Allergi

Lakemedel vid allergibesvar

Antihistaminer

Cetirizin Cetirizin
tabl 10 mg

Desloratadin Desloratadin
tabl 5 mg

Antihistaminer motverkar nisselutslag och histaminorsakad kl&da i hud och
slemhinnor. Stora variationer foreligger vad giller upplevd effekt och biverk-
ningar mellan de olika antihistaminerna. Detta kan motivera dosjusteringar,
ibland upp till fyrdubbel dos, och eventuellt preparatbyte.

Cetirizin och Desloratadin ar vildokumenterade preparat som rekommende-
ras i forsta hand.

Desloratadin finns ocksd som munsonderfallande tablett (Caredin) i styrkorna
2,5 och 5 mg.
Cetirizin kan i enstaka fall ge sedation.

Desloratadin dr en metabolit till loratadin och har i vissa studier visat sig
ocksd minska nastdppan vid allergisk rinit.

Ebastin i dosen 20 mg/dygn rekommenderas i andra hand och har visat god
effekt vid allergisk rinokonjunktivit.

Peroral steroidbehandling vid allergi

Vid akuta allergiska tillstdnd eller vid svar sisongsbunden allergi kan peroral
steroidbehandling bli aktuell. Peroral steroidbehandling ar dock aldrig indice-
rad for langtidsbruk.

Prednisolon Prednisolon
tabl 5 mg

Betametason Betapred
tabl 0,5 mg

Undvik helst injektion av depotkortisonspruta d& detta medfor en hogre dos d4n
vad som krévs. Allergireaktionerna varierar i tid och svarighetsgrad vilket gor
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en standardinjektion mindre passande. Kortisontabletter kan ordineras som
en kur tre till fyra ganger per ar.

Nedanstaende doseringar avser Prednisolon eller Betapred.
Vid méttlig allergi: 1-2 tabletter pa morgonen i 1—4 dagar.

Vid svar allergi: 5 tabletter pd morgonen i 5 dagar.
Eventuellt 1 tablett dagligen i ytterligare 1—2 veckor.

Allergen immunoterapi (AIT)

Allergen immunoterapi (AIT) ar indicerad vid IgE-medierad luftburen allergi
sésom allergisk rinokonjunktivit med lang sdsong, otillracklig effekt trots opti-
mal behandling eller begynnande astma samt vid bi- och getingallergi med all-
varliga systemreaktioner. Den ldnga behandlingstiden (3—5 &r) motiveras av att
en mangarig, helst livslang behandlingseffekt efterstriavas. Behandlingen bor
skotas av lakare med utbildning och god erfarenhet av AIT. AIT gesitva
former, subkutana injektioner (SCIT) och sublingual tablett (SLIT).
Indikationen dr densamma for bada formerna.

SCIT: allergenextraktet ges pa specialistmottagning med subkutan injektion i
stigande dos varvid en immunologisk tolerans mot allergenet induceras. Ini-
tialt ges en injektion per vecka i stigande dos, under cirka 7—15 veckor, tills en
underhallsdos natts. Direfter ges injektionerna med sex till tio veckors inter-
vall (&tta veckor &r standard) under tre ar nar det géller inhalationsallergen, fem
ar vid bi- och getingallergi.

SLIT: en tablett med aktuellt allergen 14ggs under tungan dagligen. Den forsta
tabletten ska tas under 6vervakning pa specialistmottagning eller vardcentral
om kompetens finns dér och darefter sker fortsatt behandling i hemmet.
Behandlingstiden &r 3 ar. God foljsamhet och motivation hos patienten ar en
forutsattning for lyckat behandlingsresultat. SLIT finns i dagslaget for
graspollen (timotej), tradpollen (bjork) och kvalster-allergi. Grazax (timotej),
Ttulazax (bjork) och Acarizax (kvalster) innehéller frystorkat allergen. Grazax ar
godkint for vuxna och barn 6ver 5 ar, Acarizax ar godként for ungdomar och
vuxna 12—65 ar. Itulazax godként for vuxna i aldern 18 till 65 ar.

Allergisk rinokonjunktivit

Antihistaminer
Levokabastin Livostin
nasspray 50 mikrog/dos

Glukokortikoider

Budesonid Desonix
nasspray 32; 64 mikrog/dos
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Mometason Mometasone
nasspray 50 mikrog/dos

Antihistamin och
glukokortikoid

Azelastin + Dymista

flutikason nasspray 125 mikrogram
+ 50 mikrogram/dos

Olopatadin + Ryaltris
mometason nasspray 600 mikrogram + 25 mikrogram

Vid tidsbegréansad allergisk rinokonjunktivit av lindrig till mattlig grad kan
man prova perorala, icke-sederande antihistaminer. Alternativ vid dominans
av nasbesvar ar lokalbehandling med levokabastin néasspray (Livostin).

Om besvaren ar mer uttalade och/eller langvariga (mer 4n 2 manader), rekom-
menderas lokala nasala steroider som ocksa har en god effekt pa nastappan och
som dven kan ha effekt pd en samtidigt forekommande allergisk konjunktivit.
Budesonid (Desonix) har valdokumenterad effekt och fa biverkningar. Bland
lokala steroider finns en individuell kdnslighet, varfor man vid délig effekt kan
prova att byta preparat. Mometason (Mometasone) eller flutikason (Flutika-
son ndsspray) kan hir vara ett alternativ.

Vid allergisk rinit som inte svarat pa lokala steroider kan kombinationsprepa-
raten Dymista (azelastin + flutikason), eller Ryaltris (olopatadin + mometa-
son) provas. Ryaltris har i skrivande stund lagre pris. Kombinationspreparat
har visat battre effekt jamfort med monoterapibehandling. Vid kvarvarande
Ogonbesvir lagger man ldmpligen till 6gondroppar se avsnitt, Allergisk kon-
junktivit under kapitel Ogon.

Anafylaxi
Optimalt behandlad astma minskar risken for utveckling av anafylaxi.

Medel vid anafylaxi

Adrenalin EpiPen, Jext eller Emerade
16sning i forfylld injektionspenna
150 mikrog

EpiPen, Jext eller Emerade
16sning i forfylld injektionspenna
300 mikrog

Adrenalin
injektionsvatska 1 mg/mi
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Betametason Betapred
tabl 0,5 mg
injektionsvatska 4 mg/mi

Hydrokortison Solu-Cortef
pulver och vatska till
injektionsvatska 100 mg
(fardig 16sning 50 mg/ml)

Cetirizin Cetirizin
tabl 10 mg
Desloratadin Caredin

munsonderfallande tabl 2,5; 5 mg

Nar det giller behandling av anafylaxi i 6vrigt hénvisas till behandlingsre-
kommendationer som foljer rekommendationerna fran Svenska foreningen for
allergologi (SFFA), se bilaga i slutet av boken ” Anafylaxi — vuxna och barn —
atgarder”.

Adrenalin vid anafylaxi dr det viktigaste likemedlet. Det skall ges tidigt
och intramuskulart i 1arets utsida for snabbt systemiskt upptag. Alla patienter
ska observeras pa sjukhus édven om adrenalin givits i hemmet.

Adrenalinpenna ska endast forskrivas till patienter dar indikation foreligger,
dvs dar tidigare anafylaxi eller svar astma forekommit eller starkt missténks
kunna uppsta efter t ex insektsstick eller fododmnesintag. I dessa fall ska alltid
tva adrenalinpennor forskrivas (2 st med 2 uttag pé receptet), d& en andra dos
kan behova ges efter 5-15 minuter om symtomen inte forbattras, forvirras
eller atervander. Patienten ska alltid ha med sig 2 adrenalinpennor. Pa-
tienten bor ocksa under 6verinseende sjilv fa ge sig en injektion med en atrapp
av adrenalinpennan (bestalls frin foretaget till mottagningen) for att viga ta
den vid "skarpt lage”.

Aterkommande restsituationer gor att vi i dagsléget har tre adrenalinpennor
med likvardig rekommendation.

EpiPen: Pennan skall slds mot laret. Hallbarheten for EpiPen 150 mikrog (Jr)
ar 19 ménader och fér EpiPen 300 mikrog 24 ménader frén tillverkningsda-
tum. For instruktionsvideo se www.medicininstruktioner.se.

Jext: Injektionen intraffar nar pennan trycks mot laret. Hallbarheten for Jext i
bada styrkorna ar 22 ménader fran tillverkningsdatum. For instruktionsvideo
googla "Jext traningspenna”.
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https://www.medicininstruktioner.se/
https://www.infoaai.com/sv/public.php

Emerade: Injektionen intriaffar nar pennan trycks mot laret. Hallbarheten
for Emerade 150 mikrog dr 18 ménader och for Emerade 300 och 500 mikrog
24 manader fran tillverkningsdatum. For instruktionsvideo googla "Emerade
instruktionsvideo”.

Adrenalin injektionsvitska 1mg/ml anviandes framfor allt inom sjukvér-
den. For ytterligare information se bilaga i slutet av boken "Anafylaxi — vuxna
och barn — atgirder”.

Antihistamin minskar hudklada, urtikaria samt rinitsymtom och ger full ef-
fekt efter tidigast 2 timmar. Cetirizin tablett ges i dosen 20 mg (2 tabletter a
10 mg) till vuxna och barn > 12 r som profylax i risksituationer eller efter att
adrenalindosen givits.

Desloratadin (Caredin munsonderfallande (munldslig) tablett) ges i dosen
2,5 mg (1 tablett a 2,5 mg) till barn < 6 &r och i dosen 5 mg (1 tablett a 5 mg) till
barn 6-12 ar.

Kortison ges for att blockera seneffekten av en allergisk reaktion (ev anafylaxi),
anslagstid pa ca 2 timmar. Betametason (Betapred tabl 0,5 mg), till vuxna intas
16 tabletter peroralt (till barn < 6 &r 6 tabletter, och > 6 ar 10 tabletter).

Betametason (Betapred injektion) eller hydrokortison (Solu-Cortef injektion)
ar ett alternativ som ges intravendst om patienten inte kan svilja eller ar illa-
maende.

Betapred injektion 4 mg/ml ges i dosen 8 mg (2 ml) till vuxna och till barn > 6
ar samt i dosen 4 mg (1 ml) till barn < 6 ar.

Alternativt ges Solu-Cortef i dosen 200 mg (4 ml) till vuxna och till barn = 6 ar
samt i dosen 100 mg (2 ml) till barn < 6 ar.

Patientinformation

En handlingsplan foér akuta allergiska reaktioner kan skrivas ut och ges till
patienten.

Handlingsplanen finns pd www.sffa.nu under Dokument/Anafylaxi
(sist i dokumentet).
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