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Anafylaxi
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Anafylaxi

e Anafylaxi ar en potentiellt livshotande och oftast snabbt
insattande systemisk dverkanslighetsreaktion fran flera
organsystem.
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Hur vanligt ar anafylaxi?

<2% far anafylaxi nagon gang under livet
Men ca 5 % ar i riskzonen

Dodsfall ovanligt - de senaste 6-7 aren 1 barn

Kalla Magnus Wickman
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Hur vanligt ar anafylaxi?

Fran Sverige har rapporterade dodsfall pga fédoamnesallergi
minskat patagligt fran 1,75 individer(1993) till 0,25 per ar(2011).
Dessa personer var alla yngre an 23 ar.

Doédsfall av bi/getingallergi ar 2/ar och oférandrat fran 1970-talet till
2000-talet. Samtliga personer som avled var aldre an 37 ar och
vanligen kring 60 ar.

Kalla www.sffa.nu
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Vad kan ge upphov till anafylaxi?

<18 ar

Fodoamnen 92%
Insektsstick 4%
Lakemedel 2%
Idiopatisk 2%

(idiopatisk = okand faktor)

Kalla Magnus Wickman i
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Vad kan ge upphov till anafylaxi?

Vuxna:

Insektsstick 50%
Fodoamnen 24%
Lakemedel 17%
Idiopatisk 9%

(idiopatisk = okand faktor)

Kalla Magnus Wickman
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Vad kan ge upphov till anafylaxi?

De vanligaste anafylaxiutidsande fdodoamnena hos sma barn
ar agg och mjolk.

Jordnotter och tradnotter (t.ex. cashewnotter) ar vanligare
hos aldre barn och vuxna.
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Vad kan ge upphov till anafylaxi?

Vissa individer, som ar sensibiliserade mot fddoamnen
eller overkansliga mot lakemedel och som vanligtvis
inte reagerar med kraftiga allergiska symtom, kan da
samverkande faktorer foreligger, reagera med
anafylaxi.
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Vad kan ge upphov till anafylaxi?
Samverkande faktorer kan vara t.ex:

Samtidig infektion

Fysisk anstrangning

Kraftig avkylning, (bad, kall dryck)

Alkoholhaltiga drycker

Strax innan menstruation

Hoga pollennivaer

Lakemedel (NSAID, ACE-hammare, betablockerare)

Stress o
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Vad kan ge upphov till anafylaxi?

Fodoamnesberoende anstrangningsutlost anafylaxi kan vara
orsak till oklara fall av anafylaxi.

Symtomen kan starta vid fysisk anstrangning anda upp till 4
timmar efter intag av det orsakande fodoamnet.

| upp till 10 procent av anafylaxifallen kan ingen saker orsak
identifieras, s.k. idiopatisk anafylaxi.
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Anafylaxi
Intensiteten av symtomen kan variera i olika organsystem.

Initiala symtom kan utvecklas efter sekunder, minuter och, mer
sallan, upp till nagra timmar efter intag av allergena fodoamnen.

Reaktion efter injektion och stick kommer oftast snabbt och ytterst
sallan intraffar efter mer an 45 minuter.

Allmant galler att risken for svar reaktion ar stérre om
symtomen kommer snabbt. m
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Bifasisk reaktion

Efter en initial reaktion kan svara symtom ater upptrada, en bifasisk
reaktion. Den kommer vanligen inom 4-8 timmar men i sallsynta fall
anda upp till ett dygn senare.

Bifasiska reaktioner ar vanligare ju svarare den initiala reaktionen
har varit och ju senare behandling med adrenalin getts.

| vissa fall kan senreaktionen vara svarare an den initiala reaktionen
och t.o.m. ha dédlig utgang. Bifasiska reaktioner har rapporterats i
upp till 20 % vid anafylaxi.

Hos barn ar bifasiskt forlopp, dvs sen-reaktioner, mycket ovanligt. m
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Anafylaxi

e "Diagnosen anafylaxi ska stéllas enbart da diagnostiska kriterier
ar uppfyllda. Varje forsening i igenkannandet av de initiala
symtomen kan medféra dodlig utgang pa grund av
luftvagsobstruktion eller cirkulationskollaps.”

e Det ar viktigt att behandling satts in snabbt.
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Anafylaxisymtom

De vanligaste initiala symtomen, oavsett utlosande orsak, ar
urtikaria, angioddem och klada. Detta forekommer i mer an 90 % av
fallen.

Ofta kanns forst, sarskilt vid fodoamnesutlost anafylaxi, en
metallisk/stickande/pirrande kansla i munnen, klada och
"myrkrypningar” i handflator/fotsulor/hérselgangar/harbotten,
svullnad av lappar, munslemhinna, gom och bak i svaget.
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Anafylaxisymtom

Rodnad och varmekansila i ansiktet och pa halsen ar andra tidiga
anafylaxisymtom.

Darefter tillkommer ofta rikligt flidande snuva och nastappa samt
tecken pa svullnad i larynx med heshet och hackande/skallande
hosta. Manga utvecklar andningssvarigheter.
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Anafylaxisymtom

Hos ungefar en tredjedel av anafylaxifallen forekommer aven
gastrointestinala symtom sasom illamaende, krakning, diarré och
magkramper som da kan dominera symtombilden.

Kardiovaskulara symtom med blodtrycksfall kan f6lja, men kan i
mycket svara fall aven utgodra initiala symptom och kan da férsvara
diagnosen.
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Anafylaxisymtom

Allmanna symtom som tecken pa cerebral paverkan, till exempel
rastloshet, oro, uttalad trotthet, svimnings- och katastrofkansla,
forvirring och medvetsloshet kan ses vid anafylaxi.

Aven lindriga symtom kan inleda en anafylaxi.

Tidigare svara allergiska symtom eller anafylaxi i sjukhistorien ar
viktiga att beakta och en signal att ta tidiga lindriga symtom pa
allvar. Dessa patienter behdver snabbt insatt behandling da de har
Okad risk for anafylaxi.
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Anafylaxisymtom

Vid en allvarlig anafylaxi upptrader svara kardiovaskulara symptom
med bl.a. blodtrycksfall och/eller uttalad bronkobstruktion.

Barn har en storre férmaga an aldre personer att kompensera
kardiovaskulara effekter, vilket kan forklara den lagre dodligheten
hos barn och ungdomar vid anafylaxi, sarskilt pa grund av bi- och
getingstick och Iakemedel.

Vid svar fédoamnesallergisk reaktion hos barn och ungdomar ar
astma ett vanligt och ibland svarbehandlat symtom. Det ar en
betydligt vanligare dodsorsak an kardiovaskular kollaps.
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Anafylaxisymtom

Klada i gom och hals ses ofta hos pollenallergiker i samband med
fortaring av notter, raa frukter och gronsaker, sa kallat Oralt Allergi
Syndrom (OAS).

Symtomen ar huvudsakligen lindriga och ska inte
Forvaxlas med tidiga tecken pa anafylaxi.
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i . Gradering av anafylaktisk reaktion i férhallande till svarighetsgraden av de kliniska symtomen fran olika organsystem (mo-
difierad fran Svenska foreningen for allergologi [13]). Graden bestams av det organsystem som har den svaraste nivan.

| Bedémning | Hud | Ogon och nésa ] Mun och mage/tarm | Luftvigar Hjarta—karl | Allmanna symtom
| Ejanafylaxi
Klada | Konjunktivit med klada ech rednad Klada i mun Tratthet
Flush Rinit med klada Lappsvulinad
Urtikaria | Nastappa | Swulinadskansla i mun och svalg |
Angioddem | Rinnsnuva | Wlamaende |
[ Nysningar | Lindrig buksmarta
Enstaka krakning
| Anafylaxi grad1
Klada | Konjunktivit med kldda och rodnad | Okad buksmérta Heshet Takykardi Uttalad trétthet
Flush Rinit med klada Upprepade krakningar Lindrig bronkobstruktion Rastloshet
Urtikaria | Nastappa | Diarré | Oro
Angioddem | Rinnsnuva
| Nysningar
| Anafylaxi grad 2 7
[ Kiada | Konjunktivit med kiada och rodnad | Okadbuksmarta [ skalhosta Takykardi Svimningskansla |
Flush Rinit med klada Upprepade krak jar Svalj Katastrofkénsla
Urtikaria Nastappa Diarré Medelsvar bronkobstruktion
Angioddem | Rinnsnuva
| Mysningar
| Anafylaxi grad 3
[ Klada | Konjunktivit med klada och rodnad | Urin- och facesavgang | Hypoi Hypotoni Farvirring
Flush Rinit med klada Cyanos Bradykardi Medvetsidshet
Urtikaria Nastappa Svér bronkobstruktion Arytmi m
Angioddem | Rinnsnuva Andningsstopp Hjartstopp
| Nysningar REGION
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Observationstid
Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras minst 4 timmar.
Vid anafylaxi grad 2 ska patienten observeras minst 8 timmar.
och vid grad 3 minst 12 timmar pa sjukhus.

Vid utskrivningen kan man overvaga en kur med icke-sederande
antihistamin och kortikosteroider under 3—-5 dagar.
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Behandling anafylaxi

Behandlingen inriktas pa att hava effekterna av frisatta
inflammatoriska mediatorer och avbryta pagaende reaktioner.

Intramuskular injektion av adrenalin i laret tidigt i forloppet ar
den viktigaste atgarden vid behandling av anafylaxi.

Vid bronkobstruktion ar tidig astmabehandling viktig.
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Behandling anafylaxi

Kroppslage:
Liggande med hojd fotanda och sankt huvudanda.
Vid andningsbesvar/krékning — sittande med hojd fotédnda.

Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till
livshotande blodtrycksfall.
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Behandling anafylaxi vuxna

Adrenalin ges omedelbart

Adrenalinpenna Emerade 300 - 500 ug, 1 dos im i larets utsida,
eller

Inj Adrenalin 1 mg/ml, 0,3-0,5 mlim i larets utsida
Upprepas vid behov med 5-10 minuters intervall

Den lagre dosen ges till aldre, hjart/karl sjuka eller om vikt under
60kg
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Behandling anafylaxi

Kontrollera saturation, andning, blodtryck, puls

Syrgas
10 I/min pa mask vid hypoxi till syresaturation 95-100%
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Behandling anafylaxi vuxna

Vid samtidig bronkospasm/astma

Pariboy/Aiolos — 1(-2) ml Ventoline 16sning 5 mg/ml + 2 ml Atrovent
|6sning 0,25 mg/ml

Maxin — 2 ml Ventoline 16sning 5 mg/ml, fléda 2 minuter

Upprepas vid behov efter 30 minuter

Inj Bricanyl 0,5 mg/ml, 0,5-1 ml sc om patienten inte orkar inhalera
(kan aven spas med 9 ml NaCl-lésning och ges langsamt iv under 5
min)
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Behandling anafylaxi vuxna

Vatska

Inf Ringer-Acetat 1000-4000 ml, hdg infusionstakt, ges vid
allmanpaverkan och/eller hypotoni, efterstrava normalt blodtryck
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Behandling anafylaxi vuxna

Antihistamin
Ges till alla, effekt efter 30-60 minuter
T Desloratadin 10 mg, 2 tabletter
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Behandling anafylaxi

Antihistamin

Antihistaminer blockerar i forsta hand effekten av frisatt histamin pa
H1-receptorn, och peroralt slar det an langsammare (efter ca 30—45
minuter) an adrenalin.

Antihistaminer har huvudsakligen effekt pa symtom fran hud och
slemhinnor, medan effekt pa blodtryck och bronkobstruktion saknas.
Antihistaminer ar darfér andrahandspreparat vid
anafylaxibehandling och kan ges nar patienten ar stabil i
akutskedet.
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Behandling anafylaxi vuxna

Steroider

Ges till alla, effekt efter 2-3 timmar

T Betametason 0,5 mg, 10 tabletter, alternativt
Inj Betapred 4 mg/ml, 2 ml iv eller im
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Behandling anafylaxi

Steroider

Perorala eller intravendsa kortikosteroider har inte heller nagon
omedelbar plats i anafylaxibehandling, eftersom det tar atminstone
2 timmar innan de borjar verka.

Kortikosteroider paverkar inte anafylaxins kardiovaskulara effekter,
men de har féreslagits ha effekt pa den bifasiska sena reaktionen.
Detta har dock inte kunnat bekraftas i senare studier.

Kalla Magnus Wickman
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Behandling anafylaxi barn

Adrenalin

Inj. Adrenalin 1 mg/ml i.m. 0,01 ml/kg (0,01 mg), max 0,5 ml (0,5
mgq), i larets framre, 6vre, yttre del.

eller anvand

Adrenalinpenna Emerade 0,15 mg vid vikt < 20 kg eller 0,3 mg vid
vikt > 20 kg

Kan upprepas var 5e -10e minut vid behov.
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Behandling anafylaxi barn

Antihistamin

Tabl. desloratadin (Aerius) munléslig 2,5/5 mg eller oral 16sning 0,5
mg/ml (eller annat antihistamin i dubbel dos).

-<6ar:2,5mg
->6ar: 5-10 mg
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Behandling anafylaxi barn

Steroider

Tabl. Betapred 0,5 mg p.o.
-<6ar:6st

-26ar: 10 st

eller

Inj. Betapred 4 mg/ml i.v.
-<6ar:1ml
-=26ar:2ml
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Behandling anafylaxi barn

Vid bronkospasm/astmasymtom, ge:

Nebuliserad p2-stimulerare (t ex Ventoline) enligt lokalt PM eller
egen bronkvidgande medicin 2-6 doser. Upprepa var 10e min v.b.

Syrgas
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Behandling anafylaxi barn

Vid allma@npaverkan och/eller hypotension, ge:

Infusion Ringer-Acetat i.v. 20 ml/kg, givet under 10-20 min. Upprepa
v.b.

Hypotoni Systoliskt blodtryck:

-1man: <1 ar: <70 mmHg

-1-10 ar: <[70 mm Hg + (2 x alder i ar)]
- 11-17 ar < 90 mmHg
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Anafylaxibehandling vid sarskilda tillstand

Gravida patienter:
ska behandlas pa samma satt som icke-gravida.
Adrenalin ska ges intramuskulart omedelbart.

Det ar extra viktigt att ge behandling med syrgas och att behandla
hypotension.

Den gravida patienten bor placeras halvliggande pa vénster sida
med hdjda ben. Detta for att férebygga att livmodern komprimerar
nedre halvenen (vena cava inferior) med risk for forsamrat vendst
aterflode till hjartat.

i

REGION
SORMLAND

Anafylaxibehandling vid sarskilda tillstand

KOL och aven svar hjartsjukdom;

utgor inte en kontraindikation. Patienter med dessa sjukdomar ska
behandlas pa samma satt som andra patienter. Adrenalin ska ges
intramuskulart omedelbart.

Skall ligga ned med upphdjda ben. Syrgas vid behov.
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Anafylaxibehandling vid sarskilda tillstand

ACE-hammare och angiotensin-ll-blockerare (ARB-preparat);
kan medféra dkad risk for en svarare anafylaxi, bland annat genom
att hindra nedbrytningen av mediatorn bradykinin.

Medicinering med betareceptorblockare hammar effekten av
adrenalin och dkar darfor risken for att en mattlig reaktion kan bli

svar.

Patienter som star pa dessa preparat ska behandlas pa samma satt
som andra patienter. Adrenalin ska ges intramuskulart

omedelbart.

Det ar dock viktigt att vara beredd pa att upprepade injektioner av
intramuskulart adrenalin kan behovas.
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. Rekommenderad initial lakemedelsbehandling vid misstinkt ana-
fylaxi som ska ges till samtliga patienter (modifierad fran Svenska féorening-
en for allergologi [13], Glilen och Gottberg [19] och Muraro et al [20]).

loratadin/cetirizin)

Om det maste ges i injektions-
form, ge klemastin

1mg/ml, 0,05 mg/kg, max
2ml langsamtintravendst

Lakemedel Barn Vuxna
Adrenalinintramuskul art 1mg/ml 1mg/ml
Upprepas var 5-10:e minut 0,01 ma/kg kroppsvikt 0,3-0,5ml
vid behov till dess patienten (max 0,5ml)

stabiliseras

Nar patienten stabiliserats

Antihistaminer (desloratadin/ 2 tabletter 3 tabletter

Om det maste ges i injektions-
form, ge klemastin 1 mg/ml, 2
ml langsamt intravendst

Kortikosteroider (betametason/
prednison/hydrokortison)

Betametason 0,5 mg tablett
<20 kg — 6 tabletter

=20 kg - 10 tabletter eller intra-
vends injektion 2 ml (4 mg/ml)
Alternativt ges hydrokortison
200 mg intravenast

Prednison 10 tabletter 25 mg
eller betametason 10 tabletter
a 0,5 mg eller betametason
intravends injektion 2 mil

(4 mg/ml)

Alternativt ges hydrokortison
200 mgintravendst
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