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Hypersensitivity Reaction  
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Hypersensitivity Reaction (HSR) 

 
Hypersensitivity reaction ภาวะภมูิไวเกิน  คือ ภาวะท่ีร่างกาย

ตอบสนองทางภูมิคุม้กนัมากเกินพอดีต่อสารท่ีท าใหเ้กิดอาการแพซ่ึ้งเรียกวา่ allergen ท า
ใหมี้การอกัเสบท าลายเน้ือเยือ่ตนเองโดยปกติแลว้เม่ือมีเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมเขา้มาในร่างกาย
ร่างกายกจ็ะสร้างภูมคุ้ิมกนัข้ึนมาเพื่อท าลายเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมนั้นใหห้มดไปแต่ในบาง
โอกาสจะดว้ยธรรมชาติ (nature) ของส่ิงแปลกปลอมหรือพนัธุกรรมของคนๆนั้นกต็าม
ภูมิคุม้กนัท่ีร่างกายสร้างข้ึนมากลบัไปท าลายเน้ือเยื้อของตวัเองท าใหเ้กิดภาวะภูมิไวเกิน 
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Normal Immune Response vs. 
 Hypersensitivity Reaction (HSR) 

HSR are different from the normal immune response. There are four different 
types of immune responses.  

Type of 
Immune 
Response 

Mechanism of Action 

1 Immediate Immunoglobulin E-mediated (IgE) reaction 

2 Antibody-mediated reaction resulting in antibody –antigen  
complexes 

3 Immune complexes form in the circulation and deposit in various 
tissues 

4 Delayed reaction which involves activation of T-cells in the 
immune system 
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Infusion reaction  

• Infusion reaction คือ อาการอนัไมพ่งึประสงค์ท่ีสมัพนัธ์กบัการหยดยา
ทางหลอดเลือดด า โดยยาจะเหน่ียวน าให้เกิดการหลัง่ cytokine โดยท่ีไม่
เก่ียวข้องกบัระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย แตอ่าการไมพ่งึประสงค์จะคล้ายคลงึ
กบัการเกิด hypersensitivity reaction  อาการเหลา่นีจ้ะปรากฏ
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัได้รับยา และสว่นมากเกิดขึน้ในครัง้แรกของการให้ยา ยา
ท่ีจะท าให้เกิด Infusion reaction ได้แก่ ในกลุม่ monoclonal 
antibodies  

 การลดอตัราเร็วในการให้ยาทางหลอดเลือดด า  อาจจะสามารถป้องกนัการ
เกิดอาการอนัไมพ่งึประสงค์นีไ้ด้ 
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Reactions…what’s the difference? 

National Cancer Institute, 2010 

Cytokine-release syndrome : 
 Caused by the release of cytokines- can cause nausea, headache, 

tachycardia, hypotension, rash, and SOB. It only occurs with Monoclonal  
Antibodies. 

 

Allergic Reaction: 
      An unpleasant response from exposure to an allergen. 

 

Anaphylaxis Reaction: 
  An acute inflammatory reaction which results from the release of histamine 
from mast cells, causing a hypersensitivity  immune response. It can presents 
with shortness of breath (SOB), lightheadedness,  hypotension, and loss of 
consciousness and can lead to death. 
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Risk factor 

• Type of Chemotherapy/Biotherapy agent 

• Previous history with a agent 

• Allergic 

• Age 

• Genetic 
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Type of Chemotherapy/Biotherapy agent 
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Signs/Symptoms of HSR’s 

Chest pain, palpitations,  
hyper/hypo-tension,  
edema, cardiac arrest 

Headache, dizziness,  
confusion, LOC, anxiety,  

Skin 

Rash, pruritis, urticaria,   
flushing, tearing 

Nausea/Vomiting,  
Diarrhea, abdominal  
cramping, bloating 

Cough, dyspnea, nasal congestion, 
 wheezing, bronchospasms, 
 hypoxemia, chest tightness, 
  

Incontinence, uterine 
cramping,  
pelvic pain, renal 
impairment 
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Cytokines Release can cause… 

• Fever 

• Chills  

• Rigors 

• Nausea 

• Vomiting  

• Dyspnea 

• Hypotension 
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“ท ำไมแอร์เยน็จัง 
หรือ ขอผ้ำห่มเพิ่ม ” 

“ รู้สึกใจคอไม่ดี ” 

Other signs that your patient may be reacting… 

Restlessness 
 

“ มีคันๆ จุกๆ ในคอ ” 

Confusion 
Anxiety 

“ กระสับกระส่ำย” 

Restlessness 
 

Confusion 
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ระดบัความรุนแรงของ Hypersensitivityและ infusion reaction ตามเกณฑข์อง NCI 
(National Cancer Institute, CTCAE V4.03)  

Grade 

1 2 3 4 5 
Hypersensitivity 
(allergic reaction) 
 

-หนา้แดง 
-มีผืน่ (Rash) 
-มีไข ้fever<38C 

 

-มีผืน่ (Rash) 
-หนา้แดง(Flushing) 
-ผืน่ลมพิษ 
(Urticarial) 
-หายใจล าบาก
(dyspnea) 
-มีไข ้fever >38C 

-หลอดลมหด
(bronchospasm with or 
without urticarial) 
-บวม(edema/agioedema) 
-ความดนัต ่า(hypotension) 

-แพอ้ยา่งรุนแรง
(Anahylacxis) 

-ตาย 
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ระดบัความรุนแรงของ infusion reaction ตามเกณฑข์อง NCI (National Cancer 
Institute, CTCAE V4.03)  

Grade 

1 2 3 4 5 

Acute infusion 
reaction 
(cytokine release 
syndrome) 
 

-มีอาการเพียงเล็กนอ้ย 
ไม่ตอ้งหยดุยา หรือไม่
ตอ้งรับยาเพื่อบรรเทา
อาการ 

ตอ้งหยดุยา หรือ
ตอ้งการการรักษาเพื่อ
บรรเทาอาการ เช่น 
antihistamine , 
NSAIDs , nacrotic iv 
fluid  โดยไดรั้บ>24
ชัว่โมง โดยอาการจะดี
ข้ึน 

มีอาการนาน แมจ้ะใหย้า
บรรเทาอาการ หรือหยดุยา
แต่ผูป่้วยอาการไม่ดีข้ึน มี
อาการรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 
จนตอ้งเขา้รับการรักษา
แบบเฉพาะ เช่น renal 
impairment , pulmonary 
infiltration 

อาการรุนแรงอาจถึงแก่
ชีวติ(life threatening) 
ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
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Review Patient’s History 

Allergies (food drug latex  

Assess your patient for previous 
reactions and/or allergies. 

Know your patient’s health 
history. 

Prior history of HSR’s increases 
risk to subsequent HSR’s ! 

Asthma diagnosis 

Gobel, 2005 
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Preventative Measures 

 
Assess for risk factors 
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Assess for risk factors 

 

ควำมเส่ียงสูง 
  มีประวตัิการเกิด Hypersensitivity 
 ได้รับยากลุม่ Platinum cycle>6  
( Cisplatin ,Oxaliplatin, Carboplatin) 

 

ความเสียงเกิด Allergic reaction 
  ยากลุม่ Taxans 
 ได้รับยากลุม่ Platinum  
( Cisplatin ,Oxaliplatin, Carboplatin) 
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Assess for risk factors 

 

ความเสียงเกิด Infusion reaction 
  ยาEtoposide 
 ได้รับยากลุม่ Monoclonal antibody 
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Preventative Measures 

Obtain baseline assessment & vitals 
 

 
Assess for risk factors 

 

 
Educate the patient about signs/symptoms of a HSR? 

ฉ 
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Educate the patient about signs/symptoms of a HSR? 

 

signs 

symptom 

family 

relax 
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Preventative Measures 

Obtain baseline assessment & vitals 
 

 
Assess for risk factors 

 
 
 
 
Educate the patient about signs/symptoms of a HSR? 
 
 

ฉ 

 
Confirm that the patient took their pre-treatment 
medications if ordered? 

  
Administer pre-medications as ordered? 

 

Taxane 
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Emergency Supplies :Anaphylaxis Kit 

 
Equipment 
• Code Cart 

• Oxygen supplies 

• Ambu Bag 

• Stethoscope 

• Suction set-up 

• Syringes/Needles 

Medications 
• Normal Saline 

• Epinephrine 

• Albuterol Inhaler 

• Diphenhydramine 

• Famotidine (H2 blocker) 

• Dexamethasone 

• Hydrocortisone 
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 Immediate action 

 Stop infusion immediately 

 Assess the patient: Pulse, BP, Oxygen saturation 

 Call Medical Officer: Do not leave patient 
unattended 

Infusion-reaction Management 
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H1 blocker : Cholpheniramine 10 mg/ml IV 

Doses 

Adult 10mg 

> 12 years 10 mg 

6 - 12 years 5 mg 

H2 Blocker : Ranitidine 50 mg/2ml 

ขนาดยาAdrenaloine IM 1:1000 (1mg/ml) 
Doses 

Adult 500 mcg IM ( 0.5ml) 

> 12 years 500 mcg IM ( 0.5ml) 

6 - 12 years 500 mcg IM ( 0.5ml) 
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 1. severe     หยุดกำรให้ยำเคมีบ ำบัด 

          - สังเกตอำกำรต่อ 1-2 ช่ัวโมง 

     2. ให้ยำซ ำ้ (Rechallenge) โดยฉีดยำpre medication เพิ่ม และสังเกตอำกำร
ต่อ 30 นำท ี start ยำใหม่ ลด rate 50% ของ rate เดมิ 

 กรณีเป็น ซ ำ้ ควร OFF ยำ 

 

 

 

 

Infusion-reaction Managements 
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Documentation of HSRs 

Pre-infusion assessment 

Initial symptoms and course of progression 

Timing of reaction and duration 

Grade and type of HSR 

Timing of interventions and patient response 

Did the symptoms resolve?: when/how? 
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Rituximab :  

ยานีอ้อกฤทธิโ์ดยจับที ่transmembrane CD20 ซึง่เป็น
แอนตเิจนทีอ่ยูบ่นผวิเซลล ์B-lymphocyte 

B-cell NHL ,  RA 

The approved dose of rituximab intravenous (IV) in non- Hodgkin’s 

lymphoma (NHL) is 375 mg/m2 
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Infusion reactions: 
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first infusions 

•Initiate infusion at 50 mg/hr 
•In the absence of infusion toxicity, increase the rate 
by 50 mg/hr every 30 minutes 
•Maximum infusion rate is 400 mg/hr 

Rituximab: Administration &Monitor  

Subsequent 

•initiate infusion at 100 mg/hr  
•In the absence of infusion toxicity, increase the rate 
by 100 mg/hr every 30 minutes  
•Maximum Infusion rate is 400 mg/hr  

Do not administer as an intravenous push or bolus 
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การบริหารเคมีบ าบดั  :L-Aspaginase 

 

 L-Aspaginase 
         IM  deep muscle observe หลงั
ฉีดยา 2 ชัว่โมง 

         IV Infusion 
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 การป้องกนัการเกิด HSR จาการใช ้Asparaginase 

   IM แทน IV infusion (ยืดระยะเวลาการดดูซมึ 10 – 24 

ชัว่โมง) แทน ช่วยลดsystemic exposture 

ท า intradermal skin test ก่อน 

premedication 
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ท า intradermal skin test ก่อน 
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 การบริหารยา Taxane  

Rate ml/hr Volume 

40 5 

80 10 

100 20 

ปรับrate ตามเวลาบริหารจนยาหมด 

ปล. Primed set admin with nss 
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Preventative Measures 
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           Which is an example of a drug where previous   
and/or multiple exposure increases the risk for 
reaction? 

                                            

                Docetaxel                                  Rituximab  

                                                               

                       

                Paclitaxel                                  Eloxatin 

                                                              

                       

             

 

 

Correct! Incorrect 

Incorrect Incorrect 
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Case Study  
 

Mrs………, age 68, arrives at the Oncology clinic to receive her 
first chemotherapy for stage IV ovarian cancer. Her baseline 
vitals are: BP: 148/62, pulse: 80, respirations: 20, oxygen 
saturation: 98%. On  paclitaxel 175mg/m2 infusion over 3 
hours and carboplatin AUC 6 (750 mg) over one hour. Five 
minutes after you begin the infusion,She complains of itching, 
SOB and she is nauseated. Vital signs are now: BP: 92/52, 
pulse: 120, Respirations: 30 and oxygen saturation is 82%. 
What is your immediate response? 
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Vital signs are now: BP: 92/52, pulse: 120, Respirations: 30 
and oxygen saturation is 82%. What is your immediate 
response? 

                  

                Continue to monitor the patient         

                    

                Slow the infusion down 

         

               Assure the patient she will feel better in no time 

         

               Stop the infusion 

 

Myers, 2000 

Incorrect 

Correct! 

Incorrect 

Incorrect 
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Chemical phlebitis 
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Extravasation 

Infiltration 

Fare reaction , Vessel irritation  

Phlebitis 



HCRM Team Ramathibodi 

Mahidol University 

HCRM Team Ramathibodi 

Mahidol University 

HCRM Team Ramathibodi 

Mahidol University 



HCRM Team Ramathibodi 

Mahidol University 

HCRM Team Ramathibodi 

Mahidol University 

HCRM Team Ramathibodi 

Mahidol University 

Chemical phlebitis 

• Chemical Phlebitis – inflammation caused by fluids or IV 
medications 
 http://www.differencebetween.net/science/health/the-difference-between-phlebitis-and-
infiltration/#ixzz4ptysxIs6 

http://www.differencebetween.net/science/health/the-difference-between-phlebitis-and-infiltration/#ixzz4ptysxIs6
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ผลจากยาเคมีบ าบดัต่อหลอดเลือดด า 

ไม่เกิดทนัท ี
มักเกิด Day 3  เป็นต้นไป 
หำยช้ำ 
ยำที่เกิดบ่อย  Navelbine( via peripheral ) , 

Docetaxel , Taxotere , Eloxatin , 

Oxaliplatin 
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Day3 

Day5 

Day7 

Day11 

vinorelbine  Peripheral line 
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Navelbine  Day 8 
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vinorelbine   

 rapid intravenous infusion over 6-10 min. 

 flush ≥75-124 mL of intravenous fluid 
after vinorelbine infusion 

 Admin via central line 

 Hydrocortisone  after admin  
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รายท่ี2 Post  Docetaxel   day 5 ค่ะ 
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Post Docetaxel  day 3 

Post Docetaxel  day 14 
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Docetaxel 
day 8 
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Effect of External Use of Sesame Oil in the 
Prevention of Chemotherapy-Induced Phlebitis 

 

Iranian Journal of Pharmaceutical Research (2012), 11 (4): 1065-1071 
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Sixty patients with colon or rectum 
cancer, who admitted for 
chemotherapeutic management, 
enrolled in clinical trial and were 
randomly divided into two equal 
groups: Control and Intervention. 
Ten drops of SO was applied twice 
a day for 14 days externally in 
intervention group, 

**All the chemotherapy protocols include 5-fluorouracil as the base drug, 
prescribed either alone or together with other drugs. 
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