ALL

Allergisjukdomar

Allergiska besvar uppkommer i forsta hand i 6gon, nisa och lungor, men kan
dven drabba hud- och mag-tarmkanal. Grundbehandlingen sker med perorala
antihistaminer. Ofta racker inte enbart denna behandling och en komplettering
kan darfor behévas med behandling av varje organ t ex i form av nésspray och/
eller 6gondroppar. Vid svéra fall kan tillagg med perorala steroider behovas.

Systemisk behandling

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 dr vildokumenterade preparat som rekommende-
ras i forsta hand av antihistaminerna. Cetirizin kan i enstaka fall ge sedation.
Desloratadin ar den aktiva metaboliten till loratadin och har i vissa studier
visat sig ocksa minska néstéppan vid allergisk rinit. Desloratadin finns ocksa
som munsonderfallande tablett (Caredin) i styrkorna 2,5 och 5 mg.

Det finns ett flertal andra antihistaminpreparat som rekommenderas i andra
hand. Alla rekommenderade antihistaminer finns att kopa receptfritt och kan
anviandas for egenvard av pollenallergi. Se dven Rekommendation for forskriv-
ning av receptfria liikemedel « Vérdgivare Region Orebro lin (regionorebro-
lan.se)

Bra patientinfo om pollenallergi finns pa 1177.
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv-ll/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/ordination-och-forskrivning/cosmic/?E-187279=187279#accordion-block-187279
https://www.1177.se/Orebrolan/sjukdomar--besvar/allergier-och-overkanslighet/pollenallergi/

Peroral steroidbehandling vid allergi
Vid svar sdsongsbunden allergi kan peroral steroidbehandling bli aktuell.
Peroral steroidbehandling ar dock aldrig indicerad for langtidsbruk.

Prednisolon Prednisolon
tabl 5 mg

Betametason Betapred
tabl 0,5 mg

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

Nedanstaende doseringar avser Prednisolon eller Betapred.
Vid méttlig allergi: 1-2 tabletter pd 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 sasong, otillracklig effekt trots opti-
mal behandling eller begynnande astma samt vid bi- och getingallergi med all-
varliga systemreaktioner. Den 1dnga behandlingstiden (3—5 &r) motiveras av att
en mangarig, helst livslang behandlingseffekt efterstravas. Behandlingen bor
skotas av lakare med god erfarenhet av AIT. AIT ges i tva 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. Darefter ges injektionerna med sex till tio veckors inter-
vall (atta veckor &r standard) under tre ar nir det giller inhalationsallergen,
fem ar vid bi- och getingallergi.

SLIT: en tablett med aktuellt allergen ldggs under tungan dagligen. Den forsta
tabletten ska tas under 6vervakning pa specialistmottagning och darefter sker
fortsatt behandling i hemmet.

Behandlingstiden ér 3 ar. God foljsamhet och motivation hos pa-
tienten ir en forutsittning for lyckat behandlingsresultat. SLIT
finns i dagsléget for griaspollen (timotej), tradpollen (bjork) och
kvalsterallergi.
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ALL Organspecifik behandling

Allergisk rinokonjunktivit

Natriumkromoglikat

Natriumkromoglikat Lomudal
ogondroppar 20 mg/ml (flaska)
6gondroppar 40 mg/ml (endosbehallare)

Glukokortikoider
Budesonid Desonix
nasspray 32; 64 mikrog/dos

Mometason Mometasone
nasspray 50 mikrog/dos

Antihistamin och
glukokortikoid

Azelastin + Azelastine/Fluticasone

flutikason nasspray 125 mikrogram
+ 50 mikrogram/dos

Olopatadin + Ryaltris
mometason nasspray 600 mikrogram + 25 mikrogram

Vid tidsbegrinsad allergisk rinit med eller utan konjunktivit rekommenderas
foljande behandlingsalgoritm.

Lindriga besvar:
e Antihistamintabletter (Cetirizin eller Desloratadin).
e Tilldgg vid uttalade 6gonbesvir t. ex Lomudal 6gondroppar.

Mattliga/svara besvir:

o Antihistamintabletter (Cetirizin eller Desloratadin) + intranasal steroid
(Desonix eller Mometasone alternativt Flutikason nésspray) +/- steroidta-
bletter (Prednisolon eller Betapred).

e Tillagg vid uttalade 6gonbesvar t. ex Lomudal 6gondroppar.

e Om ¢j tillracklig effekt ersitt nasal steriod med intranasalt kombinations-
preparat (Azelastine/Fluticasone eller Ryaltris) +/- steroidtabletter
(Prednisolon eller Betapred).

e Om ej tillracklig effekt trots full och ratt regelbunden medicinering, 6vervigs
Allergen Immunoterapi (AIT).
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Livostin (levokabastin) 6gondroppar och ndsspray ar lokalt verkande antihis-
tamin och kan utgora ett alternativ d peroralt antihistamin inte dr lampligt.

Vid sveda eller utebliven effekt av Livostin 6gondroppar kan olopatadin
(Opatanol) eller ketotifen (Zaditen) gondroppar provas. Bada preparaten
ges 2 ganger dagligen. Preparaten finns som droppflaska, medan Zaditen
dven finns som endosbehéllare utan konserveringsmedel.

Maénga patienter med allergisk rinit har dven mer eller mindre vil diagnostise-
rad astma, och vice versa. Det ar viktigt att behandla bade de 6vre och nedre
luftvigarna for att fa optimal effekt.

Behandling av anafylaxi

Medel vid anafylaxi

Adrenalin EpiPen eller Jext

I6sning i forfylld injektionspenna
150 mikrog

EpiPen eller Jext
16sning i forfylld injektionspenna

300 mikrog
Cetirizin Cetirizin

tabl 10 mg
Desloratadin Caredin

munsonderfallande tabl 2,5; 5 mg

For behandling av anafylaxi se bilaga i slutet av boken ”Anafylaxi — vaxna
och barn — atgérder” eller riktlinjen pa intranitet Anafylaxi - vuxna och
barn - atgdarder. Riktlinjen foljer rekommendationerna fran svenska foren-
ingen for allergologi (SFFA) som nyligen dndrades. De viktigaste dndringarna
innebar att:

e Rutinmassig steroidbehandling rekommenderas inte ldngre vid akut anafy-
laxi. Detta eftersom det inte har ndgon akut insittande effekt vid behand-
ling av anafylaxi. Dessutom visar nyare studier att bifasiska reaktioner kan
intriffa trots administrering av kortikosteroider. Dock bor patienter som
reagerar med akuta obstruktiva besvar vid en anafylatisk reaktion behand-
las med perorala steroider som del i akut astmabehandling, se riktlinjer akut
astma pa intranitet (for vuxna respektive for barn).

e Tidig adrenalinbehandling &r avgorande och effektiv.
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https://platina.orebroll.se/platina/customized/docsearch/downloadFile.aspx?objectid=347127
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o Svérighetsgradering av anafylaxi inte langre rekommenderas.
¢ Tre dagars behandling med peroralt antihistamin rekommenderas vid akut
anafylaxi.

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.

Adrenalinpenna bor férskrivas till patient som fatt anafylaxi av:
e fododmne

e bi-eller getingstick

e oklar utlésande orsak

Adrenalinpenna bor ej forskrivas till patient:

e dir den allergiska reaktionen inte bedoms som anafylaxi

e dir anafylaxi dr orsakad av (undvikbart) likemedel

o for bi-och getingallergi efter ett ars AIT-behandling (om normalt basalt tryptas)

Tva adrenalinpennor ska alltid forskrivas (2 st med 2 uttag pé receptet), dé en
andra dos kan behova ges efter 5—15 minuter om symtomen inte forbéttras,
forvarras eller dtervinder. Patienten ska alltid ha med sig 2 adrenalin-
pennor. Patienten bor ocksa under 6verinseende sjlv fa triana pa att ge sig en
injektion med en 6vningspenna av adrenalinpennan (bestélls fran foretaget till
mottagningen) for att vaga ta den vid "akut lage”.

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

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

Jext: Injektionen intraffar nar pennan trycks mot laret. Hallbarheten for Jext i
bada styrkorna dr 22 manader fran tillverkningsdatum. For instruktionsvideo
googla "Jext traningspenna”.

Adrenalin injektionsvitska 1mg/ml for intramuskulért bruk anviands som
alternativ till adrenalinpennor. Lakemedlet skrivs inte pa recept utan rekvire-
ras och ges av sjukvérdspersonal. Samma dosering som for adrenalinpennor.

Antihistamintabletter ges i dubbel dos efter att adrenalin givits och patien-
tens status ar stabiliserad. Antihistamin ger effekt efter 30 minuter. Cetirizin
tablett ges i dosen 20 mg till vuxna och barn >12 ar. Desloratadin (Caredin
munsonderfallande tablett) ges i dosen 2,5 mg g till barn <6 &r, i dosen 5 mg
till barn 6-12 ar och 10 mg till vuxna och barn >12 ar.
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https://www.medicininstruktioner.se/viatris/epipen/
https://www.infoaai.com/sv/public.php

Patientinformation

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

Handlingsplanen finns pd www.sffa.nu under Riktlinjer/SFFA — Nationellt
vardprogram anafylaxi (2024)
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https://www.sffa.se/wp-content/uploads/2024/10/2024-10-04-SFFA-Nationell-vardprogram-anafylaxi.pdf

