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Definitioner
• Anafylaxi är en akut, svår oftast snabbt insättande systemisk 

överkänslighetsreaktion från flera organsystem och som är 
potentiellt livshotande.

• Anafylaktisk chock är en anafylaxi där vasopressorbehandling 
behövs för att hålla systoliskt blodtryck på >90 mmHg (eller MAP 
>65 mmHg).
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Epidemiologi
• Livstidsprevalens 0,05-5,1 %(Nordamerika), 0,3 %(Europa)

• Incidens 1,5-112 fall/100 000 pers/år.

• Barn under 18 år står för mer än 25 % av fallen

• Ökat antal sjukhusinläggningar

• Mortalitet färre än 1 dödsfall/miljon personer/år

• Varje år avlider 1-3 personer i Sverige efter bi- eller getingstick
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patofysiologi
• Aktivering av mastceller(och basofila granolocyter) ger frisättning av 

mediatorer inom sek-min

– Histamin, tryptas, cytokiner

• Sekretion av nybildade substanser ex leukotriener, prostaglandiner, 
trombocytaktiveringsfaktor inom 15 min

• Ibland frisättning av nybildade cytokiner efter några timmar = 
”senfas-reaktion”
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Utlösande faktorer:
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Riskfaktorer för svår reaktion
• Hjärtkärlsjukdom

• KOL/astma

• Mastcellssjukdom

• Yngre/äldre ålder

• Medicinering m betablockare eller ACE-hämmare

• Samverkande faktorer ex ansträngning, alkohol
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Tidsförlopp
• Iv läkemedel och rtg-kontrast - 5 min

• Getinggift - 15 min

• Livsmedel - 30 min

• Po läkemedel - inom 1 timme efter senaste dos

• Ansträngningsutlöst födoämnesallergi - upp till 4 timmar efter intag

• Kött-allergi(Alfa-gal) – 3-8 timmar efter intag
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Förlopp
• Persisterande anafylaxi- kvarstår minst 4 timmar

• Bifasisk – reaktionen går helt över och återkommer inom 1-48 
timmar utan ny exponering däremellan och båda reaktioner 
uppfyller anafylaxikriteriet
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Differentialdiagnoser
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Efter akuta fasen 
• Fördjupad anamnes

• Antihistamin i dubbel dos + enkel dos 3 dygn

• Mät Tryptas 1-4 timmar efter reaktion

• Observation: minst 4- minst 12 timmar

• Betapred?

– Nej - inte som behandling mot anafylaxi

– Ja - som behandling mot astma. Betametason 0,5 mg 10 st.

• Dåligt kontrollerad astma?

• Remiss till allergolog? 

• Varningsmärka journalen?

• Adrenalinpenna?

• Personlig vårdplan…
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• Anafylaxi i fickformat 240827.docx (sffa.se)

• 2024-Personlig-handlingsplan-anafylaxi.pdf (sffa.se)

• Mitt läkemedel på rvn.se

https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-Anafylaxi-i-fickformat.pdf
https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-Personlig-handlingsplan-anafylaxi.pdf
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Tack!
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