Remissrekommendation

Remissrekommendationen ar en déverenskommelse mellan primérvarden i

. o . o . .
Fyrbodal och NU-sjukvarden samt privata vardgivare. Forumet fér denna
Overenskommelse ar PVNU.

Allergi och astma, vuxna

Revidering i denna version
Mindre spraklig revidering

Allman information

For att pa basta satt ta hand om patienter med allergiska/allergiliknande
besvar, sker prioritering pa allergimottagningen, NAL, fér vuxna enligt nedan.
(Vissa patientgrupper bér remitteras direkt till allergimott-ONH, NAL
respektive till hudmottagningen, Uddevalla.)

Sedan 2013 utfor allergimottagningen inte "enbart pricktest luftvagspanel” for
primarvarden.

Vi kommer att prioritera patienter enligt foljande:

* Nedre luftvagsbesvar (astma eller astmaliknande).

« Luftvagsallergi: svara langdragna besvér av pollen, i vissa fall av palsdjur
respektive kvalster, for stdllningstagande till allergivaccination (AIT). Se
nedan angdende atgarder som kravs for remiss. Ar det endast, eller
huvudsakligen, besvar fran nasa-ogon, stélls remissen till allergimott-
ONH.

* Anafylaxi vid bi/getingstick.

+ Andra anafylaxier samt komplexa bverkénslighetsfré’]gestélIningar inklusive
fodoamnesallergier.

o Lakemedelsdverkanslighet: komplicerade fragestallningar, t ex patienter
med stort behov av antibiotika som missténks ha reagerat pa flera sorter,
liksom fraga om lokalbedévningsmedel och ASA/NSAID i sarskilda fall.

Foljande patientgrupper remitteras till hudmottagningen, Uddevalla
sjukhus:



» Kronisk, recidiverande urticaria/angioddem

e Eksem

« Oklar klada

e Misstanke om kontaktallergi for eventuellt epicutantest

Onskade uppgifter pd remissen
Fragestallning
e bor alltid finnas med.

Atgirder som krivs

« Patient som remitteras for allergivaccination mot pollen, maste forst ha
prévat regelbunden behandling med nasalsteroid, antihistamin p o och ev
ogondroppar utan tillrdacklig effekt. Om ren nasalsteroid varit otillracklig
mot rhinokonjunktivit ska aven kombinationspreparat av nasspray
innehallande steroid+antihistamin ha prévats (exempelvis finns Dymista
och Ryaltris).

Svar som ska bifogas

e Spirometrikurva, B-eosinofiler vid nedre luftvagsbesvar.
« Allergitestresultat vid alla allergifragestallningar.
« Om mobjligt, DAO vid fraga om histaminintolerans.

Anamnes

o FOr att en remiss for stallningstagande till allergivaccination mot pollen ska
behandlas, m&ste det framg3 att patienten regelbundet prévat behandling
enligt ovan utan tillracklig effekt. Ange vilka symtom, dad detta avgér om
remissen gar till allergi-medicin eller allergi-ONH.

* Vid bi-/getinganafylaxi 6énskas info om symtom, eventuellt blodtrycksfall,
status vid inkomsten, tidsférlopp samt given behandling och svar p
denna. Aven angivelse av vilka akutmediciner patient utrustats med.

« Vid fréga om ldkemedelsdverkanslighet 6nskas sa fullédig info som mojligt
om vilka ldkemedel patient reagerat pd och nér, var, hur, tidsférlopp. Om
mdjligt medskicka journalkopior. Da utredning oftast inneb&r provokation,
ange garna att patienten &r beredd att géra sadan.

Allmant

Ange vilka specifika symtom patienten har, given behandling och resultat av
denna.
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Laikemedel

Aktuella Idakemedel och garna eventuella tidigare provade astma/
allergimediciner. Kanda lakemedelsallergier?

Rad och tips for behandling av allergisk
rhinokonjunktivit resp astma, Bilaga 1

Exempelvis i vdntan pa kallelse till allergimott om remiss skickats fér
stallningstagande till allergivaccination (AIT) eller om remiss ej godtagits,
exempelvis d& patienten inte prévat lakemedel fullt ut.

Rad kring hur patienten kan minimera exposition fér pollen finns pa 1177
vardguiden/pollenallergi

Rinokonjuktivit (RK)

Nasalsteroid, exempelvis Mometason, 2x1 i foérsta hand.
Starta garna redan 1-2 v fére forvantad sasongstart.

Om otillrackligt, byte till Dymista 1x2 eller Ryaltris 2x2.

Om otillrackligt for 6gonen, och receptfria 6gondroppar ej fungerat, kan
Opatanol alt Emadine eller Zaditen provas. Vid otillracklig effekt kan Cleari
(Nafazolin) dvervagas for kortvarig tillaggsbehandling, se FASS.

Antihistamin per oralt kan prdvas i tilldgg, i synnerhet vid andra symtom
sasom trotthet eller kldda i luftvagar. Exempel Desloratadin 1x1.

Om otillrackligt préva 6ka Desloratadin till 1x2 (Sic!) eller 2x2. Om ingen

tillaggseffekt, dtergd till 1agre dos. Ibland kan det vara idé att byta till annat

antihistaminpreparat, exempelvis Fexofenadin 180 mg, Kestin.

Préva garna tilldgg T Montelukast 1x1, d& Montelukast kan ha god effekt &ven

pa rinit.

Astma

Vid astmasymtom under pollensdsong, 6ka behandlingen enligt
behandlingstrappan.

Vid otillrdcklig effekt av 18g till mattlig dos inhalationssteroid, gd garna in
tidigt med T Montelukast, d& denna ofta har god effekt pa allergisk astma,
och &dven kan ha effekt pa riniten. Om 1x1 &r otillrackligt kan dosen &kas till

1x2 (Sic!), och om otillrackligt kan 2x2 prévas, i synnerhet vid hdg
kroppsvikt.

Om o6kad dos ej ger tillaggseffekt, dtergd till 1agre dos.
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Om trippelbehandling med inhalationssteroid, Montelukast och LABA ar
otillrackligt, kan tillagg Spiriva Respimat prévas. Ibland sarskilt god effekt pa
hosta.

Kortisonbehandling — inj Depo-Medrol eller
tabletter?

Om behandling av RK och/eller astma enligt ovan ar otillracklig, kan
systemisk kortisonbehandling prévas. I férsta hand bér d& behandling ges i
form av T Prednisolon, da peroral behandling lattare kan styras efter
dagsbehovet jamfort med injektion. Risken fér komplikation av behandlingen
ar ocksd stdrre med injektion.

Hur stor dos Prednisolon som behéver ges &r svart att sdga pa forhand.
Lagsta effektiva dos ska efterstravas, oftast racker 5-10 mg x1.

Dosen kan varieras beroende pa symtomgrad, och har kan pollenprognoser
vara till nytta foér styrningen av dosen. Vid behov av 15-20 mg x1, sa bér
detta helst inte ske under léngre tid &n 1-2 veckor. Har patienten I&ng
sasong, bor Prednisolon om mdéjligt begransas till den del av sdsongen som ar
allra varst, for att minimera risk att patienten ”"blir fast” i Prednisolon-
behandlingen.

Vid s3 svara symtom att systemisk behandling med kortison &r indicerad,
foreligger indikation for remiss till Allergimottagningen for stéllningstagande
till AIT, under férutsattning att patienten provat full behandling enligt ovan
med otillracklig effekt.

Peroral kortisonbehandling &r darfér ndgot man kan ta till i vantan pa
stallningstagande till AIT, men inte i stéllet for remiss.



Information om handlingen

Ansvarig verksamhet: Specialistmedicin
Ansvarig for verksamhet: Monica Olsson
Forfattare: Anna-Lena Bramstang Bjork
Medforfattare: -

Upprattat for: NU-sjukvarden
Dokument-ID: NU13624-961718783-5
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