person ot medellangt inteall (ndga

manader till nagt ar) ar gynnsamma
faktorer. Atopisk lonstitution innear
endast en lattiskokning De namaste
vedorna efter en allmaeaktion foe-

ligger ofta en efraktapeliod, och den
stungne kansk inte egerar alls vid
stick.

En betydande eafenhet véden
over talar for & risken for en svaare re-
aktion vid nasta sticar mycket liten.
Det mest toliga ar 4t reaktionen br av
samma slg som tidigire men lindiga-
re, och det damast toligaste & reaktio
nen bir av samma slg och svaighets
grad

Patienten boér darfér s lugnande
besled visseligen utustas med anti
histamin ot betametason men fa rade
at endast ta dessa medel om symto
uppstar vid fonyat stick.

Utredning & paienter med enbar
hudsymtom &r inte nééndig Den kan
snaast osaka poblem, eftesom
mana & dessa piienter har ett éergé
ende IgE-antikoppssar. Detta andar
inte handlagningen, men omifispeck
fikt IgE pavisas kan pignten i oroad
i onddan.

Om pdienten tillhdr en vissisk-
grupp, t &« biodlae, kan uppepade
stick med utikaria som foljd \ara indk
kation for hyposensibiliséng. Denna
behandlingeseveras anna enbatrfor
de padienter som haft en svée reak
tion med andnings- &eeller cikula-
tionspaerkan.

Andnings- eller

cirkulationspaverkan

Patienter med andnings- eller k-
lationspaerkan bor emitteas till aller
gimottagning for beddémningDe bor
ocks3, i avaktan paeentuell typosen
sibiliseling, utrustas med inte barantk
histamin ot betametason utan &v
adenalin for injektion. Adenalin i
spryform finns inte lange pa& den
svenska mdmaden, ob den lampligs
te beedskaen erhaller darfor pignten
med Epifen som gs i dosen 0,3 mg-in
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Huggormsbett — symtom,
Overvakning provtagning behandling

Symtom

Tidigt i férloppet:Bettmarken, begynnande svullnad, gastrointestinala sym
blodtrycksfall, medvetandepaverkan, angioneurotiskt 6dem, urtikaria, bronkos

Senare:Hemorragiskt ddem som kan bli omfattande (kompartmentsyng
ovanligt!) och anemi. | enstaka fall lungédem, pleuraexsudat, ascites.

Overvakning
Observation under 6—8 timmar, vid progredierande lokalreaktion eller sy:
paverkan minst 24 timmar.

Provtagning

Blod- och urinstatus tas pa alla patienter. Vid allmanpaverkan eller progr
6dem upprepas dessa prov och kompletteras med syrabas- och elektrolytstat]
gulationsstatus, serumkreatinin, leverstatus, serumkreatinkinas och hemoly
EKG tas vid allmanpaverkan.

Behandling

Symtomatisk behandlinyolymsubstitution med balanserade elektrolytlosni
ar och kolloider. Inotropa medel kan behodvas. Vid slemhinnesvulinad och br
spasm adrenalin, kortikosteroider och antihistaminer.

Specifik behandling med seru@erum haver effektivt uttalade allmansymtg
och forebygger utveckling av omfattande 6dem.

Indikationer for serumCirkulationspaverkan som svarar otillfredsstallande
symtomatisk behandling eller aterkommer, langdragna eller recidiverande ga:
testinala symtom, angioneurotiskt d6dem med risk for luftvéagshinder, uttalad
kospasm, progredierande svullnad som sannolikt kommer att involvera balen

I tveksamma fall stoder féljande faktorer indikationen: leukocytos, metab
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acidos, hemolys, koagulationsrubbningar, EKG-férandringar.
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tramuskulat till alla som véagr mer &n
18-20 kg

Patienten bor instreras dt inte inji-
cera adenalin fordn symtom bdérjar
komma. Detifins situgioner da paen-
ter inte eagerar alls vid fonyat stidk,
trots at foregaende sticorsaka en alt
méaneaktion. Mang vagr inte @ sig
sjalva en injektion, o det kan darfor
vara lampligt & skriva ut en gtra dos
som paienten far injicea sig med pa
mottagningen.

Behovs

hyposensibiliseng?

Endast vid IgE-fémedlad allegi har
hyposensibilisengsbehandling doku
menteat god efekt [2]. For @ pavisa
en sadan allgr ar det lampligt & ndga
vedkor till ndgra manader efter sket ta
ett Hodprov och med t & CAP-RAST
anayser IgE mot bi- obh getinggift.
Ibland kan ettdlskt positit svar erh&
las.

Hos framfor allt psienter med s
pollenallegi kan IgE-antikoppar bit
das mot klhydratdelen & grasallege-
net [3]. Dessa antikippar lorsreagerar
med ba allegen i bi- od getinggift. De

ar biolagiskt inaktiva od kan inte pavi
sas i picktest.

Myggplaga forebyggs

med antihistamin...

Det ar nycket sallsynt #& stidk av
mygg, knott od bomsar gr allméane-
aktioner Det beor inte pa & allergiska
reaktioner ar séllsynta. | sj@werket ar
myggallemgi var vanligaste insektsaller
gi.

Det stor flertalet & alla som far en
liten kvaddel inom 15 minter efter
myggstik, ar allegiska od kan visas
ha IgE-antikoppar mot miggallergen
[4]. En del far &en en odnad oh svulk
nad efter nag timmar en svullnad som
kan n& sitt maximm efter ca ettygn
och som fosvinner spontant inom yt
tedigare nagt dygn.

Denna allegiska seneaktion upp
fattas idand som en irdktion ot be
handlasélaktigt med antibiotikum. Re
aktionen kréaer ingen behandlingOral
steoid, t ex betametason 4-5 mgan
sannolikt fékorta féloppet, men detta
ar daligt undesokt.

Vilken typ & reaktion som liger
balkom den ppel som itand kan upp
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