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Anafylaksi er en sjeelden, men akut og potentielt livstruende allergisk reaktion med
organpavirkning. Symptomer omfatter udsleet, kloe, haevelser og bronkospasme samt takykardi,
hypotension og evt. kardiovaskulart kollaps med hjertestop. Den primzere behandling er

intramuskuleer adrenalin, ilt og i.v.-vaeske samt at stoppe misteenkte udlasende agens [1].

Under graviditet og fadsel er placentaperfusionen og fosterets ilttilbud athaengig af den
maternelle cirkulation. Maternel hypotension skal derfor behandles hurtigt, da det kan medfere

truende intrauterin asfyksi, og i veerste fald hypoksisk iskeemisk encefalopati eller fosterded [2]

Forekomsten af anafylaksi under graviditet og fadsel er lav med 1,5-2,7 cases pr. 100.000 fadsler

[3].

Vi preesenterer her to sygehistorier med diagnostiske udfordringer ved anafylaksi i relation til

fadsel, formodet udlgst af leegemidler.
Sygehistorier

31-arig kvinde, nullipara uden kendt leegemiddelallergi, spontant indszettende fadsel
gestationsalder (GA) 40+3. Se forlgbet i Tabel 1.
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TABEL 1 Tidslinje for sygehistorier.

SYGEHISTORIE |

KI.13.30 CTG med fetal takykardi. P& grund af maternel febrilia og
mistanke om chorioamnionitis gives iv.-cefuroxim 1,5 g.
F& minutter senere udvikler mater kleende universelt udsleet,
som behandles med clemastin 2 mg iv., og cefuroxim
seponeres. Ingen symptomer fra luftveje eller kredslab

Kl. 13.34 Fotal bradykardi pd CTG. Intrauterin resuscitering med
salbutamol 0,25 mg iv. med god effekt

KIl. 14.09 Lav skalp-pH 7,11, og pa grund af truende fetal asfyksi
meldes sectio grad 2

KI.14.10 Maters blodtryk 131/66 og puls 89. Spinalanzestesi
anleegges 10 mg bupivacain tung + 2,5 pg sufentanil.
Phenylephrininfusion startes til systole inden for 90% af
udgangsblodtryk

KI. 14.30 Forlesning af barn med fuld apgarscore og navlesnors-pH
7,20. Bledning 200 ml. Phenylephrininfusion udtrappes

KI.14.50 1 time og 20 min efter indgift af i.v.-cefuroxim: svaer
hypotension og takykardi hos mater. Trods genopstart af
phenylephrinininfusion suppleret med noradrenalininfusion
og vaeskebolus iv. tiltagende hesmodynamisk p&virkning
med blodtryk 60/40 og puls 150. P& mistanke om
anafylaktisk shock gives adrenalin 0,3 mg i.m. x 2 samt
adrenalin iv. 0,025 mg, og patienten stabiliseres

Kl. 16.15 Serum tryptase markant forhejet 40,3 pg/! i forhold til
baseline tryptase 4,12 pg/|, foreneligt med anafylaksi

Patienten observeres i intensivt regi og udskrives
velbefindende naeste dag

SYGEHISTORIE Il

KI. 02.20 Ankomst pé fedestue, mater kommer i badekar og infusion
af profylaktisk benzylpenicillin 3 g startes p& grund af GBS.
Seks maneder for havde patienten faet p.o. phenoxymethyl-
penicillin for urinvejsinfektion uden allergisk reaktion

KI. 02.25 5 min. efter opstart af antibiotika: opkast, flimren for ajnene,
svimmelhed, utilpashed og slaphed. Fosterbradykardi og
mater laftes op af badekar, og antibiotika stoppes. Intern
CTG-registrering viser preeterminal hjertelydskurve med
FHR 75-78 og ophert variabilitet.

Mater tiltagende slav, men svarer relevant. Automatisk
blodtryksmaéling ikke muligt. Ingen respiratoriske symptomer
eller hududsleet, og anafylaksi vurderes usandsynligt.
Navlesnorsfremfald udelukkes

KI. 02.37 Grad 1 sectio (forlesning < 15 minutter) pa grund af
vedvarende fosterbradykardi og mistanke om obstetrisk
katastrofe. Under transport til OP males blodtryk 60/43.
P& grund af vedvarende hypotension under sectio mistanke
om anafylaksi hos mater og indgift af adrenalin 0,5 mg i.m.,
clemastin 2 mg og methylprednisolon 80 mg. Kredslgbet
stabiliseres p& phenylephrininfusion 50 mi/t og refrakte iv.
boli adrenalin 10 pg p.n.

KI. 02.50 13 minutter efter melding forleses et svaert asfyktisk barn,
apgarscore 1/1 og 1/5. Navlesnorsarterie-pH var 6,60
(normalveerdi = 7,10). Barnet bliver intuberet og overflyttet
til neonatalafdeling. Barnet der to dage gammel

KI. 04.38 Serum tryptase taget 2 timer og 13 minutter efter debut af
hypotension var forhejet 17,4 pg/l i forhold til baseline
tryptase 3,99 ug/l, foreneligt med anafylaksi
Patienten observeres og udskrives velbefindende to dage
post partum

CTG = kardiotokografi; FHR = fetal heart rate; GBS = gruppe
B-streptokokker; OP = operationsstue.
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31-arig kvinde, para 2 uden diagnosticeret med leegemiddelallergi, spontant indsaettende fadsel
GA 41+4. Baerer af gruppe B-streptokokker (GBS), men i gvrigt ukompliceret graviditet. Se forlgbet
iTabel 1.

Diskussion

Anafylaksi under graviditet og fedsel kan vere fatalt for bidde mor og foster, og diagnosen kan
vaere sveer at stille, da symptomerne kan ligne akutte obstetriske tilstande sdsom uterusruptur,
placentalgsning, amnionemboli eller alternativt veere en bivirkning til nyanlagt

neuroaksialblokade.

I sygehistorie I misteenkte man, at anafylaksi var udlest af cefuroxim givet tidligere i forlgbet pa
grund af det universelle udslaet. Det er atypisk, at tilstanden progredierer til anafylaksi lang tid
efter i.v.-indgift. Typisk vil anafylaktisk shock opsta inden for minutter og senest 15 minutter efter
i.v.-indgift [4]. I denne case udviklede mater anafylaktisk shock 80 minutter efter indgift.
Patienten er ikke feerdigudredt, men indledende tests for cefuroxim har veeret negative, og der er

planlagt testning af alle andre eksponeringer forud for reaktionen.

I sygehistorie II vanskeliggjorde flere faktorer anafylaksidiagnosen. Patienten debuterede med
opkastning, utilpashed og slaphedsfornemmelse, men uden typiske allergisymptomer fra luftveje
eller hud. Manglende hudmanifestationer kan forklares ved distal vasodilation pa grund af varmt
vand, som kan have maskeret udsleettet. Hudsymptomer ses dog kun i 80% af tilfaeldene med
anafylaksi og er sdledes ikke et obligat symptom for diagnosen. Den begraensede mulighed for
monitorering af mater samt problemerne med at fa hende op af karret pé grund af slaphed har
givet anledning til diskussion om eendring af lokal instruks, s fedende skal op af evt. badekar ved
indgift af i.v.-antibiotika, s monitorering og observation optimeres. Det er desuden vigtigt at veere
opmerksom pa, at »malefejl« ved blodtryksméling kan skyldes umaleligt lavt blodtryk. I
situationer med en akut darlig mater og umaélelige vitalparametre bor anaestesipersonale tilkaldes

med henblik pa hurtig resuscitation af mater.

Anafylaksi blev vurderet usandsynlig i den akutte situation, da patienten havde télt penicillin seks
maéneder tidligere og ikke frembgd de klassiske symptomer. Allergisk sensibilisering kan dog
forekomme nér som helst og er ofte asymptomatisk som i dette tilfeelde. Anafylaksi kan derfor

ikke udelukkes pa baggrund af tidligere talt eksponering.

Anafylaksi bgr veere in mente hos alle, der administrerer og/eller ordinerer medicin. Uddannelse

af personale i tidlig erkendelse og behandling af anafylaksi bor foretages lebende.

Korrespondance Katrine Packert Hebert. E-mail: katrine@ herbert.dk
*) delt fgrsteforfatterskab
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SUMMARY
Anaphylactic shock during labour

Anaphylaxis is a severe, potentially life-threatening allergic reaction that can occur rapidly and
affect multiple organ systems. During pregnancy, fetal oxygen supply is dependent on sufficient
uteroplacental perfusion, which can be compromised during anaphylactic shock. We present two
cases of anaphylactic shock during labour, highlighting that early recognition and prompt
treatment are key to a successful outcome. Furthermore, regular training of healthcare

professionals is essential.
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