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Farre dodsfall och livshotande
fodoamnesreaktioner

Lakarkarens rapportering har lett till effektiva atgarder

Il Ar 1997 redovisade vi i Likartidningen en sammanstll-
ning av 60 rapporter om svara livsmedelsreaktioner som in-
traffat under dren 1993-1996 [1]. Resultatet var baserat pa en
spontanrapportering av likarkaren efter upprop i olika sam-
manhang om vart intresse for sddana reaktioner. Syftet var att
genom fortlopande rapportering kunna bedéma hur vanliga
svara reaktioner dr och om nagra foérandringar syntes intraffa
vad giller incidens och utldsande livsmedel.

Incitamentet till studien var en svart jordnotsallergisk
flicka utan kénd sojaallergi som utvecklade en letal astma-
reaktion orsakad av en hamburgare som innehéll 2 procent so-
japrotein till skollunch. Dodsfallet, som intrdffade i december
1992, vickte stor uppmérksamhet, da soja tidigare inte upp-
fattats som nagot farligt allergen. Av de 60 rapporterade fal-
len var 5 dodsfall och 11 livshotande. Drygt 70 procent av alla
rapporterade reaktioner hade orsakats av jordnétter, soja, not-
ter eller mandel. I samtliga 3 dodsfall dér orsaken kunde fast-
stéillas med rimlig sdkerhet och i 10 av de 11 livshotande fal-
len var ndgot av dessa livsmedel inblandat: jordnét (5), soja
(6), ndt (2). Kénda livsmedelsallergener som mjolk, 4gg och
fisk ansvarade for endast 10 procent av rapporterade reaktio-
ner.

Internationellt stillde sig expertisen tveksam till véra
manga rapporterade svara sojareaktioner, eftersom man i
andra lander inte mirkt nagot liknande [2]. I vart land foran-
ledde resultaten en hel del férdndringar. Manga leverantorer
av kebab, hamburgare och kéttbullar tog bort sojaprotein i
sina produkter, och i vissa kommuner foresprakade man soja-
fria skolmaltider. Svenska barnldkarforeningens sektion for
barn- och ungdomsallergologi utfirdade praktiska rekom-
mendationer om vilka barn med jordnétsallergi och utan kénd
sojaallergi som skulle avradas fran storre intag av sojaprotein
och vilka som skulle utrustas med adrenalinpenna, kortison-
tabletter och antihistamin. Aven den dkade risken att utveck-
la allergisymtom om man anstrangde sig efter intag av livs-
medlet papekades.

Utvérdering av rapporter fran aren 1997-2003

Under denna sjuarsperiod inkom endast 36 rapporter (Figur
1), av vilka 6 rérde dodsfall och 7 livshotande reaktioner. Lik-
som tidigare var det barn och ungdomar som drabbades. An-
méirkningsvért fa rapporter erhdlls om svér livsmedelsreak-
tion hos vuxen person (Figur 2). Flest fall intrdffade under
skolaren. I samtliga 5 letala fall dar tidsforloppet var ként
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ammanfattat

Efter rapporten i Lakartidningen 1997 om livshotan-

de och letala reaktioner orsakade av mat under

perioden 1993-1996 har ytterligare atta ar forflutit,
och vara erfarenheter ar foljande:

— Antalet spontana rapporter har minskat.

— Antalet dodsfall och livshotande reaktioner per ar
har minskat.

— Antalet svara reaktioner orsakade av soja har mins-
kat, vilket sannolikt beror pa vidtagna atgarder pa
flera plan.

— Det ar viktigt att lakarkaren fortsatter att rapporte-
ra.

marktes inga eller endast litta symtom initialt, och efter
15—45 minuter utvecklades svara andningsbesvir, som inom
30 minuter gav hjartstillestdnd. Konsfordelningen i samtliga
rapporterade fall visade i bada studieperioderna en betydande
overvikt for pojkar (38/24 1993-1997 och 27/9 1997-2003)
(Figur 1). Som framgar av Tabell 1 orsakades
inget dodsfall och endast en livshotande reaktion av soja, vil-
ket ar en kraftig minskning jamfort med den féregaende 4-ars-
perioden medan mdnstret i 6vrigt inte visade nagon pataglig
fordndring. Flera reaktioner pa soja som inte bedomts som
livshotande har dock rapporterats.

Vidtagna atgarder mot reaktioner pa soja har haft effekt
Den mest patagliga fordndringen under de tva studieperio-
derna dr minskningen av svéra reaktioner pé soja. Under
den forsta perioden erhéll vi drygt tva rapporter per ar om
dodsfall eller livshotande reaktion orsakade av soja att jam-
fora med en enda rapport pa sju ar under den senare perio-
den.

Minskningen kan naturligtvis vara slumpméssig, men
mest troligt ar att den huvudsakligen beror pa den 6kade upp-
mirksamheten pé problemet och de atgirder som vidtogs —
bade de praktiska rdd som gavs till ldkare och dietister, rad
som sedan formedlades till patienter, och den minskade an-
vandningen av soja i all mat och sédrskilt i skolmaten. Mdnst-
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Figur 1. Antal fallrapporter per ar och kénsférdelning.

Tabell I. Orsaker till dddliga och livshotande livsmedelsreaktioner under pe-
rioden 1993-1996 (period 1) och 1997-2003 (period 2). Efter publikationen i La-
kartidningen har vi fatt besked om ett dodsfall 1993 orsakat av soja och ett
1995 av jordnét.

Dédsfall Livshotande
Allergen Period 1 Period 2 Period 1 Period 2
Jordnot 2 2 4 2
Soja 3 0 6 1
Hasselndt/
paranot 1 1 1 2
Okénd 1 2 0 0
Mijolk 0 1 0 0
Agg 0 0 1 0
Skaldjur 0 0 0 1
Fisk 0 0 0 1
Totalt 7 6 12 7

ret skiljer sig nu inte lingre pétagligt fran det som rapporte-
rats i andra ldnder i Nordeuropa eller USA [3-5].

Varfor vi har haft fler svara sojareaktioner &n andra lan-
der dr oklart. En forklaring skulle kunna vara att jordnétsal-
lergi och dven sensibilisering for eller korsreaktion med
soja dr vanligare i Sverige &n annorstiddes. Flera rapporter
talar for att sa ar fallet. | USA uppgav sig 0,5—1 procent vara
allergiska mot jordnét, och i England och Kanada var ca 1
procent av forskole- och skolbarn testpositiva och reagera-
de vid provokation [6-8]. Av 9oo0 intervjuade 13—14-aring-
ar i Uppsala uppgav 5 procent jordnotsallergi [Nordvall L,
opubl data; 2000]. I en jamforande studie mellan vuxna i al-
dern 20—44 ér i Sverige och i Island rapporterades 3,7 pro-
cent vara sensibiliserade mot jordnot i Uppsala men endast
0,8 procent i Reykjavik [9]. Motsvarande siffror for soja var
2,8 respektive 0,2 procent. I en dnnu inte publicerad jamfo-
relse mellan blodgivare i Stockholm och Bergen var 3,9
procent sensibiliserade mot jordnét i Stockholm och 3 pro-
cent i Bergen. I Stockholm hade 6 blodgivare titrar 6ver 3,5
kU/lI medan i Bergen ingen hade titer som 6versteg 0,5 kU/1
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Figur 2. Rapporterade fall 1993-1996 och 1996-2003 i alders-
grupper.

[Johansson SGO, pers medd, Stockholm; 2005]. Konsum-
tionen av jordnétter dr betydligt storre i USA 4n i Sverige,
s& var hoga sensibiliseringsgrad kan inte forklaras med
dosskillnader. I Italien konsumeras lika mycket jordnotter
per capita som i Sverige, men dar ar svara jordnotsallergis-
ka reaktioner séllsynta [10].

Farre rapporter — underrapportering eller farre fall?

Att det totala antalet rapporter minskat torde bero pa en
kombination av underrapportering och reell minskning. An-
delen dodsfall och livshotande reaktioner 6kade fran endast
31 procent i period 1 till 36 procent i period 2, vilket talar
for att det minskade antalet rapporter inte i ndgon hog grad
beror pa underrapportering av mindre svéara fall. Antalet
livshotande reaktioner har minskat fran 3 till 1 fall per ar, en
minskning som dtminstone delvis kan bero pa underrappor-
tering. Underrapporteringen &r sikert storre pa vuxensidan
an pa barnsidan.

Parallellt med vér studie har det pagétt en studie av alla
dodsfall i astma i dldersgruppen 1—34 ar med genomgéng av
alla dodsbevis med astma angiven som primér eller bidragan-
de orsak eller med diagnosen anafylaktisk reaktion/chock
[11]. Vi kan darfor sdga att &tminstone antalet dodsfall i var
matstudie ar korrekt och att en minskning skett mellan de tva
perioderna fran 1,75 till 0,86 fall per ar.

Liknande rapportsystem i Norge — men olika resultat
I Norge har man sedan ar 2000 ett liknande rapportsystem for
svara matallergireaktioner. De har fatt 70-80 rapporter per ar,
flest om vuxna i aldern 25—35 ar och flest om kvinnor [12].
Bara 58 av totalt 224 rapporter (26 procent) gillde aldersgrup-
pen upp till och med 19 ar. Nagra dédsfall fanns inte redovisa-
deiartikeln. Att det var ett betydligt storre antal rapporter i Nor-
ge och att flertalet rapporter géllde vuxna talar for att fler lind-
riga reaktioner rapporterats &n i Sverige.

Tuppropet till lakarkéren i Norge anmodades de att rappor-
tera akut, allvarlig matreaktion definierad som en missténkt al-
lergisk reaktion pa mat som krévt ldkarbesok inom 24 timmar
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efter intag av misstankt mat. I Sverige har vi anvént begreppet
akut, livshotande reaktion. Definitionen av »livshotande« ar
svar att formulera, och som rekommendation har vi angivit sa-
dan reaktion som kréver intensivvérd eller dir symtomen varit
mycket svéra och snabbt progredierande innan man p&bdrjade
behandlingen.

Skolpojkar dominerar i svenska rapporter

Att rapporter om svéra reaktioner domineras av pojkar i
skolaren torde mest bero pa ett storre risktagande i denna
grupp. Det finns inga uppgifter om att allergi mot jordnétter
och nétter ar vanligare eller svarare hos pojkar.

Néstan alla dodsfall i anafylaktisk reaktion utldst av mat
beror pa uttalad bronkobstruktion med pafdljande kardiore-
spiratorisk kollaps [1, 3]. Det ar darfor inte alltid uppenbart
att ett fortart allergen utlost det letala astmaanfallet. Vid
misstanke om sddan genes maste utredning ske. Tyvarr har
vi de senaste dren sett ett par fall dar foérdldrarna inte velat
att nagon utredning skulle goras, och darfor har ldkarna inte
tillvaratagit vare sig misstiankt mat, blodprov eller maginne-
hall.

Diérigenom forsvaras mojligheten att faststilla vilket fo-
dodmne som varit orsaken till dodsfallet. Vi har forstaelse for
att foraldrar inte vill ha sina barn obducerade om dodsorsa-
ken &r klar, men det dr ocksé viktigt att forsoka ta reda pa vil-
ket fododmne som utldst det letala anfallet. For detta indamal
ar det nodvéndigt att, i de fall det inte ar helt klart vilket fo-
dodmne som orsakat reaktionen, man tar vara pa all den mat
som fortarts samt dessutom tar prov pa ventrikelinnehall och
tar ett serumprov. Vid endast livshotande reaktioner racker
det att i oklara fall ta hand om misstinkt mat och sékra ett se-
rumprov.

Fortsitt att rapportera!

Kosten fordndras standigt. Var studie har visat virdet av att
fortlopande folja utvecklingen av svara allergiska matreak-
tioner for att tidigt kunna uppticka dndringar i monstret av
incidens och orsak och darigenom skapa méjligheter att for-
battra situationen.

Allt fler europeiska ldnder har borjat med liknande rap-
porteringssystem. For att var kartldggning dven fortsatt-
ningsvis ska kunna ge nagot av varde ar det viktigt att 14-
karkéren fortsétter att rapportera i varje fall patienter som
avlider eller kriaver intensivvardsbehandling av allergisk
reaktion orsakad av mat eller dryck.

Misstankt mat bor alltid tas till vara for analys (sker gra-
tis pa Livsmedelsverket, ring Ingrid Malmheden Yman el-
ler Ulla Edberg, 018/17 55 00). Avidentifierad kopia (ange
initialer, dlder och kon) av lampliga journaldelar skickas till
Lennart Nordvall eller Tony Foucard, Akademiska barn-
sjukhuset, 751 85 Uppsala. Ange ocksd om maginnehall
och serum finns tillvarataget, s kommer vi senare 6verens
om hur och vart proven ska sidndas.

*
Potenticlla bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

The results from the Swedish system for reporting severe and fatal reactions
caused by food for the period 1993-96 were published in Likartidningen in 1997.
We now report the results for the period 1997-2003. The number of fatal cases has
decreased from 1.75 to 0.86 per year and the number of life-threatening cases from
3 to 1 per year. The most gratifying result was the large decrease in severe reac-
tions caused by soy, from 3 deaths and 6 life-threatening cases during the first 4-
year period to just one life-threatening case during the following 7-year period.
This reduction is probably largely due to an increased awareness of identified risk
persons, but also to a reduced use of soy protein. The ongoing study illustrates the
usefulness of a national system for reporting severe and fatal reactions caused by
food.
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