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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 havelse 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 68-4rig mand blev indbragt til sygehuset efter vel-
lykket genoplivning. Han havde tidligere haft anafy-
laktisk reaktion efter hvepsestik, hvorfor han havde
gennemgdaet 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 AAT hos sig, hvorfor
han, s vidt oplystes, kontaktede hustruen telefonisk

og bad hende om at komme med AAT’en. Hustruen
ankom 25 minutter senere til skadestedet og fandt
ham bevidstlgs. Hun ringede 112, og fa minutter ef-
ter ankom en leegebil 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, antihiskortikosteroid og veeske. Han blev
indlagt i intensivt regi med henblik pé stabilisering og
hypotermibehandling. En ekkokardiografi viste god
venstre ventrikel-funktion uden regional hypokinesi.
Der blev foretaget bred biokemisk screening inkl.
maéling af P-tryptaseniveauet. Efter endt hypotermi-
behandling var patienten fortsat komatgs. Man vur-
derede, 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 vaere 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. P&visning 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 insektstik er ofte forbundet med en
manglende, forsinket eller inadeekvat adrenalinadmi-
nistration [4]. Flere studier har vist mangelfuld kom-
plians i korrekt brug og opbevaring af AAl'en. Det an-
slas, at 50-75% af de patienter, som har fiet recept pa
en AAL beaerer den pa sig. Heraf kan 30-40% foretage
korrekt administration [5]. Dette vidner om et gget
behov for en bedre patientuddannelse. I rekomman-
dationer fra det Europaiske Selskab for Allergi og Im-
munologi anbefales det, at patienter bgr modtage en
individualiseret, 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
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
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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

kontinuerligt. @get fokus bgr iser rettes mod yngre
voksne patienter, idet de oftest har mangelfuld kom-
plians. Hvis det er muligt, bgr patientens pargrende

inddrages pé lige fod. Evidensgrundlaget for ovensta-
ende rekommandationer er generelt mangelfuldt. Det
baseres pé deskriptive fgr og efter-studier, kasuistik-
ker og ekspertkonsensus. Steerkest er evidensen for
udarbejdelse af individuelle handlingsplaner [5]. Der
er derfor fortsat behov for nye studier, hvor indholdet
og effekten af den individualiserede patientuddan-
nelse belyses.
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Praevalens af demens i

Kasper Jgrgensen' & Gunhild Waldemar'?

Demens udggr en voksende samfundsmeessig udfor-
dring, men antallet af personer med demens i Dan-
mark kendes ikke med sikkerhed. Demensdiagnoser
registreres i Landspatientregisteret og Det Psykiatri-
ske Centrale Forskningsregister, der ikke dekker pri-
meersektoren. Demens er knyttet til bl.a. alder, og da
eldrebefolkningen forventes at vokse i de kommende
artier, forventes ogsa pravalensen af demens at stige.
Realistiske pravalensestimater og fremskrivninger
kan understgtte, at sundhedsveasenet har brug for
den ngdvendige kapacitet til at udrede og behandle
det stigende antal patienter samt ggre det lettere at
vurdere behovet for f.eks. plejeboliger og kommunale
serviceydelser. Formélet med artiklen er at udforme
estimater for den nuvaerende pravalens af demens
(april 2014) i Danmark og at foretage fremskrivnin-
ger frem til 2030. Estimater og fremskrivninger be-
regnes ved at kombinere alders- og kgnsspecifikke
praevalensrater fra oversigtsarbejder om preevalens af
demens i vesteuropiske lande [1, 2] og et dansk stu-
die [3] med data fra Danmarks Statistik om aldre-
befolkningens stgrrelse, alders- og kgnsfordeling
samt forventet demografisk udvikling.

Danmark

Sundhedsstyrelsen anslar, at praevalensen af de-
mens i Danmark var ca. 87.000 pr. januar 2012 og vil
veere stigende til ca. 130.000 i 2030 [4]. Stigningen
drives dels af en gget middellevealder, dels af efter-
krigsarenes store fpdselsirgange. I et dansk preva-
lensstudie, odenseundersggelsen, der fandt sted i
1992, fandt man en samlet praevalens pa 7,1% for al-
dersgruppen 65-84 ar [3]. Preevalensestimatet omfat-
tede ogsé personer med questionable demens ifplge
Clinical Dementia Rating-skala, der her blev kaldt
»meget let demente«. Praevalensraten for meget let
demens var 2,8%. Fratraeekkes disse personer, var den
samlede pravalens for 65-84-arige i odensestudiet
4,3%. I et dansk registerstudie af udviklingen i diag-
nosticering af demens i perioden 1970-2004 baseret
pa data fra Landspatientregisteret og Det Psykia-
triske Centrale Forskningsregister fandt man, at
3,76% (95% konfidens-interval: 3,72-3,80%) af de
65+-arige var registreret med en demensdiagnose i
2004 [5]. I studiet preesenterer man alders- og kgns-
specifikke registerrater for aldersintervallet 40-90+
ar for 2003, hvilket naeppe afspejler den faktiske prae-
valens. Registerraterne udggr heller ikke et entydigt
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