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1. Forord

Prevalensen av allergiska sjukdomar (rinokonjunktivit, astma, eksem och fododmnesallergier)
har okat dramatiskt de senaste 40 aren och allergi &r en av vara storsta folksjukdomar. Var femte
svensk ar drabbad. Detta staller stora krav pa sjukvarden avseende utredning, diagnostik och
behandling. Aven om de flesta ar lindrigt drabbade &r de med svarare besvar en ansenlig mangd.
Kontinuerlig utbildning och uppdatering &r ett bor vara ett krav for hela vardkedjan. Inom
primarvarden, Region Skane; ar sedan nagra ar tillbaka certifierade astma, allergi och KOL
mottagningar etablerade. Detta &r ett viktigt steg for att ge patienterna ett omhéandertagande pa
hog niva. For att utnyttja resurserna ar det viktigt att samspelet mellan allmanlékare, barnlékare,
ONH- och allergispecialister fungerar optimalt. Allergivarden bor byggas pa ett teamarbete vilket
gor att interprofessionell samverkan ska efterstrévas.
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4. Inledning

Vid allergi & de immunologiska processorerna ett missriktat forsvar mot amnen, sa kallade
allergener, som dar ofarliga for det stora flertalet.

Atopisk sjukdom innebar en arftlig benagenhet att producera IgE antikroppar mot allergen i lag
dos. Dessa riktlinjer begransas till astma och rinokonjunktivit och allergi mot luftburna
allergener.
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5. Sammanfattning

Prevalensen av allergiska sjukdomar (rinokonjunktivit, astma, eksem och fodoamnesallergier)
har okat dramatiskt de senaste 40 aren och allergi ar en av vara storsta folksjukdomar. Var femte
svensk ar drabbad. For att kunna tillfredsstélla de stora behov av utredning och behandling som
finns for dessa patientgrupper kravs samordning for att resurserna ska anvandas pa basta satt.

Vid behandling av allergiska luftvagssjukdomar stravar man efter att kombinera
allergenreduktion med symtomatisk farmakologisk behandling. Detta kan férebygga och lindra
symtom — inte bota eller modifiera forloppet. Om behandlingsmalen inte nas pa detta satt ar,
allergen immunterapi (AIT), aktuell som ger en langvarig effekt pa sjukdomstillstandet med
minskade besvar och minskad risk for att de med rinit ska utveckla astma.

Allergenexponering medfor ofta en allmént 6kad kanslighet i slemhinnorna for manga olika
andra retningar. Detta ger symtom som patienten ofta inte kan sarskilja frdn dem som orsakas av
allergenkontakt. Vid langvarig exponering som vid persisterande allergi kan den uppkomna
allergiska inflammationen hos en astmatiker dven medfora risk for irreversibel
strukturomvandling i védvnaden.

Luftburen allergenexponering kan till exempel ske med pollen, palsdjur, mégel och kvalster.
Eventuell behandling bor féregas av en noggrann anamnestagning. Om en specifik behandling
som AIT ska ges, skall sensibiliseringen verifieras med pricktest eller blodprov. En anamnestiskt
klar allergi, rinit och/eller konjunktivit behover alltsa ingen provtagning innan behandling med
sedvanliga preparat. Behandlingen inriktar sig pa att forhindra akuta allergiska symptom, hos
vissa patienter modifiera sjukdomsforloppet med allergen immunterapi.



6. Uppdrag, faststallande och
giltighetstid

Kunskapscentrum for Allergi, Astma och KOL (KAAK) fick i september 2016 uppdraget att ta
fram ett regionalt vardprogram for diagnostik, utredning och behandling av patienter med allergi
i Region Skane.

7. Vardprogramsgrupp

Kunskapscentrum for allergi, astma och KOL, KAAK
Professor, Leif Bjermer

Docent, Alf Tunsater

Distriktsskoterska, Birgitta Jagorstrand

Specialist i allménmedicin, Kerstin Romberg

Specialist i barn-och ungdomsallergologi, Peter Meyer
Overlakare ONH Cecilia Ahlstrém Emanuelsson

8. Forankring och remissyttrande

Riktlinjen har forankrats inom linjeorganisation och sakkunnigorganisation i Region Skane.

9. Avgransning och definition

Denna regionala riktlinje beskriver utredning, diagnostik och behandling av allergi mot
luftburna allergen.

Definition: Med allergi avses i detta ssmmanhang IgE-férmedlad allergi mot luftburna allergener
vid astma och rinokonjunktivit.

10. Epidemiologi

Var fjarde 7-aring och nastan varannan av 13 -14-aringarna i Sverige uppger att de ndgon gang
haft allergiska besvér. Hos vuxna ar motsvarande siffra 20 %.

En femtedel av patienterna med allergisk rinit anger att de har astma och mellan 60-85 % av de
med astma anger samtidiga rinitsymtom. Det foreligger alltsa ett starkt samband mellan rinit och
astma beroende pa generaliserade inflammatoriska processer i luftvagsslemhinnan. [se lank 5]

Prevalensen for astma hos tonaringar ar ca 8 %, hos vuxna ca 10 %.



11. Prevention — forebyggande insatser

PALSDJURSALLERGI

Det 4r inte helt klarlagt varfor palsdjursallergi startar, men det kan delvis vara arftligt. Aven
miljon kan ha betydelse. Sambandet mellan tidig palsdjurskontakt och risk for astma eller allergi
ar omdebatterat. Det finns i nulaget inte vetenskapligt underlag vare sig for att rada
smabarnsfamiljer att skaffa palsdjur eller for att gora sig av med befintligt palsdjur for att
forebygga allergi eller astma hos barn (primér prevention). Daremot kan palsdjursexponering hos
redan sensibiliserade individer med astma och andra luftvagsbesvar forvarra symtomen, varfor
minskad exponering &r en viktig del av behandlingen (sekundar prevention).

De viktigaste allergenen hos djuren finns i talgkortlarna och darmed i pélsen, saliv och urin. Av
palsdjursallergier ar allergi mot katt vanligast, foljt av hast och hund. Det &r vanligt att man &r
allergisk mot flera palsdjur.

De allergiframkallande amnena fran palsdjur ar spritt i samhallet och det finns i dag i manga
offentliga miljéer eftersom manga har djur hemma. Exponering for pélsdjursallergen i skolmiljo
har visat sig kunna forvarra astmakontroll hos allergiska barn med negativ inverkan pa
prestationen under skolterminerna. Hoga halter av allergiframkallande @mnen i skolor gor att
barn med palsdjursallergi ofta blir sémre under skolterminerna

I lantbruksmiljoer forekommer allergi mot kor, hastar, far, getter och grisar, men aven mot mogel
och kvalster. Svinagare har signifikant hogre frekvens av bronkiell hyperreaktivitet an andra.
Lank till dokument om arbetsmiljo och lantbruk (till Arbetsmiljéverkets hemsida).

Det bésta ar att undvika kontakt med det eller de djur som det finns allergi mot. En lindrig
hosnuva kan i vérsta fall utvecklas till svar astma.

Egna atgarder mot palsdjursallergi

Individer med redan utvecklad palsdjursallergi bor inte vistas i en miljo, som irriterar
slemhinnorna pa detta satt, da riskerna okar for kraftigare symptom.

e Undvik direkt kontakt med pélsdjur

e Undvik att vistas pa platser dar palsdjur forekommit eftersom palsdjursallergen &r
luftburna

e Familjemedlemmar med fritidsintressen innefattande pélsdjur, till exempel ridning, bor
duscha innan hemkomst och forvara ridklader pa annan plats

e Tvétta klader och andra textilier som gar att tvéatta om det forekommit kontakt med

péalsdjur.
» Stdda noggrant regelbundet. Speciellt ifall den forekommer pélsdjurségare i ens
umgangeskrets.
KVALSTERALLERGI

De husdammskvalster som férekommer i Sverige och som man vanligen testar for ar
Dermatophagoides pteronyssinus och Dermatophagoides farinae.


https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/sjukdomar-smitta-och-mikrobiologiska-risker/mogel-organiskt-damm-toxiner-och-andra-mikrobiologiska-arbetsmiljorisker/fordjupning-om-mikrobiologiska-arbetsmiljorisker/?hl=svinstallar

Bada kan forekomma i en bostad men vanligen ar en mer férekommande. Husdammskvalster vill
ha hog luftfuktighet och mattliga temperaturer. De lever framforallt av hudceller som finns i vara
sangar.

Egna atgarder vid kvalsterallergi

o Se till att luftfuktigheten inte ar for hog. Vid en relativ luftfuktighet pa 45 % eller lagre
forsvaras kvalstrens fortplantning.

e Prova madrass-, kudd- och tackeskydd som inte sldpper igenom kvalsterallergen.
e Tvatta sdngkladerna varje vecka vid 60 grader.
e Vadra frikostigt i sovrummet, garna kallt. Kvalster trivs inte i temperatur lagre an 18° C.

e Bidda inte sangen pa morgonen utan lat lakan och tacke vara uppvikt for att undvika att
fukt och varme kvarstannar i b&ddden.

MOGEL

Mdogel vaxer inomhus och utomhus déar det &ar fuktigt. Allergi mot mdégel ar sallsynt och
kopplingen mellan husmogel och allergi ar inte helt klarlagt. Mdgelallergiker har ofta andra
allergier. Astmatiker som vistas i mogeldrabbade lokaler kan fa forvarrade symtom och
mogelsensibilisering ar en kand riskfaktor for utvecklandet av svarare astma. Symtomen kan for
ovrigt variera i svarighetsgrad fran en latt rinnande nasa, till allvarliga andningssvarigheter som
kraver lakarvard. Eftersom mdgel véxer aret runt ar mogelallergi som regel inte sésongsbundet
som andra allergier.

Egna atgéarder vid mégelallergi

Vid misstanke om mdgel i bostaden, ex mogellukt, ar det viktigt att lokalisera varifran den
kommer. En mindre mogelskada kan eventuellt tvéttas bort med diskmedel och vatten. Ar det
storre skador kan det vara battre att konsultera en saneringsfirma.

POLLENALLERGI

Pollenexponering gar inte att undvika. Det finns nagra rad att ge.
1. Undvik att hanga tvatt utomhus nar pollenhalten i luften ar hog.
Duscha pa kvillen.
Undvik att vadra nar pollenhalten i luften ar hog.
Vid bildkning under tid med hog pollenhalt — sténg ventilationsluckor och fonster.

Tank pa att palsdjur ofta far pollen i palsen.

© a s~ DN

Tank pa att tradpollensésongen ofta borjar under varvintern.



12. Symtom och kliniska fynd

Karakteristiskt ar aterkommande episoder med andnéd, pipande andning och hosta dar det finns
en koppling mellan viss sorts exponering och kliniska symptom. Symtomen ar vanligen
associerade med en begransning av luftflodet (obstruktion) som &r helt eller partiellt reversibel,
antingen spontant eller efter behandling. Akut obstruktion i direkt anslutning till akut exponering,
t ex djurallergi &r lattare att diagnosticera. Svarare ar det vid mer kronisk langvarig exponering.
Hér kan métning med PEF eller hemspirometer vara av vérde dar symptom och lungfunktion
mats under en langre period under samt utanfor exponeringsperiod av misstankt allergen.

ALLERGISK RINIT

Allergisk rinit brukar klassificeras som intermittent (sasongsbunden) eller persisterande (perenn).
Vid sasongsbunden rinit &r den vanligaste orsaken i Sverige pollen fran bjork, gras och grabo.
Vid persisterande rinit har personen symtom aret runt. Trots symptom hela aret kan det samtidigt
forekomma viss sésongsvariation, med mer intensiva besvér t ex under pollensdsongen samt vid
exponering for exempelvis kvalster och palsdjur. Typiska symtom vid allergisk rinit &r nysningar
och klada i nésa, rinnsnuva och nastappa.

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Klada, rodnad och svullnad och rinnande 6gon. Oftast tillsammans med rinitsymtom men i
enstaka fall kan 6gonsymptomen dominera helt.

KOGNITIV DYSFUNKTION

Studier visar att pollenallergi paverkar prestationerna hos ungdomar i skolan genom
koncentrationssvarigheter och sémnloshet som i sin tur leder till dagtrétthet. Orsaken kan dels
bero pa samre sémnkvalitet p.g.a. nastappa eller nattliga astmabesvar men ocksa vara direkt
relaterad till systemiska faktorer kopplade till sjukdomen i sig.

13. Remissrutiner

Indikationer for remiss vid allergisk rinokonjunktivit och astma.

Remissrutiner kan variera beroende pa organisation, kunskap, méjligheter till omhéandertagande i
primarvarden och tillgang pa specialister.

Indikation for remiss vid allergisk rinokonjunktivit ar besvarande symtom som paverkar vardagen
(arbete, skolgang, utevistelse) trots sedvanlig lokalbehandling med nasal steroid och peroral
antihistamin. Stallningstagande till Allergen Immunterapi (AIT) &r ocksa en remissindikation.
Mojliga allergener att behandla med AIT ar pollen, vissa palsdjur och kvalster. Vid uttalad
konjunktivit utan rinit remitteras till 6gonmottagning.

Indikation for remiss vid astma ar aterkommande akuta astmabesvar och andra atopiska
manifestationer, oklara luftvagssymptom sasom hosta och oklara anstrangningsutldsta
andningsbesvar. Barn med kontinuerligt behov av hdg dos inhalationssteroid (> 400 pg/dygn)
bor bedémas av barnlékare.



14. Diagnostik

Forekomst av allergenspecifika IgE antikroppar (IgE-ak) kan pavisas i blodprov och med
pricktest. Ett positivt utfall av testet visar att patienten &r sensibiliserad. Allergi forutsatter ocksa
symtom vid exponering for det testade allergenet. En pavisad sensibilisering utan symtom, som
ar vanligt forekommande vid laga IgE-ak-nivaer, ar alltsa inte det samma som att patienten &r
allergisk.

Misstankt allergi som orsak till astma eller rinokonjunktivit kan saledes ofta bekraftas eller
avfardas med blodprov for specifika IgE-ak eller med pricktest.

Pricktest och IgE-ak ar likvardiga nar man vill pavisa sensibilisering for luftvagsallergener.

Pricktest har fordelen att svaret kan fas vid mottagningsbescket och handlaggandet kan darfor
forenklas. Inte alla vardenheter erbjuder pricktest. De far darfor anvanda blodprov for att pavisa
eventuella IgE-ak.

Ett IgE-svar drjer ca en vecka och behdver darfor foljas upp med ny kontakt med patienten.

IgE-ak mats med ImmunoCAP metoden (tidigare anvandes RAST-metoden). Svaret &r ett
kvantitativt matt (kU/L) pa férekomsten av allergenspecifikt IgE i serum. Metoden ar mycket
kanslig. Véarden > 0.10 kU/L innebér att patienten ar sensibiliserad mot dessa allergen.
Forekomst av IgE-antikroppar (sensibilisering) maste vagas mot patientens

symtom, alder och exponering. Férekomst av specifika IgE-antikroppar &r inte liktydigt med
allergi, men sannolikheten 6kar med stigande koncentration.

IgE-ak mot de vanligaste luftvagsallergener kan pavisas i screeningtestet Phadiatop eller vid
analys av enskilda allergenspecifika IgE-ak.

Utover denna diagnostik gors ocksa s k CD-sens eller matning av basofilaktivitet — framst i
samband med behandlingsuppfdljning som vid AIT eller biologiska lékemedel som Omalizumab.
Aven specifikt 1gG och 1gG4 ar méjliga monitoreringsanalyser infor och under AIT.

15. Behandling

Vid behandling av allergiska luftvdgssjukdomar stravar man efter att kombinera
sjukdomsmodifierande behandling med farmakologisk symtomatisk behandling.

Med sjukdomsmodifierande atgard menas att man undviker kontakt (eventuellt genom sanering)
med de allergen som utléser symtom. Den farmakologiska behandlingen kan férebygga och
lindra symtom. For vissa patienter som inte uppnar behandlingsmalen kan det vara aktuellt att
komplettera med allergen immunterapi(AIT). Se for ovrigt “Riktlinjer for AIT” {6r vidare
information.

Vid svarare allergisk astma kan det vara aktuellt att 6vervéga biologisk behandling, i forsta hand
anti-1gE behandling med omalizumab (Xolair®). En annan behandlingsform &r
temperaturreglerat laminéart luftfléde (TLA, eng. Translaminar airflow) som skapar en
allergenreducerad zon runt patienten nattetid.

De fyra hornpelarna vid behandling av luftvagsallergier &r



e miljoatgarder

e patientutbildning

e symtomatisk och forebyggande behandling med lakemedel
o allergenspecifik immunterapi (AIT)

16. Uppfoljning

Behandling av insatt behandling skall alltid géras. Ny allergitestning behdver endast géras om
anamnes tyder pa nagon nytillkommen allergi.

17. Kvalitetsindikatorer och malnivaer

Vid astma skall alltid en allergiutredning goras for att kartlagga eventuell allergisk genes.
Folj alltid Socialstyrelsens nationella riktlinjer for astma[2]. [Se lank 4].

18. Ekonomiska aspekter

Allergi innebar stora kostnader for samhéllet pa grund av sjukfranvaro eller vard av barn. En
allergiker &r tidvis inte heller fullt produktiv pa arbetet och koncentrationsformagan i skolan ar
hammad. Flera studier visar att detta orsakar samhéllet stora kostnader i form av nedsatt
produktion och samre studieresultat under allergisasongen [1-3]. Det finns ocksa data som tyder
pa kostnadsbesparing pa langre sikt med mindre framtida sjukvardsbehov.

19. Kvalitetsregister

Det finns inget specifikt kvalitetsregister for allergi. Luftvagsregistret kan och bor anvandas vid
astma. Dar kan &ven rinitdiagnosen registreras.

20. Implementering av dessa riktlinjer

Kontinuerligt aterkommande information bor ges éver en langre tidsperiod. Lokala
utbildningsinsatser pa vardenheterna kan goras. Sedan hosten 2016 har KAAK enligt uppdrag
ansvarat for implementeringen av de nationella riktlinjerna for astma och KOL.
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