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Introduktion

Livstruende allergiske straks-reaktio-
ner (anafylaksi) forekommer sjaeldent i
almen praksis. Den enkelte praktise-
rende lzege vil derfor sjeeldent mgde
denne tilstand, men nar det sker, for-
ventes det, at leegen umiddelbart kan
diagnosticere og behandle. Anafylaksi
kan veere vanskelig at erkende, men
det er yderst vigtigt, at diagnosen
stilles hurtigt, da hurtig og korrekt
behandling er afggrende for progno-
sen. Ved korrekt behandling er progno-
sen god og dgdsfald som fglge af ana-
fylaksi forekommer meget sjaeldent.
Denne artikel har fokus p& h&ndtering
af anafylaksi i almen praksis. Den
tager udgangspunkt i Dansk Selskab
for Allergologis nationale behandlings-
vejledning [1, 2], men er tilpasset for-
hold i almen praksis.

Faktaboks 1

o Anafylaksi er sjeeldent dedelig

o Anafylaksi er en sjeelden tilstand i
almen praksis

e Man kan ikke altid finde en &rsag

¢ Milde reaktioner vil ikke blive til
anafylaksi nseste gang, man
udseettes for allergenet

e Administration af adrenalin er
nemt og ikke farligt
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Klinisk definition af anafylaksi

- hvorndr mistaenkes anafylaksi?
Anafylaksi er den livstruende mani-
festation af allergiske reaktioner. Der
er tale om en hurtigt indsaettende, ofte
uventet, generaliseret reaktion med
potentielt livstruende symptomer fra
luftveje og/eller kredslgb, og oftest
ledsaget af symptomer fra hud og
slimhinder og sjeeldnere fra mave-
tarm-kanalen. Det er sdledes en klinisk
diagnose, som skal mistaenkes, nar der
i Isbet af kort tid (oftest inden for fa
minutter efter udsaettelse for allerge-
net) opstdr progredierende symptomer
fra hud og/eller slimhinder samt symp-
tomer fra gvre luftveje (Airway), nedre
luftveje (Breathing) og/eller kredslgb
(Circulation) og/eller mave-tarm-kana-
len. Anafylaksi skal sdledes mistaenkes
ved livstruende ABC-problemer (se
faktaboks 2). Forste tegn p8 anafylaksi
er ofte varmefornemmelse, flushing og
intens universel kige, der hyppigt star-
ter i handflader, fodsdler og behdrede
omrader. Patienterne kan samtidig
klage over sygdomsfglelse, angst,
trykken for brystet og takykardi. Hos
10-20% af patienter med anafylaksi
ses initialt ingen hudsymptomer.

Behandling tilpasset

forhold i almen praksis

Den primaere behandling ved ana-
fylaksi er adrenalin intramuskulzert
(i.m.). Ved anafylaksi responderer alle
symptomer pd adrenalin i.m. og det
er derfor den vigtigste behandling! Se
flowchart, figur 1 [1]. Der er brug for
mange hander samt akutberedskab

Faktaboks 2

Symptomer og objektive

fund ved anafylaksi

e Hud/slimhinder
Flushing, urticaria, universel
hudrgdme, gdemer, gdem i
pharynx/larynx, kige i hdndflader/
fodsaler, kige i svaelg/grer/harbund

¢ Luftveje og vejrtraekning
Airway og Breathing (A, B)
Heeshed/stridor, hoste/rgmmen,
synkebesveer, dyspng,
bronkospasme, cyanose,
respirationsstop

e Kredslgb Circulation (C)
Hypotension, takykardi, konfusion,
synkope, kollaps, hjertestop

e Mave/tarmsystem
Kvalme, mavekramper,
opkastninger, diarré, inkontinens

ved behandling af anafylaksi, s& der
skal altid tilkaldes hjselp. Tilkald hjaelp
fra kolleger i praksis, kald 112 og bliv
ved patienten.

Primaer behandling:
e Adrenalin intramuskulaert (i.m.)
- Voksne og bgrn = 25 kg:
0,3 mg i.m. (evt. gentaget)
- Bgrn < 25 kg:
0,15 mg i.m. (evt. gentaget)
En adrenalindosis er i de fleste til-
feelde sufficient. Adrenalin i.m. kan
gentages efter behov med 5-10
minutters interval, indtil sympto-
merne er svundet eller avanceret
hjeelp er ankommet.
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* Korrekt lejring af patienten
sikrer sufficient tilbagelgb til
hjertet ved cirkulatorisk
pavirkning
- Leeg patienten ned med eleve-
rede ben. Ved besveeret respira-
tion anbringes patienten med
Igftet overkrop og lgftede ben

- Er der givet adrenalin, skal
patienten forblive liggende indtil
tilstanden er stabiliseret og
patienten er hentet af ambu-
lance

o Etablér frie luftveje ved
bevidsthedstab

Det er vigtigt med Igbende reevalue-
ring og hyppige monitoreringer af
blodtryk, puls og saturation i den
akutte fase.

Der er forskellige arbejdsbetingel-
ser i almen praksis, bade i forhold til
den enkelte praksis (kompetencer,
faciliteter, patienternes henvendelses-
mgnstre, mv.) og geografi (forskel i
responstider og tilgang til preehospital
service, og afstand til skadestue/akut-
modtagelse). Derfor vil de tilgaenge-
lige behandlingsmuligheder og rele-
vansen af disse variere pa tveaers af
praksis. Dette geelder seserligt mulighe-
den for yderligere behandling med ilt,
i.v. adgang og i.v. vaeske.

Yderligere supplerende
behandling (hvis muligt i den
enkelte praksis):

e Ilt 5-10 L/min. pa maske gives
s8 vidt muligt til alle patienter med
anafylaksi bdde ved respiratorisk
og cirkulatorisk pavirkning.

* Anlaggelse af intravengs
adgang (i.v.)
Hvis der er mulighed for indgift af
i.v. vaeske, skal denne gives efter
fagrste dosis adrenalin, da der
udover vasodilatation vil veere et
element af karlaekage, som kan
substitueres med i.v. vaeske.

¢ i.v. vaeske (volumenerstatning ved

lavt blodtryk med hurtig indgift af

isoton NaCl)

- Voksne: 500 mL bolus, gentaget
op til 1-2 Li.v.

- Bgrn: 10 mL/kg legemsvaegt
bolus (kan gentages op til
40-60 mL/kg) [3]

- Respons vurderes pa blodtryk

Farst ndr patienten er stabiliseret, kan
der gives:
¢ Antihistamin enkeltdosis
(clemastin)
- Voksne: 2 mg i.m./i.v.
- Bgrn > 1 ar: 0,025 mg/kg i.m./
i.v. (max. 2 mg)

o Steroid enkeltdosis (methyl-
prednisolon)
- Voksne: 80 mg i.v.
- Bgrn: 2 mg/kg i.v. (max. 80 mg)

Ved hurtigt respons pa primaer
behandling med adrenalin kan man
overveje alternativt at give peroral

Figur 1. Flowchart Anafylaksi [1,2]

Anafylaktisk reaktion?

antihistamin og prednisolon. Alle
patienter med anafylaktisk reaktion
skal indlaegges til observation.

Ved mildere reaktioner uden livs-
truende symptomer, sdsom akut urti-
caria, kan der afviges fra ovenstdende
behandlingsvejledning og behandles
primeert med peroral antihistamin og
steroid.

Behandlingsprincipper adrenalin
Der anbefales behandling med
adrenalin intramuskulaert, aldrig intra-
vengst, da det terapeutiske vindue for
adrenalin er meget sneevert. Intra-
vengs behandling kreever fortynding

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

Diagnose:
« Akut debut af symptomer (min. til fa timer)

« Livstruende A, B eller C-problemer

« Ofte ledsaget af hudsymptomer

Symptomer:
o Luftvejs- og/

rall

vejrtr F
(synkebesveer, haeshed, stridor, dyspng,
bronkospasme, cyanose, respirationsstop)

Blodtryksfald (takykardi, synkope, konfusion,
inkontinens, kollaps)

Hud og/eller slimhinder (generaliseret kloe,
flushing, urticaria, angiogdem)

KALD HJALP og bliv ved patienten

Primaerbehandling: adrenalin autoinjektor

Adrenalin i.m.

- Born <25 kg
- Voksne og bern 2 25 kg

0,15 mg i.m.
0,3 mgim.

Kan gentages efter 5-10 minutter ved utilstraekkelig effekt

« Fjern eventuel udlgsende arsag

* Laeg patienten ned med eleverede ben, evt. loftet overkrop ved besvaeret respiration

« Etabler frie luftveje
« lIt p& maske 5-10 l/min.

« Vaeskebehandling med NaCl (krystalloid) bolus Monitorering:
- Bemn 10 ml/kg i.v. bolus; « Bevidsthed
kan gentages x 6 i forste time « Respiration
Voksne 500 ml i.v. bolus; A )
derefter 1-211 i.v. - Saturation
« Ved bronkospasme: Inhalation nebuliseret beta,-agonist (salbutamol) « Blodtryk
Born 0,15-0,3 mg/kg (max 10 mg) * EKG
Voksne 10 mg
« Ved stridor: Inhalation adrenalin, supplement til i.m. adrenalin
Born og voksne 1 mg i 4 ml NaCl (kan gentages)
Yderligere behandling:
« Antihistamin (clemastin) Sncet
Born > 1 ar 0,025 mg/kg i.m./i.v. (max 2 mg) o UielEg il
Voksne 2mg i.m.iv. observation
« Steroid (methylprednisolon) » Serum tryptase
Born 2 mg/kg i.v. (max 80 mg) inden for 3 timer
Voksne 80 mg i.v.

Udarbejdet af DSA, DPS, DSPAP & DRG; 7. april 2021



og kendskab til de rette doser, og der
er stor risiko for overdosering. Intra-
vengs adrenalin har derfor ingen plads
i behandling af anafylaksi udenfor
hospital. Inhalation adrenalin kan bru-
ges som supplement til i.m. adrenalin
ved gvre luftvejssymptomer. Dette er
dog sjeeldent muligt i almen praksis.
Ved intramuskulaer administration af
adrenalin ses overdosering stort set
aldrig ved brug af de anbefalede
doser:

- Voksne 0,3 mg i.m., evt. gentaget
- Bgrn 0,15 mg i.m., evt. gentaget

Hvis der er tvivl om diagnosen, er det
derfor bedre at give adrenalin i.m. én
gang for meget end én gang for lidt!
Adrenalin administreres dybt i.m.
lateralt pa 13ret, og ved brug af adre-
nalinautoinjektor kan det gives igen-
nem tgj. Derfor skal der ikke bruges
ungdig tid pd at fjerne fx bukser farst.

Brug af adrenalin ved anafylaksi har
mange positive effekter:
e Airway

- Reducerer haevelse

¢ Breathing
- Dilaterer bronkier og bedrer
astmasymptomer

e Circulation
- Kontraherer arterioler og bedrer
blodtrykket
- (@ger hjerterytmen (men kun
hvis ikke hgj i forvejen)
- (@ger hjertets kontraktionsevne

Der er ingen absolutte kontraindika-
tioner for anvendelsen af adrenalin

Figur 2
Brug af adrenalinautoinjektor

i.m. og det er ogsa forstevalg til
behandling af anafylaksi hos gravide.
Adrenalin findes bade som ampul med
injektionsvaeske 1 mg/mL, som man
selv skal treekke op og dosere, og som
adrenalinautoinjektor, der indeholder
den rette dosis til hhv. behandling af
voksne og bgrn. Begge administra-
tionsformer er ligevaerdige i effekt.
Risiko for fejldosering er elimineret
ved brug af autoinjektor, som ogsa
kan administreres hurtigere. Til gen-
geeld er prisen pa autoinjektorer
vaesentligt hgjere. Der er tre auto-
injektorer pa det danske marked:
Epipen® og Jext® som begge fas i
0,3 mg til voksne og 0,15 mg til bgrn.
Emerade® findes i 0,15, 0,3 0og 0,5
mg og denne har desuden en laengere
ndl. Der er ikke publiceret litteratur,
som kan understgtte brug af ét device
over et andet. Der er forskel pa auto-
injektorerne ift. hdndtering, sa det er
en god ide at ggre sig bekendt med
de forskellige devices (se ogsd afsnit
om organisation i almen praksis).
Bivirkningsprofilen for 0,3 mg er god
og denne dosis er gennemprgvet igen-
nem mange ar over hele verden. Da
0,3 mg ofte er tilstraekkelig og bivirk-
ningsprofilen for 0,5 mg ikke er ligesa
velbeskrevet, er anbefalingen i Dansk
Selskab for Allergologis nationale
behandlinsvejledning 0,3 mg, som
kan gentages ved manglende effekt
[1, 2]. N&r allergi er bekraeftet, ordi-
neres oftest to autoinjektorer til
patienter. Patienterne anbefales pri-
maert at baere to autoinjektorer, ndr
de er pa rejser eller opholder sig, hvor
der er stor afstand til akutberedskab.

Differentialdiagnoser

e \Vasovagal reaktion, karakteriseret
ved blodtryksfald, bradykardi,
koldsved, bleghed, kvalme og
opkastninger

e Hyperventilation, fx ved angst-
anfald

e Angiogdem, fx udlgst af behandling
med ACE-haemmer

e Akut astmaanfald

e Akut myokardieinfarkt

e Lungeemboli

e Epiglottitis

e Andre former for shock

Den tilstand, der hyppigst imiterer
anafylaksi, er den vasovagale reak-
tion. Det kan til tider vaere vanskeligt
at differentiere, men vigtige forskelle
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er: 1) der er ikke hudsymptomer som
klge, udsleet eller haevelser ved den
vasovagale reaktion, 2) der ses lav
puls og lavt blodtryk ved den vasova-
gale reaktion, hvor der ses hgj puls og
lavt blodtryk ved anafylaksi, og 3)
symptomer forsvinder spontant pa
relativt kort tid, ndr patienten ligger
ned. Hyperventilation og angstanfald
kan ogsa mistolkes som anafylaksi, da
der kan forekomme utilpashed, svim-
melhed, takykardi, trykken for bry-
stet, snurren i fingre og ansigt, som
patienten opfatter som klge. Der er
dog typisk ingen objektive hudsymp-
tomer. ACE-haammer-udlgst angio-
gdem og akutte astmaanfald er andre
vigtige differentialdiagnoser.

Udlgsende arsager inkl.
risikoprocedurer i almen praksis

I almen praksis er den hyppigste kon-
takt med anafylaksipatienter forment-
lig henvendelser efter udskrivelse fra
indlaeggelse for anafylaksi (se mere
under opfalgning nedenfor). I sjaeeldne
tilfaelde kan man opleve patienter,
som mgder op akut i praksis med
anafylaksi, og endelig kan der vaere
patienter, som udvikler anafylaksi i
praksis i forbindelse med en proce-
dure/behandling. Det er derfor vigtigt
at have det rette akutberedskab i for-
hold til procedurer, der udfgres i prak-
sis. Sundhedsstyrelsen hari 2021
udgivet en opdateret vejledning om
udfgrelse af allergene procedurer og
akutberedskab [4].

Procedurer med risiko for
anafylaksi opstdet i praksis
¢ Vaccinationer

- Anafylaksi opstar ekstremt sjael-
dent og er overordnet ansl3et til
at forekomme ved 1 ud af 1,3
mio. vacciner [5]

- MFR-vaccinen indeholder s& sm8
mangder aggeprotein, at der
ikke er risiko for alvorlig reak-
tion, og personer med allergi
overfor a&g kan derfor vaccine-
res som normalt hos egen laege

- Influenzavacciner indeholder en
stgrre maengde aeggeprotein, og
personer med klinisk betydende
allergi overfor aeg kan derfor
henvises til allergologisk special-
afdeling for vaccination

- Observationstid 15 minutter
efter en ukompliceret vaccination




¢ Immunterapi/allergivaccination
- Seerligt beredskab kraeves, nar
disse procedurer udfgres [3]
- Observationstid 30 minutter [3]

¢ Sma-kirurgi og procedurer i

lokalanaestesi

- Lokalanaestesi udlgser yderst
sjeeldent allergi, men vasovagale
anfald er hyppige

- Ved allergiske symptomer kan
latex og klorhexidin vaere
drsagen

Anafylaksi opstdet

udenfor praksis

Hyppigste §rsager til anafylaksi er
fgdevarer, laeagemidler og insektgift.
Ved fgdevarer findes 8rsagen til
anafylaksi oftest ved indtagelse af fx
peanuts, traengdder, skaldyr, hvede,
komeaelk, aeg, selleri, boghvede og
sesam. Af sjeeldnere, men ofte over-
sete, drsager kan der vaere tale om
reaktion p& hvede kombineret med
fysisk aktivitet (Igbershock) eller reak-
tioner pa ked fra pattedyr pga. allergi
overfor kulhydratet alfa-gal overfgrt
via fldtbid. Reaktioner pa ked er ofte
forsinkede 2-6 timer efter indtag og
opstar ofte om natten.

De lzegemidler, der hyppigst er
drsag til anafylaksi, er antibiotika (pri-
meert penicilliner) samt NSAID prae-
parater. Ved allergi overfor insektgift
er der tale om bi- eller hvepsegift.

Opfalgning

I almen praksis er den hyppigste kon-
takt med anafylaksipatienter forment-
lig henvendelser efter udskrivelse fra
indlzeggelse for anafylaksi. Alle patien-
ter (b&de bgrn og voksne) med ana-
fylaksi skal henvises til udredning pa
en allergiafdeling. Diagnosen anafy-
laksi kan understgttes ved p8visning
af forhgjet serum-tryptase i en blod-
prgve, som skal tages i relation til den
allergiske reaktion. Den malte veerdi
ved reaktionen skal sammenholdes
med patientens basisniveau, som
typisk vil blive malt ved allergiudred-
ning. Serum-tryptase kan bade bruges

til at understgtte anafylaksidiagnosen,
men kan ogsa bidrage til at afkreefte
allergi i situationer, hvor der ikke har
veeret tale om anafylaksi. Serum-tryp-
tase vil fx aldrig veere forhgjet ved et
vasovagalt anfald.

Nogle patienter skal efterfglgende
udstyres med en adrenalinautoinjek-
tor. Det drejer sig om patienter med
risiko for fornyet anafylaksi, fx ved
reaktion pé fodevarer, insektstik eller
idiopatisk anafylaksi, hvor der kan
vaere gentagne anafylaksiepisoder,
uden at det har veeret muligt at iden-
tificere et allergen. Patienter, som har
haft anafylaksi pa leegemidler, behg-
ver ikke adrenalinautoinjektor, da
disse laegemidler skal undg8s. Det er
til gengeeld vigtigt, at CAVE-feltet er
udfyldt korrekt i patientens journal.

Udredning pé en allergiafdeling
omfatter grundig anamneseoptagelse i
forhold til at identificere rsagen til
den allergiske reaktion. Oftest supple-
rer man med undersggelser som blod-
prgver og hudtest og eventuelt provo-
kation med den/de mistaenkte
fgdevarer/laeagemidler.

Faktaboks 3
Formal med udredning

* Sikre at anafylaksidiagnosen er
korrekt
« Identificere trigger
- Detaljeret anamnese suppleret
med undersggelser, fx
blodprgver, hudtest, provokation
¢ Forbedre mulighederne for at
fremtidig eksponering kan
undgas
- CAVE-kort ved lsegemidler
- RA&dgivning om fedevarer
(dieetist)
+ Behandlingsstrategi ved hgj
risiko for re-eksponering
- Fx skjulte allergener i fedevarer,
insektstik
- Adrenalinautoinjektor, steroid,
antihistamin
- Immunterapi/allergivaccination
(primeert insektstik)

Hovedbudskaber
* Anafylaksi er sjeelden i almen
praksis
* Fgrstevalgsbehandling er
adrenalin
- 0,3 mg i.m. hos voksne og bgrn
>25 kg

- 0,15 mg i.m. bgrn <25 kg

* Patienter med anafylaksi skal
altid henvises til udredning pa
allergiklinik

e Adrenalinautoinjektor skal
eventuelt udskrives og
patienten skal instrueres i brug

Organisation i almen praksis
Anafylaksi forekommer sjaeldent i
almen praksis, men som med andre
sjeeldne akutte tilstande sdsom hjerte-
stop er det vigtigt, at man i hver
enkelt almen praksis har en procedure
for, hvordan en sadan situation skal
hdndteres bedst muligt. Det anbefales,
at hver praksis har en akut-anafylaksi-
kasse, indeholdende behandlings-
instruks samt den forngdne medicin til
behandling af anafylaksi, sdsom
adrenalin, antihistamin, steroid og
eventuelt i.v. veeske. Herunder ogsd
udstyr til anleeggelse af i.v. adgang
samt eventuelt ur til tidtagning og
tidsskema i forhold til observationer.
Man kan med fordel afholde simula-
tionstraening i egen praksis eventuelt i
forbindelse med hjertestoptraening.
Det er muligt at rekvirere testpenne
(adrenalinautoinjektor) til treening af
personale. Disse kan desuden bruges
til traening af patienter, som skal baere
adrenalinautoinjektor, i hvornar og
hvordan adrenalin skal bruges.

Korrespondance:
Janni Hjortlund
jannihg@hotmail.com

Habilitetserklzeringer og referencer
kan ses pa www.irf.dk
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