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Vid en anafylaktisk reaktion ar tidig injektion av adrenalin av-
gorande for att bryta det allergiska forloppet [1] och férhindra
allvarliga reaktioner.

Patienter med risk for en anafylaktisk chock, t ex patienter
med jordnoétsallergi eller insektsallergi, dr darfor forsedda
med adrenalininjektorer, och de ska sjdlva injicera adrenali-
net vid en begynnande anafylaktisk chock. Det dr mycket vik-
tigt att patienten inte ar radd for att anvianda sin adrenalinin-
jektor och inte tvekar att ge sig en injektion i en akut situa-
tion.

Det finns tva adrenalininjektorer for sjilvmedicinering pa
marknaden, Anapen och EpiPen. Bada har en fjaderutlost in-
jektionsmekanism, men administrationssétten ir olika. Ana-
pen ar en injektionspenna som ska hallas mot laret, och injek-
tionen utloses med hjilp av ett latt tryck med tummen pa en av-
tryckningsknapp. EpiPen &r en autoinjektor som halls pa ett
avstand av cirka 10 cm fran laret, och injektionen utléses daref-
ter genom att injektorn slés in i lirmuskeln. Anapen har en
mjuk drivfjdder och en tunn nal. EpiPen har en kraftigare driv-
fjader och en grévre nal.

Erfarenheten visar att manga pa grund av ridsla inte vagar
injicera adrenalinet vid en anafylaktisk chock [2-5]. Andra or-
saker till att inte anvinda injektorn kan vara osidkerhet/okun-
skap infor hanteringen av injektorn och oro for adrenalinets
biverkningar.

For att patienter som fatt en adrenalininjektor ska kénna
trygghet och vaga ta sitt adrenalin nér en allergisk chock hotar
ar det viktigt att trina hanteringen av injektorn och att patien-
ten far en uppfattning om hur sméirtsamt det kan vara att inji-
cera adrenalin.

Hur patienten uppfattar smértan av de tva injektorerna har
inte undersokts tidigare.

Syftet med studien var att skatta smértan vid injektion med
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Det kan betyda mycket for patienter som ar rad-
da for att sjdlva injicera att ha mojlighet att pro-
va med en riktig adrenalininjektor pa mottag-
ningen.

Anapen och EpiPen och att fa en uppfattning om svarigheter
med att anvinda autoinjektorerna.

METOD

Totalt 20 vuxna (12 mén, 8 kvinnor) - 9 friska frivilliga forsoks-
personer vid Allergicentrum och 11 patienter med allergisk
sjukdom som inte tidigare hade anvint Anapen eller EpiPen -
fick ge sig sjdlva en injektion med Anapen och EpiPen. Perso-
nerna tillfragades savil muntligt som skriftligt om de ville del-
ta i studien. Deltagandet var helt frivilligt, och studiedelta-
garna kunde avbryta forsoket nar som helst.

Forsokspersonerna randomiserades till vilken adrenalinin-
jektor som skulle testas forst. For att fa en dos som gav mini-
malt med biverkningar valde vi den ligsta styrkan avadrenalin,
0,15 mg/dos, i provningen.

Forskningssjukskoterskan gav forst instruktioner om hur
injektorerna skulle anvindas och dérefter fick studiedeltaga-
ren trana med hjilp av en trianingsinjektor utan nal. Foére for-
soket gjorde sjukskoterskan injektorerna klara fér anvindning
genom att ta bort skyddshatt och sikringsknapp pa Anapen
och sékringshylsan pa EpiPen.

Injektionerna gavs med 2 timmars intervall, och administ-
rationsplatsen var larets frimre, 6vre yttre del. Samma lar an-
vandes vid bada injektionerna for att rorelsen vid administ-
rationen skulle ske pa likvirdigt sitt. For att atskilja injek-
tionsstillena markerades den forsta injektionsplatsen.

Inom 10 minuter efter varje injektion fick fors6kspersonen
fylla i en 100 mm lang visuell analog skala (VAS) avseende
smérta med angivelsen »ingen smérta« i ena dnden till beteck-
ningen »virsta tinkbara sméarta« i den andra. Forsoksperso-
nen observerades under 30 minuter efter varje injektion.

Efter att ha anvént bada injektorerna fick férsékspersonen
jadmfora smirtan av de bada injektorerna pa en 5-gradig skala:

* Anapen mycket mer smértsam
* Anapen nagot mer smértsam
 badalika smirtsamma

¢ EpiPen nagot mer smértsam

¢ EpiPen mycket mer smartsam.

Skillnaden i VAS-resultat analyserades med Wilcoxons teck-
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ESAMMANFATTAT

Anafylaxi dr en potentiellt
livshotande systemisk reak-

tion dar adrenalin ar det vikti-

gaste lakemedlet. En snabbt
insatt behandling kan vara
livsavgérande.
Autoinjektorer anvands dock
inte i den utrackning som de
borde. Orsaker kan vara o0sa-
kerhet i hanteringen, radsla
for smarta av injektionen och
oro for biverkningar.

I var studie fick 20 vuxna per-
soner sjdlvadministrera adre-

nalin med Anapen och EpiPen
och darefter skatta smartan.
Ingen av injektorerna uppfat-
tades som sarskilt smértsam,
dock skattades Anapen som
signifikant mindre smdrtsam.
Traningsmomentet vid for-
skrivning av adrenalininjektor
arviktigt, och bieffekterna av
administrationen var i studien
lindriga. Detta styrker rekom-
mendationen att patienten bor
ova med adrenalininjektor.
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Figur 1. Laddiagram Gver smartskattningarna samt individernas svar
efter respektive injektor.

enrangtest. Den 5-gradiga kategorifragan utvirderades med 2-
sidigt teckentest.

Studien var godkind av Regionala etikprovningsndmnden i
Link6ping och Likemedelsverket.

RESULTAT
Sammanlagt 14 av studiedeltagarna angav att EpiPen var nagot
mera eller mycket mera smirtsam 4n Anapen, 3 ansag att de
bada autoinjektorerna var lika sméirtsamma, och 3 ansag att
Anapen var nadgot mera smirtsam; ingen skattade Anapen som
mycket mera smartsam.

VAS-resultatet visade att studiedeltagarna skattade Anapen
som mindre smartsam dn EpiPen. VAS-medelvardet (mm) for
Anapen var 4,9 (min=0, max 14; SD=4,38) och for EpiPen 14,6
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Skillnad i VAS-skattning
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Figur 3. Jamforelse mellan svaren pa sammanfattningsfragan och
skillnaden i smarta enligt VAS-svaren:

1 - Anapen mycket mera smartsam.

2 — Anapen nagot mera smartsam.

3 — Bada lika smartsamma.

4 — EpiPen ndgot mera smartsam.

5 — EpiPen mycket mera smértsam.

(min=0, max=35; SD=10,98). Skillnaden var statistiskt signifi-
kant (P<0,0005) till Anapens fordel (Figur 1).

En skillnad i smértuppfattning skulle kunna bero pa i vilken
ordning injektionerna gavs.

En uppdelning av resultatet efter om Anapen eller EpiPen
gavs forst visar en viss skillnad i smértupplevelse. Hogre VAS-
varde for EpiPen observerades hos personer som prévade Ana-
pen forst. I den gruppen skattade alla senare EpiPen som mer
smértsam. I gruppen som testade EpiPen forst var det 3 perso-
ner som skattade Anapen med hogre eller lika VAS, men skill-
naden i VAS-virde for 2 avdem var nira O (Figur 2).

God 6verensstimmelse mellan svaren pa den sammanfat-
tande fragan och pa VAS-skattningarna kunde ses. I Figur 3 re-
dovisas sambandet mellan hur férsékspersonerna har svarat

B VAS, mm VAS, mm
30 30 ,’/
/
25 25 /
/
20 20 !
4 /
15 ' 15 I,
| i 7
i Ly
10 10 sl S
—_— 7S
5 == 5 T
. o
= | T
0 . 0 i—
I | I |
Anapen EpiPen Anapen EpiPen
P=0,02799

Figur 2. Laddiagram Gver smartskattningarna samt individernas svar efter respektive injektor:

A — De som tog Anapen forst.
B — De som tog EpiPen forst.
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pa den sammanfattande fragan och den skillnad i smérta som
de angav enligt VAS. Punkter ovanfor den heldragna linjen in-
nebdr att patienterna har skattat smartan hogre med EpiPen,
medan punkter nedanfor strecket innebér att Anapen skattats
som mer smartsam.

DISKUSSION

Flerastudier pekar pa att bristen pa kunskap hos patienter, for-
aldrar till allergiska barn och ldkare om hur adrenalininjekto-
rer ska anvéindas ir ett stort problem. Felaktig injektionsteknik
har pavisats hos >40 procent av de patienter som forskrivits
adrenalininjektor [6-12].

Ennyligen publicerad studie visade att en majoritet av ldkar-
na inte visste hur EpiPen fungerar och darf6r inte kunde utbil-
da patienter och féraldrar [2]. Studien stimmer vl med andra
som ocksé har pavisat brister i kunskap om autoinjektorer hos
ldkarna [9, 13]. Forskrivningen varierar ocksd mycket i olika
delar av Sverige.

Problemen med hantering och anvindning av adrenalinin-
jektorer ar stora. De flesta patienter som har avlidit i allergisk
chock pa grund av en fédodmnesallergi har inte haft med sig sin
ordinerade adrenalininjektor eller har inte anvidnt den. De allra
flesta patienter som har fatt recept pa adrenalininjektor har ald-
rig provat att injicera sjilva, och manga likare som skriver re-
cept vet inte hur injektorerna ska anvéndas i praktiken [2, 14].

Detrelativt1aga vardet for sméirta pd VASivar studie visar att
vuxna fors6kspersoner inte upplever smértan som sarskilt
stark. Det kan betyda mycket for patienter som &r radda for att
sjilva injicera att ha mdjlighet att prova med en riktig adrena-
lininjektor pd mottagningen.

For att hjilpa patienter som ér riddda att anvinda forskri-
ven adrenalininjektor har flera mottagningar i Sverige infort
rutinen att inte (endast) 6va med traningsinjektor utan nal
utan dven med en riktig injektor. Dalarnas vardprogram for
anafylaxi hos barn och ungdomar har instruktioner om detta
[15]: »Flertalet som utrustas med autoinjektor ska fa ge sig en
provinjektion pa mottagningen. Néar det giller sma barn bor en
fordlder provinjicera. Erfarenheten talar for att manga annars
inte vagar ge injektionen nir sadan behovs.«

Allergicentrum i Ostergétland har ocksé framhallit vikten av
patientundervisning vid ordination i nyligen publicerade rikt-
linjer [16].
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Valutbildad vardpersonal och vilutbildade patienter ar vik-
tiga faktorer for att patienterna inte ska tveka att anvénda sin
adrenalininjektor vid akuta anafylaktiska reaktioner. Gottberg
[17] rekommenderar likarna att 6va injektion med en riktig
adrenalinspruta pa sig sjilva. Dessutom bor patienten ha évat
med en riktig adrenalininjektor [18]. Detta for att forvirva en
fortrogenhet med behandlingen och f6r att kunna kénna igen
adrenalinets bieffekter (tremor, hjartklappning, frusenhet).

Syftet med var unders6kning var att undersoka smértupple-
velsen av autoinjektorerna. Att komma 6ver oséikerheten infér
administration pa grund av ridsla for smérta ar en viktig faktor
nir det giller att fa individen att anvinda sin autoinjektor, men
ett korrekt handhavande av injektorn ar dven av stor vikt vid
sjdlvadministration av adrenalin. Vi noterade i studien att tva
EpiPen-injektorer inte utlstes vid forsta forsoket pa grund av
otillracklig kraft vid injektionsmandvern.

Det faktum att smértan skattades hogre med EpiPen dn med
Anapen i var studie kan bero pa flera saker. EpiPen har en nagot
langre och grovre nal men kraver ocksa en mer hardhént hante-
ring (slas in i laret) for att utlosa sjédlva adrenalininjektionen.

Erfarenheten fran var studie ar att ingen av férséksperso-
nerna skattade sméartan som sérskilt stor eller fick svara bi-
verkningar av vare sig Anapen eller EpiPen. Detta kan vara av
virde for patient och ldkare att kinna till infor en férskrivning
av adrenalininjektor dd man som patient ska lira sig hantera
och prova sin injektor.

Framtida forskning

Det dr osdkert om Anapen/EpiPen vid administration nar lar-
muskeln hos individer med ett stort lager underhudsfett. For
att pavisa om detta har nagon klinisk betydelse krévs ytterli-
gare studier. Ska annan injektionsplats &n laret viljas eller be-
hovs en sarskild injektor till dessa patienter?

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

B Studien dr finansierad av Medeca Pharma.
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