Om anafylaktisk chock

Patientinformation



Anafylaktisk reaktion

En anafylaktisk reaktion (anafylaxi) ar en livshotande
overkanslighetsreaktion som paverkar flera organ
i kroppen. Vid svarare reaktioner med blod-
trycksfall och grumlat eller forlorat medve-
tande talar man om en anafylaktisk chock
eller allergichock. Snabbt insatt
behandling ar viktig och
adrenalin ar férstahands-
= medicin. Allergiker som ris-
kerar att fa en allergichock
bor vara utrustade med en
adrenalinpenna for egeninjektion.
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Vanliga orsaker

© Mat som jordnotter, notter, sesamfro, fisk,
skaldjur, soja, 4gg och mejeriprodukter

® Bi- och getingstick
e Latex

@ Penicillin och vissa andra likemedel

Hos vissa personer kan anstringning utlésa
reaktioner — enbart eller i kombination
med andra faktorer som t.ex. fédoimnen
eller likemedel. Aven kold kan utldsa en
anafylaktisk chock. I sillsynta fall kan en
reaktion uppsté utan pavisbar orsak.

Vem |oper den storsta risken?

Den som har fitt en svar anafylaktisk reak-
tion — oavsett orsak — riskerar att dven i
framtiden fi en allvarlig reaktion. Har du
haft en allvarlig anafylaktisk reaktion bor
du kontakta likare for en utredning. Lika-
ren ger dig nédvindig information och skri-
ver eventuellt ut likemedel som du bor ha
till hands.

Om reaktionen beror pé jordnétter, notter,
skaldjur eller fisk ska den inte ignoreras dven
om den ir lindrig. Sérskilt viktigt dr detta vid
reaktion pa grund av jordnotsallergi. Detta
giller ocksi for vissa likemedel, insektsstick
eller latex (naturgummi).



Vanliga symtom &r nagot eller
nagra av foljande:

e Klida, sirskilt under fotter, i handflator
eller hirbotten

e Stickande kinsla i munnen

e Svullnad i mun och svalg, svullna lippar
och égon

e Klida, rodnad eller nisselutslag var som
helst pa kroppen

® Yrsel, angest, kallsvett

® Magsmirtor, illaméende och krikning

e Hjirtpaverkan

¢ Andnéd eller astmasymtom

e Plotslig svaghet, blodtrycksfall, svimning

e Grumlat eller forlorat medvetande

Lindriga symtom kan vara nisselutslag,
stickningar i munnen och klida men i
6vrigt méir man bra. Detta dr inte allvarligt
isig och kan behandlas med antihistaminer.
Om symtomen férvirras med tiden ska
du kontakta likare. Det kan hinda att en
lindrig anafylaktisk reaktion gir over for
att efter nigra timmar aterkomma som en
allvarligare reaktion.

Vid starkare reaktioner kan lipparna
svilla upp och Ggonen svilla igen. Yrsel,
illamaende och krikningar kan upptrida.
I virsta fall kan svarigheter att andas och
svilja forekomma, hjirtverksamheten och
medvetandet paverkas och en anafylaktisk
chock kan utvecklas. Chocken kan komma
inom minuter men kan ibland f6rdréjas i
ndgra timmar.

p
e Du far svart att andas

® Mun och svalg svullnar

® Du kénner en pl6tslig svaghet

® Du kédnner en stadig forsamring

Alla dessa symtom dr kritiska. Folj lakarens
rad. Har du en adrenalinpenna - injicera
adrenalin omedelbart. Var inte radd att ta
din adrenalinpenna, den kan radda ditt liv.

Ring darefter 112 och bestéll ambulans eller
be nagon annan gora det.




Vad hander vid en an

ALLERGEN
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En anafylaktisk chock orsakas av plotsligt
frislippande av substanser fran cellerna
ut i blodet och vivnaderna. De frislippta
substanserna, frimst histamin, paverkar
blodkirlen och orsakar svullnad i mun och
svalg. Blodtrycket faller och buksmirtor
kan uppsta. Yrsel, svimning och chock kan

folja.

Behandling
En anafylaktisk chock behandlas med:

@ adrenalin
e antihistamin

® kortison

Om din likare har forskrivit en adrenalin-
penna — injicera adrenalin omedelbart.

Ta i andra hand antihistamintabletter
och kortisontabletter, som minskar risken
f6r senare reaktioner.

Vissa allergier, t.ex. allergi mot insekts-
bett kan behandlas med immunoterapi (vac-
cinering). Tala med din likare om det kan
vara aktuellt i ditt fall.

Hur verkar adrenalin?

Vid anafylaktisk reaktion vidgas bl.a. blod-
kirlen si att blodvitska licker ut i viv-
naderna och ger svullnad samtidigt som
blodtrycket sjunker. Dessutom dras luftr6-
ren samman vilket kan ge andningsbesvir.
Adrenalinet drar snabbt ihop blodkirlen,
slappnar av glatt muskulatur vilket forbatt-
rar andningen, stimulerar hjirtat och for-
hindrar fortsatt uppsvillning i ansiktet och
av ldpparna.



afylaktisk choc

Hur undviker du reaktioner?
Att undvika det man inte til dir den bista
behandlingen. Det dr minga saker du kan
gora.

Om du ar matallergiker:

e Var forsiktig och vaksam. Ta for vana att
lisa innehillsférteckningarna. Var extra
forsiktig med 16sgodis och konditorivaror
som saknar innehallsdeklaration. De kan
innehalla jordnétter, nétter eller mandel.

e Be att fi detaljerad information i butiker
eller fran tillverkare, sirskilt av namn du
inte kinner till. Om du ir osiker, 13t bli att
ita det du undrar over.

® Var sirskilt vaksam nir du idter ute. Be om
exakt information om vad maten innehal-
ler. Tala om vad du inte kan ita om det dr
n6dvindigt. Om du inte dr n6jd med ett
svar, chansa inte utan vilj ndgot annat som
du dr helt siker pd.

® Var uppmairksam pa fororenad koksut-
rustning t.ex. att samma koéksredskap
anvinds till flera matritter.

e Notter anvinds ofta i orientalisk mat — det
ar bist att undvika mat dir du inte har full
kontroll p4 tillagningen.

e Exempel pd annan matsom kanvara farlig:
Pesto innehaller nétter, marsipan inne-
haller mandlar, nougat ir en n6tprodukt.

® Undvik bufféer.

Om du ar allergisk mot

bin och getingar:

e Tick 6ver matvaror och var forsiktig ndr
du iter och dricker utomhus.

* Ha inte doftande, firgglada blommor och
Gvermogen frukt nira en uteplats.

e Sla inte efter bin och getingar och déda
dem inte. Doda bin och getingar kan
utsondra lukter som géra att andra
getingar eller bin kommer och attackerar.

® Om du blir stucken av ett honungsbi, ta
bort gadden omedelbart. Ett snabbt skrap
med nageln tar bort gadden och gift-
sicken. Undvik att klimma giftsicken
— detta tvingar giftet frin sicken genom
gadden och in i huden.

e Anvind inte fladdrande klider med starka
farger och anvind inte parfymer eller
annat som luktar starkt.

e G4 inte barfota utomhus.

o Var forsiktig pé stillen dir det kan fin-
nas bon.



Sa forbered

Det ir viktigt att veta vilka atgirder som ska
vidtas innan en akut situation intriffar. For-
sikra dig om att du f6rstar likarens instruk-
tioner. Har du en adrenalinpenna — lis di
igenom anvindaranvisningarna noggrant si
att du vet hur du ska géra injektionen.

Om du ir tveksam eller ridd for att
anvinda din adrenalinpenna si kontakta
din lakare och be om att fi géra en provin-
jektion pd likarmottagningen.

er du dig

Beritta for dina vinner och arbetskam-
rater att du riskerar att fi en svar allergisk
reaktion. Har du en adrenalinpenna sa visa
var den finns och hur den fungerar. Om det
giller skolbarn ska ldraren informeras.

Bir alltid de likemedel med dig som
likaren ordinerat f6r akutsituationer nir det
finns risk f6r att du kan bli utsatt for aller-
gen som kan ge dig en allvarlig reaktion.



' Niir du far en anafylaktisk chock |

® Underskatta inte en allvarlig anafylaktisk reaktion. Anvénd adrenalinpennan
vid behov enligt lakarens ordination. Hellre en gang fér mycket. Den kan
radda ditt liv. Ligg ner med benen hdgt.

® Ring eller be ndgon annan ringa 112. Ge fdljande information: "Detta &r
akut, formodad allergichock”. Limna namn och adress dit ambulansen
ska aka samt telefonnummer dit ambulanspersonalen kan ringa.

e Det 4r bra om nagon véntar utanfér bostaden for att visa vdagen for
ambulanspersonalen. Ar du ensam i bostaden, |as upp ytterdorren.

® Svara pa fragor frdn ambulanspersonal eller lakare och tala om vilka
ldkemedel som du har tagit och vad som har gjorts.

e Ta antihistamin- och kortisontabletter om séddana ordinerats. Dessa
tabletter ar inte akutmediciner och paverkar inte akutforloppet. Anti-
histamintabletterna lindrar ndsselutslag, klada och irritation. Kortison-
tabletterna minskar risken for senreaktioner. Inhalera astmamedicin om
du far astma.

® Om ingen forbattring har skett efter 10-15 minuter och ambulansen inte
har kommit kan ytterligare en adrenalininjektion goras.
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