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Definition anafylaxi 

  

 En akut, svår, snabbt insättande 

systemisk överkänslighetsreaktion från 

flera organsystem och är potentiellt 

livshotande.  

 

 
 

 

SFFA Anafyaxi 2009 



Orsaker/mekanismer till anafylaxi 

Å IgE förmedlade 

- Födoämnen 

- Läkemedel 

- Insektsgift 

- Naturgummi (latex) 

 

Å Komplement/immunkomplex 

 - blodprodukter 

 - Immunoglobuliner 

 - Dextran 

  

 

 

 

 

Å Direkt påverkan på 
mastceller 

 - Muskelrelaxantia 

 - Röntgenkontrastmedel 

 - Opiater 

Å Analgetikaintoleras 

 - ASA/NSAID Cox-hämmares 
påverkan på arakidonsyramet 

Å Fysikaliska 

 - Värme 

 - Kyla 

 - Ansträngning 

Å Okända faktorer 20% 

Läkemedelsboken 2011-2012 



  Patientfall 1 

Å5 månader gammal pojke. Mor har pollen- och 

pälsdjursallergi. Gossen har haft torr hud och ett eksem, 

som kunnat behandlas med Mildison och mjukgörande.  

ÅFår för första gången smaka en bit av en omelett. 

Reagerar nästan genast med rodnad och svullnad av 

läpparna och nässelutslag, som sprider sig över 

kroppen. Kräks. 

ÅInkommer till akutmottagningen. Pojken är då blek och 

loj med väsande andning. Svullnaden har spridit sig från 

lªppar till hela ansikteté 

 



Incidens 

Å10-50 fall / 100 000 och år 

 

Å32/100 000 undersökning i Stockholm 2007 
  

  Orsaker:  

 Cashewnötter/jordnötter 

 Ägg och mjölk 

 Fisk 

 De yngsta barnen 0-3 år gamla, hade de 
svåraste reaktionerna 

 

 Anaphylaxis and reactions to foods in children ï a population-based case study of emergency department visits M. 
Vetander et al, Clinical & Experimental Allergy 2012; 42:568ï577  

 



Multicenter Study of Repeat Epinephrine 

Treatments for Food-Related Anaphylaxis. 

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

 

ÅMulticenterstudie i Boston under åren 

2001-2006  

ÅTotalt 1255 barn med akuta allergiska 

reaktioner efter intag av födoämnen, 

varav 605 uppfyllde kriterier för anafylaxi 

ÅMedelålder 5,8 år 

ÅPojkar 62% 



Vanligaste födoämnen som 

orsak till anafylaxi? 
ÅJordnötter     - 23 % 

ÅTrädnötter    - 19 % 

ÅKomjölksprotein  - 19 % 

ÅFrukt o grönsaker   -   9 % 

ÅSkaldjur    -   7 % 

ÅÄgg     -   5 % 

ÅFisk    -   4 % 

Pediatrics 2010;125;711-718; 

 



Patientfall 2 

Å5 år gammal tidigare väs. frisk flicka 

ÅÅt efterrätt; jordgubbar, grädde och mandelkaka. 

 - 2 minuter senare klåda i munnen 

 - 5 minuter senare urtikaria 

 - 10 minuter senare läppsvullnad och illamående. 

ÅVid inkomsten till akuten även lindrig astma 

 Behandlas på akuten. 

ÅKommer nu till dig för konsultation 

Å Vad vill du veta mera om?  



   Patientfall 2 

ÅOrsak till den allergiska reaktionen? 

ïÄr födan orsak? 

ïVad förtärdes? 

ïVad är troligen mest anledning att misstänka? 

ïVal av diagnostiska test? 

 



   Patientfall 2  

ÅInnehållsförteckning i det hon åt: 

ïJordgubbar ( ätit 6 ggr tidigare utan besvär) 

ïMjölk ( dricker det dagligen) 

ïVete (ätit det flertal ggr utan besvär) 

ïÄgg (äter det regelbundet utan besvär) 

ïMandel ( aldrig ätit det förut) 

 



   Patientfall 2 

ÅTestresultat: 

 
ÅPricktest: 

 - Histamin   4 mm  

 - Jordgubbar 3 mm   

 - Ägg   4 mm  

 - Vete, mjölk och mandel negativa 

  

ÅSerum specifikt IgE ( òRASTò) 

 - Jordgubbar 3 kU/l, klass 2,  

 - Ägg   5 kU/l, klass 2 

 - Vete, mjölk, mandel < 0,35 kU/l. 

 

  

 



  Patientfall 2 

ÅAndra fºrklaringaré 

ïJordgubbar ger sällan allvarliga reaktioner, hon hade 

ju även ätit det förut. 

ïHon tolererade verkligen ägg. 

ïEn kaka kan innehålla fler ingredienser                      

( kontaminering?) 

 

ÅVi behºver utreda vidareé 



Patientfall 2 

ÅNya analysresultat: 

 
ÅJordnºt och nºtter, PT och òRASTò: 

 

 - Histamin     PT 3 mm  

 - Jordnötter PT 3mm   14,2 kU/l Klass 3 

 - Hasselnöt   PT 2 mm    12,3 kU/l Klass 3 

 - Valnöt        PT 3 mm    55,2 kU/l Klass 5 

  

ÅTrolig orsak till reaktionen således kontaminerad 
kaka med inslag av nötter! 

  



Valnöt  

Bilder från:  

õhttp://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 

ÅÅlder 

ÅKön 

ÅEtnicitet 

ÅBakomliggande atopi/astma 

ÅAdrenalin getts sent 

 

Pediatrics  2010;125;711-718; 

 



Hur många doser/injektioner? 

Å31 % erhöll 1 dos före ankomst till akuten                    
och 3 % > 1 dos 

 

ÅPå akuten fick: 20 % adrenalin, 59% antihistamin och 
56% kortikosteroider. 

 

ÅAv de som behövde adrenalin erhöll 12 %  > 2 
doser/injektioner 

 

ÅDe flesta gavs adrenalin subkutant 

 

 
 

Pediatrics  2010;125;711-718; 

 



Utskrivning från akuten (ED)  

Å43 % recept på adrenalininjektor 

 

Å22 % remitterades till allergimottagning 

 

ÅBara 13% som skrev ut efter en 

anafylaxtisk reaktion fick diagnos som 

stämde med anafylaxi. 

 

 

Pediatrics   2010;125;711-718; 



Utskrivning från sluten vård; 

Å94 % recept på adrenalininjektor 

 

Å69 % remitterades till allergimottagning 

 

Å79 % korrekt diagnos 

 



Vad lära? 

ÅVåga ge patienter adrenalin och i.m. 

Å2 adrenalinpennor 

 

ÅRemittera för utredning 

ÅHandlingsplan, se barnallergisektionen 

ÅTräna att injicera på mottagningen 

ÅSätt rätt diagnos ! 

 

 

 



 

 

 Anafylaxi  
 

 Rekommendationer för 

omhändertagande och 

behandling  

 
Utarbetat på uppdrag av Svenska  

Föreningen För Allergologi  

(SFFA) 2009 

 

  
                         Anafylaxi 2009, SFFA  

 

 



  Hud  Ögon och 

näsa  

Mun och 

magtarm  

Luftvägar  Hjärta -kärl  Allmänna  

symtom  

Över-

känslighets/ 

allergi-reaktion  

Ej anafylaxi  

Klåda  

Flush  

Urtikaria 

Angio-

ödem  

Konjunktivit  

med klåda och  

rodnad  

Rinit med 

klåda,  

Nästäppa 

rinnsnuva  

nysningar  

Munklåda  

läppsvullnad  

Svullnads- 

känsla i  mun     

och svalg  

Illamående  

lindrig buk- 

smärta  

enstaka kräkning  

                               Trötthet   

Anafylaxi  

Grad 1  Ź  Ź  Ökande 

buksmärta  

Diarré  

Upprepade 

kräkningar  

Heshet  

Lindrig  

bronk-

obstruktion  

Takykardi  Uttalad 

trötthet  

Rastlöshet  

oro  

Anafylaxi  

Grad 2  Ź  Ź  Ź  Skällhosta  

sväljnings-

besvär  

Medelsvår  

bronk-

obstruktion  

Ź  Svimnings-  

känsla  

Katastrof-  

känsla  

Anafylaxi  

Grad 3  Ź  Ź  Urin- och 

fecesavgång  

Hypoxi 

cyanos  

Svår bronk-  

obstruktion  

Andnings-

stopp  

Hypotoni  

Bradykardi  

Arytmi  

Hjärtstopp  

Förvirring  

Medvetslöshet  

  Anafylaxi 2009, SFFA 

 

Analyaxi ï svårighetsgradering 

Bedöm graden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan. Graden 

bestäms från det organsystem som har svåraste nivån. 

 



Patientfall 3 

Å13-årig flicka med känd, svår jordnötsallergi. Även haft 

luftburna reaktioner. Astma, men slarvar en del med den 

dagliga medicineringen. 

 

ÅUtrustad med adrenalinpennor. 

 

ÅProver vid senaste läkarkontrollen  

    visade; 

ïIgE jordnöt > 100 KU/L 

ïVarav AraH2 = 95 kU/L 

 



Patientfall 3 

ÅInkommer till akuten efter att av misstag  

    fått i sig jornötsinnehållande godis. 

ÅDirekt känt klåda i munnen och svullnadskänsla i halsen. 

Kompisens mamma ringde ambulans. 

ÅHar inte med sig adrenalinpennan. Tagit 3 doser Bricanyl 

Turbuhaler 0,5ug/d. Upplever att andningen lättade efter 

det. 

ÅSvullen i ansikte och om läppar. Spridd urtikaria. Orolig, 

vill åka hem. 

ÅFår - 12 stycken T.Betapred 0,5 mg p.o samt  

 -  2 stycken T.Aerius 5 mg p.o 

 

 



Behandling vid anafylaxi 

ÅAllmäntillstånd -  adrenalin  

ÅAndning  -  astmaläkemedel 

ÅHypoxi   -  syrgas 

ÅHypovolemi   - iv vätska 

 
ÅUrticaria   - munlöslig   

     antihistamin 

ÅSenfasreaktion  -  kortison 

 

 



Behandla Allmänpåverkan 

Läkemedel  

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

Administrationssätt  

Intramuskulärt i lårets utsida 

Dos   
Å 0,01 ml/kg MAX 0,5 ml                               

Å < 20 kg Anapen jr /  Epipen jr / Jext jr (0,15mg)                             > 

20 kg Anapen (0,3 ï 0,5 mg  /  Epipen / Jext (0,3 mg)   

 Upprepa vid behov var 10:e min 

 
Effekt 

Inom 5 min   

   SFFA Anafylaxi 2009 



Adrenalin skall ges im 



Tid till maximal plasmakoncentration 

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

 



Tid till andningsstopp vid dödsfall i  

samband med anafylaxi 

Intramuscular 

epinefrine 

Subcutaneous 

epinephrine 

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

Pumphrey RSH. Clin Exp Allergy. 2000;30:1144-50 



Adrenalin iv? 

ÅObs lägre styrka 0,1 mg/ml och ges alltid 

långsamt iv och under EKG-övervakning 

SFFA Anafylaxi 2009 



Behandla Astma  
Läkemedel  

Inhalationsvätska Ventoline 

Egen bronkvidgande medicin 
  

Administrationssätt  
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 

ÅSteroider (högdos-inhalation) 

ÅMagnesiumsulfat 

ï40 mg/kg, max 2 g ges under 20 min iv 

ÅTeofyllin 

ï3mg/kg var 8:e timme (<1 år) 

ï5-6 mg/kg var 8: timme (>1 år) 

ÅTerbutalin i.v 

ï4-6 mikrog/kg/timme i.v 

ÅAndningsunderstöd 

ïCPAP/ BilevelPAP/ Respirator 



Behandla Hypoxi  

Läkemedel  

 Syrgas 

Administrationssätt  

Tratt eller mask 

Dos  

 > 5 l/min 

Effekt 

 Omgående 

   SFFA Anafylaxi 2009 



Behandla Hypotension  

Läkemedel  

Infusion Ringer-acetat  
 

Administrationssätt  

Snabbt intravenöst 
  

Dos  

 - 20 ml/kg   
 - Eftersträva normalt blodtryck 

Effekt 

Snabb vid tillräcklig volym   

   SFFA Anafylaxi 2009 



Behandla Urtikaria  

Läkemedel  

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

 
 

Administrationssätt  
     

Dos per os    Dos iv eller im 

 < 6 år 2,5 mg    0,05ml/kg           
  

 6-12 år 5 mg   
 

Effekt 
Inom 30-60 min 

 

   SFFA Anafylaxi 2009 



Behandla Senreaktioner  

Läkemedel  

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

Administrationssätt  

 Dos per os   iv eller im 

 < 6 år 6 tabl Betapred  Inj Betapred  1 ml 

 > 6 år 10 tabl Betapred  Inj Betapred  2 ml 

Effekt 

 Först efter 2-3 tim 

 

   SFFA Anafylaxi 2009 



Patientfall 4 

Å15-årig kille som behandlas med subcutan immunterapi 
pga allergi mot björkpollen och katt. Astma. Utrustad 
med Anapen för svår jordnötsallergi. 

 

ÅDet är vår och björkpollensäsongen har startat. Killen har 
varit på barnmottagningen och fått sin SIT-behandling. 
Cyklar hem. 

 

ÅRinger till allergimottagningen en halvtimme efter 
hemkomst. Är ensam hemma. Har fått generell urtikaria 
och upplever det tungt att andas. 

 



Patientfall 4 

ÅInstrueras av allergisköterska att ta sin  

    adrenalinpenna och därefter astmamedicin.  

    Samtidigt kommer förälder hem, som ringer ambulans 

    och ger Betapred. 

 

ÅNär ambulansen kommer en stund senare, konstaterar 
de att pojken nu mår mycket bättre. Urtikarian har i stort 
sett gått tillbaka, liksom andningsbesvären. Man beslutar 
sig att låta killen stanna kvar hemma, alla läkemedel har 
ju givits och haft god effekté 

 



Observation vid anafylaxi; 

 
Ågrad 1  minst 4 timmar  

Ågrad 2  minst 8 timmar 

Ågrad 3  minst 24 timmar på sjukhus. 

 

Efter observation: 

ÅRemiss till allergimottagning/allergikunnig läkare 

för uppföljning.  

ÅVarningsmärk journal efter anafylaxi med 

säkerställd orsak.  

 
SFFA Anafylaxi 2009 

 



När ska adrenalinpenna 

förskrivas? 

ÅVid anafylaxi grad 2-3:  

Å av födoämnen  

Å av bi- eller getingstick  

Å vid mer ªn ett tillfªlle dªr man ej kunnat 

fastställa orsak  

 

   SFFA Anafylaxi 2009    



När kan man överväga att förskriva 

adrenalinpenna?  

  

Å Vid anafylaxi grad 1 där speciella yttre 

omständigheter föreligger, såsom långt 

avstånd till sjukvård  

Å Vid allergiska symtom av luftburen 

kontakt av födoämnen  

  Å Vid sv¬r latexallergi  

  

 SFFA Anafylaxi 2009 



émera fallbeskrivningar och 

bakomliggande orsaker 

 



   Patientfall 5 

ω17-årig kille. Tränar mycket, fotboll. 

    Mild gräspollenallergi, i övrigt frisk. 

    Inga födoämnesutlösta besvär. 

ωInkommer akut efter att ha varit ute och sprungit 
runt elljusspåret. Ätit middag bestående av kokt 
torsk, potatis och dillsås strax innan löprundan.  

ωHar generell urtikaria och obstruktiv andning. 

    Blek och tagen. 



Ansträngningsutlöst anafylaxi 

Å IgE-förmedlat 

ςMjöl (omega-5-gliadin) 

ςSoja (gly-m 4) 

 

ωTriggerfaktorer 

ςKyla 

ςLäkemedel 



   Patientfall 6 

Å4,5 månad gammal flicka inkommer med misstänkt 
livlöshetsattack (ALTE). Flickan är vid inkomst blek och 
slapp. Ej väckbar. Har enligt föräldrar kräkts häftigt innan 
inkomst.  

ÅFungerande andning, fri luftväg. Blodtryck i underkant. 
Metabolt sur. Inga hudutslag.  

ÅInga infektionstecken. CRP<8. Blodsocker 6,0. 

ÅFlickan läggs på IVA. Får volymbehandling. Kvicknar till 
efter några timmar och får komma över till 
vårdavdelning. 

ÅUnder vårdtiden har flickan frekventa blodtillblandade 
diarréer. 

 



   Patientfall 6 

ÅMor berättar att ett par timmar innan inkomst fick flickan 

för första gången en lite större portion med Sempers 

barngröt. Har tidigare fått smakportioner. 

ÅUppföljande IgE-prover och SPT för mjölk och 

sädesslagen negativa. 

ÅStälls på mjölkfri kost i avvaktan på utredning. Inkommer 

en vecka senare med identiska symtom ett par timmar 

efter att ha f¬tt prova EnaGo:s mjºlkfria grºté 

 



F.P.I.E.S 
Food Protein Induced Enterocolitis Syndrome 

ωFödoämnen : 

ςMjölk ( 40 % ) 

ςSoja ( 50% ) ς ƻŦǘŀ ōňŘŀΧ 

ςRis 

ςHavre / Korn 

ςBaljväxter 

ςFågel 

ςFisk  


