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Cave-registrering for opioider foretages hyppigt, og to ud af fem af disse er oprettet pa baggrund af
ikkeallergiske bivirkninger som kvalme eller opkastning [1]. IgE-medieret (type 1) allergi for opioider med
degranulering af mastceller og potentiale for livstruende reaktioner forekommer ekstremt sjaeldent [2, 3]. Nogle
opioider, iseer morphin, kan hos disponerede patienter medfere uspecifik histaminfrigerelse fra mastcellerne.
Denne type reaktion har typisk et mildere forleb med symptomer som klge, redme og varmefornemmelse isaer
pa ansigt og overkrop [2, 3]. I sjeeldne tilfaelde kan disse symptomer ledsages af takykardi, trykken for brystet og
klumpfornemmelse i halsen, som kan forveksles med IgE-medieret allergi [3]. Vi beskriver her en sygehistorie,
hvor gentagne tilfeelde af uspecifik histaminfrigerelse blev tolket som allergiske reaktioner og forte til

uhensigtsmaessige operationsforlgb og unegdig sengstelse hos personale og pargrende.

Sygehistorie

En 28-drig kvinde blev henvist til Dansk Anaestesi Allergi Center pa Gentofte Hospital med henblik pa udredning
for opioidallergi. Hun havde medfedt hoftedysplasi og havde derfor gennemgaet mange operationer siden
barndommen. I den forbindelse havde hun haft adskillige reaktioner pé opioider bade prachospitalt og
postoperativt pd opvagnings- og stamafdelinger (Tabel 1). Desuden havde hun velbehandlet astma, angst og
depression. Ved henvisningen var en planlagt knaeoperation blevet udsat, da man enskede udredning inden
planlaegning af anaestesi og postoperativ smertebehandling pa grund af cave-registrering over for morphin,

remifentanil og fentanyl.
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TABEL 1 Udvalgte haendelser i patientens sygehistorie.

Tidsforleb
April 2010

Oktober 2011

Maj 2014

November 2014

November 2016

Februar 2017

Februar 2017

Marts 2020

Juli 2023

Juli 2023

Haendelse

Patienten oplyser, hun fik morphin i dagene efter operation og var
meget slev

Ifelge journalen blev derimod givet oxycodon, som gav patienten
kvalme og svimmelhed

Hverken patient eller journal naevner klee, udslzet eller haevelser

Forud for planlagt operation naevner patientens far, at morphin ber
undgls pga. slevhed og kvalme

Operation i regional blokade
Sedation med propofol og remifentanil

Patienten far iv. fentanyl under ambulancetransport og udvikler redme
og udsleet pa hals og bryst samt klumpfornemmelse i halsen
Ambulancepersonale behandler med adrenalin i.m. pA mistanke om
anafylaksi

Ingen objektiv respiratorisk eller cirkulatorisk pavirkning hverken
praehospitalt eller p& hospitalet

Koloskopi og gastroskopi i generel ansestesi med propofol, fentanyl og
suxamethon
Patienten udvikler redme og klee i ansigtet i opvagningen

Praeoperativt oplyser patienten, at morphin tidligere har udlest
behandlingskreevende hasvelse i halsen

Derfor gives prasoperativt clemastin og dexamethason som
forebyggende behandling

Generel anastesi gennemferes med propofol, remifentanil og fentanyl
Der gives iv. morphin i opvigningen uden reaktion

P& sengeafdeling gives tablet depotmorphin
Kort efter udvikler patienten klumpfornemmelse i halsen samt klee pa
ansigt og hals

Egen lzege ordinerer forbehandling med antihistamin cetirizin i 3 dage
fer operation, men ikke pé operationsdagen

Generel anaestesi gennemferes med propofol, remifentanil, fentanyl og
ketorolac

Symptomer meget mindre udtalte i opvAgningen

Henvist til udredning for allergi over for opioider farud for planlagt
operation

Gennemgang af journal afkraefter mistanke om allergi over for alle
opioider

Tendens til uspecifik histaminfrigerelse bekrasftes anamnestisk

Handtering

Tolket som kendte bivirkninger til oxycodon

Cave morphin oprettes
Ukompliceret forleb uden konsekvens

Cave fentanyl oprettes

Behandles med iv. clemastin med god effekt

Ukompliceret forleb uden konsekvens

Anastesileege tilkaldes, og der behandles med
clemastin, hydrocortison, naloxon, adrenalininhalationer
samt fenoterol og ipratropium

Vitale parametre er stabile i hele forlebet

Der gives supplerende iv. clemastin, som medferer fuld
remission af symptomer

Operation udsat p& mistanke om allergi

Cave fentanyl og cave remifentanil fijernes

Cave morphin bibeholdes, men det anfares, at patienten
har tendens til ufarlige reaktioner pa opioider

Anbefales fremtidig forbehandling med antihistamin
Patient og pérarende informeres grundigt om, at
symptomerne er ufarlige

Patienten oplyste selv, at symptomerne altid fulgte samme menster, nemlig som en kombination af redme,

varmefornemmelse og hudklge pa bryst, hals og ansigt i nogle tilfeelde ledsaget af klumpfornemmelse i halsen.

Symptomerne havde altid veeret begraenset til overkroppen og ansigtet og havde aldrig vaeret ledsaget af

respiratorisk eller cirkulatorisk pavirkning. Antihistamin enten som forbehandling eller behandling ved

symptomer havde altid haft god effekt pa alle patientens symptomer. Symptomerne var desuden mindre udtalte

ved reduktion i dosis og antal administrationer samt ved supplement med regional blokade. Symptomerne havde

aldrig medfert, at patienten selv blev angst eller foruroliget. Hun havde derimod oplevet, at pargrende og

sundhedspersonalet havde reageret kraftigere og virket mere bekymrede, end hun selv havde varet. Pa

mistanke om anafylaktisk reaktion havde man ved to af disse episoder givet adrenalin: 1) i.m. efter

administration af fentanyl i ambulance og 2) som inhalation efter administration af tablet depotmorphin som

postoperativ smertebehandling (Tabel 1). Ifglge patienten var symptomerne ved disse to episoder ikke mere

udtalte end ved tidligere episoder.

Patientens journal og anamnese blev vurderet i Dansk Anzestesi Allergi Center, hvor man ikke fandt

holdepunkter for straksallergi over for opioider. Denne vurdering var baseret p4, at hun havde fiet morphin,

fentanyl og remifentanil uden reaktion efterfolgende, at symptomerne primeert var lokaliseret til huden, og at

der havde veeret god effekt pa symptomerne ved behandling med antihistamin. Reaktionerne blev vurderet som
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ufarlige og som resultat af uspecifik histaminfrigerelse, og der blev anbefalet forbehandling med antihistamin

for fremtidige aneestesier.

Diskussion

Patienters muligheder for smertebehandling kan indskraenkes, hvis man opretter cave for opioider baseret pa
ufarlige og ikkeallergiske reaktioner. Ved formodet IgE-medieret allergi og inden oprettelse af cave er det vigtigt
at optage en detaljeret anamnese suppleret med grundig gennemgang af journalen. IgE-medieret allergi over for
opioider er ekstremt sjeelden, men uspecifik histaminfrigerelse er hyppig, iseer ved parenteral indgift og saerligt
ved hgj dosering og hurtig indgift eller ved indgift af en kombination af flere opioider inden for kort tid. Der er
typisk ikke forveerring af symptomerne fra gang til gang, og akut behandling med i.v. givet antihistamin er meget
effektiv [4]. Forbehandling med antihistamin i tre dage inden operationen og indtil to dage efter ophert
opioidbehandling samt sma gentagne doseringer ved i.v. indgift kan ofte helt forebygge symptomer [4]. Man skal
altid veere opmaerksom pé anafylaksi ved synkebesveer, heeshed, dyspng, stridor, bronkospasme, cyanose,
neersynkope, hypotension, takykardi og konfusion, og der skal behandles med i.m. adrenalin, veeskeindgift og

supplerende behandling efter gaeldende retningslinjer [5].
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SUMMARY

Unwarranted allergy labels against opioids

Allergy warnings against opioids are often registered in patient notes which may limit options for pain
management. IgE-mediated allergic reactions and anaphylaxis to opioids are infrequent. More frequently,
morphine and other opioids cause non-IgE-mediated histamine release leading to milder symptoms which may
partly mimic an anaphylactic reaction and cause clinicians to treat it as such. This case report describes a 28-
year-old female whose mild reactions were repeatedly misinterpreted as severe allergic reactions, leading to

incorrect allergy labels and surgery delay.
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