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Fatal udgang efter hvepsestik hos allergiker
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Hurtig og korrekt behandling af anafylaktiske reak-
tioner kan forhindre fatal udgang. Insektallergi er en
overfglsomhedsreaktion over for insektgift. Overfgl-
somhedsreaktionen optrader efter insektstik hos pa-
tienter, som tidligere er blevet sensibiliseret, og den
kan udvikle sig fra lokal heavelse til et fatalt fulminant
anafylaktisk shock. Det drejer sig primeert om gift fra
honningbi og hveps, sjeldnere stor gedehams og
humlebi. Systemiske reaktioner efter insektstik ses
med en pravalens pé ca. 1% [1]. Fatal udgang fore-
kommer i Danmark med en incidens pa 0,5-1,0 pr.
million indbyggere, svarende til 1-2 dgdsfald om aret
[2]. Intramuskulaer adrenalininjektion er den pri-
mare behandling af patienter med anafylaktiske
symptomer. Patienter, der indleegges med sver ana-
fylaktisk reaktion efter insektstik, bgr modtage grun-
dig information og henvises til videre allergologisk
vurdering [3]. Desuden bgr de udskrives med en
adrenalinautoinjektor (AAI) til fremtidigt brug.

SYGEHISTORIE
En 68-rig mand blev indbragt til sygehuset efter vel-
lykket genoplivning. Han havde tidligere haft anafy-
laktisk reaktion efter hvepsestik, hvorfor han havde
gennemgdet allergologisk udredning, tilfredsstillende
allergivaccination mod hveps og fiet udskrevet en
AAT til fremtidigt brug.

I forbindelse med den aktuelle haendelse var han
blevet stukket af en hveps, mens han havde lavet ha-

vearbejde. Han havde ikke sin AAI hos sig, hvorfor
han, sé vidt oplystes, kontaktede hustruen telefonisk
og bad hende om at komme med AAl'en. Hustruen
ankom 25 minutter senere til skadestedet og fandt
ham bevidstlgs. Hun ringede 112, og f& minutter ef-
ter ankom en laegebil og en ambulance. Patienten
havde klinisk hjertestop, og redningspersonalet pa-
begyndte avanceret genoplivning. Efter 16 min gen-
vandt han spontant cirkulationen.

Han blev intuberet og bragt til sygehuset. Under
transporten fortsatte yderligere behandling med
adrenalin, antihistamin, kortikosteroid og veske.
Han blev indlagt i intensivt regi med henblik pé sta-
bilisering og hypotermibehandling. En ekkokardio-
grafi viste god venstre ventrikel-funktion uden re-
gional hypokinesi. Der blev foretaget bred biokemisk
screening inkl. maling af P-tryptaseniveauet. Efter
endt hypotermibehandling var patienten fortsat
komatgs. Man vurderede, at han havde pédraget sig
en svaer anoksisk hjerneskade. Yderligere behandling
blev indstillet, og han gik herefter stille ad mortem.
P-tryptase viste sig at veere umaleligt forhgjet.

DISKUSSION

Anafylaksi er defineret ved at vaere en akut indseet-
tende og potentielt livstruende systemisk hypersen-
sitivitetsreaktion. Forlgbet er oftest rapidt og kan
manifestere sig i form af sveere symptomer fra bl.a.
luftveje, vejrtreekning og kredslgb. Pavisning af for-
hgjet P-tryptaseniveau kan anvendes til at under-
bygge diagnosen anafylaksi, idet tryptase frigives fra
de aktiverede mastceller [3].

Fatal udgang som fglge af anafylaksi efter insekt-
stik er ofte forbundet med en manglende, forsinket
eller inadaekvat adrenalinadministration [4]. Flere
studier har vist mangelfuld komplians i korrekt brug
og opbevaring af AAl’en. Det anslés, at 50-75% af de
patienter, som har faet recept pa en AAI, barer den
pa sig. Heraf kan 30-40% foretage korrekt admini-
stration [5]. Dette vidner om et gget behov for en
bedre patientuddannelse. I rekommandationer fra
det Europaiske Selskab for Allergi og Immunologi
anbefales det, at patienter bgr modtage en indivi-
dualiseret, mundtlig og skriftlig handlingsplan for
handtering af og forebyggelse af nye anafylaktiske
episoder (Tabel 1). Denne bgr indeholde rdd om
undgaelse af allergeneksposition samt instruktion i
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Elementer i langsigtet handtering af anafylaksi efter insektstik. Frit
udarbejdet efter [5].

Allergologisk udredning
Allergivaccination

Individualiseret mundltlig og skriftlig handlingsplan
Undgaelse af allergeneksposition
Symptomer pa anafylaksi
Primaerbehandling af anafylaksi
Adrenalinautoinjektor

Grundig information

Instruktion i anvendelse

Gentagelse af informationer efter behov
Inddragelse af pargrende nar muligt

genkendelse og handtering af symptomer pé anafy-
laksi. Patienterne bgr uddannes i korrekt administra-
tion af AAl’en og informeres om, at AAl'en skal baeres
kontinuerligt. @get fokus ber iser rettes mod yngre
voksne patienter, idet de oftest har mangelfuld komp-
lians. Hvis det er muligt, bgr patientens pargrende
inddrages pa lige fod.

Evidensgrundlaget for ovenstdende rekomman-
dationer er generelt mangelfuldt. Det baseres pa de-
skriptive fgr og efter-studier, kasuistikker og ekspert-
konsensus. Steerkest er evidensen for udarbejdelse af
individuelle handlingsplaner [5]. Der er derfor fort-
sat behov for nye studier, hvor indholdet og effekten
af den individualiserede patientuddannelse belyses.

SUMMARY
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A 68-year-old man suffered from anaphylaxis and cardiac arrest
following wasp sting. He was resuscitated and taken to hospital
where he later died from anoxic brain injury. Previously he had
had an anaphylactic reaction to wasp venom but did not carry
his auto-adrenaline-injector. Patients with anaphylaxis due to
insect venom must be referred to allergological investigations.
Furthermore, they should be educated in recognition and
handling of anaphylaxis and they should be provided with a
management plan and an auto-adrenaline-injector along with a
thorough instruction on the appropriate use.
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