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Forutsattningar

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschef bor tillse att generella ordinationer av lakemedel enligt riktlinjen
finns. Dessutom att rutin finns for ordination av dessa lakemedel i samband med att
lakemedel med sarskild risk for reaktion ordineras en patient.

Genomforande

Akutlarm
Vid livshotande tillstand: Akutlarm enligt ordinarie rutin, tfn 2010!

Adrenalin &r den viktigaste behandlingen. Folj saturation, puls och blodtryck. Satt PVK
och ge vatska till alla med anafylaxi (allergisk chock). Adrenalin 0,3 mg (= 0,3 ml av

1 mg/ml) intramuskulart i larets utsida. Overvag 0,5-0,6 mg adrenalin direkt vid vikt >70
kg.

Om du &r minsta oséker pa spadning av adrenalin, anvand Epipen, Emerade eller Jext.
Adrenalin kan ges upprepat om patienten blir sémre (eller inte battre) var 5-10:e minut.
Informera om biverkningar som hjartklappning, darrningar och illamaende.

Behandla enligt rutinen Akut anafylaktisk reaktion hos vuxna, SAS.

Provtagning
S-Tryptas i guldgult gelror: Optimal tidpunkt dr 45-60 minuter efter symtomdebut. Bor tas

senast inom 4-7 timmar. Ange pa lab-remissen hur lang tid som gatt fran symtomdebut till
provtagning. S-Tryptas bor dven tas vid alla oklara blodtrycksfall. Analys pd SAS sedan
juni-2019. Se mer info under rubrik Provtagning.
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Behandlingstabell — Indikation och akut behandling [1-5]

ovan

EKG, tata puls- och
bltr-kontroller.

Indikation Likemedel Administrerings- Dosering vuxna Effekt
satt
Kraftig urtikaria Inj Adrenalin 1 mg/ml | Intramuskulart i 0,3-0,5 ml Inom 5 min.
Andnéd eller larets utsida Epipen/Emerade/Jext | Upprepa var
Hypotension Epipen/Emerade/Jext (300 ug), Emerade 5:e-10:e min
.o finns dven som 500 vb.
Allmanpaverkan .
ug vid vikt >70kg)
Kraftiga
buksmartor och
krakningar
Astma Inh Ventoline eller Inhalation. 5mg Inom 10 min.
egen Ic?ronkvidgande Nebulisering. 4-6 doser Upprepa var
medicin. 10:e min vb.
Hypoxi Syrgas Vuxen mask. >5 |/min Omgaende
Allmanpaverkan | Infusion Ringer-Acetat | Snabbt Efter behov. Snabb vid
och/eller intravenost. Efterstrava normalt omgaende
hypotension blodtryck. volym
Alla T.Caredin munl6sl Per os. 10 mg Inom 30-60
5 mg (=T.desloratadin min.
5 mg), alt Loratadin Per os 20 mg
_1r0 me, lelller e/v 'TJ Langsamt (2 ml)
av.egy m.g m ,or.r.1. intravendst
patienten ej kan svilja
hbltr 5r b (eventuellt
o¢ rar bra) intramuskulart).
Alla Tabl Betapred 0,5 mg | Per os. 10 st Forst efter
eller Intravendst 2ml 2-3 tim.
inj Betapred 4 mg/ml (eventuellt
intramuskulart).
Hypotension och | Inj Adrenalin 0,1 Langsamt 1-3ml Inom 1 min.
medvetslshet mg/ml intravendst Upprepa v b.
trots behandling | oBs! LAGRE STYRKA! | (minuter)

Adrenalin intravendst kan ges om upprepade doser
Adrenalin intramuskulart ej gett effekt.

Ges langsamt under EKG-6vervakning. Upprepade doser i
det lagre dosintervallet ar att foredra. Detta ger lagre risk
for kardiella biverkningar.

Om dalig effekt
av ovanstaende
misstankt acidos

Infusion
Tribonat/Bikarbonat

Intravenost

| samrad med narkoslakare,
kontrollera blodgaser.

e Pavitalindikation ar det tillatet att ge adrenalin intravendst 1-3 ml av 0,1 mg/ml
(OBS! Annan styrka), men patienten bor da vara uppkopplad for hjartéver-
vakning med EKG och erhalla tata blodtrycks- och pulskontroller. Vid vaket
tillstand ar alltid intramuskulart adrenalin sékrast.

e Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande

blodtrycksfall.
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Intravendsa antihistaminer: Tavegyl ges endast om patienten ej kan ta
desloratadin 5 mg, loratadin 10 mg, eller cetiricin 10 mg per os. Caredin 5 mg
munloslig ar desloratadin, 1aggs pa tungan. Antihistaminer kan blockera
alfa-adrenerga receptorer och kan t.0.m. orsaka hypotension vid intravengs
administrering. Ett anafylaktiskt blodtrycksfall bor darfor ha havts innan
Tavegyl ges.

OBS! Om patienten endast har nasselutslag (urtikaria), d.v.s. symtom
begréinsade till huden och inga andra "farliga” symtom, kan det rdcka med
enbart antihistaminbehandling i hog tablettdos (2+0+2). Vid aterkommande
nasselutslag: Risk for dverdiagnostisering av anafylaxi [31-32].

Eventuellt Atropin 1 mg intraventst mot bronkospasm. Blodgas.

Vid betablockerad patient med resistent hypotension och bradykardi, 6vervég
injektion Glucagon 1 mg/ml, 1-3 ml intravendst (1 mg var 5:e minut) respektive
Atropin.

Dokumentera reaktionen inklusive tidpunkt.
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Gradering av anafylaxi i 3 svarighetsgrader
Bedom graden av anafylaxi (grad 1-3) enligt tabell nedan. Graden bestams fran det
organsystem som har den svaraste nivan. | regel ar minst 2 organsystem engagerade (t.ex.

hud + cirkulation eller hud + andningsvégar eller hud + buksymtom), men i enstaka fall ses

t.ex. isolerat blodtrycksfall. OBS! Anafylaxi kan forekomma utan hudsymtom! [2-4].
Stor risk att anafylaxi-diagnos missas. Enbart aterkommande hudsymtom eller Quicke-
6dem, har ofta annan etiologi an allergi.

Diagnos Hud Ogon och nisa Mun och mag-tarm Luftvdgar |Hjarta-kdrl |Allmanna
Kod symtom
Overkinslig-  [Klada. Konjunktivit med |Munklada. Trotthet
hets-/allergi- | Fush. kldda och rodnad. | L5ppsvullnad.
reaktion Urtikaria. R?.nit"med klada, | syullnadskansla i mun
Angioddem. n'astappa, och svalg.
rinnsnuva, .
) [llamaende,
Ej anafylaxi nysningar. lindrig buksmarta,
enstaka krakningar
Anafylaxi l N Okande buksmarta. Heshet. Uttalad
Upprepade bronkob- Rastléshet.
krdkningar. struktion. Oro.
Anafylaxi l N { Skallhosta, Svimnings-
Grad 2 svaljnings- kansla.
besvar. Katastrof-
Medelsvar kansla.
bronkob-
struktion.
Anafylaxi { N Urin- och faeces- Hypoxi, Hypotoni. |Fdrvirring.
Grad 3 avgang. Cyanos. Bradykardi. | Medvetslos-
Svar bronk- | Arytmi. het.
obstruktion Hjartstopp.
Andnings-
stopp.
Observation /6vervakning
Observation efterat:
¢ Vid anafylaxi grad 1 ska patienten observeras minst 4 timmar.
e Vid anafylaxi grad 2 ska patienten observeras minst 8 timmar pa sjukhus.
e Vid anafylaxi grad 3 ska patienten observeras minst 12 timmar pa sjukhus.
Efter anafylaxi remiss till allergimottagningen for uppfoljning.
OBS! Uppdatera alla telefonnummer till patienten i journalen, innan remiss
dikteras.
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Provtagning

A. Misstankt anafylaxi med anamnes pa blodtrycksfall

S-Tryptas i guldgult gelrdr [3-28]: Lab-analysen som kan bekréfta en allergisk
chock p.g.a. massiv mastcells-degranulering, skickas till kem lab p& SAS. Optimal
tidpunkt &r cirka 45-60 min efter symtomdebut; bor tas senast inom 4-7 timmar.

Ju kraftigare blodtrycksfallet varit, ju storre stegring av Tryptas, desto langre tid
har man pa sig. Ange latenstiden pa lab-remissen, eller i journalen, fran
symtomdebut till provtagning 1.

Baseline-Tryptas tas tidigast efter 24h. Ett transient forhojt attack-S-Tryptas
faststélls i efterhand med formel: (1,2 x baseline-S-Tryptas) + 2 . Attack-S-
Tryptaset ska ligga hogre for att vara signifikant forhojt. Formeln har validerats
nyligen, men &ven utmanats i nagra artiklar. Om patienten faller i blodtryck i
samband med att lakemedel ges, kan man ta 2 prover i foljd for attack-Tryptas; det
forsta efter cirka 30-60 minuter och det andra cirka 90-120 minuter efter symtom-
debut, (intervall 90-120 min).

S-Tryptas ska tas vid alla typer av misstankt allergisk chock, i synnerhet om
blodtrycket &r sankt, eller misstanks ha varit paverkat timmarna innan. Blodtrycket
ar ofta paverkat vid geting- och bi-anafylaxi samt vid lakemedelsreaktioner, men
mer séllan vid fodoallergier. Ta inte S-Tryptas vid aterkommande urtikaria eller
aterkommande Quincke-6dem (dessa dr endogena sjukdomar, och har i regel inte
nagon allergisk bakgrund). S-Tryptas ar mindre sensitivt vid respiratorisk paverkan
utan samtidig cirkulatorisk paverkan. Bra lab-markor for hypoxisk anafylaxi finns
ej annu. Tryptas kan heller inte helt skilja anafylaktisk fran icke anafylaktisk chock.
Kompletterande biomarkorer behovs, forskning pagar.

Ovriga lab-prover

1. Misstankt geting-/bi-anafylaxi:

Ta dessutom IgE-getinggift och IgE-bigift (guldgult gelrér, samma roér som for
Tryptas, analys pa SAS). Enstaka patienter har 1&g specifik niva av IgE mot geting-
gift, vilken kan sjunka till 0 efter nagra veckor.

2. Vid misstankt not-allergi:

Ta atminstone ett IgE-prov i guldgult gelrér mot den n6t som misstanks (t.ex.
jordnot, hasselnét eller valnot etc.). Ordineras i Melior eller pa allergi-labremiss.
Allergiprov ligger kvar 1 manad pa lab, och kan darfor kompletteras i efterhand
med andra IgE-prover, vilket 6kar effektiviteten i alla utredningar. Om patienten
inte vet alls vilken slags n6t som orsakat reaktionen - ta i sa fall IgE mot
bjorkpollen.
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B. Vid stora Quincke-6dem i ansiktet
(Speciellt tunga eller l&appar) utan samtidiga nasselutslag:

Ta provror for Cl-esteras-INH och C4 i lila EDTA-rér + guldgult rér: Remiss: Lab
Immunologi Skéne. Har patienten ACE-hiammare? Overvig att satta ut, aven om
patienten statt pA ACE-hammare i 10 ar.

C. Vid oklar obstruktiv klinik (astma?)

Ta Diff, d.v.s. H1l:a i lila EDTA-r6r for att upptacka serum-eosinofili. Provet ska
helst tas innan patienten far systemisk steroid (Betapred). En anafylaxi med svar
bronkobstruktiv reaktion kan signalera att patienten har obehandlad astma (eller
KOL) i botten. Svar nastappa okar sannolikheten for astma. Utslackt luktsinne
signalerar dessutom utbredd néaspolypos. | denna patientgrupp finns hog risk foér
ASA/NSAID-korsintolerans (N-ERD/AERD), men de tal i regel selektiva COX2-
hammare, t.ex. etoricoxib (Arcoxia). Mot den systemiska eosinofila grundsjuk-
domen finns flera godkénda biologiska lakemedel, stor utveckling pagar. Remiss
for astma-utredning [29-30].

Forebyggande lakemedel

e Recept adrenalinpenna (Epipen, Emerade eller Jext), Betapred,
antihistamin (alltid icke-sederande), t.ex. Caredin 5 mg munséndrande
eller T. Desloratadin 5 mg.

Om patienten varit obstruktiv vid anafylaxi: Recept dven pa kortverkande
B2agonist, helst Ventoline Diskus 0,2 mg (vilken har mycket lang hallbarhet).
Aven om patienten inte har astma eller KOL i botten! Fyll i de lakemedel du
forskrivit i en individuell handlingsplan till patienten. Skriv ut mallen i pdf-
format under styrdokumenten medicin/allergologi, och fyll i nar patienten
narvarar. Scanna till journal.

¢ Vilken adrenalin-penna bor valjas? Formodligen likvardiga i effekt.

Emerade har 2 styrkor att vélja mellan: 0,3 mg respektive 0,5 mg. Styrkan 0,5
mg Vvéljs med fordel till patienter som véger >70 kg. Problemet med alla
adrenalin-pennor, &r att de olika fabrikaten (Epipen, Emerade, Jext) ibland far
temporara produktions- eller distributionsstopp. Férskrivare bor uppdatera sig.
Epipen har haft minst leveransproblem genom aren. Patienten bér uppmanas att
kontrollera hallbarhetsdatum pa apoteket, innan kopet accepteras. Varje penna
bor halla minst 12 manader.

Den som forskriver adrenalinpenna maste ocksa se till att patienten far éva pa
att ge sig injektion. Visa helst med attrapp av adrenalinpenna, innan patienten
slapps hem fran akutmottagningen eller vardavdelning.
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Under kontorstid kan patienten fa komma till allergimottagningen for
instruktion. Ring i sa fall allergisjukskoterska pa tfn 033 - 616 14 66 och avtala
tid.

Under jourtid, om patienten har svart att ta till sig informationen hur
adrenalinpenna anvands, be patienten ringa allergimottagningen pa kontorstid,
tfn 033 - 616 14 66.

e Nasselutslag (Urtikaria), aterkommande [31-32]:

Om dessa fortsétter efter 1 dygn och patienten i 6vrigt ar opaverkad, galler i forsta
hand att 6ka dosen antihistamin. Ge desloratadin 5 mg i dosen 2+0+2 (alternativt
loratadin el cetiricin 10 mg, 2+0+2). Skriv "obs!” pd receptet. (Tavegyl 1 mg kan
ges extra till natten om patienten har svart att sova p.g.a. klada). Endast i andra
hand ges tablett kortison (brukar inte behtvas). Akuta och kroniska nésselutslag
utan allergi-anamnes, har i regel inget med allergi att gora (vanlig missuppfattning).

Utvidgad anamnes innan patienten gar hem — tips
Finns forstarkningsfaktor (co-faktor) med innan symtomdebut? [33 — 36].
Fysisk anstrangning? Samtidigt intag av alkohol eller kanske NSAID? Pagaende
pollenallergi? Pagaende infektion? Behandling med B-blockad och ACE-
hammare?]

Finns riskfaktor (underliggande sjukdom)? [37-51].

Vid misstankt notallergi och astmasymtom, 6vervag obehandlad eller daligt
behandlad astma och begér astmautredning med spirometri, utéver
allergiutredning, i din remiss.

Efter geting-/bi-chock: Mat blodtryck. Obehandlad hypertoni? Hjart-Karlsjukdom?
Remiss priméarvard. Efter svar geting-chock med komplett syncope: Systemisk
Mastocytos eller Monoclonal Mastcells-sjukdom? Finns tecken till cutan
mastocytos - titta pa huden? Nyupptéckt riskfaktor ar s.k. HAT (hereditér alfa-
tryptasemi), kan forekomma samtidigt som mastocytos. MCAS (= mastcells-
aktiverat syndrom), innebar aterkommande anafylaxi med signifikant stegring av
biomarkor (t.ex. Tryptas).

Om du misstanker allergi mot rott kott - alfa GAL - (vilken kan debutera med flera
timmars latens): Fraga efter fastingbett? (eventuellt efter Borrelia-infektion)?
Vanlig cofactor =NSAID (fore/efter kott-intag). Osaker pa geting- eller bistick? |
Sverige oftast getingstick. Om gadden satt kvar, 6vervég bistick. Notera
patientens alla aktuella telefonnummer.
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Journaldokumentation

Varningsmark journalen om patienten haft en allvarlig (livshotande) reaktion med
sikerstilld orsak, se rutinen ”Varningar och begransning av vardinsats i Melior”.

Diagnoskoder
Anafylaxi (en klinisk diagnos), ska sattas enbart da diagnostiska kriterier ar
uppfyllda.

e Diagnos ska skrivas i klartext: T.ex.
ex 1: Anafylaxi grad 2 av jordnét, T78.0 + X58.99
ex 2: Anafylaxi grad 3 av getingstick T78.2 + X23.99
ex 3: Ospecifika nasselutslag (urtikaria) utan anamnes pa allergi, L50.9
ex 4: Angioddem, Quincke utan allergianamnes, T78.3 och X59.99
e Diagnoserna i ICD-10 &r daliga pa att beskriva 6verkanslighetsreaktioner,
varfor du kan dndra diagnostexten i ditt diktat, vid osdkerhet diktera “missténkt

allergi mot t.ex. jordnot”.

Diagnosnummer Tillaggskoder

T78.4 Allergisk/6verkanslighetsreaktion | X58.99 Kant dmne (99 ar plats och aktivitetskod, 99 = UNS)

T78.0 Anafylaxi (av fédodmne) X59.99 Okant amne

T88.6 Anafylaxi (av lakemedel) Y40 — Y59 (Utlésande ldkemedel)

T78.2 Anafylaxi, UNS X59.00 Nar X-kod kréavs vid t.ex. urtikaria-/angio6demdiagnos
Dokumentinformation

For innehallet svarar
Dan Weinfeld, 6verlakare, allergologi (vuxna), VO medicin, SAS

Remissinstanser (utgava 1)
Verksamhetschefer, SAS

Faststallt av
Jerker Nilson, cheflidkare, SAS

Nyckelord
Anafylaxi, allergisk chock, adrenalin, dverkanslighet, Attack-S-Tryptas och
baseline-S-Tryptas, mastocytos, astma
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e Akut anafylaktisk reaktion hos vuxna, SAS. Sjukhusévergripande rutin, SAS.
https://hittadokument.vgregion.se/sas

e Varningar och begransning av vardinsats i Melior. Sjukhusdvergripande rutin,
SAS.
https://hittadokument.vgregion.se/sas

e Svenska foreningen for allergologi (SFFA)
www.sffa.nu

Rubrik: Anafylaxibehandling och utredning hos vuxna patienter inom SAS samt rad...
Dokument-ID: SAS9642-738863596-37
Version: 8.0

13


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-217/SURROGATE/Akut%20anafylaktisk%20reaktion%20hos%20vuxna%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-217/SURROGATE/Akut%20anafylaktisk%20reaktion%20hos%20vuxna%2c%20S%c3%84S.pdf
http://www.sffa.nu/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje
Galler for: Sodra Alvsborgs Sjukhus

Innehallsansvar: Dan Weinfeld, (danwe), Overlakare

Godkand av: Jerker Nilson, (jernil), Cheflakare
Dokument-1D: SAS9642-738863596-37

Version: 8.0

Giltig fran: 2024-03-12
Giltig till: 2026-03-08



