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Definitioner

* Anafylaxi ar en akut, svar oftast snabbt insattande systemisk
overkanslighetsreaktion fran flera organsystem och som ar
potentiellt livshotande.

* Anafylaktisk chock ar en anafylaxi dar vasopressorbehandling
behovs for att halla systoliskt blodtryck pa >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/ar.

Barn under 18 ar star for mer an 25 % av fallen

Okat antal sjukhusinlaggningar

Mortalitet farre an 1 dodsfall/miljon personer/ar

Varje ar avlider 1-3 personer i Sverige efter bi- eller getingstick
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patofy5|olog|

Aktivering av mastceller(och basofila granolocyter) ger frisattning av
mediatorer inom sek-min

— Histamin, tryptas, cytokiner

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

* |bland frisattning av nybildade cytokiner efter nagra timmar =
”senfas-reaktion”
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Utlosande faktorer:

icke IgE-medierade Direkt aktivering av | Dold eller tidigare
IgE-medierade IgG MRGPRX2 aktivering mastceller okand trigger?
Komplement-
aktiverin
Livsmedel Mlssmalghade Muskelrelaxantia Fysiska faktorer SLiiiiis
Insektsgift blodprodukter via Fluorokinoloner (fysisk, masteellssjukdom?
Lakemedel cytotoxiska Vancomycin anstréngning, kyla,
AlT antikroppar varme)
Biologiska lakemedel Lakemedel (Lex.
(Lex. monoklonala Intravends tillfarsel NSAID, opioider)
antikroppar)) av Rantgenkontrast
Latex immunoglobuliner
Sadesvalska eller dextran
Tabell 1: Mekamsmer och exempel pd utlisande faktorer for respekove mekamsm.
AIT = Allergen immunterapn, NSAID = Non-sterodal ant-inflammatory drug
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Riskfaktorer for svar reaktion

e Hjartkarlsjukdom

e KOL/astma

* Mastcellssjukdom

* Yngre/aldre alder

* Medicinering m betablockare eller ACE-hammare
 Samverkande faktorer ex anstrangning, alkohol
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Akut insjuknande (minuter till
timmar) som involverar:

Symtom fran = 2 av foljande
system efter exponering for, Hjéirta-kérl Gl-kanalen
fsr den aktuella patienten, (persisterande symtom)
troligt utlsande allergen
Aldersgru toliskt blodtryck
Blodtrycksfall efter Vu:mg PP j!‘l?mmHg eller
exponering for, for den Blodtrycksfall Sankning pa =30 % fr basala blodtrycket.
aktuella patienten, kant Barn 1 man-1 ar <70 mmHg
allergen. 1-10 & <70 mmHg + (2 x alder)

=10 ar: <080 mmHg

E

Hypotoni, synkope,
Cirkulatoriskt chock

EE

Figu:' 3 NIAID/FAAN khmska keterier fiie ﬂnﬂf}"lﬂ}d (Samp-mn et al 2006).4
PEF= Peak Expiratory Flow. GI=Gastrointestinal

Gl-kanalen
Persisterande symtom:
Upprepad krakning
Kraftig buksmarta
Diarré
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Tidsforlopp

lv lakemedel och rtg-kontrast - 5 min
Getinggift - 15 min

Livsmedel - 30 min

Po lakemedel - inom 1 timme efter senaste dos

Anstrangningsutlost fodoamnesallergi - upp till 4 timmar efter intag
Kott-allergi(Alfa-gal) — 3-8 timmar efter intag
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Forlopp

* Persisterande anafylaxi- kvarstar minst 4 timmar

» Bifasisk — reaktionen gar helt dver och aterkommer inom 1-48
timmar utan ny exponering daremellan och bada reaktioner
uppfyller anafylaxikriteriet

= Region
ma Visternorrland



De vanligaste differentialdiagnoserna

Akut astma

Akut generaliserad urtikaria & angioddem
Panikangestattack

Synkope
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Andra tinkbara diagnoser ér:
Respiratoriska orsaker Chock
Akut astmalfrsimeng Hypovolemisk (tex. vid bladmng)
.-"Lspimr_it.:-n Kardiogen
Frimmande kropp Dnstabutiv (Lex. sepsis)

Lungembolisering

Epglottt
Larynxidem
Preumothorax
Pseudokrupp
Endokrina orsaker Hyiirta-kiirl
Hypoglykemi Akut blodiryeksfall
MNeuroendoknna tumdrer Arvtrmi

Hyjirnnfarke
Psykogena orsaker Neurologiska orsaker
Hypervennlation Krampanfall
Parukarack Stroke
Minchhausens syndrom Divsautonomu (1 ex. POTS)

Somatoformt syndrom

Masteellssjukdomar Owriga orsaker
Mastoeytos Crenerahserad urukana

Angoddem,/ Hereditiet angoddem

Histammmmroxikation

Virusinfekbnoner hos barn med urnkana &

andmngshesvir .
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Behandling vid det akuta insjuknandet

Anafylaxi? Adenalin 1 mg/mL intramuskulirt anterolateralt i laret, 0,01 mg/kg
* Barn <15 kg Uﬂuﬂ&nﬂ,ﬂl mpl'lgl:'nh ampall. Mar
Barn 15-20
Bediimning enligt Airway Breathing Circulation Disability Exposure h“::
Vicena & barn =60 kg
Anammnes
Snabbr insirande respiratonska ofe cirkularoriska symiom Kristalloid vitska intravendst
Hudsymrom tex klida, urtikana, Eppsvallnad <25 kgz 10-20 m1./ kg (max 500 mL,/ bolus) mtravendss, uppoepa vid behov
+ =25k 500 mlL bolus, mrravendst, upprepa vid behov
m Ronki/visande andning: ge beta,stimulerane
Spray med spacer: Salbutamed (01,1 mg/dos)
Wuxna: 1015 putfar (separerade doser)
Avbryt exponering om mdjlige Overvaka Bam 6 &r: 6-10 putfar (scpascrade doser)
Ifﬂ'FPlpnl.ilinn baserat pd symeodm: Allmiiniillsthnd Bamn 2-5 ir: & puffar (separerade doser
Framst i be e hidfda hes Syrevadinmg Barn 0-2 ir: 4 puffar (scparerade doser)
Framst h-mlnuhulul |-w-nl-|-=|1hrl max! hseda ben Bladimyck MNebuliserat: Salbutamaol (1 mg'ml, 2 mgdml, 5 mg/ml)
Vuxna = 5<10 mg
Barn =20 : 5 mg
intramuskulirt 5
e
Sakerstill frin lofrviigar Srridor: Mebaliserar adrenaling, 1 mgy'ml (som tilkige ol adrenalin Lmng)
G higAadessyegas 5-10 Hrer/minut pd mask Voxia och bam> 2 i 2 myg l""lF'NI.I’J. emed 2 mll 09 % MNalT) -:_'up]:ll:l.'rx.l.! vl
Vid swira cirkulatoriska symiom — ge iv viinska, keistalloid Bam <2 ar: 1 mg (spiid med 2 ml. 0,5% NaCl)
Vid romki fviisande andning ge betagsamulerire 1 spacer eller 1 nebulsator

¥id stridor ge nebulizerar adsenalin som tllige ol inmramuskuliict adrenalin Nar paticaten ar stabili :
“‘ & Ge icke-sederande antihistamin i dubbel dos.

O utebliven firhiittring inom 5 minuter: Upprepa Adrenalin intramuslalirt © Mt s-treptas 1—4 mmar efrer reakizonssiart,

. o Farta beslar am dvervaknangsnns och dvervaknangseicd:

4 * Vid anafylaxi ska alla patienter ahserveras minse 4 timmar.

* Patienter med svi i, o sk chock eller hifasisk
Om cirkulatorisk eller respiratorisk instabiliver trots 2 doser aticnter med svir anafylaxd, dvs anafylakeisk chock eller b a

0 . . reaktioner ohserveras minst 12 tmmar,
mmw ach intravends m ) ) o Dokumentesa fropp och vitalparamerear bdde fore och efter given bebandling i
Kaontakta hip vardnma fiér avancersd behandbing, sasom mtravendss adrenalin

jpournal.
Om hifirseopp: 1l nkdinjer for HLR

Figur 7 — Flidesschema for behandling av anafylaxi. Adrenabnbehandhingen imtieras direkt vid reaknonsplatsen. Beroende pa
reaktionens ficlopp kan yuterhgare behandling behiéva ges mom adekvat virdmva




Viktigt att tanka pa vid anafylaxibehandling

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

Vid bronkobstruktion ar tidig astmabehandling viktig.

Kroppslage: Liggande med hojd fotanda. Vid andningsbesvar/krakning - sittande

med hdjd fotanda. Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till

livshotande blodtrycksfall.
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Efter akuta fasen

Fordjupad anamnes
Antihistamin i dubbel dos + enkel dos 3 dygn
Mat 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.
Daligt kontrollerad astma?
Remiss till allergolog?
Varningsmarka journalen?
Adrenalinpenna?
Personlig vardplan...
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Bor forskrivas adrenalinautoinjektor

Alla som fatt anafylaxi av
Fodoamne
Bi-eller getingstick
Oklar utlosande orsak.

Bor ej forskrivas adrenalinautoinjektor
Vid allergisk reaktion som inte bedéms som anafylaxi
Anafylaxi orsakat av (undvikbart) lakemedel
o Vid bi-och getingallergi efter ett ars AlT-behandling (om normalt basalt tryptas)
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e Anafylaxii fickformat 240827.docx (sffa.se)

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

* Mitt lakemedel pa rvn.se
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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

Tack!
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