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VAD AR ANAFYLAXI?

ANAFYLAXI DV.S. en anafylaktisk reaktion ar en plotslig,
snabbt framskridande och mojligen livshotande dver-kanslig-
hetsreaktion, som drabbar fler an ett organ i kroppen. Denna
reaktion kraver alltid omedelbar vard. Den enda effektiva be-
handlingen vid anafylaxi ar adrenalin som intra-muskular injek-
tion. Adrenalin skall ges omedelbart, sd snart man kanner igen
symptomen pa anafylaxi.

VID ANAFYLAXI upptrader symptomen, hos NASTAN alla, inom
4 timmar. Symptomen ar oftast som starkast 10-30 minuter efter
exponering. Den vanligaste orsaken till anafylaxi ar en allergisk
reaktion, en s.k. IgE-medierad reaktion. T.ex. en per-son som ar
allergisk mot getinggift har s.k. IgE-antikroppar mot getinggift, i
kroppen. Vid ett getingstick binder sig dessa IgE-antikroppar till
specifika vita blodkroppar, som har sitt ursprung i getinggiftet,
och tillsammans utloser de en allergisk reaktion.

ANAFYLAXI KAN ocksd vara icke-allergisk, i sadana fall ar
IgE-antikroppar inte orsaken till den livshotande reaktionen.
Tex. vissa ldkemedel kan direkt frigbra sadana signalsub-
stanser i kroppen, som orsakar anafylaxi (utan tidigare namn-
da IgE-antikroppar). Man pratar da om aktivering av alternativt
komplementsystem. Symptomen pa anafylaxi ser likadana ut i
bada fallen.

ORDET ANAFYLAXI harstammar fran grekiskan och refererar

till sdrbarhet/avsaknad av skydd. Phylaxis betyder skydd, ana
betyder mot/bakom. Den som har en reaktion ar med andra

ord oskyddad. m




ORSAKER TILL
ANAFYLAXI

DET NATIONELLA ANAFYLAXIREGISTRET i
Finland har samlat information om svéra aller-
giska reaktioner, deras orsak och vard sedan
ar 2000. Av alla anmalda fall till regist-ret har
23% varit barn under 16 ar. Pojkarnas andel
utgoér ca. 60% av alla anmalda fall hos barn.
Hos vuxna ar daremot kvinnornas andel (64%)
storre an mannens.

Enligt NATIONELLA ANAFYLAXIREGISTRETS
statistik ar fodoamnen, mediciner och insekts-
gift (bi och geting) de viktigaste/huvud-sakliga
orsakerna till anafylaxi. Storsta delen av alla
inkomna anafylaxianmalningar bland vuxna
galler svara allergiska reaktioner orsakade av
fodoamnen (39%) och mediciner (39%). Vad
géller fododmnen ar notter (7% av alla anmal-
ningar bland vuxna) den mest forekommande
orsaken till anafylaxi bland vuxna.

HOS BARN AR DEN VANLIGASTE orsaken
till anafylaxi nagot fodoamne (76% av alla an-
mal-ningar bland barn). Av alla anafylaxi-an-
malningar (barn) inkomna till registret, kan 20%
kopplas till notter, 17% till mjolk, 11% till 8gg och
11% till vete. Hos barn har andelen reaktioner
fororsakade av notter stigit under de senaste

10 aren.
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Speciellt andelen reaktioner férorsakade av
jordndtter och cashewndtter har stigit bland
barn.

BLAND LAKEMEDELSRELATERADE an-
malningar hor stérsta delen ihop med sva-
ra allergiska reaktioner av antibiotika (10%),
kontrastmedel (8%), smartstillande (6%) och
muskelavslappnande medel (4%). Av anafylax-
ianmdlningar bland barn ar 9% relaterade till
mediciner. De mest signifikanta lakemedels-
grupperna ar antibiotika och smartstillande.

ANAFYLAXI ORSAKAD AV INSEKTSGIFT ut-
gor ca. 6% av alla anmalningar i Finland (galler
bdde vuxna och barn). Detta ar en lag andel
jamfort med det europeiska anafylaxiregistret.

Av fododmnen utgor nétter den
huvudsakliga orsaken till anafylaxi

bland vuxna.
I.I




FOREKOMST AV
ANAFYLAXI

CA. 0,4% av Europas befolkning far en
ana-fylaktisk reaktion under sin livstid. | Finland
ar anafylaxi lyckligtvis en séllsynt reaktion hos
barn, men forekomsten ar anda storst under
skolaldern. | tondren &r anafylaxi séllsynt, men
tonaringar ar anda i riskgruppen, eftersom de
inte nodvandigtvis kan identifiera och undvika
det som orsakar anafylaxi. Dessutom ror sig
tonaringarna mycket utan sina foraldrar. Bland

vuxna forekommer anafylaxi mest i alders-
gruppen 25-40 ar.
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SYMPTOM PA
ANAFYLAXI

VID ANAFYLAXI frigdrs okontrollerat och i
stora mangder flera signalsubstanser i krop-
pen, som tex. histamin. Hos de allra flesta
kommer symptomen omedelbart, ett par mi-
nuter efter exponering. Symptom som borjar
over fyra timmar efter exponering ar sallsynta.

VID EN ALLERGISK REAKTION kan styrkan pd
symptomen variera fran gang till gdng. En sam-
tidig annan stressreaktion i kroppen, sdsom
en infektion eller anstrangning, kan forstarka
symptomen. Desto storre mangd av allergenet
man exponeras for, desto starkare ar sympto-
men oftast. En stor bit av fodo-amnet orsakar
alltsa starkare symptom &n en liten smula.

Hos de allra flesta kommer
symptomen omedelbart, ett par

minuter efter exponering.
I‘I




SYMPTOM PA ANAFYLAXI upptrader alltid i
mer an ett organ i kroppen. Dv.s. utdver ek-
sem kan det ocksa férekomma symptom i
matsmaltningskanalen eller utdver symptom i
tarmkanalen aven andningssymptom. Reak-ti-
onerna kan upptrada i vilken ordningsfoljd
som helst. Anafylaxi kan till exempel borja med
eksem, varefter det uppstar symptom i tarm-
kanalen eller forst klada och slembildning i
munhalan och darefter ndsselutslag. Efter hud-
och/eller tarmsymptom féljer ofta symptom i
andningsvagarna eller blodtrycks-fall. Ibland
uppstar forst andnod och sen efter det hud-
eller tarmsymptom.

HOS CA. 80% forekommer hudsymptom, vilka
oftast ar lattast att kanna igen. A andra sidan
kan en svar allergisk reaktion forekomma utan
hudsymptom hos 20%. Anafylaxi, som borjar
utan hudsymptom eller som inte uppvisar hud-
symptom alls, ar svarare att kdnna igen och
p.g.a. detta kan varden ibland bli fordrojd.

HOS VAR FEMTE aterkommer symptomen
inom 4-12 timmar efter att forsta reaktionen
lugnat sig. Darfor ar det befogat att folja med
/observera halsotillstandet 12-24 timmar efter
en anafylaktisk reaktion. ®
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SYMPTOM

klada eller svullnad i Iapparna eller pa tungan

Mun, lappar nasselutslag runt munnen eller i ansiktet
utbredd rodnad och brénnande kéansla pa huden
nasselutslag

Hud utbredd klada pa huden

stickande kansla i handflatorna, fotsulorna, harbotten
svullnad (t.ex. 6ronsnibbarna, lapparna, 6gonlocken)

Nasa, svalg/hals

snabbt begynnande snuva eller slembildning
klada i svalget

en full kansla/klump i svalget

svarigheter att svilja

heshet

Mage, tarmkanal

svar buksmarta, magkramper
uppkastningar
diarre’

Luftrér, lungor,
brostkorg

hosta

andningssvarigheter, tungt att andas
pipande andning

brostsmarta

Hjarta

hjartklappningar
langsam puls
blodtrycksfall

Ogon

rodnad pa bindhinnan
vatskande 6gon

klada i dgonen
svullnad i 6gonlocken

Andra symptom

svimning




VARD VID
ANAFYLAXI

DEN ENDA EFFEKTIVA behandlingen vid ana-
fylaxi @r adrenalin som intramuskular injektion.
Adrenalin maste ges omedelbart d@ man kan-
ner igen symptomen pa anafylaxi.

ADRENALIN DOSERAS enligt vikt (0,01mg/kg).
Detta betyder att t.ex. den som vager 15 kg
ges 150 pg, den som vager 30 kg ges 300 ug
och den som vager 50 kg ges 500 pg adrena-
lin. Lakaren kan efter noggrann lages-bedom-
ning, &nda ordinera storre eller mindre mangd
adrenalin. Ansvarig lakare ordinerar lamplig
adrenalindos at barn under 15 kg.

Adrenalin maste ges omedelbart
da man kénner igen symptomen

Y

Pa marknaden i Finland finns det for tillfallet tre
olika preparat av forhandsfyllda adrenalin-pen-
nor/-injektorer (tillgangligheten kan variera).

pa anafylaxi.
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HANDELSNAMN STYRKA PATIENTENS
VIKT
Emerade 150 pg 15-30 kg
300 pg 30-60 kg
500 pg over 60 kg
° £merade 500 mikrogram w. -
\ _~ adrenalin Inj, esitaytetty kyna. Lot
. 150 pg 15-30 kg
Epipen 300 ug éver 30 kg
o
150 ug 15-30 kg
et 300 ug over 30 kg

IFALL PATIENTENS symptom inte avtar
snabbt, skall en ny adrenalindos ges inom 5-10
minuter. Man bor komma ihag att 20-30% av
patienterna behover mer &n en adrenalindos.




ASTMA | DALIG BALANS, samt hjart- och karl-
sjukdomar okar faran vid anafylaxi. Efter att
adrenalin getts kan varden vid behov kom-
pletteras med luftrorsvidgande astma-medicin,
antihistaminer och kortisontabletter. Enbart
antihistaminer eller kortisontabletter ar inte
tillrackligt effektiva vid behandlingen av ana-
fylaxi. Adrenalin ges alltid forst, sen andra la-
kemedel.

EFFEKTEN AV ADRENALIN fas omedelbart,
effekten av antihistaminer ar som bast efter ca.
en timme och effekten av kortison borjar forst
efter flera timmar. Kortison ges vid behov for
att dampa eventuella fordrojda reaktioner. |

ADRENALIN AR
EN TRYGG
MEDICIN

ADRENALIN KAN radda liv, eftersom det
snabbt upphaver de reaktioner och symptom
som anafylaxin orsakat. Hos en frisk manniska
kan blodets adrenalinhalt latt stiga tiofalt den
normala nivan vid anstrangning eller t.ex. psy-
kisk stress.
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Detta motsvarar en dos pa ca. 300 pg adre-
nalin. Man har berdaknat, att forst vid ca. 20:e
tillaggsdosen adrenalin uppstar betydande
bi-verkningar. En eller tva adrenalindoser ar
alltsa tryggt.

ADRENALIN AR ett tryggt ldkemedel &ven
for barn. Vanliga biverkningar, sdésom blekhet,
skakningar eller hjartklappningar, ar over-ga-
ende och ofarliga. =

KOM IHAG DETTA

«  Ovning med injektorn (pennan) lyckas bast med en de-
mopenna som &r avsedd just for detta &ndamal och som
inte innehaller nagon nal

. Det lonar sig att repetera anvandningen da och da

. Skydda injektorn fran direkt solljus och vdarme. Far ej
frysas. Skaffa en separat vdarmeisolerande skyddshylsa
att forvara injektorn i

- Ha alltid tva adrenalinpennor med dig. Pa dagis och
i skolan b6ér man pa forhand komma 6verens om var

adrenalinpennan skall forvaras




UTMANINGAR
| VARDEN AV
ANAFYLAXI

VARDEN VID ANAFYLAXI &r effektivare, de-
sto tidigare adrenalin ges. Darfér kan man i
praktiken inte alltid vanta och se ifall de aller-
giska symptomen framskrider och om even-
tuella andra symptom upptrader forutom t.ex.
ndsselfeber.

ALLTSA NAR bor adrenalininjektion ges? Ifall
det ar kant att personen tidigare fatt en ana-
fylaktisk reaktion eller att personen konsta-
terats ha en betydande risk for anafylaxi, ar
det bra att ge adrenalin direkt efter de forsta
symptomen.

ALLA, som blivit ordinerade adrenalininjektor
av lakare, bor handledas i att anvanda den
sjalv. Nar det galler barn, ror detta barnets
vardnadshavare och om det ar fragan om ald-
re barn, dven barnet sjdlv. Aven andra som
skoter om barnet bor handledas tillrackligt i
ratt anvandning av adrenalininjektorn.
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UNDVIK MISSTAG

- Har inte med mig adrenalininjektorn. » Ha alltid med dig
tva injektorer.

. Kan inte anvanda adrenalininjektorn. » Ova tillrackligt!

. Aven fast adrenalinet finns tillhands, anvands det inte
eller ges det inte i tid. » Lar dig kdnna igen symptomen
- anvand det utan dréjsmal - anvandning av adrenalin &r
tryggt.

- | stdllet for adrenalin ges bara antihistaminer eller korti-
sontabletter. » Forstavard och effektivaste behandling-
en vid anafylaxi ar adrenalin gett intramuskulart.

. Adrenalindosen &r for liten. » Kom ihag att doseringen
ar enligt vikt.

- Adrenalin injiceras pa fel stdlle och darfor verkar lake-
medlet inte tillrackligt snabbt. = Ratta injektions-

. stallet ar i larmuskelns yttre sida, inte under huden eller
i fettvdavnaden. Ifall adrenalin ges under huden och inte i
muskeln, uppnas effekten fyra ganger langsammare.

- Datumet har gatt ut pa lakemedlet. Effekten av ett for
gammalt lakemedel férsamras betydligt. = Kontrollera
fargen pa lakemedlet i fonstret pa injektorn. Ifall fargen
inte ar klar, skall det inte anvandas. Skamd/fér gammalt
adrenalin blir ljusrott eller brunt till fargen. Kontrollera

datumet och fargen pa lakemedlet regelbundet.




KANN ANAFYLAXI
OCH DELA
INFORMATION

ORSAKEN TILL ANAFYLAXI bor alltid utredas,
annars kan man inte undvika orsaken. Infor-
mation behovs om hur orsaken kan undvikas
pa basta mojliga séatt. Lar dig och lar ditt barn,
samt alla som skoter barnet, vad som bor und-
vikas och hur.

BARA SAKER OCH KORREKT information du-
ger. Lita inte pa andrahandsinformation. T.ex.
pa resa eller pa restaurang, kontrollera att ma-
ten faktiskt inte innehaller skadligt /farligt al-
lergen. | osdkra/oklara situationer &r det enda
alternativet att undvika.

DELA INFORMATION till andra. Beratta for din
naromgivning av vad du eller ditt barn moj-li-
gen kan fa anafylaxi av. Ha med dig ett info-
blad, dar det framkommer att du eller ditt barn
riskerar fa anafylaxi och var adrenalin-injektorn
finns.

LAR DIG KANNA IGEN symptomen pé& anafy-
laxi. Lar ocksa barnets naromgivning att identi-

fiera symptomen!
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ANVANDNINGEN AV ADRENALININJEKTOR
skall beharskas pa ett sakert satt — det skall
finnas i ryggméargen. Ova situationen med din
eller ditt barns ndromgivning, sa att ni kan age-
ra snabbt i en verklig situation.

IFALL DITT BARN har anafylaxirisk, 1ar barnet
anvanda injektorn i s tidig alder som mojligt.
Adrenalininjektorn skall alltid vara med barnet
och |att att hitta. m

GOR SAHAR

. Kann igen symptomen i ett sa tidigt skede som majligt. Droj
inte.

« Lugn. Om du &r stressad kan du inte agera snabbt och effektivt.

- Ta adrenalininjektorn i ett stadigt grepp.

. Lossa sdkerhetskorken pa injektorn.

. Tryck spetsen pa injektorn stadigt mot larets utsida, sa att ett
“klick” hors och injektionen utléses.

- Hall injektorn tryckt mot laret i 10 sekunder.

« Lyft bort injektorn och massera insticksstéllet i 10 sekunder.

« Ring eller be nagon ringa nédnumret 112. Adrenalininjektorn
ar avsedd som forsta hjélp och till vard maste man soka sig
omedelbart.

. Ifall symptomen inte avtar, upprepa samma adrenalindos fran
den andra injektorn efter 5-10 minuter. En injektor kan anvan-

das bara en gang.




ANAFYLAXI-
ARMBAND

OM DU eller din anhorig har risk for anafylaxi,
hamta ett gratis anafylaxi-armband fran din al-
lergi- och astmaférening! Genom att anvanda
armbandet vet andra i din omgivning om din
anafylaxirisk. Armbandet ger dessutom mojlig-
het till diskussion kring anafylaxi pa ett natur-

ligt satt, bl.a. varfor man bar armbandet och hur
man bor agera vid anafylaxi. Armbandet finns i
vuxenstorlek och i barnstorlek.




Information till daghem/skola om min matallergi

Datum:  / /
Mitt namn:
Mitt foto
Jagar: ar gammal
Jag vdger: kg

Min lakare har konstaterat att jag kan fa en allvarlig allergisk reaktion, d.v.s. anafylaxi.

Jag far allvarliga symptom av foljande fododmnen:

notter
mjolk
agg
vete

fisk

0

Jag onskar att ni laser anafylaxiguiden, sd att ni kan agera ratt ifall jag far symptom.

VID ALLVARLIG ALLERGISK REAKTION:

1. Injicera i mitt1ar omedelbart: adrenalin-

injektor.
2. Ring 112 och berdtta att jag har anafylaxi.
Som tillaggsbehandling har jag:

antihistamin:

astmamedicin:

3. Om mina symptom inte avtar eller om de kommer tillbaka, injicera en

andra adrenalin-injektor 5 minuter efter den forsta.

Informera mina fordldrar om min allergiska reaktion, deras namn och telefonnummer

Namn: Telefonnummer:

Namn: Telefonnummer:




”Som medlem har jag fatt mycket information
och stod, vilket underlattat min vardag.

Det I6nade sig att bli medlem.”

Kom med du ocksa

www.allergia.fi/lyhdessa
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Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry
Paciusgatan 19
00270 Helsingfors
09 473 351
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