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Definition anafylaxi

En akut, svar, snabbt insattande
systemisk dverkanslighetsreaktion fran
flera organsystem och ar potentiellt

livshotande.

SFFA Anafyaxi 2009



Orsaker/mekanismer till anafylaxi

IgE férmedlade A Direkt paverkan péa

- Fodoamnen mastceller

- Lakemedel - Muskelrelaxantia

- Insektsgift - Rontgenkontrastmedel

- Naturgummi (latex) - Opiater

A Analgetikaintoleras
Komplement/immunkomplex - ASA/NSAID Cox-hammares
- blodprodukter paverkan pa arakidonsyramet
- Immunoglobuliner A Fysikaliska
- Dextran - Varme
- Kyla

- Anstrangning
A Okanda faktorer 20%

Lakemedelsboken 2011-2012



Patientfall 1 @y

\\"

EEN

A 5 ménader gammal pojke. Mor har pollen- och

palsdjursallergi. Gossen har haft torr hud och ett eksem,
som kunnat behandlas med Mildison och mjukgoérande.

A Far for forsta gangen smaka en bit av en omelett.
Reagerar nastan genast med rodnad och svullnad av

lapparna och nasselutslag, som sprider sig dver
kroppen. Kraks.

A Inkommer till akutmottagningen. Pojken &r da blek och
loj med vasande andning. Svullnaden har spridit sig fran
| @2 ppar till hel a ansi ktet e



Incidens
A 10-50 fall / 100 000 och ar

A 32/100 000 undersokning i Stockholm 2007

Orsaker:

Cashewnotter/jordnotter

Agg och mjolk

Fisk

De yngsta barnen 0-3 ar gamla, hade de
svaraste reaktionerna

Anaphylaxis and reactions to foods in children 7 a population-based case study of emergency department visits M.
Vetander et al, Clinical & Experimental Allergy 2012; 42:568i1 577



Multicenter Study of Repeat Epinephrine
Treatments for Food-Related Anaphylaxis.

Susan A. Rudders et al Pediatrics 2010;125:711-718

A Multicenterstudie i Boston under aren
2001-2006

A Totalt 1255 barn med akuta allergiska
reaktioner efter intag av fodoamnen,
varav 605 uppfyllde kriterier for anafylaxi

A Medelalder 5,8 ar
A Pojkar 62%



Vanligaste fodoamnen som
orsak till anafylaxi?

A Jordnotter -23 %
A Tradnotter -19 %
A Komjolksprotein -19 %
A Frukt o gronsaker - 9%
A Skaldjur - 7%
A Agg - 5%

A Fisk - 4%

Pediatrics 2010;125;711-718;



Patientfall 2

A 5 &r gammal tidigare vas. frisk flicka J
A At efterratt; jordgubbar, gradde och mandelkaka.
- 2 minuter senare klada i munnen
- 5 minuter senare urtikaria
- 10 minuter senare lappsvullnad och illamaende.
A Vid inkomsten till akuten @ven lindrig astma
Behandlas pa akuten.
A Kommer nu till dig for konsultation

A Vad vill du veta mera om?



Patientfall 2

A Orsak till den allergiska reaktionen?
i Ar fodan orsak?
I Vad fortardes?
I Vad ar troligen mest anledning att misstanka?
I Val av diagnostiska test?




Patientfall 2

A Innehéllsforteckning i det hon at:
I Jordgubbar ( atit 6 ggr tidigare utan besvar)
I Mjolk ( dricker det dagligen)
I Vete (atit det flertal ggr utan besvar)
i Agg (ater det regelbundet utan besvar)
I Mandel ( aldrig atit det forut)



Patientfall 2

A Testresultat:

A Pricktest:
- Histamin 4 mm
- Jordgubbar 3 mm
- Agg 4 mm

- Vete, mjolk och mandel negativa

ASerum speci fikt
- Jordgubbar 3 kU/I, klass 2,
- Agg 5 kU/, klass 2
- Vete, mjolk, mandel < 0,35 kU/I.




Patientfall 2

AAndra f°o°rklaringar é

I Jordgubbar ger séllan allvarliga reaktioner, hon hade
ju aven atit det forut.

I Hon tolererade verkligen agg.

i En kaka kan innehalla fler ingredienser
( kontaminering?)

AVi beh°ver utreda




Patientfall 2

A Nya analysresultat;

AJordn®t och n°tterg ) 0 ¢ h

- Histamin PT 3 mm

- Jordnotter PT 3mm 14,2 kU/l Klass 3
- Hasselnot PT 2 mm 12,3 kU/l Klass 3
- Valnot PT 3 mm 55,2 kU/l Klass 5

A Trolig orsak till reaktionen saledes kontaminerad
kaka med inslag av notter!



Valnot

Bilder fran:

oOohttp://sv.wikipedia.org


http://sv.wikipedia.org/wiki/Bild:W_Nuss_Gr_99.jpg
http://sv.wikipedia.org/wiki/Bild:Illustration_Juglans_regia0.jpg

Riskfaktorer

AAlder

AKon

A Etnicitet

ABakomliggande atopi/astma
AAdrenalin getts sent

Pediatrics 2010;125;711-718;



Hur manga doser/injektioner?

A 31 % erholl 1 dos fore ankomst till akuten
och 3% > 1 dos

A P4& akuten fick: 20 % adrenalin, 59% antihistamin och
56% kortikosteroider.

A Av de som behdvde adrenalin erhdll 12 % > 2
doser/injektioner

A De flesta gavs adrenalin subkutant

Pediatrics 2010:125;711-718;



Utskrivning fran akuten (ED)

A 43 % recept pd adrenalininjektor
A 22 % remitterades till allergimottagning

A Bara 13% som skrev ut efter en
anafylaxtisk reaktion fick diagnos som
stamde med anafylaxi.

Pediatrics 2010:125;711-718;



Utskrivning fran sluten vard;

A 94 % recept p& adrenalininjektor
A 69 % remitterades till allergimottagning

A 79 % korrekt diagnos



Vad lara?

A Vaga ge patienter adrenalin och i.m.
A 2 adrenalinpennor

A Remittera for utredning

A Handlingsplan, se barnallergisektionen
A Trana att injicera pa mottagningen

A Satt ratt diagnos !




Anafylaxi

Rekommendationer for
omhandertagande och
behandling

Utarbetat pa uppdrag av Svenska
Foreningen FoOr Allergologi
(SFFA) 2009

Anafylaxi 2009, SFFA



Analyaxi i svarighetsgradering
Beddm graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Graden
bestams fran det organsystem som har svaraste nivan.

Hud Ogon och Mun och Luftvagar Hjarta -karl Allmanna
nasa magtarm symtom
Over- Klada Konjunktivit Munklada Trotthet
kanslighets/ Flush med klada och| lappsvullnad
allergi-reaktion Urtikaria rodnad Swullnads
Ej anafylaxi Angio- Rinit med kdnslai mun
ddem klada, och svalg
Nastappa lllamaende
rinnsnuva lindrig buk
nysningar smarta
enstaka krakning
Anafylaxi Z Z Okande Heshet Takykardi Uttalad
Grad 1 buksmarta Lindrig trotthet
Diarré bronk Rastloshet
Upprepade obstruktion oro
krakningar
Anafylaxi y, v, y, Skallhosta y, Svimnings
Grad 2 Z Z Z svaljnings Z kansla
besvar Katastrof
Medelsvar kansla
bronk
obstruktion
Anafylaxi Z Z Urin- och Hypoxi Hypotoni Forvirring
Grad 3 fecesavgang cyanos Bradykardi Medvetsloshet

Svar bronk | Arytmi
obstruktion | Hjartstopp
Andnings
stopp

Anafylaxi 2009, SFFA



Patientfall 3

A 13-arig flicka med kand, svar jordnétsallergi. Aven haft
luftburna reaktioner. Astma, men slarvar en del med den
dagliga medicineringen.

A Utrustad med adrenalinpennor.

A Prover vid senaste lakarkontrollen
visade;
I IgE jordnot > 100 KU/L
I Varav AraH2 = 95 kU/L




Patientfall 3

A Inkommer till akuten efter att av misstag
fatt i sig jornotsinnehallande godis.

A Direkt kant kldda i munnen och svullnadskansla i halsen.
Kompisens mamma ringde ambulans.

A Har inte med sig adrenalinpennan. Tagit 3 doser Bricanyl
Turbuhaler 0,5ug/d. Upplever att andningen lattade efter
det.

A Swvullen i ansikte och om lappar. Spridd urtikaria. Orolig,
vill aka hem.

A Far - 12 stycken T.Betapred 0,5 mg p.o samt
- 2 stycken T.Aerius 5 mg p.o

a0



Behandling vid anafylaxi

A Allmantillstand
A Andning

A Hypoxi

A Hypovolemi

A Urticaria

A Senfasreaktion

adrenalin
astmalakemedel
syrgas

IV vatska

munldslig
antihistamin

kortison



Behandla Allmanpaverkan

Lakemedel
Inj Adrenalin 1 mg/ml eller Anapen/Epipen/Jext

Administrationssatt
Intramuskulart i larets utsida

Dos
A 0,01 ml/kg MAX 0,5 ml
A <20 kg Anapen jr/ Epipen jr/ Jext jr (0,15mg)
20 kg Anapen (0,37 0,5 mg / Epipen / Jext (0,3 mQ)

Upprepa vid behov var 10:e min

Effekt
Inom 5 min

SFFA Anafylaxi 2009



Adrenalin skall ges Im




Tid till maximal plasmakoncentration

Intramuscular
epinephrine | 8 =2 minutes

Subcutaneous 34 £14 (5-120) minutes
epinephrine p <0.05

Time to Cmax after injection (minutes)

Estelle et al J Allergy Clin Immunol, May 2004, Vol 113(5);837-844



Tid till andningsstopp vid dodsfall |
samband med anafylaxi

Venom

I

Food |

*—--- +

Intramuscular Subcutaneous
epinefrine epinephrine

Estelle et al J Allergy Clin Immunol, May 2004, Vol 113(5);837-844
Pumphrey RSH. Clin Exp Allergy. 2000;30:1144-50



Adrenalin v?

A Obs lagre styrka 0,1 mg/ml och ges alltid
langsamt iv och under EKG-6vervakning

SFFA Anafylaxi 2009



Behandla Astma

Lakemedel
Inhalationsvatska Ventoline
Egen bronkvidgande medicin

Administrationssatt
Nebulisering/Inhalation

Dos
Via nebulisator enligt lokalt PM
2-6 doser av egen bronkvidgande medicin
Upprepa vid behov var 10:e min

Effekt
Inom 5 min

SFFA Anafylaxi 2009



Behandla astma fortsé

A Steroider (htégdos-inhalation)

A Magnesiumsulfat
I 40 mg/kg, max 2 g ges under 20 min iv

A Teofyllin
i 3mg/kg var 8:e timme (<1 ar)
i 5-6 mg/kg var 8: timme (>1 ar)
A Terbutalin i.v
I 4-6 mikrog/kg/timme i.v
A Andningsunderstod
I CPAP/ BilevelPAP/ Respirator




Behandla Hypoxi

Lakemedel
Syrgas
Administrationssatt
Tratt eller mask
Dos
> 5 |/min
Effekt
Omgaende

SFFA Anafylaxi 2009

r -
2 2
: t




Behandla Hypotension

Lakemedel
Infusion Ringer-acetat

Administrationssatt
Snabbt intravenost

Dos

- 20 ml/kg
- Efterstrava normalt blodtryck

Effekt
Snabb vid tillracklig volym

SFFA Anafylaxi 2009



Behandla Urtikaria

Lakemedel

Icke sederande, munsdnderfallande antihistamin, (Aerius) i dubbel
dos, alt. inj. Tavegyl 1 mg/ml langsamt iv

Administrationssatt

Dos per os Dos iv eller im
<6ar25mg 0,05ml/kg
6-12 ar 5 mg

Effekt

Inom 30-60 min

SFFA Anafylaxi 2009



Behandla Senreaktioner

Lakemedel
T Betapred 0,5 mg alt. Inj Betapred 4mg/ml
Administrationssatt

Dos per os v eller im

< 6 ar 6 tabl Betapred Inj Betapred 1 ml

> 6 ar 10 tabl Betapred Inj Betapred 2 ml
Effekt

Forst efter 2-3 tim 1&/@‘_\

SFFA Anafylaxi 2009



Patientfall 4

A 15-arig kille som behandlas med subcutan immunterapi
pga allergi mot bjorkpollen och katt. Astma. Utrustad
med Anapen for svar jordnotsallergi.

A Det ar var och bjorkpollensésongen har startat. Killen har
varit pa barnmottagningen och fatt sin SIT-behandling.
Cyklar hem.

A Ringer till allergimottagningen en halvtimme efter
hemkomst. Ar ensam hemma. Har fatt generell urtikaria
och upplever det tungt att andas.



Patientfall 4

A Instrueras av allergiskoterska att ta sin
adrenalinpenna och darefter astmamedicin.
Samtidigt kommer foralder hem, som ringer ambulans
och ger Betapred.

A Nar ambulansen kommer en stund senare, konstaterar
de att pojken nu mar mycket battre. Urtikarian har i stort
sett gétt tillbaka, liksom andningsbesvaren. Man beslutar
sig att lata killen stanna kvar hemma, alla lakemedel har
Ju givits och haft god eff e



Observation vid anafylaxi;

Agrad1l minst4 timmar
Agrad 2 minst 8 timmar
A grad 3 minst 24 timmar pa sjukhus.

Efter observation:

A Remiss till allergimottagning/allergikunnig lakare
for uppfoljning.

A Varningsmark journal efter anafylaxi med
sakerstalld orsak.

SFFA Anafylaxi 2009



Nar ska adrenalinpenna
forskrivas?

A Vid anafylaxi grad 2-3:

Aav fédoamnen
A  a-ellebgetingstick

A vid mer &an ett tillfa
faststalla orsak

SFFA Anafylaxi 2009



Nar kan man Overvaga att forskriva
adrenalinpenna?

AVid anafylaxi grad 1 dar speciella yttre
omstandigheter foreligger, sasom langt
avstand till sjukvard

A Vid allergiska sym
kontakt av fodoamnen

A Vid sv-ar Iatexil e

SFFA Anafylaxi 2009



émera fall beskr.
bakomliggande orsaker

xR




Patientfall 5

w 17-arig kille. Tranar mycket, fotboll.
Mild graspollenallerqi, | ovrigt frisk.
Inga fodoamnesutlosta besvar.

w Inkommer akut efter att ha varit ute oc
runt elljussparet. Atit middag bestaend
torsk, potatis och dillsas strax innan 16

N sprungit
e av kokt

orundan.

w Har generelurtikariaoch obstruktiv andning.

Blek och tagen.



Anstrangningsutlost anafylaxi

A IgEférmedlat
¢ Mj6l (omegab-gliadin)
¢ Soja@gly-m 4)

w Triggerfaktorer
¢ Kyla
¢ Lakemedel




Patientfall 6
| A"

-

A 4,5 manad gammal flicka inkommer med misstankt
livioshetsattack (ALTE). Flickan ar vid inkomst blek och
slapp. Ej vackbar. Har enligt foraldrar krakts haftigt innan
Inkomst.

A Fungerande andning, fri luftvag. Blodtryck i underkant.
Metabolt sur. Inga hudutslag.

A Inga infektionstecken. CRP<8. Blodsocker 6,0.

A Flickan laggs pa IVA. Far volymbehandling. Kvicknar till
efter nagra timmar och far komma over till
vardavdelning.

A Under vardtiden har flickan frekventa blodtillblandade
diarréer.



Patientfall 6 o &‘

A Mor beréattar att ett par timmar innan mkomst fick flickan

for forsta gangen en lite stdrre portion med Sempers
barngrot. Har tidigare fatt smakportioner.

A Uppfoljande IgE-prover och SPT for mjolk och
sadesslagen negativa.

A Stalls pa mjolkfri kost i avvaktan pa utredning. Inkommer
en vecka senare med identiska symtom ett par timmar
efter att ha f-tt prova Ena



F.P.ILE.S

Food Protein Induced Enterocolitis Syndrom

w F6édoamnen :
¢ Mjolk (40 %)
¢ Soja(50%Q2 Fil O0nRI X
¢ Ris
¢ Havre / Korn
¢ Baljvaxter
¢ Fagel
C Fisk




