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Latex i operationssalen
kan ge livshotande anafylaxi

Nationell utredningsenhet ska arbeta for battre prevention
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GUNNAR DAHLGREN, med dr, Gver-
ldkare; bada anestesi-, operations-
och intensivvardskliniken, Karo-
linska Universitetssjukhuset Solna

I detta nummer av Likartidningen pre-
senterar Caroline Gillis-Haegerstrand
och medarbetare en fallbe-
skrivning med rubriken »La-
tex orsakade tva fall av ana-
fylaktisk chock vid kejsar-
snitt«. I bada fallen hade pa-
tienterna fatt spinalanestesi.
I fallbeskrivningen véicker
forfattarna den beréttigade
fragan om huruvida vara
vardrutiner nér det géller la-
texanviandning i samband med opera-
tion/anestesi dr genomténkta och vil-
grundade.

fylaxi.«

Granskning av fallrapporten

I fallbeskrivningens forsta fall grun-
dades misstanken om latexutldst anafy-
laxi pakliniskt férlopp, stegrad niva av S-
tryptas dagen efter reaktionen och fore-
komst av héga virden latexspecifikt IgE
efter reaktionen.

Enligt rapporten gavs en intravenos
infusion av dextran 70 (foregédngen av
injektion av dextran 1) omedelbart fore
den anafylaktiska reaktionen. Detta ta-
lar for att det i sjilva verket rort sig om
en dextranutlost snarare én en latexut-
16st reaktion. Metoden for métning av
dextranspecifikt IgG var vid tidpunkten
for detta fall inte uppsatt pa nagot
svenskt laboratorium, varfér nagon full-
stindig klarhet i detta torde vara svar att
fa.

En viktig konsekvens efter intriffad
anafylaxi ar vilka rad som ges infor even-
tuellt fornyad operation. I detta fall géller
rimligen att patienten maéste betraktas
som Overkénslig for savil latex som dex-
tran. S-tryptas taget dagen efter reaktio-
nen ar av osdkert virde utan tillgang till
ytterligare ett virde som referensniva.

1974

»Prevention ar
den mest specifi-
ka atgarden for
att sanka inci-
densen av ana-

Den anafylaktiska reaktionen i fall 1
foregicks ockséa av en intravends injek-
tion av 10 IE oxytocin. Overkinslighet
mot oxytocin finns beskriven i enstaka
fallrapporter, men det &r viktigt att ocksa
vara klar 6ver den hemodynamiska pa-
verkan som en sa pass stor dos oxytocin
har [1]. Total cirkulationskollaps finns
beskriven efter oxytocininjektion [2],
och en avsevirt lidgre dosering har visat
sig effektiv vid savil elektiva som akuta
kejsarsnitt [3, 4].

Ocksa idet andrabeskrivna fallet hade
dextran anvints. I detta fall
var dextraninfusionen av-
slutad redan innan spinal-
anestesin anlagts. Anamne-
sen tillsammans med labora-
toriediagnostik (som inklu-
derade mitning av dextran-
specifikt IgG och ett refe-
rensvirde pa S-tryptas) talar
har starkt for att det rort sig
om latexutlost anafylaxi.

Ibéda fallen géllde att ytterligare like-
medel givits som inte testats efter den
anafylaktiska reaktionen - de i spinalbe-
doévningen anvinda likemedlen, oxyto-
cin och eventuellt andra givna ladkeme-
del/vitskeinfusioner.

Nagot som inte diskuterasiartikeln ar
vilka rutiner som fanns vid de aktuella
klinikerna nir det giller latexinnehal-
lande produkter i allménhet pa opera-
tionssalen och, mera specifikt, vilken
typ av urinkatetrar respektive opera-
tionshandskar som anvéindes vid kejsar-
snitt.

Prevention viktigaste vapnet

Sedan 1980-talet har incidensen av la-
texorsakad anafylaxi 6kat och rapporte-
rades 1999 vara den nést vanligaste orsa-
ken till anafylaxi under operation/an-
estesi [5]. Mgjligen ar nu aterigen inci-
densen sjunkande tack vare sikrare
identifiering av riskpatienter och for-
béttrad diagnostik och prevention av la-
texanafylaxi [6].

Den viktigaste killan till latexmedie-
rade overkénslighetsreaktioner i opera-
tionssalsmilj6 ar latexhandskar [7, 8]. Ti-
digare exponering for latex (tex hos
barn som genomgatt frekvent kirurgi pa

Latex i operationshandskar &r en allvarlig
risk for patienten — latexutlost anafylaxi un-
der operation dr ett svardiagnostiserat och
livshotande tillstand.

grund av myelomeningocele eller uroge-
nitala missbildningar samt hos sjuk-
vardspersonal) ar den enskilt storsta
riskfaktorn for att utveckla latexallergi.
Som riskpatienter riknas ocksa atopi-
ker. Alder, kén och etnicitet rapporteras
inte vara av betydelse [9, 10]. Korsreakti-
vitet mellan 6verkénslighet for vissa
frukter och latex foreligger, men den kli-
niska betydelsen av detta ar oklar.
Diagnostisk testning av patient som
reagerat med anafylaxi kan goras med
méitning av latexspecifikt IgE samt
pricktestning utférd av allergolog. Pro-
fylaktisk screening av IgE mot latex pre-
operativt rekommenderas diaremot inte
beroende pa mitmetodens relativa osi-

|
ESAMMANFATTAT

Anvéndning av latex pa operationssa-
len ar fortfarande ett kliniskt problem
pa grund av risken for latexutldst ana-
fylaxi hos patienten.

Anafylaxi i samband med operation/
anestesi dr sdllsynt men potentiellt
livshotande.

Symtombilden vid anafylaxi under
operation/anestesi avviker fran den
gdngse pa vaken patient utanfor ope-
rationssalen.

Diagnostik och utredning av anafylaxi i
samband med operation/anestesi kan
forbattras.
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kerhet i kombination med en 14g preva-
lens av latexallergi i befolkningen [11].

Det viktigaste vapnet mot latexanafy-
laxi ar prevention. I Sverige ar numera
utrustningen pa operationssalen till
storsta delen latexfri, dock ofta med un-
dantag for exempelvis urinkatetrar och
operationshandskar.

Ett stort steg for att minska expone-
ringen av latex for bade patienter och
personal har ocksa tagits redan nir man
inférde puderfria latexhandskar [12]. En
svensk standard som stéller vissa speci-
fika krav pa fabrikanten vid upphandling
av latexhandskar finns framtagen
(SS-EN 455:3). Annu sé ldnge finns dock
inga specificerade gransviarden framtag-
na for latexinnehallet i handskarna. En-
ligt en forfattare anges en proteinniva
under 100 ng/g handske visentligt mins-
ka risken for allergenitet [13].

Trogt for latexfria operationshandskar
For att fa en 6gonblicksbild av latexsi-
tuationen pavara operationssalar gjorde
vi (vial medvetna om vart sniva regionala
perspektiv) i april 2007 en forfragan till
de Stockholmssjukhus som har forloss-
ningsverksamhet (Danderyds sjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Sodersjukhuset, Karolinska Universite-
tetssjukhuset Huddinge och Sédertilje
sjukhus). Pa dessa sjukhus sker 20-25
procent avlandets férlossningar.

Det framkom att 4 av 5 sjukhus rutin-
missigt anvidnder latexinnehallande
operationshandskar vid kejsarsnitt. Nar
det giller osterila undersokningshands-
kar anvinds endast latexfria sddana pa
alla sjukhusen. Vid vaginal undersok-
ning pa sjukhusens forlossningsavdel-
ningar anvinds ocksa uteslutande latex-
fria undersokningshandskar. Den enda
operationsavdelning pa ovan angivna 5
sjukhus som hade dokumenterat latexfri
operationsmiljé pa alla sina salar var
Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Sammantaget stimmer dessa resultat
relativt vil 6verens med uppgiften att 85
procent av alla inhandlade operations-
handskar i Stockholms ldns landsting
under 2006 innehdll latex. Ar det bara av
gammal vana som latexfria operations-
handskar anviinds i sa liten omfattning?
Handskens hogre pris och dess forment
lagre kvalitet bidrar ocksa. Uppenbarli-
gen ar det dock mojligt att driva aneste-
siologisk/kirurgisk verksamhet pa en
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helt latexfri operationsavdelning - se pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus!

Svar diagnostik - arbetsgrupp tillsatt
Enligt en brittisk studie har anafylaxi
med letal utgang i 50 procent av fallen
iatrogena orsaker. Ovriga orsaker ar fo-
dodmnen (25 procent) och insekts- eller
ormbett (25 procent). Av de iatrogena
dodsfallen intraffade 40 procent i sam-
band med anestesi [14]. Forutom latex
kan ocksa en rad andra agens som an-
vands i samband med anestesi och ope-
ration trigga en anafylaktisk reaktion.

Anafylaxi vid anestesi dr 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 far 3-6 procent
dodlig utgang, och ytterligare 2 procent
leder till bestaende hjarnskador [15].

Diagnostiken kan ménga génger vara
svar. Reaktionerna kan forvixlas med
farmakodynamiska effekter av anestesi-
medlen eller avandra anestesirelaterade
fenomen. Som exempel kan ndmnas
blodtrycksfall pa grund av hypovolemi
eller kirldilaterande farmaka, hoga luft-
vagstryck vid bronkintubation eller di-
rekt histaminfrisittning av morfin. Dia-
gnostiken forsvaras ocksa ofta av att fle-
ra likemedel ges intravenost med kort
mellanrum, ibland samtidigt med intra-
venos infusion av antibiotika, kolloidal
vitska eller blodprodukter och i nirare-
lation till att patienten exponeras for
klorhexidin och latex.

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

Eftersom svensk konsensus saknas for
dessa allvarliga reaktioner, framfor allt
vad giller diagnostik och utrednings-
gang, tillsattes en arbetsgrupp av Svensk
forening for anestesi och intensivvard
(SFAI) for att belysa dessa problem. Ar-
betsgruppens forslag finns pa SFAIs
webbplats <http://www.sfai.se> under
»Riktlinjer«.

Uppbyggnad av nationell enhet

Fornirvarande pagar ocksa uppbyggnad
av en nationell enhet - »Anestesirelate-
rad anafylaxi i Sverige« — pé anestesi-,

operations- och intensivvardskliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Stockholm, med representanter for sa-
vil anestesiologi och immunologi som
allergologi for utredning av och radgiv-
ning till patienter som drabbats av ana-
fylaktiska reaktioner i samband med
anestesi.

Malsattningen med en centraliserad
utredning ir att samla dessa relativt
ovanliga fall pa ett stélle for att kunna ge
en sa vil grundad rekommendation som
mojligt infér eventuell fornyad kirurgi.
De fall som remitteras till den nya enhe-
ten kommer initialt att bedomas utifran
anamnes och pabérjad 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 vara nordis-
ka grannlidnder.

Sammanfattningsvis kan konstateras
att behandlingen av en anafylaktisk re-
aktion endast dr symtomatisk, vare sig
det giller latex, anestetika eller andra
substanser. Prevention dr den mest spe-
cifika &tgirden for att sinka incidensen
av anafylaxi. For att lyckas med preven-
tion krédvs optimal diagnostik. En cent-
raliserad utredning, enligt den foreslag-
na modellen, kan bidra till detta.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Bada forfattarna dr delaktiga i uppbygg-
naden av en nationell organisation for dia-
gnostik, behandling och utredning av aneste-
sirelaterad anafylaxi pa uppdrag av Svensk
forening for anestesi och intensivvard (SFAD).
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