

Tree nut 23.56%

Peanut 6.9%

Sesame 5.8%

Egg 3.7%

Fish/shellfish 0.7%

Drugs 7%



Incidence of anaphylaxis in the PED by 
year



Total number of ED visits per year with anaphylaxis 
and how many were correctly diagnosed.



17:00הגעה למיון -1ילד מספר 
בהם אכל בארועיםבעבר 

שניצל סומסום חש כאב בטן  

.או הקאה

היום אכל טחינה ומייד לאחר  

קוצר , כאבי בטן, הקאות2מכן 

נשימה ונפיחות שפתיים  

פניסטילהאם נתנה . ואוזנים

,  מטושטש: מצב כללי

,  משתעל, מתגרד

קלהדיספנאה



טיפול



19:25-שחרור

:המלצות

הימנעות  1.

מסמוסום

ביקורת מרפאת 2.

אלרגיה

המשך אינהלציות  3.

ונטולין



טיפול

להשכיב את החולה/להושיב•

הקאות  / שילוב שתי מערכות-סימפטומים קשים•

-קיפוח נשימתי או קרדיווסקולרי/ חוזרות

IM ADRENALINE 0.01mg/kg  (0.5mg max)

(נוזלים,חמצן,אוירנתיב)תומךטיפול•

'ד5מנה חוזרת אם אין שיפור תוך •

וסטרואידים רק כקו שניאנטיהיסטמינים•



!כולם טועים

במיון דנה השתתפנו במחקר רב מרכזי של סימולציות  •

אנפילקסיס

צוותים קיבלו מקרה של אנפילקסיס12•

שלקח לתת הוראה למתן  הזמןמדדי ההצלחה היו •

(מיהול וצורת מתן, מינון)ההוראות תקינותאדרנלין ו





שניות56הזמן הממוצע למתן הוראה לאדרנלין היה 

שניות137הזמן הממוצע להזרקת האדרנלין היה 



ריכוז או  , מההוראות שניתנו היו שגויות מבחינת מינון83%•

מיקום הזריקה

הטעות השכיחה ביותר הייתה מיהול של האדרנלין•

רבע מההוראות היו למתן תוך ורידי ולא תוך שרירי•





שניות ל 263זמן ממוצע להזרקת אדרנלין ירד מ •
לעומת  )אפיפןשניות במיונים שהיה בהם 93

(שאיבה והזרקה מהאמפולה

מהסימולציות68%טעות במתן האדרנלין ב•

היה  -הגורם המנבא החשוב למתן טיפול נכון •
 IMנוכחות צוות סיעודי מנוסה במתן אדרנלין 

(P>0.04)



 IMמתן 
!IVלא 

Epinephrine in anaphylaxis: higher risk of cardiovascular complications and overdose after 

administration of IV epinephrine compared with IM epinephrine.

AU -Campbell RL, Bellolio MF, Knutson BD, Bellamkonda VR, Fedko MG, Nestler DM, Hess EP

J Allergy Clin Immunol Pract. 2015 Jan;3(1):76-80. Epub 2014 Aug 29.

BACKGROUND

Epinephrine is the drug of choice for the management of anaphylaxis, and fatal anaphylaxis is associated with delayed epinephrine administration. 

Data on adverse cardiovascular (CV) complications and epinephrine overdose are limited.

OBJECTIVE

To compare rates of CV adverse events and epinephrine overdoses associated with anaphylaxis management between various routes of epinephrine 

administration among patients with anaphylaxis in the emergency department.

METHODS

This was an observational cohort study from April 2008 to July 2012. Patients in the emergency department who met diagnostic criteria for anaphylaxis 

were included. We collected demographics; route of epinephrine administration; trigger; overdose; and adverse CV events, including arrhythmia, 

cardiac ischemia, stroke, angina, and hypertension.

RESULTS

The study cohort included 573 patients, of whom, 301 (57.6%) received at least 1 dose of epinephrine. A total of 362 doses of epinephrine were 

administered to 301 patients: 67.7% intramuscular (IM) autoinjector, 19.6% IM injection, 8.3% subcutaneous injection, 3.3% intravenous (IV) bolus, 

and 1.1% IV continuous infusion. There were 8 CV adverse events and 4 overdoses with 8 different patients. All the 

overdoses occurred when epinephrine was administered IV bolus. Adverse CV events were associated with 3 of 30 

doses of IV bolus epinephrine compared with 4 of 316 doses of IM epinephrine (10% vs 1.3%; odds ratio 8.7 [95% 

CI, 1.8-40.7], P = .006). Similarly, overdose occurred with 4 of 30 doses of IV bolus epinephrine compared with 0 of 316 doses of IM epinephrine 

(13.3% vs 0%; odds ratio 61.3 [95% CI, 7.5 to infinity], P<.001).

CONCLUSION

The risk of overdose and adverse CV events is significantly higher with IV bolus epinephrine administration. Analysis of the data supports the 

safety of IM epinephrine and a need for extreme caution and further education about IV bolus epinephrine in anaphylaxis.



טיפולים נוספים

נוזלים, חמצן, תנוחה: טיפול תומך•

(בחילות וגרד, פריחות עקשניות)אנטיהיסטמינים•

(ברונכוספאזם)בשאיפה סימפונותמרחיבי •



?סטרואידים 

!לא מותווים•

ביפאזיותלא הוכחו כמונעים תגובות •

:לתת רק במקרים של•

נפיחות  –

אסתמה ברקע  –

חשד לחשיפה לכמות גדולה של אלרגן–

ג  "ג לק"מ1סולומדרול–מינון כמו באסתמה •

!(ימים3לא להמשיך בבית )חד פעמי •



במקרים קשים 

3עד )EPIלהזריק שוב –' ד5אם אין תגובה תוך •

(IMמנות 

ג לדקה"מיקרוגרם לק0.1-1-בדריפאדרלנין•

במקרים  ' ד20ג פוש איטי "ג לק"מ1-מתילן בלו•

.  קשהוזופלגיהשל 

ג  "מק20*. לחולים על חוסמי בטא-גלוקגון•

'ד5ג פוש "לק











•https://www.youtube.com/watch?v=r6ZkAx7d
jyk

https://www.youtube.com/watch?v=r6ZkAx7djyk


מינונים

עדיפות  -מיון/במרפאה-ג"ק7.5תינוקות מתחת ל•

אם לא זמין ניתן לתת  . להזרקה לפי משקל מדויק

***(ממ12אורך המחט )***ג "מ0.15וניור 'גאפיפן

(וניור'גאפיפן)ג "מ0.15–ג "ק7.5-25משקל •

(רגילאפיפן)ג "מ0.3ג ומעלה "ק25משקל •

יש לצייד בשני מזרקים•



טיפול בטווח הארוך ומניעה

בעיקר הגבלת  . הגבלת החשיפה למזון האלרגני•
נדירים המקרים בהם מגע או הרחה  . אכילה

.  מהווים סיכון

–חלון התערבות למניעת אלרגיה למזון בינקות •
לשלב מזונות אלרגנים בתזונה  ' ח4-6גילאים 

.משלימה

בעיקר  –רגישויות צולבות באלרגיה מיידית למזון •
בנוכחות אלרגיה לחלב עד . בין בוטנים לאגוזים

יפתחו אלרגיה למזון נוסף במהלך החיים50%



...עם זאת

החרדות לעיתים מופרזות•

לא כל  , הסיכוי לתגובה אנפילקטית קשה בילדים צעירים הוא נמוך•

"סכנת חיים"פירור סומסום או במבה מהווים 

.הרצון לטפל בבעיה בכל מחיר עלול לפגוע באיכות החיים של הילד•

•OIT –ORAL TOLERANCE INDUCTION– אינו מרפא את האלרגיה

בטווח הארוך אלא מעלה את הסף לתגובה ומחייב צריכה יומיומית  

.  של האלרגן לכל החיים

לא הוכח כטיפול המונע תגובות לחלב טרי–חלב אפוי •



2נחזור למקרה מספר 

?בעייההאמנם? דם בצואה•

?אולי זו סתם שטות?ומה השכיחות•



Meyer R., Chebar Lozinsky A., Fleischer D.M., 
Vieira M.C., Du Toit G., Vandenplas Y., et al: 

Diagnosis and management of non-IgE
gastrointestinal allergies in breastfed infants—
an EAACI position paper. Allergy 2020; 75: pp. 

14-32





במקום ובשיטות הבדיקה, שכיחות משתנה כתלות בזמן

varies with time and geography

U.S. 2020- 17% ! Israel 2012- 0.16%

Elizur, A.; Cohen, M.; Goldberg, et al. Cow’s milk associated rectal bleeding: A 
population based prospective study. Pediatr. Allergy Immunol. 2012, 23, 766–770.

Martin, V.M.; Virkud, Y.V.; Seay, et al. Prospective Assessment of Pediatrician-
Diagnosed Food Protein–Induced Allergic Proctocolitis by Gross or Occult Blood. J. 
Allergy Clin. Immunol. Pr. 2020, 8, 1692.e1–1699.e1



FPIAP–CMPC-דם בצואה

להימנע -חלביל"לתמבחשיפה , תסמינים קלים•

.חלבי ולהמשיך הנקה רגילהל"מתמ

,  כאבי בטן)בחשיפה להנקה , תסמינים קשים•

!להפסיק חלב פרה בתזונת האם-( דימום רב

מומלץ להוציא גם  –. ימים2-7אם אין שיפור תוך •

.EHF >AAF< ביצים וסויה מתזונת האם 

לאישור האבחנה תוך   RECHALLENGEניתן לשקול•

.שבועות8



FPIAP -פרוגנוזה

לרוב עובר עד גיל שנה•

8ממי שניסו להחזיר חלב לפני גיל 75%–אצלנו •
.IGEאו  FPIESפיתחו 10%.נכשלו' ח

?היכן וכיצד לחשוף מחדש לחלב•

–ללא גורמי סיכון אטופיים , אם מדובר במקרה קל•
לחשוף בבית בהדרגה לכמויות קטנות של  ניתן

.  חלב או דרך תזונת האם

בכל ספק עדיף להשלים תבחין עורי לפני •
.החשיפה



FPIES –פולטי

.  הימנעות מכלכלה חלבית•

לעיתים נדירות זקוקים ל  , EHFלרוב מסתדרים על •
AAF.

, סויה)אלרגנים נלווים יכולים להיות מגוונים מאוד •
זהירות  -( דגים ופירות ים, אגוזים, דגנים, חיטה

.  בחשיפה למזונות חדשים

קלנאית, גסטרו–לעיתים דרוש מעקב רב מערכתי •
.דיאטנית,תקשורת

ההחלמה לאחר אלימינציה יותר  –במקרים כרוניים •
.ממושכת



FPIES  פרוגנוזה

•FPIES  לרוב עובר סביב גיל  -לחלב או סויה

.שנתיים

•FPIESלמזונות אחרים נשאר יותר זמן.

לעיתים מתפתחת במקביל אלרגיה מיידית לאותו  •

.  מזון או למזונות נוספים



?עבר FPIESאיך נדע שה 

!ממונן ומתוזמן היטב ובפיקוח רפואי, תגר חלב•

לעיתים הקאות קשות עד אפתיה ועילפון גם  •

שעות  3בחשיפה לכמויות מזעריות של חלב אפילו 
.לאחר החשיפה



IGE-סיכום

IMEPIPEN-טיפול מיידי-אנפילקסיס•

כל רופא יכול וצריך לרשום–לאפיפןמרשם •

*אנטיהיסטמינים וסטרואידים רק כקו שני •

.חלק גדול מהטיפול הוא הדרכה והרגעה•



NON IGE–סיכום 

שכיחה ומצריכה  : אלרגיה לא מיידית למזון •

.התייחסות וליווי צמוד של רופא הילדים

תזמון ומיקום החזרת המזון האלרגני תלוי  •

.בחומרת התגובה הראשונית



?שאלות


