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III Bakgrund & syfte

Anafylaxi

Nationellt vardprogram

* SFFA publicerade nationellt vardprogram for
anafylaxi 2024

* BLF:s allergisektion kompletterar nu med ett
dokument med sammanfattning och praktiska
rad for handlaggning av anafylaxi hos barn och
ungdomar.

o Svenska Barnlikarféreningen )
m . Delféreningen for allergi och lungmedicin ﬁ



Definition

DIAGNOSKRITERIER FOR ANAFYLAXI

Anafylaxi ar mycket trolig om ett av foljande kriterier ar uppfylida

.o e o Akut insjuknande (minuter tin =~ Hud
 Anafylaxi ar en akut, svar L torarsomimoverr |Gl oo | limdg | ELsR | e
och ofta snabbt insattande
overkanslighetsreaktion 2 ﬁ%’? i | (e rpsceian -
fran flera organsystem, vobg usance alegen
som ar potentiellt  Bodiycksia efer V" B
livshotande e
o Iuergen 1;(1)0&& :;gmﬂz:éuen
Symtombeskrivning
* Kriterier enligt NIAID/FAAN T O | Heckane | Porssiems s
Swulina lappar, uvuia, andning/bronkospasm Hjartstopp Kraftig buksmarta
2006 s o e e
Sankt PEF
Andningsstopp

I _ Diagnoskriterier. Figur fran SFFA. I
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Anafylaxi symptom hos
barn & unga

Vid anafylaxi hos barn ar symtom fran huden samt nedre luftvagar och mag-tarmkanalen vanligast.

Stockholmsstudien (Vetander m et al. 2012) hittade foljande symptom hos barn med anafylaxi:
- Hudsymtom 93 %

-  Mag-tarmsymtom 63 %

- Resp.(nedre luftvagar) 62 %

- Neurologiska symtom 12 %

- Stridor 5%

- Hypotension 5 %

Kardiovaskular paverkan mindre vanligt, men kan yttra sig hos yngre barn som allméanpaverkan, takykardi,
minskad muskeltonus, forlangd kapillar aterfyllnad samt blekhet, cyanos eller marmorering.
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FLODESSCHEMA FOR BEHANDLING AV ANAFYLAXI

Anafylaxi?
¥

Beddmning enligt Airway Breathing Circulation Disability Exposure

¥
Anamnes

Snabbt insittande respiratoniska o/e cirkulatoriska symtom
lippsvullnad

Hudsymtom tex klida, urtikaria,

Sikerstill fria luftvigar

Ge hogflodessyrgas 5-10 liter/minut pi mask

Vid svira cirkulatoriska symtom - ge iv virska, krstalloid

Vid ronki/viisande andning ge betastimulerare i spacer eller i nebulisator
Vid stridor ge nebuliserat adrenalin som tilligg nill intramuskuliirt adrenalin

v

Om utebliven frbittring inom 5 minuter: Upprepa Adrenalin intramuskulirt

+

Om cirkulatorisk eller respiratorisk instabilitet trots 2 doser
intramuskulirt adrenalin och intravends viitska:
Om hjirtstopp: 6] riktlinjer for HLR

Kristalloid viitska intravendst
<25 kg: 10-20 mL/kg (max 500 ml./bolus) intravendst, upprepa vid behov
>25kg: 500 mL bolus, intravendst, upprepa vid behov

Ronki/visande andning: ge beta stimulerare
Spray med spacer: Salbutamol (0,1 mg/dos)
Vuxna: 10-15 puffar (separerade doser)
Bam 2 6 ar: 6-10 puffar (separerade doser)
Bam 2-5 ir: 6 puffar (separcrade doser
Barn 0-2 ir: 4 puffar (separerade doser)
Nebuliserat: Salbutamol (1 mg/ml, 2 mg/ml., 5 mg/ml)
Vuxna : 5-10 mg
Bam 220:5mg
Bam <20 kg: 25 mg

Stridor: Nebuliserar adrenalin, 1 mg/ml. (som tilligg till adrenalin i.m.)
Vuxna och bam> 2 ir: 2 mg (spad med 2 mL 0,9 % NaCl) (upprepas vb)
Barn <2 ir: 1 mg (spid med 2 ml. 0,9% NaCl)

Niir patienten ir stabiliserad:
o Gencho-sedu::ﬂemﬂ:mmmndmbeldos.

* Vid anafylaxi ska alla patienter observeras minst 4 immar.
reaktioner observeras minst 12 timmar.

o Dokumentera fordopp och vitalparametrar biade fore och efter given behandling 1

journal.

Akutbehandling —
SFFA

o Svenska Barnlikarféreningen
H}'B' . Delféreningen for allergi och lungmedicin




Intramuskulart ~ ==
adrenalin

« Over 20 kg = 300 mikrogr. adrenalinpenna \
("OBS!” pa recept 20-25kg da det avviker fran FASS-
rekommendationen) Tabell 1. Exempel pa doser vid injektion
med adrenalin 1 mg/ml, 0,01 ml per kg.
* 15-20 kg = 150 mikrgr. adrenalinpenna Barn 3kg = 0,03ml Barn 30kg = 0,3ml

Barn 5kg = 0,05ml Barn 40kg = 0,4ml
* Under 15 kg = utraknad dos 0,01 mg/kg _ _
adrenalin fran ampull (1Tmg/ml). Om ej mojligt Barn 10kg =0,1ml Barn 50kg = 0,5ml

ge adrenalinpenna 150mikrogr. Barn 20kg =0,2ml Barn > 50kg = 0,5ml

* Under 7,5 kg = sarskilt viktigt at ge utraknad
enligt ovan. Om inte mojligt (ex. BVC), kan
adrenalinpenna (150 mikrogr.) anvandas, da
risken for underbehandling anses storre an
risken for overdosering.




(I
Antihistamin

&0

’ £ &5

* Antihistamin lindrar enbart symtom som urtikaria, rinit och konjunktivit

* Rekommenderade doser av antihistamin vid akutbehandling (dubbla
FASS-dosen):

 Barn 1 manad -5 ar: 5 ml desloratadin mixturo,smgmy/ (1 tabl. 2,5mg)
« Barn6-11 ar: 1 tabl. desloratadin munsonderfallande 5mg
 Barn 12-18 ar: 2 tabl. desloratadin munsonderfallande 5 mg

* Till patienter med mastcellsaktiveringssyndrom, en ytterst ovanlig
diagnos hos barn, rekommenderas en tre dagars behandling med
antihistamin i standarddos (ej fordubblad dos).

Svenska Barnlikarforeningen
[ H Delféreningen for allergi och lungmedicin .
LA



Kortison e

» Kortison ska inte ges rutinmassigt.

* Aktuell evidens talar for att systemiskt kortison varken forbattrar forloppet vid anafylaxi eller
minskar risken for bifasiskt forlopp.

» Behandlingen kan dven innebara risk for negativa effekter bade pa kort och lang sikt

» Anafylaxi med svar bronkospasm som inte forbattras av tva doser intramuskulart adrenalin,
skall behandlas som en astmaexacerbation vilket inkluderar systemisk kortison i tillagg till
ovrig behandling av refraktar anafylaxi.

« Overvag utrusta patienter med kortison vid daligt kontrollerat astma och anafylaxiberedskap
(sarskild vid langt avstand till sjukhus)

Doser: Betapred 0,5 mg/tabl: Engangsdos < 6 ar: 6 st, > 6 ar: 10 st,

eller inj Solu-Cortef 50 mg/ml< 6 ar2ml, >6 ar 4 ml.

Barnlikarforeningen

Svenska Ba
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adrenaline

7

o

“l Anafylaxi och astma

* Bronkobstruktivitet ar ett mycket vanligt symtom vid anafylaxi, bade hos barn
med och utan astmadiagnos

* | de flesta fall svarar obstruktiviteten val pa intramuskulart adrenalin

* Mer an halften av alla patienter med fodoamnesallergi har samtidigt astma,
men den stora majoriteten (>99,9 %) av individer med bade fodoamnesallergi
och astma drabbas aldrig av en livshotande reaktion.

Svenska Barnlikarforeningen
g Delfreningen 1o allergi och lungmedicin
e



Observation efter anafylaxi @

* Barn har mindre risk for en bifasisk reaktion an vuxna, men vid anafylaxi
rekommenderas dnda observation pa sjukhus minst 4 timmer efter symtomfrihet.

 Vid reaktioner i sjukvarden i samband med matprovokationer och SCIT, dar man
behandlat tidigt och foljt hela forloppet, kan observationstiden efter individuell
bedomning forkortas.

* Faktorer som talar for langre observationstid:
» Patient med svar astma eller tidigare bifasisk reaktion
* Reaktion med svar andningspaverkan
* Behov av upprepade doser adrenalin och/eller fordrojd adrenalinbehandling

Svenska Barnlikarforeningen
[ H Delféreningen for allergi och lungmedicin .
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Gradering av anafylaxi

For diagnostik och akut handlaggning av
anafylaxi kravs ingen svarighetsgradering.

Graderingssystem kan daremot vara till
hjalp vid overrapportering,
eftergranskning, undervisning och
forskning.

For narvarande finns inget validerat
system som kan tillampas i alla kliniska
situationer som samtidigt
overensstammer med de diagnostiska
kriterier for anafylaxi som anvandsii
Sverige. Internationellt pagar arbete for
att utveckla ett sadant system.

svarighetsgradering (Tabe.

aden av anafylaxi (1-3) enligt tabellen nedan.
Lar, cirkulation och/eller kraftig allmidnpaverkan k
.ams fran det organsystem som har den svaraste niv

s Hud Ogon och | Mun och Luftvigar Hjarta/kirl | Allmin
niisa mage/tarm symtom
.mafylaxi Klada Konpmk- | Klada 1 o, Trotthet

Flush tivitmed | lippsvullnad
Urtikaria | klada och
Angio- rodnad Svullnads-
Sdem kansla 1 omm
Rinit med | och svalg
klada,
nistippa | Ilamdende
nmsouva | lLindrig
nysmngar | buksmarta

Svenska Barnlikarforeningen
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Vem bor fa recept pa
Adrenalinpenna?

* Adrenalinpenna forskrivs till patienter med genomgangen
anafylaxi.

* Viktigt attinstruera i praktisk anvandning med 6vningspenna, ge
handlingsplan och remittera till allergolog eller allergikunnig
barnlakare.

* Riskbedomningen ska inkludera typ av allergen, dos som
orsakat reaktionen, samsjuklighet, riskfaktorer och
sociala/geografiska forutsattningar.

* Nagra studier tyder pa att forskrivning av adrenalinpenna kan
paverka livskvaliteten negativt, sarskilt hos tonaringar. En studie
visade dock att flertalet tonaringar var mycket positiva till sin
penna, men detta gallde framst de som féljde rekommendationen
att alltid ha pennan med sig.

* Kom ihag: Upprepade samtal, traning (gdrna med penna
innehallande aktiv substans), kontinuerlig uppfoljning samt
diagnostisk omprovning vid forskrivning av adrenalinpenna.

Svenska Barnlikarféreningen
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"I} Vem bor fa
recept pa
Adrenalinpenna?

Indikation for forskrivning av

adrenalinpenna

Tidigare anafylaxi utlost av mat,
latex, luftburna allergen eller
bi/getingstick

Tidigare anstrangningsutlost
anafylaxi

Tidigare idiopatisk anafylaxi

Samtidig instabil eller svar astma
tillsammans med matallergi (ej
OAS/korsallergi)

Underliggande systemisk
mastocytos eller kutan mastocytos
med mycket svar hudinvolvering
(>50 % kroppsyta), forhojt
basaltryptas samt blasbildning
under de forsta tre levnadsaren

Relativ indikation — 6vervag
forskrivning

Tidigare icke-anafylaktiska
allergiska reaktioner mot jordnotter
och tradnotter

Tydligt IgE-medierad komjolksallergi
som kvarstar upp i skolaldern

Tonaring med matallergi och tidigare
mattliga reaktioner

Stort avstand till sjukinrattning

Utlandsresor

Tidigare milda till mattliga allergiska
reaktioner mot mycket sma
mangder allergen

Oralimmunterapi (OIT)

Svenska Barnldkarféreningen
o ingen
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 Kom ihag Handlingsplan (NU reviderat)
vid forskrivning av adrenalinpenna!

Svenska Barnlikarféreningen
Delfdreningen for allergi och lungmedicin

LA

Handlingsplan vid akut allergisk reaktion - Anafylaxi

Namn: |

Anhorig telefon 1: ...

Anhérig telefon 2: ...

Har kénd allergi mot:
[# *

[Takemedel:
Adrenalinpenna (dos) Antihistamin (dos) Ev. astmamedicin(dps)
Lindrig reaktion: Atgitd vid lindrig reaktion:

sHudutslag med klada (nésselutslag)
oSvullnadskéansla i mun och svalg

cSvullna lappar/dgonlock

1. Ge antihistamin
2. Kontakta anhorig

3.0m symtomen forvarras, se nedan+

Kraftig reaktion:

cPaverkar ofta flera organ samtidigt.
vBesvaren kan vara lindriga i borjan men
snabbt forvarras.

eNasselutslag och kraftig klada pa stora
delar av kroppen.

sSvullnad i mun och svalg, svarigheter att
prata eller heshet.

eAndningsbesvar som pipande andning
eller hosta.

sMagsmartor och/eller krékningar
oKallsvett, rednad/blekhet

oOro, angest eller trotthet, ibland
medvetsloshet.

Atgérd vid kraftig reaktion:
1. Ge adrenalinpennan sa snabbt som
maojligt.

e Spruta pé utsidan av laret (genom
kladerna).

*  Om dalig effekt, upprepa dos efter
5 minuter

2. Lagg eller satt personen i ratt position.

* Liggande med fotterna hogt.

* Vid andningsbesvar eller
krakningar sittande med hojd
fotande.

* Undvik att resa parsonen.

3. Om astmasymtom (hosta, svart att
andas) ge minst 2 doser av din
astmamedicin

® OBS:Vid svara andningssymtom,
upprepa adrenalinpennan!

4. Ring 112, kontakta anhorig.
5. Ge antihistamin

Upptrad lugnt! Lamna inte den sjuke ensam!

Lékare:



Sammanfattning
- Anafylaxi

Adrenalin ar alltid forstahandsbehandling
—tidigt och intramusk.

Kortison ska inte ges rutinmassigt
Observation minst 4 timmar

Alla patienter med anafylaxi bor fa
adrenalinpenna

Optimal astmabehandling minskar risk for
svar anafylaxi

Handlingsplan for vard utanfor sjukhus -
nu reviderat




Tack for mycket gott
samarbete mellan
forfattarna och hela
riktlinjegruppen!

GUIDELINE GROU
FOR ALLERGY
DISEASES IN
CHILDREN

Anafylaxi hos barn och ungdomar

i las
M
A Rev: sept 2025 Giltig 3 &r

Forfattare: Daiva Helander, Henrik Herlgv-Nielsen, Erika Petschler, Vidar-André Wéien, 2025
Granskad och godkénd av Barnldkarféreningens delférening fér allergi och lungmedicin.
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HEM KALENDER OMOSS STIPENDIUM MEDLEMSINFORMATION FORELASNINGAR SPECIALISTUTBILDNING LANKAR NHV

RIKTLINJER ALLERGI OCH ASTMA

RIKTLINJER LUNGMEDICIN

EN DEL AV BB SVENSKA BARNLAKARFORENINGEN

Svenska Barnldkarféreningen
Delféreningen for allergi och lungmedicin

Riktlinjer Allergi och Astma

Informationen som finns pa denna sida vander sig till vardpersonal. Riktlinjerna har
en giltighetstid pa 3-5 &r, men genomgar en 6versyn efter 3 &r och en revidering

inom 5 ar.

Tillstand - utredning och behandling

Luftvdgar
Akut astma
Astma — underhaliningsbehandling och klassifikation
Astma — val av ICS inhalationsspray till barn 0-5 &r
Anstrangningsutldsta andningsbesvar (revidering pagar)
Mall for ifyllande av luftvagsregister (LVR (revidering pagar)

Hud
Eksem hos barn och ungdomar
Urtikaria och angiotdem

Allergier

Sok webbplatsen... Sok

[ Nyheter

Tor 19 jun 2025

Ny reviderad riktlinje "Faktorer
som paverkar risken for
allergisjukdom hos barn,
vetenskaplig bakgrund”

Mén 2 jun 2025

Angaende implementering av RSV

fran professionsforeningarna
Mén 2 jun 2025

Webinarium om RSV profylax 4
juni

(3 Kalender

Tor 11 sep 2025 - 16r 13 sep 2025
GAFA 2025 - Global Food Allergy.
and Anaphylaxis Forum

Ons 17 sep 2025 - fre 19 sep
2025

Hostmote i Visby 2025

1LAr 27 ean MNIE _ Ane 1 Alt INIR

Tack till alla for
uppmarksamheten

Las alla vara riktlinjer pa:
https://aol.barnlakarforeningen.se/

riktlinjer/riktlinjer-allergi/




