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1. Anafylaxi

Allergisektionen Reviderad 2010 Giltig 3 ar
Barnallergisektionens stencilkommitté ansvarar fér denna text. Vid fragor kontakta sektionens sekreterare.

Definition:

Orsakande
amne:

Symtom:

Behandling:

Allergi ar en overkanslighetsreaktion orsakad av en immunologisk mekanism. En akut
allergisk reaktion ar ofta IgE-medierad och kan bérja med symtom av varierande
svarighetsgrad och utvecklas till en anafylaktisk reaktion (anafylaxi).

Anafylaxi dr en snabbt insattande, svar, systemisk dverkanslighetsreaktion som inkluderar
objektiv respiratorisk, kardiovaskular och/eller kraftig allmanpaverkan och kan bli
livshotande. Den ér ofta allergisk enligt ovan, s.k. allergisk anafylaxi, men kan med samma
klinik ha en icke-immunologisk orsak. Observera att en fullt utvecklad anafylaxi ofta
foregas av lindrigare symtom.

Vanligast hos barn ar fédoamnen (sarskilt nétter, jordnotter, dgg och mjolk). Andra ar
lakemedel (sarskilt om parenteralt givet) och insektsstick (sarskilt bi och geting).

Overgéngen fran en grad av reaktion till en annan ar flytande. Man kan ha nagra eller flera
av symtomen nedan. Reaktionen graderas (begransad allergisk reaktion, anafylaxi grad 1-
3) efter det svaraste ingdende symtomet.

Begrdinsad allergisk reaktion/ej anafylaxi: HUD: Kldda, rodnad, urtikaria, angio6dem.
OGON /NASA: Konjunktivit med kldda/rodnad, rinit med
klada/nastappa/rinnsnuva/nysning. MUN/MAGE-TARM: Kldda i munnen, lappsvullnad,
svullnadskansla mun och svalg. lllamaende, lindrig buksmarta, enstaka krakning.

Darutover tillkommer vid:

Anafylaxi grad 1 : MUN/MAGE-TARM: Okande buksmaérta, diarre, upprepade krakningar.
LUFTVAGAR: Heshet, lindrig bronkobstruktion. HJARTA-KARL: Takykardi. ALLMANNA
SYMTOM: Uttalad trotthet, rastléshet, oro.

Anafylaxi grad 2: LUFTVAGAR: Skillhosta, stridor, sviljningsbesvar, mattlig
bronkobstruktion. ALLMANNA SYMTOM: Svimningskansla, katastrofkansla.

Anafylaxi grad 3: LUFTVAGAR: Svar bronkobstruktion, hypoxi, cyanos, andningsstopp.
HJARTA-KARL: Blodtrycksfall, bradykardi, arytmi, hjirtstopp. ALLMANNA SYMTOM:
Forvirring, medvetsloshet.

Tidiga varningstecken som dr sérskilt alarmerande:

Generell kldda och "myrkrypningar” i handflator/fotsulor/harbotten. Svullnad i mun och
svalg och en metallisk/stickande kidnsla i munnen. Heshet/hosta/ymnig snuva/tryck 6ver
brostet och andningssvarigheter.

Vid ovanstaende varningstecken och vid anamnes pa tidigare svar reaktion skall
behandling omedelbart inledas med injektion adrenalin intramuskulart i larets framre,
ovre, yttre kvadrant (m. vastus lateralis).
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OBS:

Hos barn med fododamnesallergi kan astmasymtomen vara de mest svarbehandlade och

orsaka dodsfall.

Sarskilt vid svar initial reaktion forekommer bifasiskt forlopp med forsamring efter nagra

timmar upp till ett dygn.

A. Behandling pa sjukvardsinrattning

Likemedelsbehandling

Vid begrinsad allergisk reaktion::

Antihistamin p.o.
(T.ex. Oral 16sning Aerius® styrka 0,5 mg/ml,
< 6 ar mangd 2,5 ml, dos 1,25 mg,

> 6 ar munsonderfallande tablett 5 mg % tabl, > 12 ar 1 tabl).

Vid anafylaxi grad 1:

Antihistamin p.o.
(T.ex. Oral l16sning Aerius® styrka 0,5 mg/ml,
< 6 armangd 2,5 ml, dos 1,25 mg,

> 6 ar munsonderfallande tablett 5 mg % tabl, > 12 ar 1 tabl).

Overvig adrenalin enligt nedan

Vid anafylaxi grad 2 och 3:

Adrenalin intramuskulart (styrka 1 mg/ml),
mangd 0,01 ml/kg, dos 0,01 mg/kg, (max engangsdos 0,5
mg).

Upprepas var 5:e -10:e minut v.b.
Adrenalin skall ges i larets framre, Gvre
yttre kvadrant.

Andra atgarder

Observation i minst en
timme.

Observation i minst 4
timmar.

Beredskap for mer
behandling.

Kroppslage: liggande med
hojd fotanda.

Fri luftvag, syrgas.
Kontroll
puls/blodtryck/saturation.
Intravends infart, vid
svarigheter Overvag
intraosseds infart.

Koppla EKG.
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Antihistamin langsamt (2-3 min) i.v./alt i.m. (t.ex. Tavegyl®)
styrka 1 mg/ml, mangd 0,05 ml/kg, dos 0,05 mg/kg (maxdos
2 mg).

Hydrokortison i.v./i.m. (t.ex. Solucortef® dos Observeration efter
100-200 mg) eller kortison peroralt (t.ex. T Betapred® styrka | reaktion minst 8 -12

0,5 mg, mangd < 533 6 st, > 533 10 st, dos 3-5mg). timmar.

Vid fortsatta symtom pa svar anafylaxi

vid blodtrycksfall Sakra luftvagar, ge syrgas,
Snabb i.v. vatskeinfusion (t.ex. Ringer-Acetat tillkalla narkos, HLR-
mangd 20 ml/kg) efterstrava normalt blodtryck. beredskap.

vid bronkospasm/astma

Nebuliserad B,-stimulerare (t.ex. Ventoline®) i gdngse
astmados.

(T.ex. i Aiolos- < 533 dos 2,5 mg, > 533 dos 5mg) upprepas
v.b. efter 10-20 minuter.

alternativt vid hégt andningshinder, stridor
Nebuliserat adrenalin i gangse astmados
(t.ex. i Aiolos < 23a dos 1,0 mg, > 233 dos 2 mg).

vid fortsatt bronkospasm/astma (med EKG) Observation efter
Teofyllin langsamt (20-30 min) i.v (t.ex. Teofyllamin® styrka | reaktion minst 12-24 t.
23 mg/ml,

< 133 mangd 0,15 ml/kg, dos ca 3 mg teofyllin/kg

> 133 mangd 0,30 ml/kg, dos 5-6 mg teofyllin/kg)

Vid fortsatt blodtrycksfall/chock (i samrad med narkos med obligat EKG &vervakning)

Upprepa snabb i.v. infusion (t.ex. Ringer-Acetat mangd 20 Beredskap HLR,

ml/kg) kontrollera blodgas,
Adrenalin i.v. i svaga styrkan (OBS styrka 0,1 mg/ml) overvag behandling av
langsamt (minuter) metabol acidos med
mangd 0,05-0,1 ml/kg, Tribonat. IVA-vard.

dos 0,005-0,01 mg/kg, (max engangsdos 3 ml = 0,3 mg).
Dosen kan upprepas var 3:e till 5:e minut vid fortsatt
cirkulationskollaps.

Alternativt 6vervag kontinuerlig adrenalininfusion.
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Overvig atropin intravendst (styrka 0,5 mg/ml, miangd 0,5-
1,0 ml, dos 0,25-0,5 mg).

H,-blockare kan provas (t.ex. Zantac® styrka 25 mg/ml,
mangd 0,5 ml/10 kg kroppsvikt, dos 1,25 mg/kg, maxdos 50
mg).

Om pat dr medicinerad med betablockare
Glukagon® i.v. (styrka 1 mg spruta, < 25 kg mangd % spruta,
dos 0,5 mg, > 25 kg mdngd 1 spruta, dos 1 mg).

B. Behandling utanfor sjukvardsinrittning (i hemmet, i skolan)

Patient med anamnes pa kraftig allergisk 6verkanslighetsreaktion skall informeras
skriftligt, muntligt och praktiskt om akutbehandling. Denna information skall upprepas
regelbundet sa lange indikationen kvarstar.

Indikation for férskrivning av adrenalin som anafylaxiberedskap:

* alla som haft anafylaxi grad 2 och 3 utlost av bi/geting eller fédodamnen

¢ alla med allergi mot fédoamnen t.ex. jordnétter eller nétter som reagerat med
allergiska symtom vid kontakt med luftburet allergen

¢ alla som haft anafylaxi grad 2 och 3 utldst av okand orsak vid mer an 1 tillfalle

Relativ indikation for férskrivning av adrenalin som anafylaxiberedskap:

e vid svar latexallergi
¢ vid anafylaxi grad 1 dar speciella yttre omstandigheter foreligger sdsom langt avstand
till sjukvard

Ej indikation f6r férskrivning av adrenalin som anafylaxiberedskap:

¢ de flesta med anafylaxi grad 1
¢ vid enbart akuta hud/slemhinnereaktioner eller anafylaxi utlést av lakemedel
¢ vid ASIT/hyposens-behandling for bi- och getingallergi efter 1 ars behandling

Forskrivning av adrenalin kraver utforlig information och praktisk traning!!
Skriv alltid ut minst tva adrenalinpennor!
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Likemedelsbehandling Andra atgarder

Vid begransad allergisk reaktion :

Antihistamin p.o. Observation i minst en
(t.ex. Oral losning Aerius® styrka 0,5 mg/ml, < 6 ar mangd timme.

2,5ml, dos 1,25 mg,

> 6 ar munsonderfallande tablett 5 mg % tabl, > 12 ar 1 tabl

eller Mixt Tavegyl® styrka 0,05 mg/kg, maxdos 2 mg)

Vid anafylaxi:

Adrenalin intramuskulart i larets framre, ovre, yttre
kvadrant (m. vastus lateralis)

Vikt < 10 kg: inj. vatska adrenalin styrka 1 mg/ml, mdngd
0,01 ml/kg, dos 0,01 mg/kg

Vikt 10-20 kg: Anapen jr/EpiPen jr dos 0,15 mg

Vikt > 20 kg: Anapen/EpiPen dos 0,3 mg

Antihistamin p.o. (t.ex. Oral |6sning Aerius® styrka 0,5
mg/ml, < 6 ar mangd 2,5 ml, dos 1,25 mg,

> 6 ar munsonderfallande tablett 5 mg % tabl, > 12 ar 1 tabl).
eller Mixt Tavegyl® styrka 0,05 mg/kg, maxdos 2 mg)

Vid astmasymtom, ge inhalation med beta2-stim (t.ex Vid anafylaxi
Bricanyl®/Ventoline®) som upprepas vb alltid akut transport till

sjukvardsinrittning!

Kortison p.o. (t.ex T Betapred®)
styrka 0,5 mg, mangd < 533 6 st, > 5 43 10 st, dos 3-5 mg)

Bilagor Handlingsplan
Ansvar i skolan

Checklista adrenalininjektor
Anafylaxidokumentet SFFA
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