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Anafylaxi
En allvarlig allergisk reaktion

En akut, svar, snabbt insattande systemisk
overkanslighetsreaktion fran flera organsystem som ar
potentiellt livshotande
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Anafylaxi - Epidemiologi

«Livstidsprevalensen &r 0,3% (0,05-5,1%)

*Incidensen varierar mellan olika aldrar
 Hogst incidens fér barn under 4 ar
* Barn och ungdomar under 3 ar star for 25% av fallen
* Livsmedel vanligast under 18 ar
* Insektsgift vanligast hos vuxna

Anafylaxi - Epidemiologi

*Senaste 20 aren har antalet fall av afylaxi 6kat
* Dodsfallen minskat
* Fédoamnesallergier hos barn har ékat mest

*Mortalitetsrisk <1/miljon och ar
« Storst risk hos tonaringar och unga vuxna

* Getingstick orsak hos vuxna 1-3/ar i Sverige men inget fall
under 37 ar
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Anafylaxi — Epidemiologi

Orsaker till anafylaxi i forhallande till alder

Fo sl Snctoarn Tondnmer

Frekvons
(facosenen)

Fudese 6 12 17
Adr (A
Fign I: Andel baca med sade frlazs, anpasead
Fuekveasen saget i proceat 4+ alla fll sv anafylasi vid sespekave iides
AIT = Allergen smmvsntecapi

RUPP HOLLVKEN

Anafylaxi — Riskfaktorer

Samverkande faktorer Komorbiditer Ovriga faktorer

Frsisk anstringning Astma och KOL Stigande dldec

Pigiende infektion Kardiovasknlar sjukdom Manligt ken

Intag av vissa likemedel Masteelssnkdomar Anamaes pi tidigare anafylaxi
(tex NSAID) Exponecingssatt

Psyhologisk stress Typ av allergen

Alkcholintag
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Anafylaxi — Diagnoskriterier

er ar upplylida

Anafylaxi - Symtom
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‘Symmtombeslairn
Hud, slemhinna. Luftvagar Hjarta-kart Perzisterande
Generell urtikana, Dyspné Hypotoni, synkope, Gl-symtom
uwua, Hyartstopp Kraftg buksmarta

tunga Hypox Urinlecesavging Diarré:
Flushing Stnaor

Sankt PEF

Andningsstopp
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OBS!
Enbart
Urtikaria, angioddem
rinokonjunktivit
eller gastrointestinala symtom
ar
INTE anafylaxi

Anafylaxi — Forlopp

* Tidiga symtom
* Urtikaria, angioddem, klada
* Rodnader ansikte och hals
* Snuva ndstappa heshet och hosta

* Olika utlésande orsaker ger olika forlopp

* Injicerade lakemedel 5 minuter

 Getinggift 15 minuter

* Livsmedel 30 minuter (95% inom 2 timmar)
© Lékemedel 1timme efter senaste dos

* Anstrangning 4 timmar

 Koéttallergi 3-8 h efter intag av rott kott

« Anafylaktisk chock utvecklas hos cirka 10% av patienterna
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Anafylaxi — Terminologi

“Persisterande anafylaxi
* Varar mer an 4 timmar

*Refraktar anafylaxi
* Den initiala anafylaxin kvarstar trots behandling med Adrenalin
och symtomriktad medicinsk behandling (till exempel
intravenos vatska)
« Kvarstar trots 3 eller fler adrenalininjektioner eller trots
pabérjad intravends adrenalininfusion
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Anafylaxi — Terminologi

«Bifasisk anafylaxi
* Finns i 5-10% av fallen
« Upptrader 1-8 (48) timmar efter att de ursprungliga symtomen
helt forsvunnit

* Ingen ny allergenkontakt
« Ofta svarare 4n den ursprungliga reaktionen
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Anafylaxi - Differentialdiagnoser

Vanligast Andra exempel
*Akut astma *Hjartinfarkt, hjartarytmi
*Akut generaliserad urtikaria och “Aspiration av foda
angioodem .
*Lungemboli
*Panikangestattack X .
Epilepsi

*Synkope
* Vasovagal, Kardiell, Ortostatisk

13

Anafylaxi — Behandling

Dokumentera hela forloppet
bade fore och efter given behandling
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Anafylaxi — Behandling

=Ar det anafylaxi? — Anamnes och symtom
=Notera tidpunkt

“Beddm enligt ABCDE
(A = Luftvag - B = Andning - C = Cirkulation - D = Medvetandegrad E= exponering)

=Minska om mojligt pagaende exponering
=Kroppsposition beroende pa symtom

=Vid utebliven forbattring inom 5 minuter upprepa Adrenalin
intramuskulart. Kan upprepas efter 10 minuter
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Anafylaxi — Behandling

Sakerstall fria luftvagar
* Ge syrgas 5-10 L/minut pa mask

*Vid cirkulatoriska symtom ge véatska intravendst

*Vid ronki/viasande andning ge bronkvidgande
behandling

*Vid stridor ge nebuliserat adrenalin som tilldgg till
intramuskuldrt adrenalin
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Anafylaxi — Behandling

Na&r patienten &r stabiliserad

“Ge icke sederande antihistamin i dubbel dos. Rekommenderas till alla
patienter. (Intravendst antihistamin rekommenderas inte)

*Per orala steroider rekommenderas inte rutinmassigt vid anafylaxi
* Vid astmasymptom rekommenderas stétdos av per orala steroider
* TBetametason > 6 ar 10 tabletter
* TBetametason <6 ar 6 tabletter
Intravends behandling rekommenderas inte om patienten kan svélja

*Vid anafylaxi ska alla patienter observeras i minst 4 timmar
« Vid svar anafylaxi eller bifasisk anafylaxi minst 12 timmar
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Anafylaxi — Behandling

Viktigt att tinka p4 vid anafylaxibehandling

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

Vid bronkobstruktion ir tidig astmabehandling viktig

Kroppslige: Liggande med hjd fotinda, vid andningsbesvir/krikning — sittande med
héjd fotinda. Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande
blodtrycksfall.
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Behandling — Vid hemgang —
Refraktar anafylaxi Adrenalin

+Vid utebliven effekt av 2 doser adrenalin intramuskulart kan
intravenos infusion ges
* Ordination av ldkare med god erfarenhet av behandlingen

Bor forskrivas adrenalinautoinjektor
som faut anafylaxi av

Fodoamne
* Kraver tata kontroller av puls och blodtryck samt EKG Bi-eller getingstick
overvakning Oklar utlésande orsak.
*Behandling med betablockare kan ge minskad effekt av Bar ej forskrivas adrenalinautoinjektor

adrenalin o Vid allergisk reaktion som inte bedoms som anafylaxi
= Mojlig tillaggsbehandling Glukagon 0 3

KERSTIN
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Adrenalinpenna kan upprepas
efter 5-10 min

Bronkvidgare (salbutamol)
4-6 doser var 10:e minut

Icke sederande antihistamin
dubbel dos

KERSTIN ROMBERG NASETS LAKARGRUPP HOLLVKEN

21

Pessaslig vidplaa

Vi et e orekigherusiion [Ansiras]

S Anafylaxi

[P —

.‘. Viktiga budskap

Adrenalin dr det viktigaste Idkemedlet

[P ey
© Ge smsisarn
¢ Hootkia s

R ——- T ——
prtetorny

Optimalt behandlad astma minskar risken for svar anafylaxi
med bronkobstruktivitet

[ ———
Bereaoms ko v b b e
vy

Intravenost adrenalin &r endast aktuell vid
blodtrycksfall/chock.
Ska ges under EKG-6vervakning

[ ———
s iy
o N g b e st

[T PR —

NASETS

24




2026-05-27

Anafylaxi
Viktiga budskap

Res ej upp patienten med anafylaxi hastigt — kan leda till
livshotande blodtrycksfall dven efter given behandling

Patienten observeras 4-24 timmar beroende pa svarighetsgrad

Anafylaxins svarighetsgrad ska dokumenteras.
Beskriv noggrant symtom och status inklusive blodtryck och
syrgasmattnad
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Att tanka pa

Diagnosen anafylaxi ska sattas enbart da diagnostiska kriterier
ar uppfyllda

Anafylaxi ska utredas av allergikunnig |akare som ocksa tar
stallning till forskrivning av adrenalinpenna

Den som forskriver adrenalinpenna maste ocksa se till att
patienten/foraldrar till yngre barn far éva att ge sig injektionen
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Anvandbara lankar

Svensk Fésrening For Allergologi: wwwisffa.nu

Barnlikarf¢

elfrening for allergi och |
http:/ /a0l barnlaRarforeningen.se

Svensk Forening fér Anestesi och intensivvard: wwwisfai.se/riktlinjer

Rikdiner for vird och omhandertagande av barn och ungdomar med adrenalin som
anafylaxiprofyax i Dalasnu bieps Taol batnlakariareningen s N
content/uploads/sites/24/2020/07 / Adrenalinprojcktet_dalarna_2010.pdf

Svensk Forening fér Bild-och

ket dicin: Kc delsgruppen:
rekommendationer och riktlinjer - Svensk Férening for Medicinsk Radiologi (slf.se)

Anaphylaxis UK: wwwanaphylaxis.orguk
Region Stockholms kunskapsstod ”Viss™: .
https:/ /viss.nu/kunskapsstod / vardprogram/anafylaxi

Videoinstruktioner for adrenali ! + ficini ki

Uptodate: www.uptodate.com

Europeiska allergifreningen: wwwEAACLcom
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