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Janne Bjorkander, Futurum, Akademin foér hélsa och vard
Peter Odeback, Capio narsjukvard

Inledning

Med anafylaxi menas en potentiellt farlig reaktion
som i allmanhet kommer snabbt och framst enga-
gerar hud, andning, cirkulation och mag-tarmkana-
len. Symtombilden orsakas av mediatorer som fri-
satts fran mastceller och basofila celler. Anafylaxi ar
ett akut tillstdnd som kraver snabb behandling. Ett
sent omhdndertagande kan bli fatalt. Adrenalin ska
omedelbart ges intramuskulart i laret.

Hos barn och unga dr féodoamnen vanligaste orsaken
till anafylaxi medan medelalders och aldre personer
oftare drabbas av anafylaxi pa grund av lidkemedel
och bi- eller getingstick (1, 2, 3, 4).

Prov for serumtryptas (som tecken pa mastcellsak-
tivitet) bor tas under den akuta reaktionen, helst in-
om 1 — 2 timmar efter reaktionens bérjan. Vardefull
information kan ibland erhallas dven om provet tas
senare. Bestamning av serumtryptas ar mest varde-
fullt vid insektssting och ldkemedel. Vid anafylaxi av
livemedel kan tryptasstegring ses med 6kning av ba-
salnivan med 20 %, dock inte alltid.

Incidens
Det forefaller som om incidensen av anafylaxi okat under
2000-talet. En studie fran England har rapporterat om en 6k-
ning av incidensen frén 6,7 till 7,9 fall per 100 000 invénare/ar
fran 2001 till 2005 (5). Andra internationella studier har i all-
ménhet redovisat 2—10 fall av anafylaxi per 100 000 invanare/
ar (6, 7, 8).

Fran Sverige rapporteras tva dodsfall per ar av bi- getingal-
lergi, ofordndrat fran 1970- till 2000-talet. De som avled var
dldre &n 33 ar och vanligen kring 60 &r. Dodsfall pd grund
av fododmnesallergi har ddremot minskat dramatiskt fran
1993-1996 till 2004-2011: fran 1,75 till 0,25 dodsfall per &r
(9). Personerna som avled var alla yngre &n 23 ar och den di-
rekta dodsorsaken var svar astma.

Enligt en ay studie fran Stockholm 2007 var incidensen for
anafylaxi bland barn 32 fall/100 000 invénare, varav 92 % av
fallen avség anafylaxi orsakad av fododmnen, till exempel dgg,
mjolk, trad- och jordnétter (10).

Tre svarighetsgrader
Anafylaxi graderas numera i tre svérighetsgrader, dir grad 3
ar den svaraste nivan, se Tabell 1 (11, 12). Anafylaxidiagno-
sen krdver engagemang av minst tva organ och inkluderar all-
tid en objektiv respiratorisk-, kardiovaskuldr- och/eller kraftig
allménpaverkan. Graden bestdms av det organsystem som har

den svéraste nivan.
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2 Anafylaxi

Tabell 1. Anafylaxi — svarighetsgradering (11, 12)

Bedom graden av anafylaxi 1-3 med avseende pa overkénslighets-/allergireaktioner i olika organsystem samt allmdanna symtom enligt
tabellen nedan. Symtom fran luftvagar, cirkulation eller kraftig allménpaverkan kravs. Graden bestams av det organsystem som har den

svaraste nivan.

Bed6émning Hud Ogon och Mun och mage/
nédsa tarm
Ej anafylaxi Klada Konjunktivit Klada i mun.
Flush med klada Lappsvulinad.
Urtikaria och rodnad. Svullnadskansla i
Angioddem Rinit med mun och svalg.
klada. lllamaende.
Nastéppa. Lindrig buksmarta.
Rinnsnuva. Enstaka krakning.
Nysningar.
Anafylaxi Grad 1 = 4= Okande
buksmarta.
Upprepade
krékningar.
Diarré.
Anafylaxi Grad 2 —= "= "=
Anafylaxi Grad 3 = —-“= Urin- och
fecesavgang

Diagnos: Ska skrivas i klartext: T.ex. Anafylaxi grad 2 av jordnét T78.0 X58.99

Luftvagar

Heshet
Lindrig
bronkobstruktion

Skallhosta
Svaljningsbesvar
Medelsvar
bronkobstruktion

Hypoxi Cyanos. Svar

bronkobstruktion.
Andningsstopp.

Hjarta-karl

Hypotoni
Bradykardi
Arytmi
Hjartstopp

Allméanna
symtom

Trotthet

Uttalad trétthet
Rastléshet
Oro

Svimningskansla
Katastrofkansla

Forvirring
Medvetsléshet

Diagnoserna i ICD 10 beskriver inte éverkanslighetsreaktioner bra, varfor originaltexterna blir missvisande. X-kodtexten ska inte skrivas ut.

Diagnosnummer
T78.4 Allergisk-
overkanslighetsreaktion
T78.0 Anafylaxi av
(fédoamne)

T88.6 Anafylaxi av
(lakemedel)

T78.2 Anafylaxi UNS

Tillaggskoder

X59.99 Okant @mne
Y40-59 (utlésande lakemedel)

Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras i minst 4 timmar.
Vid anafylaxi grad 2 och 3 ska patienten observeras minst 8 re-
spektive 12 timmar pa sjukhus pa grund av risk for bifasisk re-
aktion. Bifasiska reaktioner forekommer i upp till 20 % av fal-
len och intrédffar vanligen inom 4-8 timmar men i séllsynta fall
upp till ett dygn och i enstaka fall upp till tre dygn senare.

X58.xx Kant amne (xx ar plats och aktivitetskod, 99=UNS

X59.99 Nar X kod kravs vid t.ex. urtikaria/angioddem diagnos
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Anafylaxi — mekanismer

komplement.

Med anafylaxi avses numera savil immunologiska som icke-
immunologiska reaktioner. De forstndmnda orsakas framfor

allt av IgE men dven av IgG eller [gM genom aktivering av

De icke-immunologiska reaktionerna orsakas av leukotriener

eller direktfrisattning av mediatorer, till exempel histamin, vid

fysisk aktivitet eller kyla, se Figur 1.
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Figur 1. Orsaker till anafylaxi
Orsaker till anafylaxi enligt ny nomenklatur (12)
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Anafylaxi
Allergi Icke allergi

Immunologisk éverkanslighetsreaktion Icke-immunologisk reaktion
IgE IgE/Ej IgE Ej IgE Direkt mastcellsaktivering
Foda Insekter Blod Lakemedel t ex
Latex Lakemedel t ex Immun- — opioider
ASIT® — opioider globulin - muskelrelaxantia

— muskelrelaxantia Immun- - réntgenkontrastmedel

— rontgenkontrastmedel komplex - ACE-hammare

— penicillin — NSAID/ASA

a. Allergenspecifik immunterapi

Samverkande faktorer
Pa senare ar har kunskaperna okat visentligt om samverkande
faktorer vid aktiveringen av mastceller sasom fysisk anstrang-
ning, eventuellt i samband med vissa fododmnen (séarskilt vete)
eller alkohol. Andra faciliterande faktorer &r kall dryck, dusch
eller bad. Lakemedel, till exempel NSAID, ACE-hdmmare, be-

tablockerare eller drtmediciner, kan ocksé ha betydelse.

Samtidiga sjukdomar sa som astma, annan kronisk lungsjuk-
dom, kardiovaskuldr sjukdom, svér atopisk sjukdom eller mas-
tocytos kan alla bidra till att anafylaxin forsvaras eller blir letal.
Bland dvriga faciliterande eller utlésande faktorer kan ndm-
nas infektion, stress, resor eller andra avbrott i rutiner eller, for

kvinnor, den premenstruella tiden.

Utredning
Vid oklar anafylaxi, medvetsloshet och dddsfall bor provtag-
ning av tryptas ske snarast, helst inom 1-2 timmar efter reak-
tionen. Tidpunkten nér provet tas ska dokumenteras i journa-
len. En normal tryptasniva utesluter inte anafylaxi, sdrskilt inte
vid fédodmnesutldst anafylaxi. Vid dodsfall pa grund av miss-
tankt anafylaxi ska allergenspecifikt IgE (mot misstdnkta aller-
gen) samt tryptas i serum analyseras. Proverna kan da tas upp
till tva dygn efter dodsfallet. Ventrikelinnehallet bor skickas

till Livsmedelsverket for analys av misstdnkta fododmnesaller-

Fysisk traning

gen. Tryptas dr inte specifikt for IgE-medierad reaktion utan
kan stiga oavsett orsak vid engagemang av mastceller och ba-
sofila celler. Provet dr ett vanligt serumprov som hanteras en-

ligt lokala rutiner.

Den allergiska diagnostiken har fatt nya verktyg med mer anti-
genspecifika reagens sa att diagnostiken kan skérpas, och for-
staelsen for diverse korsreaktiviteter har nu avsevért forbatt-
rats. Varfor vissa individer enbart drabbas av det orala aller-
gisyndromet medan andra drabbas av anafylaxi efter intag av
trdd- och jordnétter kan ocksé forklaras. Nya utredningsméjlig-
heter finns ocksa for allergi mot olika mj6l- och mjélkproteiner

samt mot “rott kott”.

Se mer i kapitlet Allergi, atopi och 6verkédnslighet - utredning

av allergi.
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4 Anafylaxi

Faktaruta 1. Differentialdiagnoser

Panikreaktion, hyperventilation
(stickningar, kramper)

Vasovagal reaktion - blekhet, svettning, bradykardi,
blodtrycksfall, eventuell synkope

Hjartinfarkt
Hjartarytmi
Astma
Lungemboli
Aspiration

Septisk chock

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken

Differentialdiagnoser vid misstankt anafylaxi
Man maéste alltid 6verviga eventuella differentialdiagnoser, se
Faktaruta 1. Vid panikattack har man sillan ronki fran nedre
luftvégar eller blodtrycksfall. Vid synkope saknas ofta flush,
urtikaria, kldda och magbesvir, och patienten ar oftast blek och
svettig. Vid hjértproblem liksom vid svar astma saknas urtika-
ria med klada och eventuellt angioddem.

Behandling
For behandling se Tabell 2 — Anafylaxibehandling for distrikts-
skoterskor, skolhdlsovard och barnavardscentraler, och Tabell
3 - Anafylaxibehandling inom akutsjukvarden. Vid misstanke
om anafylaxi ges genast adrenalin intramuskulért i larets utsi-
da. Lagg patienten med hojd fotdnda eller vid andningsbesvar
eller krikningar sittande med hojd fotdnda. Om patienten med
anafylaxi hastigt reser sig kan detta leda till livshotande blod-
trycksfall. Gravida ska vara halvliggande pé vénster sida for att

undvika att uterus komprimerar vena cava inferior.
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Tabell 2. Anafylaxibehandling for distriktsskoterskor, skolhdlsovard och barnavardscentraler (11, 12)

Vanliga orsaker: Fédoamnen, bi- och getingstick, lakemedel.

Adrenalin ar det viktigaste lakemedlet och ska ges tidigt och intramuskulart i laret.

Indikationer

- Kraftig urtikaria
- Andnéd

- Hypotension
-Allmanpaverkan
- Kraftiga
buksmartor och
krakningar

Astma

Alla

Alla

b.

Liakemedel

Injektion
Adrenalin
1 mg/ml

Eller
Adrenalinpenna

olika typer
och styrkor finns

Egen bronkvidgande medicin

Tablett Aerius (desloratadin) munléslig

2,5/5 mg

(eller annat antihistamin i dubbel dos)

Tablett Betapred®

(betametason) 0,5 mg

" Tuggas, sviljes hela eller I6ses i vatten.

Administrations-
sétt

Intra-Muskulart
i larets utsida

Inhalation
Pulver/spray

per os

Per os®

(Tuggas,
svéljes hela
eller I6ses i
vatten)

 Dexametason mixt 0,4 mg/ml ar ett alternativ (< 6 ar 8 ml, > 6 ar 12 ml).

Dos vuxna

0,3-0,5 ml

Eller
Adrenalinpenna
0,3-0,5 mg

4-6 doser

10 mg

10 tabletter

+ Vid anafylaxi ska patienten akut till sjukhus. Ring 112! Kor ej ensam med egen bil.
+ Dokumentera reaktionen

Dos barn

0,01 ml

(0,01 mg)/kg
kroppsvikt max
0,5 ml (0,5 mg)

Eller

Adrenalinpenna
10-20 kg:

0,15 mg

> 20 kg: 0,3 mg

2-6 doser

<6ar25mg
6-12 ar 5 mg

< 6 ar 6 tabletter
26 ar
10 tabletter

Anafylaxi 5

Effekt

Inom

5 min
Upprepa
vb

var

10:e min

Inom

5 min
Upprepa
vb

var

10:e min

Inom

30-60 min

Forst efter
2-3 tim
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Tabell 3. Anafylaxibehandling inom akutsjukvarden (11, 12)

Adrenalin givet intramuskulart dr den viktigaste inledande/primara behandlingen. Satt PVK och ge vétska till alla med anafylaxi. Folj
saturation, puls och blodtryck.

Indikation Lakemedel Adm.satt Dos vuxna Dos barn Effekt
- Kraftig urtikaria Injektion Adrenalin Intra- 0,3-0,5 ml 0,01 ml (0,01 mg)/kg kroppsvikt <5 min
- Andnéd 1 mg/ml muskulart (0,3-0,5 mg) max 0,5 ml (0,5 mg) Upprepa var
- Hypotension i larets utsida 5:e—10:e min
- Allmén- Eller Eller Eller vb
paverkan Adrenalinpenna Adrenalin- Adrenalinpenna:
- Kraftiga (olika typer och styrkor penna 10-20 kg: 0,15 mg
buksmartor finns) 0,3-0,5 mg >20kg: 0,3 mg
och krakningar
Astma Inh Ventoline Inhalation 5mg Enligt lokalt <5 min
(salbutamol) PM Upprepa var
10:e min
Eller Inhalation 4-6 doser 2-6 doser vid behov
eget bronkvidgande Pulver, spray
lakemedel
Hypoxi Syrgas Mask > 5 liter/min > 5 liter/min Omgéende
Allmanpaverkan Infusion Snabbt 20 mlkg 20 ml/kg Snabb vid
och/eller Ringer-Acetat intravendst kroppsvikt kroppsvikt tillracklig volym
Hypotension (6vertrycks- Upprepa Upprepa
manschett) vid behov vid behov
Alla Tablett Aerius Per os 10 mg <6ar25mg Inom
(desloratadin) 6-12 ar5mg 30-60 min
munléslig 2,5/5 mg
(eller annat
antihistamin i dubbel dos)
Alla Tabl Betapred? Per osP? 10 tabletter <6 ar 6 tabl Forst efter
(betametason) Intravendst 26 ar 10 tabl 2-3 tim
0,5 mg
Intravendst 2ml <6ar1ml
Eller 26ar2ml
Injektion Betapred 4 ml <6ar2ml
4 mg/ml 26ar4ml
Eller
injektion
Solu-Cortef
(hydrokortison)
50 mg/ml

2 Dexametason mixt 0,4 mg/ml &r ett alternativ (< 6 ar 8 ml, > 6 ar 12 ml.)

b. Tuggas, svaljes hela eller 16ses i vatten.

Vid utebliven effekt av given behandling larma anestesi-, intensivvardslékare

Efter upprepade intramuskulara injektioner kan adrenalin ges intravendst, som bolus eller infusion, pa ordination av lakare med god erfarenhet av

detta. Tata puls- och blodtryckskontroller, liksom EKG-6vervakning ar da obligatoriskt.

Folj HLR-riktlinjer vid andnings- och/eller hjartstopp

+ Dokumentera forlopp och svarighetsgrad.

« Tryptas — 6vervag provtagning. (Utredning av misstankt anafylaxi.)

« Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras minst 4 timmar. Vid anafylaxi grad 2 minst 8 timmar och vid grad 3 minst 12 timmar pa sjukhus.
Galler dven nér adrenalin givits i hemmet.

< Efter en anafylaxireaktion skriv remiss till allergimottagning/allergikunnig lakare for uppféljning.

« Varningsmark journal efter en anafylaxireaktion med sakerstalld orsak.
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Man behéver ofta vara flera personer. Kalla darfor pa assistans.
F6lj och dokumentera saturation, puls, andningsfrekvens och
blodtryck fortldpande. Sitt perifer venkateter och ge vitska till
alla patienter med anafylaxi. Folj dosrekommendationer i Ta-
bell 3.

Vid sviktande vitala funktioner eller utebliven effekt av given
behandling bér om mdjligt anestesi-/intensivvardslidkare kon-
taktas. Det kan bli nddvéndigt att administrera adrenalin och/
eller andra vasoaktiva/inotropa ldkemedel intravendst. I ensta-
ka fall kan dven respiratorbehandling bli aktuell. Se i 6vrigt Ta-
bell 2 — Anafylaxibehandling for distriktsskoterskor, skolhél-
sovard och barnavardscentraler, och Tabell 3 — Anafylaxibe-
handling inom akutsjukvarden.

Adrenalin

Vikten av att adrenalin ges intramuskulért tidigt och vid behov
upprepat var 5:e—10:e minut kan inte dverskattas. Injektionen
ges alltid intramuskulért i larets utsida. Vid behov av intrave-
nos tillforsel ska denna ske under EKG-6vervakning och sik-
rast med infusionspump, se Tabell 2 och Tabell 3. Intravendst
adrenalin kan ge kraftig dngest, svar huvudvérk, ventrikelaryt-
mi, hypertensiv kris och lungédem. Ge aldrig adrenalin subku-
tant d& det ger langsam och otillrdcklig effekt.

Adrenalin vid anafylaxi och samtidig
hjartsjukdom eller hog alder
Patienter med samtidig hjértsjukdom eller hog alder ska ha ti-

dig tillforsel av en normal dos adrenalin intramuskulért.

Vid anafylaxi kan mastcellerna i hjartat vara aktiverade och ge
karlkramp, infarkt eller arytmier sérskilt som antalet mastcel-
ler dessutom é&r okat vid arterioskleros och kérlkramp. Vidare
finns ofta en 6kad risk i dessa fall for svarbehandlad anafylaxi
pa grund av samtidig behandling med betablockerare, ACE-
hdmmare och/eller angiotensinreceptorblockerare (ARB). Det
ar darfor sarskilt viktigt for patienter med samtidig hjértsjuk-
dom eller hog alder att fa tidig tillférsel av en normal dos adre-

nalin intramuskulért.

Luftrorsvidgande, antihistamin och kortison
Optimalt behandlad astma ar sdrskilt viktigt for patienter med
risk for anafylaxi. Astmatiker ska ha tillgéng till snabbverkan-

de luftrorsvidgande behandling.

Utdver adrenalin rekommenderas dven forskrivning av ett anti-
histamin (desloratadin eller loratadin) och kortison. Det veten-
skapliga underlaget for att dessa ldkemedel har effekt vid ana-
fylaxi dr dock bristfalligt.

Anafylaxi

Antihistaminer har effekt pa klada, urtikaria och allergisk rinit.
Full effekt av dessa intrdder redan efter 30—60 minuter. Perora-
la icke-sederande antihistaminer kan vara vérdefulla som pro-
fylaktisk medicinering i risksituationer.

Kortison har ingen akut inséttande effekt och bor forskrivas
med restriktivitet framfor allt till barn. Effekten av kortison
kommer tidigast efter ett par timmar oavsett administrations-
form. Avsikten med medicineringen &r att blockera sena effek-
ter av den allergiska reaktionen.

Uppfoljning
Patient med anafylaxi grad 2 och 3 bor erhélla minst tvéa ad-
renalinpennor redan efter forsta anfallet innan vardinréttningen
lamnas, vare sig det foreligger kidnd orsak (exempelvis insekt-

stick, fododmnen och ldkemedel) eller om orsaken dr okénd.

Vid aterkommande symtom uppmanas patienten att anvénda
en adrenalinpenna och dérefter sdka vard akut s fort forsta in-
jektionen har tagits. Patienten forses med instruktioner om hur
man ger sig sjdlv adrenalinpennan. Det &r viktigt att vid out-
redd orsak till anafylaxi remittera patienten for utredning. Fle-
ra studier visar att detta ofta inte gors (2). Patienten ska ock-
sé utrustas med antihistamin att anvénda vid lindriga allergiska
reaktioner. Om det finns anledning for varningsmarkering i pa-
tientjournalen ska detta ocksa ske omgéende.
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