
 

 

  

Sammanfattande faktaruta 
 

 
o Adrenalin är det viktigaste läkemedlet. Ges tidigt och intramuskulärt i låret 

 
o Antihistamin ges när patienten är stabiliserad.  

 
o Rutinmässig steroidbehandling vid akut anafylaxi rekommenderas inte.  

 
o Optimalt behandlad astma minskar risken för utveckling av svår anafylaxi 
 
o Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till livshotande blodtrycksfall 
 
o Vid anafylaxi ska patienten observeras minst 4 timmar efter symtomfrihet 
 
o Diagnosen anafylaxi ska sättas enbart då diagnostiska kriterier är  uppfyllda. 

 
o Den tidigare använda svårighetsgraderingen av anafylaxi har utgått då det ej 

underlättar diagnos eller styrker indikation för adrenalin. 
 
o Anafylaxi ska utredas av allergolog eller allergikunnig läkare som också tar    ställning till 

långsiktig förskrivning av adrenalinautoinjektor 
 
o Den som förskriver adrenalinautoinjektor måste också se till att patienten (och anhörig) 

får information om handhavande 
 

o Behandling med 3 dagars peroralt antihistamin rekommenderas efter anafylaxi 

 

Anafylaxi är en akut, svår, oftast snabbt isättande systemisk överkänslighetsreaktion från flera 
organ-system och som är potentiellt livshotande. 

 
Anafylaktisk chock är anafylaxi där vasopressorbehandling behövs för att hålla systoliskt blodtryck 
på >90 mmHg.  



  AKUTA ALLERGISKA REAKTIONER OCH INDIKATION FÖR ADRENALIN 

Klåda 
Flush 
Urtikaria 
Klåda i mun 
Läppsvullnad 
Svullnadskänsla i 
mun/svalg 
Rinokonjunktivit- 
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Illamående 
Buksmärta 
Kräkningar 
Diarré 
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Svimningskänsla 
Hypotoni 
Bradykardi 
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somnolens 
Urin- och/eller 
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Arytmi 
Hjärtstopp 
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Stridor 
Sväljningsbesvär 
Heshet/grötigt tal 
Andningssvårigheter 
Tungsvullnad 
Larynxödem 
Bronkobstruktion 
Hypoxi 
Cyanos 
Andningsstopp 
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 Figur 8: Akuta allergiska reaktioner och indikation för adrenalin.  
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 DIAGNOSKRITERIER FÖR ANAFYLAXI 



 

FLÖDESSCHEMA FÖR BEHANDLING AV ANAFYLAXI 



 

 
Bör förskrivas adrenalinautoinjektor 
Alla som fått anafylaxi av  

o Födoämne 
o Bi-eller getingstick 
o Oklar utlösande orsak.  

 
Bör ej förskrivas adrenalinautoinjektor 

o Vid allergisk reaktion som inte bedöms som anafylaxi 
o Anafylaxi orsakat av (undvikbart) läkemedel  
o Vid bi-och getingallergi efter ett års AIT-behandling (om normalt basalt tryptas) 

 

Viktigt att tänka på vid anafylaxibehandling 

o Intramuskulär injektion av adrenalin i låret tidigt i förloppet är den viktigaste 
åtgärden vid behandling av anafylaxi. 

o Vid bronkobstruktion är tidig astmabehandling viktig. 
o Kroppsläge: Liggande med höjd fotända. Vid andningsbesvär/kräkning – sittande 

med höjd fotända. Hastig uppresning av patienter med anafylaxi kan leda till 
livshotande blodtrycksfall. 

 


