Pasienter med anafylaktiske
reaksjoner, hva sa?
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Ved klinisk us er septum fortil vesentlig rett. Hun har betydelige polyppmasser som fyller ut
nesekaviteten bilat. Bedgver med Tetrakain/adrenalin bilat og hun synkoperer og helt borte
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me elign er. Kommer seg raskt til hektene, men vil falle bort igjen. Vi

fie ledes tamioniene. _ _
un er betydelig plaget av nesetetthet og er nok kandidat for FESS, sannsynligvis i generel

anestesi pga synkopetendens. Hun hadde let a ime i g Tror selv hun

reagerte pé lukten av Tetrakain/adrenalin. For ordens skyld helg%/ises hun til Yrkesmedisins
avd for & utelukke allergi mot lokalanestesi. Settes ogsa opp til prikktest hos oss med
péfglgende tIf time. Hun vil senere bli sgkt inn til FESS. sannsynligvis i sencrell ane

MEN: Ingen opplysninger om puls eller blodtrykk!
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Farste kontakt:

e Kv.-71

* Farskoleleerer

» Pollenallergi

Kasuistikk [1-1

13.12.12: « Baking: Klge pa
hendene, nysing,
tareflod

» Oralt allergisk syndrom
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Kasuistikk 11-2

« Russetreff 18 argml— « IgE hvete 3,89-rug 2,04-
akutt pustebesveer med  timotei 33,2-bjark 1,04
tranghetsfolelse i halsen. Startet med glutenfritt

— Strever med innpust og etterhvert ogsa uten
— Klarer ikke svelge ris

« Siste arene — plutselig

oppstatt tranghetsfglelse

| halsen

 Mistenkte arsaker: Ris,
kylling, hvete

Kasuistikk 11-3

* Mars -14: » Allergisk reaksjon eller
Larynxspasme etter som fglge av
nedlegging larynxmaske manipulering av

« Metningsfall til 83% “reaktive” luftveier?
kortvarig

o Gitt suxamethonium og ¢ Ved poliklinisk kontroll:
fentanyl, intubert “...ble trang i halsen og

fikk pustebesveer
allerede da det ble lagt
maske pa ansiktet...”
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Kasuistikk 11-4

* Mars -15: Gradert * ILO (Inducable
hvetemelsprovokasjon Laryngeal Obstruction)

* April-16: Provokasjon
med kokt ris Behandling:
Konklusjon: « Mestringsteknikker —
» Luftveisallergi for hvete  som “sniffe” med nesen

* Ingen matallergi utover < Siste anfall varte % time
kryssreaksjon til bjark mot tidligere 2-3 timer
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Vocal Cord Dysfunction

Far provokasjon med Metacholin
- Inspirasjon:

Etter provokasjon —
Inspirasjon:

Etter provokasjon —
Ekspirasjon:

>
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Seksjon forklinisk
spesialallergelogi;
Yirkesmedisinskravideling

» Konrad Birkhaugs hus
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« | fior hadde vi .......
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«Bergensmodellen»

Kjernefunksjon: _
Hudprikktest Allergilab LKB:
BIoFipr;a Ver “ Rutineanalyser
Spirometri _
Provokasjoner Spesialanalyser

Allergiforskningslab

-spesialanalyser

Provokasjons-
kammer

Seksjon for klinisk spesialallergologi
(SKS) og RAAO-Helse Vest

Yrkesmedisinsk avdeling

Egen stab: *
» 2.8 Overleger
— Indremedisin/Gastro, Lunge,
Barnesykdommer, @NH
» 0.6 Klin. ernzgeringsfysiolog
» 2.1 Spes.spl./sykepleier
» 0.2 Yrkeshygieniker

RAAO-Helse Vest:

¢ 0.2 Leder, lege

¢ 0.2 Koordinator, spes.spl.
* 0.2lege

Universitetet i Bergen:
* 0.2 Professor
e 0.2 Prof. emeritus allergologi




Poliklinikk:

Utredning og behandling av seerlig
ressurskrevende problemstillinger innen:

—yrkesallergi
—multiorganallergi

—legemiddelallergi

— matoverfglsomhet
Behandling: Allergivaksinasjon

!

TS
&
x

.

&

(€ ( )




YEZe—+"“>GEEHE™ p—™MG"
AuuCETMZ. _ZGA..A _QCETM.buéq

~

c 0E“SEG}ES>G
OyhhVoE“SEG}ES>P




Status for de nasjonale RAAO-ene
pr 01.03.16

* HN: Prosjektleder (bioing.) ansatt. 4,9 mill
)+ \ fra RHF for 3-ars periode
« HM: I gang! Leder (lungelege) og
koordinatorsykepl. ansatt. 1 mill fra RHF.
()
/ : Oppstart november 2013
/

— Eva Stylianou, leder/overlege Lungemed. Avd.

— Ingvild Eirinn Gaare-Olstad, koordinator/sykepleier
— Gastroenterolog

— Kiinisk ernaeringsfysiolog

* HV: Seksjon for klinisk spesialallergologi/
RAAO-Helse Vest
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Erik Florvaag 2013

Senteroppgaver:
« Utdanning og kompetansespredning
» Bygge faglige nettverk

» Forskning og utvikling




Hvordan utrede anafylaksi?

Vi trenger hjelp til & vite:
« Hva var det som skjedde nar?

» Rekkefglgen av begivenhetene —
bade p& symptomer og hva gitt av
behandling

 Tidsintervallet mellom
begivenhetene

» Hva er tatt av tester, resultat av
kliniske u.s., osv.
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Utredningsniva

Niva 1:

Akuttdiagnostikk basert pa kliniske funn og evt.
laboratorieanalyser i forbindelse med reaksjonen
Niva 2:

Oppfalgende anafylaksiutredning hos spesialist
med ngdvendig allergologisk kompetanse

Niva 3:

Oppfalgende anafylaksiutredning i regionalt

tverrfaglig senter for astma, allergi og annen
overfglsomhet (RAAO)
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Hovedspgrsmal

Foreligger det en overfglsomhetsreaksjon?
Er sykdomsbildet forenlig med anafylaksi?
Hva er sykdomsmekanismen?

Hva er utlgsende arsak(er)

Hvilken grad av eksponering skal til for & utlgse
anafylaksi?

Ko-faktorer: I hvilken grad bidrar andre faktorer
(fysisk aktivitet, alkohol, legemidler som
ASA/NSAID etc.) til utlgsning av anfall?
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Forebygging og behandling

Hvordan unnga nye anafylaksiutlgsende
eksponeringer?

. Kan vi pavirke sykdomsmekanismen og

indusere toleranse?

Hvordan handtere eventuelle nye anfall?
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|. Unnga nye anafylaksiutlgsende
eksponeringer

* Matoverfglsomhet:
— Hvilke matvarer ma unngas/er trygge
— Hvor store mengder kan tales
— Samarbeide med klinisk ernaerningsfysiolog
» Legemiddeloverfglsomhet:
— Hvilke strukturlike medikament ma unngas
— Trygge alternativer
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|. Unnga nye anafylaksiutlgsende
eksponeringer forts.

« Reaksjoner pa insektstikk
— @kt risiko pga yrkes- eller fritidsvirksomhet?

— Rad om blomstrede kleer, fargerike klaer,
s@tlig mat staende fremme, osv.

— Birgktere: Godt nok beskyttet?
— Skogsarbeidere
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Il. Pavirke sykdomsmekanismen og
indusere toleranse

* Legemiddeloverfglsomhet:
— Akutt desensibilisering aktuelt?

» Reaksjoner pa insektstikk

— Ved IgE-mediert mekanisme: allergenspesifikk
immunterapi

— Kan gi langvarig toleranse
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I1l. Handtere eventuelle nye anfall

» Adrenalin til egen administrasjon:
— Skal Epipen/Jext fortsatt foreskrives?!
— | sa fall: Nar revurdere behovet?
» Andre medikamenter:
— til akuttbehandling (f eks beta-2 agonister)

— for "etterbehandling” (antihistaminer,
kortikosteroider)

» Avtale at lege kontaktes etter alle
egenbehandlede anfall
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Skriftlig dokumentasjon av anafylaktisk
anfall — kritisk informasjon

« Enhver behandling og pafalgende
utredning av et anafylaktisk anfall,
uavhengig av niva, skal dokumenteres i
pasientjournalen.

» Avsluttes med et kort sammendrag av de
vurderinger som blir gjort
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Hva bgr dokumentasjonen om
anafylaksi inneholde?

» Tidsangivelse for aktuelle/siste anfall
« Grad av Klinisk forenlighet med anafylaksi
» Antatt sykdomsmekanisme

« Er anafylaksidiagnosen bekreftet ved
allergologisk undersgkelse

» Dato/Signatur
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Grad av klinisk forenlighet med

anafylaksi

* Sikker

— symptomatologi er i fullt samsvar med de
diagnostiske kriterier

— typisk tidsrelasjon mellom eksponering og symptomer
— stigning av s-tryptase

— ingen annen plausibel forklaring

— god effekt av igangsatt behandling med adrenalin

« Sannsynlig

» Lite sannsynlig
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| hvilken grad er arsakssammenhengen
avklart?
» Sikker
— Reproduserbart? Enten mer enn en reaksjon pa kjent
eksponering eller en positiv gradert provokasjonstest
« Sannsynlig

— For en enkelt reaksjon kan arsakssammenheng ikke
bli gradert hgyere enn sannsynlig, selv med positiv

IgE diagnostikk pa antatt eksponering
* Ikke fastslatt

— Uten typisk tidsrelasjon, og/eller med
uoversiktlig eksponeringssituasjon og ingen
IgE-data

Storaas_Anafylaksikurs 230516




Antatt sykdomsmekanisme

» IgE-mediert

— Pavist IgE-antistoffer mot antatt arsak
 Ikke IgE-mediert

— Ikke pavist IgE-antistoffer mot antatt arsak.
* |kke kjent

— Svar pa IgE-diagnostikk foreligger ikke, eller
IgE diagnostikk er ikke utfart
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Men vi kommer ingen vei uten gmundig sykehistorie farst
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