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Forord

Prevalensen av allergiska sjukdomar (rinokonjunktivit, astma, eksem och fododmnesallergier)
har 6kat dramatiskt de senaste 40 aren och allergi dr en av véra storsta folksjukdomar. Var femte
svensk dr drabbad.

Allergen immunterapi anvénds idag i Sverige vid tvd huvudtyper av indikationer. Den ena ér
luftvédgsallergier mot allergen sasom pollen (bjork, gris), péalsdjursallergen samt kvalster. Den
andra huvudtypen é&r allergi mot bi- och/eller getinggift.

Effekten av allergen immunterapi dr vil dokumenterad. Allergen immunterapi kan ges subkutant
(SCIT) och for vissa allergen (graspollen, trddpollen och kvalster) ocksé sublingualt (SLIT).

Hiarmed faststdlls denna riktlinje att gélla for all hilso- och sjukvard som finansieras av Region
Skane.

Malmo 2021-09-10

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor
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1 Inledning

Behovet av att f4 Allergen immunterapi (AIT) &r stort och vi rdknar med ett genomsnittligt behov
pa atminstone 30 individer per 10 000 invanare. Det innebér att tva av tre patienter idag inte far
den behandling de rimligen borde ha till géng till. Nuvarande kunskap sédger att det finns
betydande hdlsomaéssiga vinster att gora for den enskilde, ritt utvald patient, om denna typ av
behandling kan ges. Vi vet att en ddligt kontrollerad allergisk rinit eller astma har stora
konsekvenser inte bara avseende livskvalitet utan ocksé hélsoekonomiskt i form av 6kad
lakemedelsanvindning, 6kad mingd sjukskrivning samt en 6kad sjukvardskonsumtion. I takt
med att befolkningen far 6kad tillgang till information om behandlingsalternativ, inte minst via
Internet och media, kommer ocksa fler att sdka sig till varden med krav pa att fa tillgang till AIT.

Ett annat starkt argument for anviindandet av AIT &r att det dr en av f4 behandlingar som inte
bara visat sig vara effektiva utan ocksa en behandling som gynnsamt kan paverka sjukdomens
forlopp, det vill sdga, som har en sjukdomsmodifierande effekt. AIT har bland annat visat sig
kunna forhindra utvecklandet av astma hos riskpatienter med allergisk rinit.

2 Sammanfattning

Prevalensen av allergiska sjukdomar (rinokonjunktivit, astma, atopiska eksem och
fododmnesallergier) har 6kat dramatiskt de senaste 40 aren och allergi r en av véra storsta
folksjukdomar. Var femte svensk &r drabbad.

Vid behandling av allergiska luftvigssjukdomar strivar man efter att kombinera
allergenreduktion (undvikande av allergen eller sanering) med farmakologisk symtomatisk
behandling. Detta kan forebygga eller lindra symtom — inte bota eller modifiera forloppet. Om
behandlingsmalen inte nas pa detta sitt &r immunologiskt modulerande behandling aktuell som
ger en bestaende eller langvarig effekt pa sjukdomstillstindet med minskade besvir och minskad
risk for framtida komplikationer.

Allergenexponering medfor dessutom ofta en allméint 6kad kinslighet i slemhinnorna for manga
olika andra retningar. Detta ger symtom som patienten ofta inte kan sérskilja frdn dem som
orsakas av allergenkontakt. Vid ldngvarig exponering som vid perenn allergi kan den uppkomna
allergiska inflammationer hos en astmatiker d&ven medfora risk for irreversibel
strukturomvandling 1 vdvnaden.

Allergen immunterapi med allergenextrakt syftar till att forebygga uppkomst av symtom genom
att minska kénsligheten for allergen, en sé kallad toleransutveckling. Detta uppnas genom
hdmning av savél den snabba som den fordrdjda dverkédnslighetsreaktionen, vilket medfor en
minskad allergisk inflammation och dérigenom mindre risk for savél vavnadsfordndring som
progress av sjukdomen.

Malet med immunterapin dr att minska de allergiska symtomen, minska den symtomatiska
farmakologiska behandlingen och forbéttra livskvaliteten for den allergiska patienten. Ménga
upplever uttalad trétthet och koncentrationssvarigheter sekundart till sin allergi (kognitiv
paverkan) och hir har AIT visat sig vara effektiv inte bara avseende lokala symptom utan ocksa
pa somnkvalitet, allmédnsymptom samt ork.
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Behandlingen kan ges i tva former:
1. Subcutana injektioner (SCIT) en gang 1 veckan av aktuellt allergen i stigande mangd
under cirka 15 veckor tills man natt ”full dos”. Direfter med sex till dtta veckors intervall
under tre ar ndr det géller inhalationsallergen, fem &r vid bi- och getingallergen.

2. Sublingual tablett (SLIT) med aktuellt allergen. Behandlingen ges dagligen under tre ar.
Denna behandlingsform finns i dagsléget bara for grés-, bjork- och kvalsterallergi.

I samband med behandlingen finns sékerhetsrutiner som maste f6ljas. Under forutséttning att
dessa rutiner foljs dr behandlingen sdker. Av detta foljer att vardpersonal som ger denna
behandlingsform ska vara vilutbildad.

3 Uppdrag, faststallande och giltighetstid

Kunskapscentrum for Allergi, Astma och KOL (KAAK) fick i september 2016 uppdraget att ta
fram en regional riktlinje for utredning, behandling och uppf6ljning av immunterapi i Region
Skéne

4 Vardriktlinjegrupp
Kunskapscentrum for allergi, astma och KOL, KAAK

Specialistlidkare, sektion lungmedicin och allergologi David Aronsson
Seniorprofessor Leif Bjermer

Docent Alf Tunsiter

Distriktsskoterska Birgitta Jagorstrand

Specialist i allmdnmedicin Kerstin Romberg

Specialist 1 barn och ungdomsmedicin och allergologi Peter Meyer
Overlidkare ONH Cecilia Ahlstrom-Emanuelsson

5 Forankring och remissyttrande

Denna riktlinje forankrades 2016 hos de tre sjukvardsforvaltningarna KRYH, SUND och SUS
samt AKO Skéne.

6 Avgransning och definition

Denna riktlinje beskriver indikationer for och anvdndning av AIT mot pollen-, pédlsdjurs-,
kvalster- eller bi-/getingallergi for patienter med medelsvar eller svar allergisk sjukdom déar
sedvanlig behandling i form av antihistamin, nasal steroid, dgondroppar och/eller eventuella
astmaldkemedel inte har tillricklig effekt.

Definition: Allergen Immunterapi dr behandling av allergisk sjukdom med immunologiska
metoder. Specifik immunterapi dr ett sitt att behandla patientens allergi genom att injicera ett
utspdtt extrakt av allergen under huden, alternativt deponera extraktet under tungan och dirmed
oka toleransen.
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7 Epidemiologi

Sedan 1950 har prevalensen av allergisk rinit 6kat. Bland svenska varnpliktiga mer &n
tredubblades prevalensen av dem som var fodda mellan 1952 och 1981 [1]. En internationell
studie 1998 avseende bland annat allergiforekomst i vérlden, The International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), visade en dvergripande prevalens pa 1.4 till 39.7 procent
bland 13- till 14- driga barn [2]. Prevalensen i Sverige var 11 till 12 procent Som jimforelse kan
ndmnas att flera studier visar att vuxna har en prevalens pa cirka 20 procent [3-5].

Frageformulérsbaserade prevalensstudier visar ofta hogre viarden [6]. 2006 publicerades en
uppfoljningsstudie till ISAAC. Den visade en 0kning i prevalens i de flesta lander globalt sett. |
25 procent av ldnderna, bland annat Sverige, 6kade inte prevalensen.19,8 procent av patienter
med allergisk rinit anger att de har astma och mellan 60 och 85 procent av de med astma anger
samtidiga rinitsymtom. Det foreligger alltsa ett starkt samband mellan rinit och astma beroende
pa generaliserade inflammatoriska processer i luftviagsslemhinnan. Prevalensen for astma hos
svenska tondringar &r 7 till 10 procent. P4 senare tid har begreppet rinitastma borjat anvéndas for
de individer som uppvisar symtom pa bade astma och rinit.

8 Prevention — forebyggande insatser

En sammanfattning av faktorer av betydelse for uppkomsten av astma och allergisjukdom hos
barn enligt Svenska Barnldkarforenings sektion for barn- och ungdomsallergologi.

8.1 GRAVIDITET OCH AMNING

Blivande/ammande mamma kan &ta vad hon sjdlv tal och mar bra av. Risken for allergi kan inte
minskas genom att avsté fran vissa livsmedel.

8.2 SPADBARNSTID

Brostmjolk ger visst skydd mot infektioner och dérfor minskad risk for obstruktivitet, men
minskar inte risken for allergi. Om brostmjolk inte rdcker kan vanliga modersmjolks-erséattningar
ges. I hogriskfamiljer (tvé eller fler med svar och langvarig allergi) kan specialtilligg (nedbrutet
komjdlksprotein, sd kallat hydrolysat) anvandas.

8.3 SMABARNSTID

Inget talar for att det gar att minska risken for allergier genom att undvika vissa fododmnen eller
vianta med att ge barnet smakportioner. Smakportioner bor darfor ges fran fyra till sex manaders
alder.

8.4 KOSTTILLSKOTT

Studier pagér for att undersoka om fettsyror, probiotika och vitaminer kan férebygga allergi.
Effekten dr d&nnu inte helt klarlagd.
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8.5 TOBAK

Barnets risk for obstruktivitet kar om mamman réker under graviditeten eller om barnet vistas 1
en rokig miljo.

8.6 FUKT

Synliga fuktskador i bostaden och dalig ventilation 6kar risken for luftrorsbesvir.

8.7 PALSDJUR

For friska barn okar inte risken for allergi om det finns husdjur i hemmet. Fér barn som redan
blivit allergiska innebér det 6kade besvér att trédffa djur de &r allergiska mot.

8.8 VACCINATIONER

Vaccinationer 6kar inte risken for allergi.

8.9 INFEKTION OCH LAKEMEDEL

Tidig start pa forskola (manga infektioner) har beskrivits minska risken for allergi. Senare studier
har inte bekréftat detta. Tidig behandling med antibiotika av bredspektrumtyp och paracetamol
har foreslagits 6ka risken for allergi, men sambanden &r inte klarlagda.

8.10 STRESS

Stress kan bidra till forsdmring av allergi, men orsakar i sig ingen allergi.

9 Symtom och kliniska fynd

Allergenexponering medfor ofta en allmént 6kad kénslighet 1 slemhinnorna for ménga olika
andra retningar. Detta ger symtom som patienten ofta inte kan sérskilja frain dem som orsakas av
allergen. Vid langvarig exponering som vid persisterande allergi kan den allergiska
inflammationen dven medfora risk for irreversibla skador i nedre luftvigarna/lungorna.

9.1 ALLERGISK ASTMA

Karakteristiskt dr aterkommande episoder med andndd, pipande andning och hosta som uppstar
vid exponering for ett allergen som man &r sensibiliserad mot. Symtomen ar vanligen associerade
med en begransning av luftflodet (obstruktion) som dr reversibel, antingen spontant eller efter
behandling. Uppkomst av allergiska astmasymtom hos de som tidigare enbart haft rinit,
motiverar start av immunterapi.
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9.2 ALLERGISKRINIT

Allergisk rinit brukar klassificera som intermittent eller persisterande. Vid persisterande rinit har
personen symtom dret runt” utan arstidsvariation exempelvis vid exponering for kvalster och
pélsdjur. Vid sdsongsbunden rinit &r den vanligaste orsaken i Sverige pollen fran bjork, gris och
grabo. Typiska symtom som patienten presenterar dr nysningar och klada i ndsa och 6gon,
rinnande tit ndsa.

9.3 ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Allergisk konjunktivit ger klada, rodnad och svullnad och rinnande dgon.

9.4 KOGNITIV DYSFUNKTION

Studier visar att pollenallergi paverkar prestationerna hos ungdomar i skolan genom
koncentrationssvarigheter och sémnloshet som 1 sin tur leder till dagtrotthet. Sjukdomen 1 sig ger
ocksa en signifikant trotthet. Uttalad kognitiv paverkan kan finnas trots god lokal
symtomkontroll och motiverar uppstart av immunterapi.

9.5 ANAFYLAXI

Anafylaxi dr en snabbt insdttande, svér, systemisk dverkédnslighetsreaktion som inkluderar
objektiv respiratorisk, kardiovaskuldr och/eller kraftig allm@npaverkan och kan bli livshotande.
Den ér ofta allergisk enligt ovan, sé kallad allergisk anafylaxi, men kan med samma klinik ha en
icke-immunologisk orsak.

10 Remissrutiner

10.1 REMISS FRAN PRIMARVARDEN TILL SPECIALISTKLINIK

Indikation for remiss:

e symtom som paverkar vardagen (skolgang, utevistelse) trots optimal behandling
e samtidig nytillkommen astma under pollensédsongen

o stdllningstagande till Allergen immunoterapi (AIT)

e uttalad konjunktivit utan rinit, remiss till 6gonmottagning

e livshotande/allvarlig allmén reaktion efter bi och/eller getingstick.

10.2 TELEFONKONSULTATION

For att diskutera tillfélliga dtgéarder vid behandlingen kan en konsultationsmdojlighet via telefon
uppréttas med allergimottagningarna.
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11 Diagnostik

IgE formedlad allergi ska verifieras med anamnes, pricktest och/eller blodprov med specifik IgE.
For att stilla diagnosen allergi ska individen vara bade sensibiliserad och ha symtom vid
exponering.

12 Behandling

Vid behandling av allergiska luftvigssjukdomar strivar man efter att kombinera farmakologisk
symtomatisk behandling med sjukdomsmodifierande behandling. Den farmakologiska
behandlingen kan forebygga eller lindra symtom. Med sjukdomsmodifierande atgérd menas att
man undviker kontakt (eventuellt genom sanering) med de allergen som utloser symtom och/eller
att man ger en immunologiskt modulerande behandling (AIT).

12.1 ALLERGENSPECIFIK IMMUNTERAPI

Allergenspecifik immunterapi med allergenextrakt syftar till att forebygga uppkomst av symtom
genom att minska kansligheten for allergen. Detta uppnas genom hdmning av savél den snabba
som den fordrojda dverkénslighetsreaktionen, vilket medfor en minskad allergisk inflammation
och dirigenom mindre risk for sdvil vivnadsfordndring som progress av sjukdomen.

12.2 DE FYRA HORNPELARNA VID BEHANDLING AV LUFTVAGSALLERGIER
e miljoatgarder
e symtomatisk och forebyggande behandling med likemedel
e allergenspecifik immunterapi (AIT)
e patientutbildning

Detta innebér att patienter med allergi/astma bor erbjudas specifik allergidiagnostik for att
dérefter kunna ges information och rdd om miljoéatgérder och annan behandling. De olika
atgirderna kompletterar varandra och bér kombineras pa lampligt sitt.

12.3 AIT - AKTUELLA ALLERGEN
pollen (bjérk och grds)

dammbkvalster (Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae)
djurepitel/har (katt och hund)
insektsgift (bi och geting)
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12.4 INDIKATIONER FOR AIT

patienten dr kénslig for allergen som dr svara att undvika eller sanera bort

otillracklig effekt av miljoatgirder

patienten har dagligt medicineringsbehov under lédngre period eller under hela aret
patienten har otillricklig effekt av farmakologisk behandling inklusive nasala steroider
patienten behdver perorala steroider for att fa symtomkontroll

patienten far biverkningar av farmakologisk behandling

begynnande astmasymtom stédrker indikationen for AIT vid rinokonjunktivit
livshotande/allvarlig reaktion efter bi- eller getingstick

kraftigt forsamrad livskvalitet (kognitiv paverkan) trots adekvat behandling

Ibland foreligger flera indikationer for AIT samtidigt.

12.5 KONTRAINDIKATIONER FOR AIT

svar immunologisk sjukdom, malignitet, kronisk infektion

svér hjirt-kirlsjukdom (kan dock And4 bli aktuellt vid svar insektsallergi)'

svér astma med FEV1 <70 procent av forvéntat virde trots optimal farmakologisk
behandling

délig patientfoljsamhet till givna rdd och anvisningar som kan dventyra sékerheten vid
behandlingen

graviditet (gdller start och uppdosering).

'Vid AIT finns en liten risk for anafylaxi i samband med upptitrering. Denna ma végas mot
risken som kan uppsta vid naturlig exponering, fram for allt vid behov av sjdlvmedicinering med
adrenalinspruta.

12.5.1 Relativa kontraindikationer

forsiktighet vid behandling med beta-blockare (dven lokalbehandling 1 6gon) pé grund av
risk for forsdmrad adrenalineffekt vid eventuell chockreaktion

forsiktighet med ACE-hdmmare péd grund av risk for prolongerad blodtryckssdnkning vid
eventuell chockreaktion

svar atopisk dermatit

vid graviditet kan ofta komplikationsfri underhéllsbehandling fortsétta efter noggrann
utvirdering, men upptrappning avbryts alltid.

Annan immunologisk sjukdom i lugn fas, ex inflammatorisk tarmsjukdom, kollagenos.
Viktigt att man noga foljer grundsjukdomen och &r observant pé eventuella tecken till
andring 1 aktivitet.

Sarcoidos har en 6kad risk for att f4 lokala noduli och hér féredras SLIT behandling

Region Skane
Riktlinje for allergen immunterapi (AIT)
Giltigt till 2022-06-11 12



12.6 DOSSCHEMA - DOSERINGSPRINCIPER

Vilken typ av uppdoseringsschema som ska anvindas beslutas av behandlande lékare och styrs
individuellt for varje patient beroende pé allergen och individens grad av kénslighet.

Den traditionella/konventionella modellen innebir att injektionerna ges en gang per vecka upp
till full dos eller hogsta tolererade dos under 12 till 16 veckor.

Vid uppdosering av ett allergen i taget kan ett 7-veckors schema anvéndas, dér patienten initialt
vid varje besok ges tva injektioner med 30 minuters mellanrum. Detta brukar erfarenhetsméssigt
fungera bra vid SCIT med pollen allergen. Aven vid uppdosering av insektsallergen brukar det
erfarenhetsmissigt fungera bra med ett snabbare uppdoseringsschema én det konventionella 12
till 16-veckorsschemat.

Vid pilsdjursallergen, sérskilt hos astmatiker, kan separat uppdosering vara en fordel. Vanligen
véljer man dd ocksa det traditionella uppdoseringsschemat p.g.a. 6kad risk for biverkningar.

Viktigt dr att ha s fa scheman som mojligt for att minska risken for feldosering. Dos ska alltid
anpassas individuellt beroende pa patientens grad av allergi, aktuella allméntillstdnd (ska
exempelvis aldrig ges vid pagdende infektion), eventuella avbrott i behandlingen samt reaktioner
1 anslutning till tidigare behandling. Allergenextraktet ges ldngsamt subkutant med aspiration
fore och under injektion. Anvéndning av fler an tre till fyra extrakt ska endast ske efter sarskilt
overvigande. Vid flera allergen bor injektionerna alltid ges i samma ordning och pa samma
stélle, for att eventuella reaktioner ska kunna registreras pa ett konsekvent och sikert sétt.

Underhallsbehandling ges med sex till atta veckors intervall. Undantag géller for vattenldsliga
allergenextrakt dér intervallet dr hogst fyra veckor. Behandlingstidens ldngd éar tre till fem ar,
under forutsdttning att positiv effekt av behandlingen uppnés. Vanligtvis ges
underhéllsbehandling med luftvdgsallergen i minst tre &r, men vid insektsallergen oftast fem ar.
Redan efter ett par ménader, nir patienten kommit upp till underhallsdos, brukar effekten visa
sig, men om patienten efter tva ir dnnu inte kunnat notera minskade symtom eller minskat behov
av medicin bor vardgivaren dvervéga att avsluta behandlingen tidigare &n planerat.

12.6.1 Doseringsavvikelser

Behandlingsstart och uppdosering ska inte ske under pollensdsong vid pollenallergi.
Dosreduktion under pagéende sdsong rekommenderas alltid vid hég pollenhalt och om patienten
har aktuella (lindriga) besvér. Efter avslutad sdsong atergér patienten successivt till tidigare
underhallsdos. Vid svarare allergibesvir ska injektionen uppskjutas och den symtomatiska
behandlingen okas.

12.7 KONTROLLER

12.7.1 Fore injektionen
e akututrustning och ldkare pa plats
e patientens identitet
e patientens allméntillstand
e tidpunkt for och intervallet till foregdende injektion och eventuell senreaktion
¢ medicinering (antihistamin om ordinerat)
e PEF-métning (Peak Expiratory Flow) bade fore och 30 minuter efter injektionen
e ritt allergenextrakt, styrka och dos.
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12.7.2 Fragor infor injektionen

Fore injektionen bor ansvarig personal alltid efterfraga:
e Dbesvir efter foregdende injektion

o aktuella besvir

¢ infektionssymtom

e allergenexponering under de senaste dygnen

e pagaende astmasymtom

o hoggradig allergi (stora pricktestreaktioner och/eller hoga titrar specikt IgE)
e samtidig behandling med B-blockerare (receptorantagonist).

12.7.3 Injektionsteknik
e vind, lugnt 4tta till tio gdnger, for att blanda extraktldsningen
¢ injektionen ges djupt subkutant
e aspirera fore och under injektion
e injektion ges ldngsamt (I ml/min)
e vid blodaspiration; avbryt injektionen, observera och ge patienten ny tid om extraktet
hunnit ges.
e vaksamhet under behandlingen for uppkomst av snabba reaktioner

12.7.4 Efter injektionen

e patienten far inte lamna vantrummet och ska hallas under uppsikt (ska meddela eventuellt
toalettbesok)

e patienten ska informeras om att omedelbart informera personal om akut uppkomna
symptom under véntetiden

e ecfter 30 minuter kontrolleras allméntillstind och eventuella lokal- och systemreaktioner

¢ PEF-mitning

e dokumentera reaktioner

e patienten ska injektionsdagen undvika aktiviteter som 6kar genomblddningen till exempel
kraftig fysisk anstrangning, bastubad eller storre alkoholméngder

¢ undvika kontakt med allergiframkallande allergen

e Dboka tid for nista behandling.

Under behandlingens géng ska patientens hilsotillstdnd, samtidig annan behandling och upplevda
effekt av behandlingen arligen dokumenteras. Vid sdsongsbundna besvir ska en 6vergripande
effektutviardering (symptom, medicineringsbehov, livskvalitet) goras och stéllas 1 relation till den
avslutade sdsongens pollenhalter och medicinering.

Vid utvérdering gér det att anvénda sig av frdgeformulér inkluderande VAS-skala eller
motsvarande och jamfora med uppgivna besvér innan behandlingen startade. I skrivande stund
finns ddremot inga enkla, objektiva matt i form av blodprovstester eller liknande tillgdngliga som
korrelerar till klinisk effekt hos den enskilde individen. Om ingen eller obetydlig forbattring kan
noteras efter tva ars behandling bor den avslutas.
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12.7.5 Dosreduktion

e reaktion med stor lokal svullnad vid eller efter féregdende behandling kan foéranleda
dosreduktion (se aktuellt dosschema)

¢ systemisk reaktion vid eller efter foregaende injektion (se aktuellt dosschema)

e vid allvarlig reaktion vid eller efter féregaende injektion - dvervdg om behandlingen ska
fortsatta

e Overskridande av tidsintervall (se aktuellt dosschema)

e lindriga symtom vid pollenexponering (vid kraftigare symtom avstd fran injektion).

12.7.6 Avsta fran injektion
e vid astmasymtom
e vid svéara pollenbesvir eller andra allergibesvér
¢ vid symptomgivande pélsdjurskontakt de senaste dygnen
¢ vid infektion
¢ vid allméin sjukdomskénsla
e vid hdg stressniva hos patienten
e om annan vaccination getts den nirmaste veckan

12.8 FORSIKTIGHETSATGARDER — ORGANISATION OCH LOKALER

12.8.1 Utrustning som rekommenderas finnas tillginglig i anslutning till behandlingen.
e Adrenalin fardigt for i.m. (intramuskulér) injektion
e snabbverkande B-agonist (bronkdilaterande) for inhalation
e antihistaminpreparat i tablettform (och eventuellt for injektion)
e steroider i tablettform och i injektionsform
e syrgas
e intravendst dropp
e stetoskop och blodtrycksmanschett
e stasslang, peang, ven flon och sprutor
e stéllbar brits.

12.8.2 FORSIKTIGHETSATGARDER

Det giller att gora patienten delaktig 1 behandlingen genom att vid varje besok och injektion
samtalsvis forvissa sig om att patienten &r inforstddd med behandling inklusive dosering och ta
upp eventuella fragor till diskussion. En speciell AIT-journal ska foras och signeras vid varje
tillfalle. Den ska innehélla uppgifter om allergen, styrka, dos, doseringsschema, injektionstillfalle
och eventuella reaktioner. Det behandlingsprotokoll for AIT som tillhandahalls av ALK Sverige
AB har utarbetats i samarbete med specialistféreningarna inom allergologi och rekommenderas.
Det rekommenderas ocksa att patienten dven for ett eget AIT-protokoll.

Skriftliga riktlinjer och rutiner f6r verksamheten ska finnas. Organisatoriskt ansvarar
behandlande ldkare och sjukskoterska gemensamt for AIT. Lokalerna ska vara allergisanerade
och utformade sa att ansvarig personal har god uppsikt éver patienterna efter behandlingen.
Ldkare ska alltid finnas pa plats nér AIT ges!
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12.9 UNDERHALLSBEHANDLING

Nir vil underhallsdosen uppnatts minskar vanligen risken for anafylaktiska reaktioner. Trots
detta méste dven underhallsbehandlingen bedrivas efter klara rutiner, samt med tillrdckliga
kunskaper och resurser for att klara av oviantade reaktioner. I de internationella
konsensusdokumenten framhalls att AIT endast ska initieras av specialister och administreras av
lakare/sjukskoterska med adekvat utbildning for denna typ av verksamhet inklusive
omhéndertagande av anafylaktiska reaktioner. (1)

12.10INDELNING AV SYSTEMREAKTIONER

0 Inga symtom eller ospecifika symtom

Lindrig systemreaktion
1 Symtom; lokal urticaria, rinit eller lindrig astma. (PEF < 20 % minskning fran
utgangsvirde)

Miattlig systemreaktion.
2 Symtom: langsamt insdttande (> 15 min) generell urticaria, angioddem och/eller
mattlig astma (PEF < 40 % minskning fran utgangsvirde)

Svar systemreaktion (inte livshotande)
3 Symtom: Snabbt insdttande (< 15 min) generell urticaria, angioddem och/eller
svér astma (PEF > 40 % minskning frén utgangsvéarde)

Anafylaxi (“anafylaktisk chock™)
4 Symtom: Snabb reaktion med kléda, flush, rodnad, generell urticaria, stridor
(angioddem), akut astma, hypotension etc.

12.10.1 Lokalreaktioner

Lokala reaktioner pa injektionsstillet 4r normalt. Under uppdoseringsfasen uppkommer 1
allméanhet lokal rodnad, klada och svullnad inom 15 till 20 minuter. Besvér fran lokala reaktioner
ses 1 hogre grad under uppdoseringen dn senare under underhéllsbehandlingen. Det ar visat att
profylaktisk behandling med antihistaminpreparat forebygger uppkomst av eller lindrar besvéren.
Trotthet, som drabbar manga patienter injektionsdagen, far likaledes betraktas som en normal
sidoeffekt av behandlingen.

En annan (ovanlig) biverkning dr forhardnader sa kallad noduli pa stickstéllena. Detta beror
formodligen pé dverkédnslighet mot aluminium som finns i extrakten. Vid svéra och kvarstaende
besvir med klada mellan injektionerna bor behandlingen avslutas eller byte ske till vattenlosliga
extrakt.

Lapptest mot aluminium bor ocksd genomforas for att utréna om kontaktallergi mot aluminium
foreligger.

Hos vuxna ér det dock inte helt ovanligt att lapptesten kan bli negativ trots patagliga och svara
nodulibesvir. Aven nir lapptesten blir negativ bér dérfor behandlingen avbrytas eller byte ske till
vattenlosliga extrakt. Erfarenhetsmissigt kan annars dven patienter med negativ lapptest fa
langvariga och uttalade besvér med kldda och irritation pé injektionsstéllen.
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12.10.2

Senreaktioner definieras som reaktioner som uppkommer senare én 30 minuter efter injektion.
Vanligtvis uppkommer de efter nagra timmar upp till ett dygn. Den utgdrs av en diffus,
svaravgriansad svullnad med virmedkning och &mhet som kan kvarst3 i flera dygn. Aven denna
reaktion &r sa vanlig att den fér anses tillhora behandlingsmetoden. Denna senreaktion dr ibland
besvirande och kan kridva dosreduktion. Dessa reaktioner handldggs beroende pa symtom och

svérighetsgrad.

Senreaktioner

12.11 BEHANDLING AV BIVERKNINGAR VID INJEKTIONER HOS VUXNA

Typ av reaction

Behandling

Kontroll/utforande

Stor lokalreaktion > 10 cm

Antihistamin per os.

Observera patienten
minst 60 min + ny PEF

Rinit

Antihistamin per os. Observera patienten
minst 60 min + ny PEF
Lindrig urtikaria Antihistamin per os. Observera patienten

minst 60 min + ny PEF

Icke livshotande systemisk
reaktion

(generell
urtikaria/angioddem
och/eller astma)

Adrenalin 1mg/ml 0,3-0,5 mg
im eller

Autoinjektor adrenalin 0,3 mg
im

Antihistamin per os (ev.
Tavegyl Img/ml 2 ml iv)
Steroider T. Betapred 0,5 mg 10
tabl

Vid astma dessutom
Lindrig-mattlig

Inhalation Beta2-agonist
(Spray/pulver
Ventoline/Bricanyl eller
motsvarande 2-6 doser)

Vid astma dessutom Svéar

Inhalation Ventoline Smg i
nebulisator

Anafylaxi (Canafylaktisk

chock”)

Kontrollera puls och
Bltr
Iv. Nal, (ev vitska iv)
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12.12SUBLINGUAL IMMUNTERAPI

Med sublingual immunterapi (SLIT) avses allergenspecifik behandling dar allergenet i motsats
till vid subkutana injektioner tillfors lokalt under tungan. Vid sublingual immunterapi tas
allergenet aktivt upp av immunceller via munslemhinnan.

Modernisering av SLIT med mera potenta extrakt i tablettform har resulterat i etablering av
sublingual immunterapi ocksa i Sverige. Ett preparat dir vaccinering sker med sublingualt given
tablett innehéllande grésextrakt, Timotej (Phleum pratense) 1 styrkan 75 000 SQ (Grazax®-
ALK) har introducerats. Denna behandling &r nu tillgdnglig 1 alla EU lédnder. 2016 registrerades
ett preparat mot kvalsterallergi, bestdende av lika delar Dermatophagoides pteronyssinus och
Dermatophagoides farinae (Acarizax®-ALK). Styrkan anges till 12SQ-HDM vilket representerar
en ny standard med en koncentration av de mest relevanta allergenen (Derp p1,p2 samt Derp
s1,s2) tillsvarande de nivaer man finner i tidigare allergistandard (Alutard) cirka 100 000 SQ.

Arsskiftet 2019/2020 introducerades tabletten Itulazax® (ALK), innehéllande extrakt av
bjorkpollen (Betula verrucosa).

Grunden till registreringen av alla SLIT-behandlingarna har varit ett antal studier som uppfyller
kraven p4 att vara dubbelblinda, placebokontrollerade, med tillfredstéllande statistisk styrka samt
har uppfoljningsresultat [7]. Indikationer och kontraindikationer for SLIT é&r 1 stort samma som
vid subkutan immunterapi (SCIT).

Da behandlingen ges i hemmet ar fordelen att patienten slipper upprepade mottagningsbesdk och
det dr dessutom positivt att slippa ge injektioner, framforallt vid behandling av barn.

Biverkningarna ér {4 vid sublingual extrakttillforsel och de som férekommer ar oftast lindriga,
vilket dr en forutséttning for att behandlingen ska kunna ges utan medicinsk évervakning i
hemmet. Den forsta tabletten ska tas under 6vervakning pa mottagningen och darefter ska fortsatt
behandling ske i hemmet. Det rekommenderas att behandlingen ska starta atminstone fyra
mdnader fore forvintad sédsongsstart och dérefter pdgd dagligen under tre &r. God foljsamhet och
motivation hos patienten ar en forutséittning for lyckat behandlingsresultat.

I Sverige kan sublingual behandling ges mot gras (indikation frén 5 ér), bjork och kvalster (frdn
18 ar). Dokumentationen for SLIT 6kar och det finns redan en evidensbaserad granskning av
publicerade artiklar enligt Cochraneprincipen som visar fordelaktig klinisk effekt jamfort med
placebo pa bade symptom och medicinforbrukning. Aven langtidseffekter har pavisats men fler
studier behovs. Det finns vissa indikationer pé att ocksé behandling med SLIT ska kunna ha
preventiva effekter med minskad astmautveckling hos rinitpatienter. Sddana studier har dock inte
genomforts med de moderna preparaten som innehéller relativt hoga allergendoser. Det finns
ingen direkt jamforande studie mellan effektgraden av SCIT och SLIT, men mdjligen har SCIT
en nagot hogre effektgrad. Mekanismerna vid SLIT tycks likna de som ses vid SCIT dven om
storleken pa fordndringarna i de flesta parametrar dr mindre (11).
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13 Uppfoljning

Klinisk bedémning gors vid varje behandlingstillfélle, var 6:e till var 8:e vecka (efter uppnadd
fulldos) under tre ar. Vid behandling av insektsallergi sker en kontinuerlig uppf6ljning under fem
ar. Efter avslutad behandling kallas patienten for att bedoma behandlingseffekten. Initierad SLIT-
behandling bor dtminstone foljas upp 6-12 veckor efter behandlingsstart (avseende compliance
och ev bieffekter) samt efter forsta genomgangna sésong (vid pollenallergi).

14 Sjukskrivning och rehabilitering

AIT behandling motiverar inte sjukskrivning.

15 Kvalitetsindikatorer och malnivaer

15.1 VARDTILLGANGLIGHET

KAAK har i en genomgang funnit stora regionala skillnader mellan utbud och genomférande av
AIT i sodra sjukvardsregionen. Skillnaderna kan inte som vi ser det forklaras utifran skillnader 1
indikation utan verkar i huvudsak vara kopplad till skillnad i tillgénglighet mellan olika delar 1
regionen. Denna skillnad grundar sig i sin tur pa i forsta hand brist pa allergologiska specialister,
en brist som kommer att fordjupas drastiskt under de nirmaste aren da fler vintas avga med
pension. En annan brist som behdver atgérdas ar varierande kunskap mellan olika
primdrvardsenheter. Patienter som enligt etablerad praxis och gingse rekommendationer borde
erbjudas AIT blir aldrig remitterade och far ddrigenom aldrig erbjudandet.

15.2 FOLJSAMHET TILL BEHANDLING

Foljsamheten till SCIT dr god vilket sammanhénger med dvervakad regelbunden behandling.
Foljsamheten till SLIT &r studerad i mindre utstrickning.

15.3 FORBATTRING AV SYMTOM
e Minskat behov av symtomlindrande farmaka
e PROM (Patient Reported Outcome Measures)
e Minskning av eventuell astmamedicinering av specifik och ospecifik allergenspecifik
bronkiell hyperreaktivitet
e Positiv langtidseffekt pa astmasymtom

For att méta livskvalitet finns validerade formular att tillga, exempel pé ett sadant &r RQLQ.
(Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire).

For att mdta symtombordan kan man anvénda symtomskattningsformuldr exempelvis en VAS-
skala.

Region Skane
Riktlinje for allergen immunterapi (AIT)
Giltigt till 2022-06-11 19



16 Ansvarsfordelning, nivastrukturering

For utredning och behandling ansvarar likare med allergologisk specialistkompetens.
Behandlingen bor alltid initieras av specialist 1 allergologi. I framtiden bor primarvardsenheter
med speciell allergologisk kompetens kunna hantera underhallsbehandling av bade SLIT samt
SCIT.

17 Ekonomiska aspekter

Allergi innebér stora kostnader for samhéllet pa grund av sjukfrdnvaro eller vard av barn. En
allergiker &r tidvis inte heller fullt produktiv pa arbetet och koncentrationsférmégan i skolan ar
hdmmad. Flera studier visar att detta orsakar samhallet stora kostnader i form av nedsatt
produktion och sdmre studieresultat under allergisdsongen [6].

18 Kvalitetsregister

Det finns inget specifikt kvalitetsregister for denna behandling. Det nationella kvalitetsregistret
“Luftvégsregistret” registrerar dock denna behandlingsform.
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