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Pasienter med anafylaktiske 
reaksjoner, hva så?
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Torgeir Storaas, MD, PhD
Dept. of Occupational Medicine and

Dept. of Otolaryngology, Head & Neck Surgery 
Haukeland University Hospital

Norway
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MEN: Ingen opplysninger om puls eller blodtrykk!
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Utredning anafylaksi lokalanestika

� �(����)���������
���	���������	�
� ��	��*�"$�)��

�������� ��!�	���������"#$%&'

Kasuistikk II-1

Første kontakt: 13.12.12:
• Kv. -71
• Førskolelærer
• Pollenallergi
• Oralt allergisk syndrom

• Baking: Kløe på
hendene, nysing, 
tåreflod
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• Russetreff 18 år gml –
akutt pustebesvær med 
tranghetsfølelse i halsen
– Strever med innpust
– Klarer ikke svelge

• Siste årene – plutselig
oppstått tranghetsfølelse
i halsen

• Mistenkte årsaker: Ris, 
kylling, hvete

• IgE hvete 3,89-rug 2,04-
timotei 33,2-bjørk 1,04

• Startet med glutenfritt 
og etterhvert også uten 
ris
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Kasuistikk II-2

• Mars -14: 
Larynxspasme etter
nedlegging larynxmaske

• Metningsfall til 83% 
kortvarig

• Gitt suxamethonium og 
fentanyl, intubert

• Allergisk reaksjon eller
som følge av
manipulering av
“reaktive” luftveier?

• Ved poliklinisk kontroll: 
“…ble trang i halsen og 
fikk pustebesvær
allerede da det ble lagt
maske på ansiktet…”
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Kasuistikk II-3
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• Mars -15: Gradert
hvetemelsprovokasjon

• April-16: Provokasjon
med kokt ris

Konklusjon: 
• Luftveisallergi for hvete
• Ingen matallergi utover 

kryssreaksjon til bjørk

• ILO (Inducable
Laryngeal Obstruction)

Behandling: 
• Mestringsteknikker –

som “sniffe” med nesen
• Siste anfall varte ½ time 

mot tidligere 2-3 timer

Storaas_Anafylaksikurs 230516

Kasuistikk II-4

Vocal Cord Dysfunction
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Før provokasjon med Metacholin
- Inspirasjon:

Etter provokasjon –
Inspirasjon:

Etter provokasjon –
Ekspirasjon:
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• Konrad Birkhaugs hus

• I fjor hadde vi …….
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«Bergensmodellen»

Hud

ØNH

Kjernefunksjon:
Hudprikktest
Blodprøver
Spirometri

Provokasjoner

Allergilab LKB: 

Rutineanalyser

Spesialanalyser

Allergiforskningslab

-spesialanalyser

Anestesi

Lunge

Pediatri

Provokasjons-
kammer

Gastro

Yrkesmed

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

Yrkesmedisinsk avdeling 

Egen stab:
• 2.8 Overleger

– Indremedisin/Gastro, Lunge, 
Barnesykdommer, ØNH

• 0.6 Klin. ernæringsfysiolog 

• 2.1 Spes.spl./sykepleier

• 0.2 Yrkeshygieniker

Universitetet i Bergen:
• 0.2 Professor
• 0.2 Prof. emeritus allergologi

RAAO-Helse Vest:
• 0.2 Leder, lege
• 0.2 Koordinator, spes.spl.
• 0.2 lege
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Poliklinikk: 
Utredning og behandling av særlig 
ressurskrevende problemstillinger innen: 

– yrkesallergi 
– multiorganallergi
– anafylaksi 
– legemiddelallergi 
– matoverfølsomhet 

Behandling: Allergivaksinasjon
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Status for de nasjonale RAAO-ene
pr 01.03.16

• HN: Prosjektleder (bioing.) ansatt. 4,9 mill
fra RHF for 3-års periode

• HM : I gang! Leder (lungelege) og 
koordinatorsykepl. ansatt. 1 mill fra RHF. 

• HSØ: Oppstart november 2013
– Eva Stylianou, leder/overlege Lungemed. Avd.
– Ingvild Eirinn Gaare-Olstad, koordinator/sykepleier
– Gastroenterolog
– Klinisk ernæringsfysiolog

• HV: Seksjon for klinisk spesialallergologi/ 
RAAO-Helse Vest

Erik Florvaag 2013
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Senteroppgaver: 

• Utdanning og kompetansespredning

• Bygge faglige nettverk

• Forskning og utvikling
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Hvordan utrede anafylaksi?
Vi trenger hjelp til å vite:
• Hva var det som skjedde når? 
• Rekkefølgen av begivenhetene –

både på symptomer og hva gitt av 
behandling 

• Tidsintervallet mellom 
begivenhetene

• Hva er tatt av tester, resultat av 
kliniske u.s., osv.
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Utredningsnivå

Nivå 1: 
Akuttdiagnostikk basert på kliniske funn og evt. 
laboratorieanalyser i forbindelse med reaksjonen
Nivå 2: 
Oppfølgende anafylaksiutredning hos spesialist 
med nødvendig allergologisk kompetanse
Nivå 3: 
Oppfølgende anafylaksiutredning i regionalt 
tverrfaglig senter for astma, allergi og annen 
overfølsomhet (RAAO)
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Hovedspørsmål

• Foreligger det en overfølsomhetsreaksjon?
• Er sykdomsbildet forenlig med anafylaksi?
• Hva er sykdomsmekanismen?
• Hva er utløsende årsak(er) 
• Hvilken grad av eksponering skal til for å utløse

anafylaksi?
• Ko-faktorer: I hvilken grad bidrar andre faktorer

(fysisk aktivitet, alkohol, legemidler som
ASA/NSAID etc.) til utløsning av anfall?
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Forebygging og behandling

I. Hvordan unngå nye anafylaksiutløsende
eksponeringer?

II. Kan vi påvirke sykdomsmekanismen og 
indusere toleranse?

III. Hvordan håndtere eventuelle nye anfall?

Storaas_Anafylaksikurs 230516
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I. Unngå nye anafylaksiutløsende
eksponeringer

• Matoverfølsomhet:
– Hvilke matvarer må unngås/er trygge
– Hvor store mengder kan tåles
– Samarbeide med klinisk ernærningsfysiolog

• Legemiddeloverfølsomhet:
– Hvilke strukturlike medikament må unngås
– Trygge alternativer
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• Reaksjoner på insektstikk
– Økt risiko pga yrkes- eller fritidsvirksomhet?
– Råd om blomstrede klær, fargerike klær, 

søtlig mat stående fremme, osv.
– Birøktere: Godt nok beskyttet? 
– Skogsarbeidere
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I. Unngå nye anafylaksiutløsende
eksponeringer forts.
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II. Påvirke sykdomsmekanismen og 
indusere toleranse

• Legemiddeloverfølsomhet:
– Akutt desensibilisering aktuelt?

• Reaksjoner på insektstikk
– Ved IgE-mediert mekanisme: allergenspesifikk

immunterapi
– Kan gi langvarig toleranse
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III. Håndtere eventuelle nye anfall

• Adrenalin til egen administrasjon:
– Skal Epipen/Jext fortsatt foreskrives?!
– I så fall: Når 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 påfølgende 
utredning av et anafylaktisk anfall, 
uavhengig av nivå, skal dokumenteres i 
pasientjournalen. 

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

• Tidsangivelse for aktuelle/siste anfall
• Grad av klinisk forenlighet med anafylaksi
• Antatt sykdomsmekanisme
• Er anafylaksidiagnosen bekreftet ved 

allergologisk undersøkelse
• Dato/Signatur

Storaas_Anafylaksikurs 230516
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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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• Sikker
– Reproduserbart? Enten mer enn en reaksjon på kjent 

eksponering eller en positiv gradert provokasjonstest 

• Sannsynlig
– For en enkelt reaksjon kan årsakssammenheng ikke 

bli gradert høyere enn sannsynlig, selv med positiv 
IgE diagnostikk på antatt eksponering

• Ikke fastslått
– Uten typisk tidsrelasjon, og/eller med 

uoversiktlig eksponeringssituasjon og ingen 
IgE-data
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I hvilken grad er årsakssammenhengen 
avklart?
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Antatt sykdomsmekanisme

• IgE-mediert
– Påvist IgE-antistoffer mot antatt årsak

• Ikke IgE-mediert
– Ikke påvist IgE-antistoffer mot antatt årsak.

• Ikke kjent
– Svar på IgE-diagnostikk foreligger ikke, eller 

IgE diagnostikk er ikke utført
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Vårt motto:
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Men vi kommer ingen vei uten en grundig sykehistorie først �
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