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I detta nummer av Läkartidningen pre-
senterar Caroline Gillis-Haegerstrand
och medarbetare en fallbe-
skrivning med rubriken »La-
tex orsakade två fall av ana-
fylaktisk chock vid kejsar-
snitt«. I båda fallen hade pa-
tienterna fått spinalanestesi.
I fallbeskrivningen väcker
författarna den berättigade
frågan om huruvida våra
vårdrutiner när det gäller la-
texanvändning i samband med opera-
tion/anestesi är genomtänkta och väl-
grundade.

Granskning av fallrapporten
I fallbeskrivningens första fall grun-
dades misstanken om latexutlöst anafy-
laxi på kliniskt förlopp, stegrad nivå av S-
tryptas dagen efter reaktionen och före-
komst av höga värden latexspecifikt IgE
efter reaktionen. 

Enligt rapporten gavs en intravenös
infusion av dextran 70 (föregången av
injektion av dextran 1) omedelbart före
den anafylaktiska reaktionen. Detta ta-
lar för att det i själva verket rört sig om
en dextranutlöst snarare än en latexut-
löst reaktion. Metoden för mätning av
dextranspecifikt IgG var vid tidpunkten
för detta fall inte uppsatt på något
svenskt laboratorium, varför någon full-
ständig klarhet i detta torde vara svår att
få. 

En viktig konsekvens efter inträffad
anafylaxi är vilka råd som ges inför even-
tuellt förnyad operation. I detta fall gäller
rimligen att patienten måste betraktas
som överkänslig för såväl latex som dex-
tran. S-tryptas taget dagen efter reaktio-
nen är av osäkert värde utan tillgång till
ytterligare ett värde som referensnivå. 

Den anafylaktiska reaktionen i fall 1
föregicks också av en intravenös injek-
tion av 10 IE oxytocin. Överkänslighet
mot oxytocin finns beskriven i enstaka
fallrapporter, men det är viktigt att också
vara klar över den hemodynamiska på-
verkan som en så pass stor dos oxytocin
har [1]. Total cirkulationskollaps finns
beskriven efter oxytocininjektion [2],
och en avsevärt lägre dosering har visat
sig effektiv vid såväl elektiva som akuta
kejsarsnitt [3, 4]. 

Också i det andra beskrivna fallet hade
dextran använts. I detta fall
var dextraninfusionen av-
slutad redan innan spinal-
anestesin anlagts. Anamne-
sen tillsammans med labora-
toriediagnostik (som inklu-
derade mätning av dextran-
specifikt IgG och ett refe-
rensvärde på S-tryptas) talar
här starkt för att det rört sig

om latexutlöst anafylaxi. 
I båda fallen gällde att ytterligare läke-

medel givits som inte testats efter den
anafylaktiska reaktionen – de i spinalbe-
dövningen använda läkemedlen, oxyto-
cin och eventuellt andra givna läkeme-
del/vätskeinfusioner. 

Något som inte diskuteras i artikeln är
vilka rutiner som fanns vid de aktuella
klinikerna när det gäller latexinnehål-
lande produkter i allmänhet på opera-
tionssalen och, mera specifikt, vilken
typ av urinkatetrar respektive opera-
tionshandskar som användes vid kejsar-
snitt.

Prevention viktigaste vapnet
Sedan 1980-talet har incidensen av la-
texorsakad anafylaxi ökat och rapporte-
rades 1999 vara den näst vanligaste orsa-
ken till anafylaxi under operation/an-
estesi [5]. Möjligen är nu återigen inci-
densen sjunkande tack vare säkrare
identifiering av riskpatienter och för-
bättrad diagnostik och prevention av la-
texanafylaxi [6]. 

Den viktigaste källan till latexmedie-
rade överkänslighetsreaktioner i opera-
tionssalsmiljö är latexhandskar [7, 8]. Ti-
digare exponering för latex (t ex hos
barn som genomgått frekvent kirurgi på

grund av myelomeningocele eller uroge-
nitala missbildningar samt hos sjuk-
vårdspersonal) är den enskilt största
riskfaktorn för att utveckla latexallergi.
Som riskpatienter räknas också atopi-
ker. Ålder, kön och etnicitet rapporteras
inte vara av betydelse [9, 10]. Korsreakti-
vitet mellan överkänslighet för vissa
frukter och latex föreligger, men den kli-
niska betydelsen av detta är oklar. 

Diagnostisk testning av patient som
reagerat med anafylaxi kan göras med
mätning av latexspecifikt IgE samt
pricktestning utförd av allergolog. Pro-
fylaktisk screening av IgE mot latex pre-
operativt rekommenderas däremot inte
beroende på mätmetodens relativa osä-
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Användning av latex på operationssa-
len är fortfarande ett kliniskt problem
på grund av risken för latexutlöst ana-
fylaxi hos patienten.
Anafylaxi i samband med operation/
anestesi är sällsynt men potentiellt
livshotande.
Symtombilden vid anafylaxi under
operation/anestesi avviker från den
gängse på vaken patient utanför ope-
rationssalen.
Diagnostik och utredning av anafylaxi i
samband med operation/anestesi kan
förbättras.

sammanfattat

Latex i operationshandskar är en allvarlig
risk för patienten – latexutlöst anafylaxi un-
der operation är ett svårdiagnostiserat och
livshotande tillstånd. 
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kerhet i kombination med en låg preva-
lens av latexallergi i befolkningen [11]. 

Det viktigaste vapnet mot latexanafy-
laxi är prevention. I Sverige är numera
utrustningen på operationssalen till
största delen latexfri, dock ofta med un-
dantag för exempelvis urinkatetrar och
operationshandskar. 

Ett stort steg för att minska expone-
ringen av latex för både patienter och
personal har också tagits redan när man
införde puderfria latexhandskar [12]. En
svensk standard som ställer vissa speci-
fika krav på fabrikanten vid upphandling
av latexhandskar finns framtagen 
(SS-EN 455:3). Ännu så länge finns dock
inga specificerade gränsvärden framtag-
na för latexinnehållet i handskarna. En-
ligt en författare anges en proteinnivå
under 100 lg/g handske väsentligt mins-
ka risken för allergenitet [13]. 

Trögt för latexfria operationshandskar 
För att få en ögonblicksbild av latexsi-
tuationen på våra operationssalar gjorde
vi (väl medvetna om vårt snäva regionala
perspektiv) i april 2007 en förfrågan till
de Stockholmssjukhus som har förloss-
ningsverksamhet (Danderyds sjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Södersjukhuset, Karolinska Universite-
tetssjukhuset Huddinge och Södertälje
sjukhus). På dessa sjukhus sker 20–25
procent av landets förlossningar. 

Det framkom att 4 av 5 sjukhus rutin-
mässigt använder latexinnehållande
operationshandskar vid kejsarsnitt. När
det gäller osterila undersökningshands-
kar används endast latexfria sådana på
alla sjukhusen. Vid vaginal undersök-
ning på sjukhusens förlossningsavdel-
ningar används också uteslutande latex-
fria undersökningshandskar. Den enda
operationsavdelning på ovan angivna 5
sjukhus som hade dokumenterat latexfri
operationsmiljö på alla sina salar var
Astrid Lindgrens barnsjukhus. 

Sammantaget stämmer dessa resultat
relativt väl överens med uppgiften att 85
procent av alla inhandlade operations-
handskar i Stockholms läns landsting
under 2006 innehöll latex. Är det bara av
gammal vana som latexfria operations-
handskar används i så liten omfattning?
Handskens högre pris och dess förment
lägre kvalitet bidrar också. Uppenbarli-
gen är det dock möjligt att driva aneste-
siologisk/kirurgisk verksamhet på en

helt latexfri operationsavdelning – se på
Astrid Lindgrens barnsjukhus!

Svår diagnostik – arbetsgrupp tillsatt
Enligt en brittisk studie har anafylaxi
med letal utgång i 50 procent av fallen
iatrogena orsaker. Övriga orsaker är fö-
doämnen (25 procent) och insekts- eller
ormbett (25 procent). Av de iatrogena
dödsfallen inträffade 40 procent i sam-
band med anestesi [14]. Förutom latex
kan också en rad andra agens som an-
vänds i samband med anestesi och ope-
ration trigga en anafylaktisk reaktion. 

Anafylaxi vid anestesi är ovanligt men
potentiellt livshotande. Incidensen va-
rierar i olika studier men kan uppskattas
till mellan 1/3 500 och 1/20 000 aneste-
sier. Av reaktionerna får 3–6 procent
dödlig utgång, och ytterligare 2 procent
leder till bestående hjärnskador [15]. 

Diagnostiken kan många gånger vara
svår. Reaktionerna kan förväxlas med
farmakodynamiska effekter av anestesi-
medlen eller av andra anestesirelaterade
fenomen. Som exempel kan nämnas
blodtrycksfall på grund av hypovolemi
eller kärldilaterande farmaka, höga luft-
vägstryck vid bronkintubation eller di-
rekt histaminfrisättning av morfin. Dia-
gnostiken försvåras också ofta av att fle-
ra läkemedel ges intravenöst med kort
mellanrum, ibland samtidigt med intra-
venös infusion av antibiotika, kolloidal
vätska eller blodprodukter och i nära re-
lation till att patienten exponeras för
klorhexidin och latex. 

Lindrigare reaktioner med huvudsak-
ligen hudmanifestationer passerar kan-
ske obemärkta hos den i sterila dukar
draperade patienten. Subjektiva sym-
tom som ibland föregår anafylaxi saknas
naturligtvis helt hos den sövda patien-
ten. 

Eftersom svensk konsensus saknas för
dessa allvarliga reaktioner, framför allt
vad gäller diagnostik och utrednings-
gång, tillsattes en arbetsgrupp av Svensk
förening för anestesi och intensivvård
(SFAI) för att belysa dessa problem. Ar-
betsgruppens förslag finns på SFAIs
webbplats ‹http://www.sfai.se› under
»Riktlinjer«. 

Uppbyggnad av nationell enhet
För närvarande pågår också uppbyggnad
av en nationell enhet – »Anestesirelate-
rad anafylaxi i Sverige« – på anestesi-,

operations- och intensivvårdskliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Stockholm, med representanter för så-
väl anestesiologi och immunologi som
allergologi för utredning av och rådgiv-
ning till patienter som drabbats av ana-
fylaktiska reaktioner i samband med
anestesi. 

Målsättningen med en centraliserad
utredning är att samla dessa relativt
ovanliga fall på ett ställe för att kunna ge
en så väl grundad rekommendation som
möjligt inför eventuell förnyad kirurgi.
De fall som remitteras till den nya enhe-
ten kommer initialt att bedömas utifrån
anamnes och påbörjad utredning. I ut-
valda fall kommer sedan en komplette-
rande utredning med laboratorieanaly-
ser, pricktestning och eventuellt provo-
kationstest att erbjudas. 

Liknande centraliserade utrednings-
centra finns redan i flera av våra nordis-
ka grannländer. 

Sammanfattningsvis kan konstateras
att behandlingen av en anafylaktisk re-
aktion endast är symtomatisk, vare sig
det gäller latex, anestetika eller andra
substanser. Prevention är den mest spe-
cifika åtgärden för att sänka incidensen
av anafylaxi. För att lyckas med preven-
tion krävs optimal diagnostik. En cent-
raliserad utredning, enligt den föreslag-
na modellen, kan bidra till detta. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Båda författarna är delaktiga i uppbygg-
naden av en nationell organisation för dia-
gnostik, behandling och utredning av aneste-
sirelaterad anafylaxi på uppdrag av Svensk
förening för anestesi och intensivvård (SFAI).
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