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Definition:

e Svar oftast snabbt insattande, akut systemisk éverkanslighetsreaktion
fran flera organsystem; potentiellt livshotande.

e Reaktionen inkluderar alltid allmanpdverkan med objektiv respiratorisk
och/eller cirkulatorisk paverkan.

e Symtom efter exponering av allergen kar stegvis, oftast inom nagra
minuter. Minst 90 % utvecklas inom en timme och symptomen klingar
av efter ndgra timmar till ett dygn.
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Livsmedel
Insektsgift
Lakemedel
AIT

(t.ex. monoklonala
antikroppar))
Latex
Sadesvatska

Biologiska lakemedel

Anafylaxins mekanismer; inte bara IgE

blodprodukter via
cytotoxiska
antikroppar

Intravenos tillforsel
av
immunoglobuliner
eller dextran

Fluorokinoloner
Vancomycin
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varme)

Lakemedel (Lex.
NSAID, opioider)
Réntgenkontrast

Tabell 1: Mek

roch

I pa utlos

I le faktorer for respektive mekanism.
AIT = Allergen immunterapi, NSAID = Non-steroidal anu-inflammatory drug

Mastcellspaverkan
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Lakartidningen 12/2009
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Utlosande faktorer

e Livsmedel vanligaste orsaken hos barn och
ungdomar.

e Hos barn i forskoledldern &r den absoluta
majoriteten av fall orsakade av livsmedel; [i}.
de vanligaste ar t.ex dgg, mjolk, notter. ‘

e Hos vuxna ar insektsstick och lakemedel &
- . . . ) )
de vanligaste utlésande orsakerna. l)):‘:

e Notter, jordnétter och skaldjur ar de
vanligaste matallergierna i den vuxna
populationen.

¢ Idiopatiska anafylaxier
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Samverkande faktorer

e T.ex samtidig infektion, fysisk anstrangning, pollenallergi.

o Storst risk for allvarlig handelse: daligt behandlad
astma/KOL, samtidig kardiovaskular sjukdom,
underliggande mastcellssjukdom.

e Behandling med NSAID, ACE-hammare, betablockerare.

N

nnc} fous was
your” weekend?
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Anafylaxi?

Begransad allergisk reaktion ar ej anafylaxi!

Allmansymtom - trétthet, enbart kraftig lokal reaktion
tex efter stick

Mun/svalg - lappsvullnad, klada och svullnadskénsla i
mun och svalg

Mage/tarm - illam&ende, enstaka krékning, lindrig
buksmarta

Hud - kl&da, flush, urtikaria, angioddem

Ogon/nésa - konjunktivit och rinit med klada, nastappa,
rinnsnuva, nysningar

shutterstock.com - 1472016257

Diagnoskriterier fran 2024
Anafylaxi &r mycket trolig om ett av foljande kriterier &r uppfylida

1 Akut insjuknande (minuter till Hud

) ochleller OCH L r ELLER Hjérta-karl
timmar) som involverar: Slamihiing uftviga J]

Symtom fran 2 2 av foljande Hud

system efter exponering for.  ochleller Luftv Gl-kanalen
2 for den ak 1l Sk Bgar Hjhrta-iirl (persisterande symtom)

troligt utidsande allergen

Ald s ek
Blodtrycksfall efter Vicwer <00 mmHg i"fmek
B ceonering for, for den Blodtrycksfall Sankning pa >30 % fr basala blodtrycket.
aktuella patienten, kant Barn 1 man-1 ar <70 mmHg
allergen 1-10 &r <70 mmHg + (2 x alder)
>10 ar: <90 mmHg
Symtombeskrivning
Hud, slemhinna Luftvagar Hjérta-karl Gl-kanalen
Generell urtikaria, Dyspné k Persi de symtom:
Kraftig kiada Pipande/vasande Cirkulatoriskt chock Upprepad krakning
Swvulina lappar, uvula, andning/bronkospasm Hjartstopp Kraftig buksmara
tunga Hypoxi Urinffecesavgang Diarré
Flushing Stridor
Sankt PEF
Andningsstopp
Figur 3: NIATD/FAAN kliniska kriterier for anafylaxi (Sampson et al 2006).+

PEF= Peak Expiratory Flow. GI=Gastromntestinal
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Symtom som kan forekomma vid anafylaxi

Vanliga symptom

Ovre luftvigama
a

Vanligaste initiala symptomen oavsett
orsak:

e Urticaria, kldda tex handflator, hdrbotten
e Angioddem
e Ofta ffa vid fodoamnesutldst anafylaxi ;

metallisk /stickande/pirrande kansla i
munnen

e Svullnad av lappar, munslemhinna, gom
och farynx.

Att skilja frén:

10



2025-03-07

OAS : oralt allergi syndrom

e Klada i gom och hals, ofta hos bjérkpollenallergiker i
samband med fortaring av ndétter, stenfrukter och
vissa gronsaker sdsom ra morot.

e Klarar oftast att ata tillagade/upphettade frukter och
gronsaker. (Notter och selleri exkluderade; para
graboreaktion)

e Lindriga symptom som EJ leder till anafylaxi.

e Stabila basparametrar.

11

Oralt allergisyndrom (OAS)

e Upp till 70% av pollenallergiker (ffa bjorkpollen) upplever lokala symptom fran mun och svalg vid

intag av korsreaktiva fodoamnen
— Stenfrukter (persika, plommon, korsbar)
— Karnfrukter (dpple, paron)

— Notter (jordnot, hasseln6t, mandel, valnét)

— Raa morotter, potatisskal

e Grabo kan korsreagera med t.ex selleri och korgblommiga 6rter sdsom persilja, dragon, fankal,

senap, solrosfro, kronartskocka, jordartskocka mfl.

GLOSTER bt

e Besvarligt men ofarligt (OBS! Fortaring av selleri kan ge anafylaxi)
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Angioodem

e Lokal ofta ensidig svullnad tex i ansiktet, i
tunga/lappar, i underlivet. Non-pitting 6dem.
Successiv utveckling.

e Kan utlésas av lakemedel tex ACE-hammare nar
som helst i behandlingstiden, mm.

e Ibland samtidigt som urticaria: mastcellsorsakad.

Urtikaria

Kliande kvaddlar med omgivande rodnad som
kvarstar max 24h. Kan utlésas av tex:

Lakemedel, stress, infektion, allergi,
kyla/varme.

OM KOPPLAT TILL ANAFYLAXI: ALLTID
RESPIRATORISKT/CIRKULATORISKT
PAVERKAD PATIENT!

Isolerad urtikaria och angioodem beror
sdllan pa allergi!
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Histaminodverkanslighet, ej anafylaxi

e Biogena aminer (histamin,
tryptamin, tyramin, serotonin,
fenyletylamin)

e Vanliga symptom ar :
huvudvark, rodflammig hud,
varmekansla/flush, magknip
och diarré.

15
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Overvég anafylaxi vid:

o Allman/cirkulatorisk/
Akut svar Akuta gastro- , respiratorisk
Tidigare anafylaxi astma/andnings- intestinala symtom paverkan efter givet

besvar efter maltid efter maltid (sarskilt parenteral)
av lakemedel

Qp = A Svimning i samband
PR el et s Dubbelsvnmn_yng Forvirring/katastrof- med anstrangning
person med oklar utan annan saker Kansl s roKilt i
anamnes orsalk ansla sars ilt inom etg par
timmar efter maltid

16
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Tecken & symtom
Medvetandegrad

Andning

Puls

Hud och slemhinnor

Blodtryck
Gl-symtom

Neurologiska
symtom/tecken

Utlosande faktorer

Vasovagal reaktion

Svimningskansla, yrsel, ibland medvetande
forlust.

Langsam men nagra sekunders apné
ibland

Langsam odh svag men regelbunden.

Kallsvettig, kladdig hud, blekhet

Hypaotension
Illamaende, krakning

Foregas ofta av yrsel, att det “svartnar for
dgonen”

Radsla, smarta och obehagliga syn- eller
hérselintryck

Anafylaxi
Angest som kan progrediera till
medvetande forlust i allvarliga fall.
Dyspné, hosta, nysningar, ronki,
strido

ag och oregelbunden.
Varm hud, kan bli kladdig och blek.
>90% klada och urtikaria. Svulinad i
ansikte/tunga.
Hypotension som kan leda till
kardiovaskular kollaps.
Illamaende, krékning, buksmarta,
diarré.
Kansla av stark angest och oro.

Lakemedel, insektsstick, livsmedel
m.m.

2025-03-07
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Vanligaste differentialdiagnoserna

Akut astma
Akut urticaria/angio6dem

Panikdngestattack
Svimning

Chock: Bldédning, sepsis

Endokrina orsaker:
Hypoglykemi, neuroendokrina tumorer

Kardiella/cirkulatoriska orsaker: Akut
blodtrycksfall, arytmi, hjartinfarkt

Mastcellsrelaterade orsaker: Systemisk

mastocytos

Neurologiska orsaker: stroke

e Psykogena orsaker: Hyperventilation

e Respiratoriska orsaker: Aspiration, astma,
epiglottit, frammande kropp,
larynxddem, lungemboli

o Ovriga orsaker tex vasovagal reaktion

18
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Triggers / kofaktorer anafylaxi

Stor allergenmiingd

Samverkands faktor + liten sllergenmiingd

arkansighetsraaktion

av allergen

Svirighatsgrad av 6w
13

faktor utan allergen

Tid

Figur 2 a & b— triskel/dosmodell fér samverkande faktorer. Anpassad frin Wélbing, 201336

19
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Exercise induced anafylaxi EIA,
Food dependent exercise induced anaphylaxis: FDEIA

Anafylaxi i samband med fysisk anstrangning ffa 1-4 h efter
fodoamnesintag.

Vanligast av vete men finns beskrivet dven av andra
spannmal, soja, skaldjur mfl livsmedel.

@ IgE medierad reaction, ibland komponentanalys.

I Fédoamnet tolereras ofta att atas om fysisk anstrangning
. undviks upp till 4h efter intag!

20
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Forlopp

e Symtom oftast inom ndgra minuter upp till en timme. Minst
90 % av alla anafylaxier utvecklas inom en timme
och symptomen klingar av efter ndgra timmar till ett dygn.

e I upp till 10% av fallen ses bifasiskt forlopp / senreaktion
vanligen inom 4-8h, ffa vid svar initial reaktion.

¢ Vid kand allergi och samtidig astma ar det viktigt att
astman ar optimalt behandlad!

21

Forlopp

e Iv [dkemedel inom 5 min. ( I regel inom 1h, tablett utlést)
e Insektsstick inom 15 min

e Livsmedel inom 30 min (Koéttallergi upp till 8h!)

2025-03-07
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Behandling vid det akuta insjuknandet

(e
4
Bedmning entigt Airway Bréathing Circulation Disability Exposure
v
Anamnes
Snabbe insittande respinstariska o/ e ciskulatoriska symtom
Hudsymtom tex klida, urtikaria, Eppsvullnad
*
Avbryt exponering om mbjligt Overvaka
Kroppsposition baserat pi symtom: ;:‘m"‘“"“"’
Frimas kandiovaskubirt: iggacude plien med hojda ben Blodteyek
L
 cesensininowmslotin )
Sikerstill frin luftvigar

Ge hogflodessyrgas 5-10 lirer/minut pi mask
Vid svira cirkulatoriska symtom — ge iv viieska, keistalloid
Vid ronki/visande andning ge betastimul i spacer eller i

Adenalin 1 mg/mL Lirt i laret, 0,01 mg/kg
Bam <15kg Utritknad dos 0,01 mg/kg frin ampull. Nir

i mjlighet finns ges autoinjckror 130 mikrog
Barn 15-20 kg 0,15 mg (autoinjcktor 150 mikrog)
Barn 20-60 kg 0,3 mg (autoinjektor 300 mikrog)
Vuxna & bamn >60 kg 0,3-0,5 mg (autoinjektor 300 mikrog)
Kristalloid viitska intravendst

<25 kg 10-20 ml./kg (max 500 ml
>25kg: 500 ml. bolus, intraven

/bolus) intravendst, upprepa vid behov
pprepa vid behoy

Ronki/viisande andning: pe betasumulerare
Spray med spacer: Salbutamol (0,1 mg/dos)
Vuxna: 10-15 puffar (separerade doser)
Barn 2 6 ir: 6-10 puffar (separerade doser)
Barn 2-5 ir: 6 puffar (separerade doser
Bam 0. puffar (separerade doser)
Nebuliserar: Salbutamol (1 mg/ml, 2 mg/ml., 5 mg/mL)
Vusna : 5-10 mg
Bam 220: 5 mg
Bamn <20 kg: 25 mg

Stridor: Nebuliserar adrenalin, 1 mg/mL (som gilligg uill adrenalin i.m.)
Vuxna och bam> 2 ir: 2 mg (spid med 2 mL. 0,9 % NaCl) (upprepas vb)
Bam <2 1 mg (spid med 2 ml. 0,9% NaCl)

Vid stridor ge nebuliserat adrenalin som pllige vl mtmamuskulirt adrenalin

Om inom 5 mi

Upprepa Adrenalin intramuskulin

Om ci cller i i trots 2 doser

och viltska:
Kontakta hég virdniva for d behandling, sisom i adrenalin
Om hiirrstopp: folj rikdlinjer for HLR

Niir patienten iir stabiliscrad:
o Ge icke-sederande antihistamin i dubbel dos.
© Mt s-tryptas 1-4 rimmar efter reaktionsstast.
© Fatta beslur om Gvervakningsnivi och Gvervakningstid:
= Vid anafylaxi ska alla paticnter observeras minst 4 timmar.
* Patienter med svir anafylaxi, dvs anafylaktisk chock eller bifasiska
reaktioner observeras minst 12 Gmmar.
ol fordopp och viralj bide fire och efter given behandling i
jourmal.

i. Adrenalinbel

Figur 7 - Flodesschema for behandling av

ol
Yy

Hlingen eras direkt vid reakuonsplatsen. Beroende pia

reaktionens forlopp kan yrierligare behandling behéva ges inom adekvart vardniva.

2025-03-07
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Viktigast: Adrenalin %
Tex Jext 300 mkg im

Antihistamin tex T
Desloratadin 5mg 2st
nar pat ar stabil! Samt
3 dagar efterat.

Behandling av anafylaxi:

Vid bronkobstruktion ;
beta2agonist inhalation,

ev syrgas

T Betapred 0,5 mg
endast till pat med
astma/

andningspaverkan!

2025-03-07
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Riktlinjer fér observation

@

VAGHETSCRADERING I TR TR
BORTTAGEN REAKTION MINST 12 TIMMAR

2025-03-07
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Utredning

e Anamnes! Kofaktorer?

e Ej screena brett, riktad provtagning. Optimalt efter 4v inom
6man efter reaktion ffa gallande lakemedel. Komplicerat!

e Ej IgE antikroppar pga stora lokalreaktioner efter insektsstick,
bara om ev hyposensibilisering ska évervagas.

e Remiss allergolog? AIT bi/geting?

2025-03-07
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Allergensortiment IgE test for [dakemedel

e PcV, PcG

e Amoxicillin, Ampicillin

e Cefaklor
e Folkodin
e Gelatin

e Humant insulin

¢ Klorhexidin

e Morfin

e Suxamethonium (succinylkolin)
e ACTH

e Tetanus toxoid

27

Anamnes vid utredning av anafylaxi

Tidigare reaktioner?

Kand matallergi?

Dos/maéngd av livsmedel som intagits?

Hur lang tid tog det fran exponering till symtomdebut?

Typ av symtom? Stammer dessa med snabballergisk reaktion/anafylaxi?
Relevanta komorbiditeter (astma, mastocytos, kronisk urtikaria, rhinosinuit)?
Vid kdnd astma: Astmakontroll? Inhalationsteknik? Foljsamhet till behandling?
Finns det samverkande faktorer (fysisk aktivitet, infektion, menstruation, stress,

alkoholintag)?
Vid misstanke om lakemedelsutlostreaktion:
o Finns det nyinsatta eller dosokade lakemedelsbehandling?
Tidigare exponering for samma eller liknande lakemedel?
Nar under kuren, och nar efter senaste dosen, debuterade

symtomen?

Behandling och duration av symtomen?

Gavs andra lakemedel samtidigt? Kan dessa ha bidragit
till/orsakat reaktionen (t ex klorhexidin, latex, gelatin, povidon).
Har patienten fatt lakemedel som kan dampa/fordroja

2025-03-07

SFFA.se

28
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Tryptas

Viktig info vid

anafylaxiutredning!
e Serumprov.

e Tas helst inom 1-4 h fran mkg/L.

reaktionen.  Systemisk mastocytos?

e Tryptas indikerar
mastcellsaktivering, men skiljer inte
pa orsak.

e Normalt akut varde utesluter inte
helt anafylaxi.

En signifikant stegring av s-tryptas frin basalvardet (> basaltryptas x 1,242 ng/ml) i samband med

reaktion talar for att mastcellsaktivering har skett aven om s-tryptas ar inom referensvardet.

e Basal tryptas, normalt < 11.4

2025-03-07
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Pernilla -77

Hade eksem som barn, undvek att ata agg och mjoélk.

Reagerade som 5-3ring efter att ha atit jordnotsringar.

Fick svullna 6gon och kldda pa dverkroppen, ingen
allmanpaverkan, inga andningsproblem eller svimning.

Sokte jouren efter flera timmar, fick betapred men inget
adrenalin.

Klingade av spontant.

. o
e Var snuvig under varen.

2025-03-07
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Pernilla -77

e Forskrevs Epipen vb som sedan férnyats, tagit den pa resa
en gang pga klada.

e Aldrig fatt i sig ndgon not av misstag. Fatt ont i magen av

mandel och aprikoskarnor, sen undvikit alla stenfrukter.
e Ingen bjorkpollenallergi som vuxen.
e Soker nu da hon inte vagar flyga.
e Indikationen for Adrenalinpennan?

31
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Pernilla -77

e Komponentanalys for jordnoét: positiv i Ara h2: 1,6, neg
Ara h8. Hasselnétskomponenter ua.

e IgE mot bjork ua.
e Spirometri med reversibilitetstest och FeNO ua .
e Samtal, oro for luftburen jordndtsallergi!

e Adrenalinpennan kvar, provoceras ej med jordndt.

32
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Adrenalin behandling:

Bér férskrivas adrenalinautoinjektor
Alla som fatt anafylaxi av

Fodoamne

Bi-eller getingstick

Oklar utlésande orsak

Bor ej forskrivas adrenalinautoinjektor
Vid allergisk reaktion som ej bedoms som anafylaxi
Anafylaxi orsakat av (undvikbart) lzkemedel

2025-03-07
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Receptforskrivning

+ InjJext 300 mkg 1 vb im.

- Alltid 2 pennor per uttag,
behandlingen kan behéva
upprepas!

« Instruera pat hur/nar
« Medicininstruktioner.se

e Fass.se for Jext

‘ Antihistamin tex T Desloratadin

5mg 2vb nar pat ar stabil, sen 3
dagar till.

Betapred 0,5 mg 10 tabl vb endast

till astmatiker!

Utredning fér ev astma?

34
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Skriftlig behandlingsplan

Personlig vardplan

Vid akut svir dverkanslighetsreaktion (Anafylaxi)

Namn och personnummer....

Namn och telefonnummer anhériga:

Allergiframkallande dmne.

Lindrig reaktion

Huduislag med klida (nasselutslag)

o
Svullnadskinsla i mun och svalg . .
N * o Om symtomen dkar, gi vidare med dtgird
Svullna lippar/sgonlock . < N
enligt nedan.
Kraftig reaktion: Argiird:
3 o Ge omedelbar injektion med adrenalinpenna,
Offta reaktion frin flera ongan samudigt.
! - 4 . Tveka aldrig. Spruta pa birets utsida genom
Bepvmen kst varg Radtgy & borjen o, Kliderna. Om dilig effeks s kan denna dos
smabbe Rirviroes. upprepas efter 3 minuter.
5 o Varistillher. Liggande med hijd fotinda. Vid
Utbrett nisselutslag, keaftig rodnad och, andningsbesvir/keikning — sitande med hoid
svie klida dver stor delas av keoppen fodinds. Undvik uppresning
Okande svullnad i mun och svalg med heshet | & (3 acimasymtom (hosta, svirt at andas) ge
cller svirt att prata ety
Andningsbesvis sisom astma/pipande
anduing, hosta. o Inhalera minst 2 doser. Om dilig effekt kan
Magsmirtor och/eller keakningar dosen upprepas efter 510 minuter.
Kallsvett, rodnad/blekhet
Oro, dngest, winthet, medvetsiisher o Ring112
o Kontakta anhorg
o Nie liget dr stabilt kan anthistamin ges:
Uppteid lugnt. Limna inte den sjuke ensam!

Behandlande likare. ...

Datum

L, sanst arhetsplats

35

e Indikation for adrenalinpenna?

e Behov av ytterligare utredning?

Receptfornyelse pad vardcentral:

2025-03-07
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Tank pa: anamnes!

Infektion? Lakemedel: Antibiotika? NSAID? ACE-
hammare?

Vad har pat atit? Alkohol i tillagg?
Insektsstick?

Vad upplevde pat och NAR kom symptomen? Efter
fysisk aktivitet?

Tidigare anafylaxi eller kdnd allergi/astma?

Mediciner ffa betablockerare och ACE -hammare? Bor
ev sattas ut, ARB ok.

Ar ev astma vélbehandlad?

2025-03-07
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Ténk pa: dokumentera i j-I!

e Vilka symptom ? Nar/tidssamband?
e Blodtryck och puls

e Saturation, ev AF

e Exponering?

o Kofaktorer?

e Inspektera aven MoS

e Ev heshet och luftvagsobstruktion

e S-Tryptas inom 4 timmar taget?

38
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Annika-66 sommaren 2008

e *Kontaktorsak *Getingstungen hé armhala. Blir dalig, svart att andas och
cirk.paverkad. Ligger pa marken nér vi anlander, blek, kallsvettig, kréaks.

e Kl 12.09 fatt av ssk pa plats inj adrenalin 0.6 mg i.m +Clarityn 2 tabl+
Betapred 16 tabl. Vi satter nal och fortsatter spruta 0,8 mg adrenalin ki

12:17. Lastar och dker mot SiL

e Sp02: 80%, 79%

e HF: 128, 119

e BT sys/dia: kl 12:12 109/81, kl 12:16 73/48 kl 12:22 107/55

2025-03-07
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Annika -66 sommaren -08

*Andning * Upplever
det svart och jobbigt
att andas under
transport.

*Nutrition * Kraks x
flera.

*Kommunikation
*Pratbar hela tiden.

*Elil;nination * Feces
avgang.

*Cirkulation *
Cirk.instabil hela
tiden under
transport.

2025-03-07
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Annika -66 sommaren -08

Askadare pa fotbollsmatch, inom 2 minuter efter getingstick dalig med
hjartklappning, kallsvett, konstig smak i munnen.

e Fanns sjukvardspersonal p& plats som gav Epipen, Betapred och Clarityn
som hon dock kraktes upp.

e Fick adrenalin 0,6 mg im initialt , sen aven iv 0,8mg innan ankomst till
sjukhus.

e P3 akuten kl 12:46 BT 83/64 , fick &ven Ringer och Tavegyl iv.
e Stabiliserades sen i BT.

e Kvarstannade dver natt, utskrevs med Epipen och Betapred.

41

Annika -66 mars -09

e Nytt getingstick i pannan 200903

e Insjuknade snabbt p& samma sétt, fick Epipen av sambon
men oklart hur mycket som gick in.

e Lagt BT 77/47 vid ankomst till akuten dit sambon korde
henne.

e Fick behandling med adrenalin, Betapred, Tavegyl och
Ringeracetat.

e Observerades i 12h, remiss allergimottagningen.
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Annika -66 allergi- och astmamottagningen

Kompletterande Tryptas véarde, fanns inget akut varde att
jamféra med.

Vid 2 tillfallen forhéjt, ev mastocytos?

KIT D816V mutation prov samt remiss hematologen for

ev benmargsundersokning.

Anafylaxi och forh6jt IgE mot geting, start av allergen
immunterapi. Preliminart 5 ars behandling.

Fick senare systemisk mastocytos diagnos: livsldng allergen
immunterapi mot geting.
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Take home:

¢ Anamnes!

e Allmanpaverkan med respiratorisk och /eller cirkulatorisk
paverkan!

e Ej Betapred slentrianmassigt, endast till astmatiker.

e Valbehandlad astma minskar risk for allvarlig reaktion, ev
satta ut ACE-hammare och betablockerare?

o Kofaktorer
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Tack! Fragor?
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