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Flere forskellige insekter inden for hvepse-slaegten,
honningbi og humlebi kan forarsage allergisk reaktion

Stikreaktion kan variere fra lokal haevelse — mild
systemisk reaktion — livstruende anafylaksi

Hvepse- og bigift har dels feelles komponenter samt
artsspecifikke komponenter

Insektgift kan dels pavirke organismen som et toksisk
stof, et allergen eller begge dele



 Allergitestning skal KUN udfgres pa patienter med
systemiske reaktioner

e Hudtest - oftest som priktest — alternativt intradermal vil
ofte udgare den primaere testmetode

* |gE-test kan vaere af stor veerdi — specielt komponent-
diagnostik ved dobbeltsensibilisering
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* 1gG Inkl. 1IgG, har ingen plads | diagnostisk
sammenhaeng




« Mastocytose er en overset sygdom

* Risikoen for anafylaksi er gget hos personer med
mastocytose

« > 1/3 af mastocytose-patienter har normal tryptase
(dvs < 11,4 ug/l)
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 cKit mutation bgr maske undersgges hos alle patienter
med anafylaksi efter insektstik
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Det vigtigste akutberedskab inden kausal behandling
(VIT) er iveerksat er adrenalin autoinjektor

Den eneste behandling, som har potentialet til at kunne
forhindre fremtidige anafylaktiske reaktioner, er
Immunterapi med insektgift (VIT)

Kun VIT ved systemisk allergisk reaktion (med enkelte
undtagelser)

Kun VIT med mere end et gift-preeparater ved aegte
dobbeltsensibilisering
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Effekten af VIT — specielt for hveps er taet pa 100% -
lidt mindre for bigift

VIT gennemfares som standard i 5 ar for at sikre
langtidseffekt

VIT bedrer patientens livskvalitet | modsaetning til kun
at udstyre patienten med en adrenalin autoinjektor

Adrenalin autoinjektor anbefales almindeligvis ikke
efter at vedligeholdelsesdosis er naet



« Omfatter symptomer udlgst < 2 timer efter indtagelse
af specifik fadevare

« Ses primeert hos barn med atopisk dermatitis
« Skal re-provokeres jeevnligt med henblik pa regression
« Udstyres med adrenalin autoinjektor gaelder primaert:

- Svaere systemiske reaktioner
- Lav teerskelveerdi
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« Har den hgijeste risiko for fatal anafylaksi
» Kryds-sensibilisering vs kryds-allergi

* Pollen-Food Allergy Syndrome skyldes primaert en
pollen-sensibilisering og ikke en fgdevareallergi
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Fadevareprovokation er Gold Standard ved udredning
for fadevareallergi

Giver oplysning om:
- +/- allergi; teerskelveerdi; reaktionstype;
- risikovurdering (adrenalin autoinjektor)

Faresignaler ved fgdevareprovokation:
opkast; astma; urticaria; rhinoconjunctivitis; anafylaksi

Planlagt dosi kan modificeres:
- mindre dosis
- leengere tidsinterval mellem provokationer



 Fremmer udlgsningen af en allergisk reaktion

« Hyppige co-faktorer:
- anstrengelse, ASA, alkohol

« Behandling:
- ldentifikation af udlgsende fgdevare
- Undga co-faktorer eller fgdevare
- Uddannelse af patient/pargrende
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Nye behandlingstiltag ved sveer kontrollabel
fadevareallergi

 Omalizumab ved multiple fadevareallergier

* OIT virker hos bgrn — ikke voksne
- Beskyttelse kreever vedvarende indtag af fadevare
- Mange bivirkninger

 Plasmaferese + supplerende Omalizumab — lavt IgE

 Heemning af mastceller med antistof mod receptor
(Siglec)




Anafylaksi er akut indsaettende symptomer med
respiratoriske og/eller kardio-vaskuleere symptomer

Anafylaksi er en sjeelden arsag til dadsfald — men det
ses

Behandlingen af anafylaksi er ADRENALIN i.m.
Lokal anaestetika er sjaeldent arsag til anafylaksi
Latex-allergi er steerkt aftagende

Klorhexidin er en hyppig arsag



Mekanismer
« Mastcellen er den primaere allergi-celle
« Mastceller hos allergikere maske mere reaktive

« Mastceller i blodkar har hgjere indhold af histamin og
tryptase

* Faglsomheden for mediatorer kan vaere gget hos
allergikere

* IgE kvalitet vigtigere end kvantitet




ASA/NSAID-intolerance
 Repreaesenteret oftest en intolerance og ikke allergi
« COX-haemmere er den udlgsende arsag
- Respiratoriske symptomer (med underliggende
sygdom)
- Kutane symptomer (urticaria) med underlig. sygd.
- Kutane symptomer uden underliggende sygdom

« 1-2 % af befolkningen — 20-40 % af astmapatienter

* Diagnosen stilles ved provokation



fs)
LS.
D
[
O
O
O
&
O
v
1

Penicillinallergi

Hyppighed: selvrapporteret 5-15 % af befolkningen
efter udredning 1-3 %

Hudtest og IgE-maling viser ofte divergerende
resultater

Ved provokation vil 20 % veere straks- og 80 %
senreaktioner

Danske retningslinjer:
- Visitationskriterier efter risikostratificering
- Provokation afhaengig af risiko for anafylaksi



Sjeeldne leegemiddelreaktioner

* Indholdsstoffer skal overvejes ved uafklarede og
gentagne anafylaksitilfaelde

« Macrogol er i mange medicinske produkter

- Resulterer ofte | sveere anafylaktiske reaktioner (SPT
kan udlgse systemisk reaktion

* Methylcellulose (findes bl.a. | depotsteroid)




Leegemiddelreaktioner i huden

« Lokaliseret / generaliseret

= -
O » +/ - kvadler (urticaria)
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)  Tidsforlgb (tidlige / sene reaktioner)
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= « Exanthem:

Q - bleerer

9? - Pustler

] -  Purpura

 Macula / papula



