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400, srocn
Sensibilisering mot bjoérk och/eller gras, pollensymptom och astma
° Kan borja redan innan vid 4, 8, 16 and 24 ars alder.
S ko I é I d e r n Total 4 years Total 8 years Total 16 years Total 24 years
* Vanligt L
* barn <16 ar ca 10-15% ) |
* Vanligast: o o Bt
® allergi mot pollen och palsdjur — n=143 (12.6%) — n=230(20.2%) — n=383 (33.7%) — n=1396 (34.8%)
. . . — n=26(2.3%) — n=119 (10.5%) — =256 (22.5%) — n=288(25.3%)
* isodra Sverige dven mot kvalster o n=151(133%) e n=19(10.5%) o n=169(14.9%)  « n= 165 (14.5%)
L] Det é r' Va n I igt att Va ra N= 1137 sIgE birch and/or grass AR symptoms birch and/or grass
ol epe s TOtal population sososocons Asthma
sensibiliserad utan att ha
* Lindqvist M et al. Natural course of pollen-induced allergic rhinitis from
Sy mto m childhood to adulthood: A 20-year follow up. N’e’ggéi:zwoosz ﬁ/ aslf?-s?zsi

*Wickman M et al. J Allergy clin Immunol 2014

2




2025-03-04

Allergisk rinit — Klinisk bild

* Typiska symtom efter exponering for luftburet
allergen
* Nastappa
* Tunn och klar sekretion
* Nysningar och klada i ndsan
* Rdda och kliande 6gon med 6kad tarsekretion

* Dessutom ofta med:
* Allmdnsymtom som trotthet
* Sémnsvarigheter
* Dagtrotthet
* Nedsatt prestationsformaga i skola

» Paverkan pa dagliga aktiviteter: skola, socialt liv och
fritidsaktiviteter

Ldkartidningen. 2016;113:DSAS

Bild: Copilot Al

Diagnos

* Sjukhistorien ar ofta typisk for allergisk rinokonjunktivit
* Kan vid behov kompletteras med pricktest eller specifikt

IgE-test

* Vid lindriga symtom endast under bjork- eller grassdasong

behdvs ingen allergiutredning

* Mattliga till svara symtom eller tecken till symtom orsakade av

palsdjur eller kvalster bor allergiutredas

* Eventuella astmasymtom bor leda till
lungfunktionsundersékning
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Differential diagnostik

Sker oftast i samarbete med ONH

och/eller 6gonlakare

Konjuktivit

* Infektios konjunktivit

* Kronisk konjunktivit

* Vernalis konjunktivit

* Atopisk keratokonjunktivit
* Blefarit

* kontaktallergi

Ensidiga symtom - rinit
* Frammande kropp

* Septumdeviation

* Choanalatrofi

* Menigoencephalocele
* Antrochoanalpolyp

Dubbelsidiga symtom - rinit
* Infektios rinit

* Adenoid hypertrofi

* Rinitis medicamentosa

* Naspolypos

* Cilie-dyskinesi

Behandling

Icke farmakologisk
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Behandling

Farmakologisk

Behandling — perorala antihistaminer

* Anvand icke-sederande preparat
* Tablett

* Nedanstaende har vasentligen likvardig effekt:

¢ Loratadine och Cetirizin fran 6 ar
* Ebastin och Desloratadin fran 12 ar
* Fexofenadin fran 12 ar
* Oral l6sning
* Desloratadin fran 1 ar
* Loratadin fran 2 ar
* Munsonderfallande tablett
* Desloratadin fran 6 ar
* Ebastin fran 12 ar
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Behandling — dgondroppar

1. Antihistaminer
* Levokobastin* (Livostin®)
* Emedastin (Emadine®) (fran 3 ar)

2. Kromoner
*  Natriumkromoglikat*
. (Allgil®, Lomudal®, Lecrolyn®, Lecrolyn sine®,

Natriumkromoglikat®)
3. Mastcellstabiliserande antihistaminer

om otillracklig effekt
* Olopatadin och Ketotifen (fran 3 ar)

Vad ska jag gora om barnet inte vill ta 6gondroppar?

* = ingen aldersgrans

8ild: Copilot Al

Behandling — nasspray

Lindriga symtom = antihistaminer

* Levokabastin*
Nasala steroider dagligen

* Vid svara eller varaktiga besvar
Kombinationspreparat

* Dymista®, Ryaltris®

* Kan provas till >12 ar om ovanstaende
ej haft effekt

Itratropium bromide

* Laggs till om enda aterstaende
symptomet ar rinnsnuva

Bild: Copilot Al
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Nasspray - ratt sprayteknik

* Skaka nassprayen fore anvandning. ‘

* Snyt dig forsiktigt.

* B6j huvudet lite framat nar du tar

nasspray.

* Anvand hoger hand for att spray i

vanster nasborre och tvart om.

* Borja andas in genom nasan

samtidigt som du sprayar.

11

TABELL 1. Terapeutiska effekter pa specifika rinitsymtom

Nysning | Rinnande | Nastappa | Kladai | Ogon-
nasa nasan | symtom
@ Hi-antihistaminer
Orala ++ ++ + . ++
Intranasala ++ ++ + ++ 0
e Kromoner, dgondroppar 0 0 0 0 ++
® Kortikosteroider, intranasala ++t +ht ++ ++ ++
® Antikolinergika, intranasala 0 ++ 0 0 0
o Antileukotriener, orala 0 + ++ 0 ++
o Intranasal steroid/antihistamin +++ +t it e e

Modifierad fran Scadding GK, et al. Clin Exp Allergy. 2017;47(7):856-89.

Referens: lakartidningen, volym 120, 2023
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Behandling
— nasta steg i behandlingstrappan

* Innan man gar till ndsta steg i behandlingstrappan, bor
mojliga orsaker till terapisvikten undersokas och
eventuellt forbattras.

* Bristande patientmedverkan?

* Bristande teknik vid lakemedelsadministreringen?
* Forandrat allergenmdnster?

* Extremt stor allergenexposition?

* Ratt diagnos, ar ytterligare utredning indicerad?

2025-03-04
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Indikation — allergen immunterapi

Vid konstaterad IgE medierad allergi och nar optimal men konventionell
farmakologisk behandling sviktar (trippelbehandling) och patienten har nagot av
foljande:

Begynnande astmasymtom starker indikationen

* fortsattb T—
* skattning Livshotande/allvarlig reaktion efter bi- eller getingstick b,
* paverkan pa skola/fritid S—
* stord sémn SR
* svart att vara ute da det ar hoga pollenhalter
* uttalad trotthet
* uttalade besvar adven vid laga till mattliga pollenhalter ::??flfg‘;j;%-wm%m
* socialt handikapp, sankt livskvalitet
Frtt fter Muraro A, Roberts . Allergen py Guidelnes, Rec fons par 2, 2017 samt ARIA Guidelines - revision 2016
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Kontraindikation AIT

. Déligt kontrollerad astma med AKT <20 eller svarbehandlad astma med FEV1
<70% for vuxna <80% for barn

* Svar aktivimmunologisk sjukdom, malignitet, kronisk infektion

* Behandling med immunmodulerande lakemedel

 Dalig patientféljsamhet som kan dventyra sdkerheten

* SCIT: Aluminiumallergi

e SLIT: inflammatoriska tillstand i munhalan med svara symtom

* SLIT: eosinofil esofagit

* Vid behandling mot palsdjursallergi skall inte palsdjur finnas i hemmet
* Graviditet (géller start)

2025-03-04
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Allergen immunterapi

SCIT — subkutan immunterapi

SLIT — sublingual immunterapi
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Subcutan
Immunterapi

e 7/15-veckors uppdosering.

¢ Underhallsbehandling med full dos ges
* var 6-8:e vecka
* i3 ar for timotej, bjork, kvalster, hund och katt
e i5ar for bi och geting

¢ Subkutana injektioner med allergenextrakt.

* Alla injektioner ges pa specialistmottagning med
minst 30 minuters dvervakning.

* Ingen anstrangande aktivitet samma dag.

« Okad risk for allergisk reaktion vid injektion om det
finns palsdjur hemma och barnet &r sensibiliserat mot
detta.

¢ Har anvants sedan 1911.

Sublingual immunterapi

* Timotej (fran 5 ar): Grazax® / Aitgrys®
* Bjork (fran 18 ar): ltulazax®
* Kvalster (fran 5/12 &r): Acarizax / Aitmyte®

* 1 tablett dagligen under 3 ar férutom for Aitgrys

* Aitgrys®: 1 tablett dagligen ca 4 manader innan pollensdsongen
férvantas borja och pagar tills pollensdsongen ar slut under tre
féljande sasonger.

* Entablett placeras under tungan dagligen dér den |6ses upp.

* Forsta tabletten ges pa specialistmottagning resterande behandling i
hemmet.

* Inga restriktioner avseende anstrangning.
* Har anviénts sedan 2005 (barn 2009).

* Samhallsekonomiska fordelar.
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Biverkningar av SLIT

Mycket vanliga biverkningar

e Klada och svullnad i munnen
e |rritation i halsen
¢ Nysningar och 6ronklada

e Symtomen kommer tidigt och pagar nagra minuter
till timmar men forsvinner spontant ofta efter 1-2
veckor

Sallsynta biverkningar

e Eosinofil esofagit

e Om patienten far dysfagi eller brostsmértor bor
behandlingen avbrytas

Bild: Copilot Al
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Biverkningar av SCIT

* Lokala reaktioner pa injektionsstallet
* Normalt
¢ Kommer oftast inom 15-20 min

¢ Sen lokal reaktion

* Kommer efter nagra timmar till ett dygn
* Diffus, svaravgransad svullnad med varmedékning och 6mhet som kan kvarsta i flera dygn

* Noduli
+ Overkanslighet mot aluminium
* Om det forekommer bade noduli och besvarlig klada bor behandlingen avbrytas
* Remittera till hudklinik for testning

* Lindriga allmanreaktioner
* Trotthet drabbar manga patienter pa injektionsdagen

* Systemreaktioner

2025-03-06
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Sammanfattning av huvudbudskap

* Pollenallergi ar vanligt bland dldre barn
* Forsta behandlingssteg ar att minska allergiexponering
* Det finns bra farmakologiska behandlingsmajligheter

* Vid otillfredsstallande effekt av behandlingen undersok
orsaken till terapisvikt

* Vid paverkad vardag trots trippelbehandling remittera
patient till BUM for stallningstagande till AIT
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