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Allergi hos vuxna over 18 ar

Vardniva och remiss

Priméarvard
Normalfall handlidggs av allménlékare.

Allergimottagning:

e Anafylaxi (fédodmnen, bi-/getingstick, likemedel, m.m. eller okidnd
orsak). Skyndsam handldggning med fortur vid adrenalinbehov. Angeldget
med blodprov for tryptasanalys inom 2 timmar frn reaktionens maximum.
Undvik nyinséttning av ACE-hdmmare om patienten har risk for anafylaxi
eller angioddem, i1 sadant fall 6vervig ARB.

e Peroralt steroidkrdvande besvér frdn nedre och 6vre luftvégar.

e Invalidiserande sensorisk hyperreaktivitet alternativt doftoverkanslighet.

e Stillningstagande till allergen immunterapi, AIT (subkutan eller per oral).
Se under Behandling.

e Aterkommande angioddem utan urtikaria. Om patienten star pA ACE-
himmare ska denna séttas ut i forsta hand. Om angioddem fortsitter kan
remiss overvégas. Kronisk urtikaria bedoms i forsta hand av hudliikare.

e Svéra fododmnesbesvir frin luftvigar och hud. Multipel svér
fododmnesallergi remitteras till dietist via Allergimottagningen. Vid kénd
och sdker fododmnesallergi dér ytterligare utredning inte behovs pa
allergimottagningen och behov av dietist behovs kan remitteras direkt fran
primérvarden till dietist. Om osékerhet skicka konsultationsfriga till
allergimottagningen.

e Yrkesrelaterade 6vre och nedre luftvigsbesvir.

e Allergiutredning dar anamnes med tidigare lokal allergidiagnostik och
behandling inte givit tillfredstdllande resultat. Utredningar med
komplicerade laboratorieanalyser, exempelvis specifika allergena
komponenter.

P& remissen till Allergimottagningen, Lanssjukhuset Ryhov, 6nskas information
om patientens symtom sa detaljerat som mojligt och tidigare behandlingsforsok,
inklusive eventuella utlosande faktorer.

Vid anafylaxiremiss ska remittenten se till att patienten har nédvandig vid
behovsmedicin, det vill sdga adrenalinpenna (adrenalininjektor), antihistamin och
perorala steroider.
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Ovriga specialistkliniker
Eksem hénvisas till hudkliniken, 4ven vid misstanke om att t.ex. foda kan forvirra
eksemet.

Mag-tarmproblem hénvisas till mag- tarmsektionen 1 forsta hand.

Kronisk rinit hdnvisas till 6ron-, ndsa- och halskliniken, se Faktadokument
Kronisk rinit.

Allergisk konjunktivit utan rinit och framfor allt vid samtidig smérta remitteras
till 6gonkliniken, se Faktadokument Allergisk konjunktivit.

Diagnostik och utredning

Utredning inom primérvarden

Allt behover inte utredas med specifika IgE-prover, anamnes kan rdacka. Undvik
paneler. Tag riktade prover efter anamnes t.ex. bjork vid besvér pa varen, timotej
vid sommarbesvir, kvalster (D pteronyssinus, D. farinae) vid besvar morgnar och
nétter, mogelpanel vid besvir pd hostar samt katt eller hund om besvédr hemma
och dessa djur finns hemma eller om besvér vid kontakt med dessa pélsdjur.
Total-IgE har ingen plats vid vanlig allergiutredning. Ett 14gt virde utesluter inte
en eller flera specifika allergier. Atopi-screening ger sidkrare information om man
vill utesluta allergi. Undvik att ta IgE mot husdamm p.g.a. alltfor ospecifika
positiva svar. Vid misstanke om kvalsterallergi tas prov for IgE mot kvalster (D.
pteronyssinus samt D. farinae).

Ténk till innan remiss skrivs vid:

e Akut urtikaria (galler aven aterkommande akuta skov). Allergi pavisas
sallan. Beror ofta pa infektion eller inflammation, leta efter det istdllet om
inte anamnes talar for annat. Se Faktadokument urtikaria.

e Konjunktivit utan rinit, ar sallan allergibetingad.

e Vid misstanke pa kontaktallergi mot dentala material handlaggs patienten
av tandlakare som vid behov remitterar till hudkliniken.

e Kronisk urtikaria och angioodem ar sallan allergiskt orsakade. Andra
orsaker kan vara immunologiska reaktioner utan narvaro av IgE liksom
infektioner, annan inflammation och fysisk eller psykisk stress. Kronisk
urtikaria med eller utan angio6dem ska utredas om behov av
specialistvard via hudlikare. Aterkommande angioédem utan urtikaria
beddms med fordel pa allergimottagningen. Hos patient med
aterkommande angio6dem som star pa ACE-hammare ska utsattning
av medicinen forst ske. Om angioddemen fortsatter flera manader efter
ACE-hammaren satts ut kan remiss for beddmning skickas till
allergimottagningen.
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e Allergi och andra overkanslighetsreaktioner aterkommer aldrig bara pa
samma stélle pa kroppen utom kontaktallergier som utreds av
hudkliniken. Uteslut i forsta hand malignitet eller lokal inflammatorisk
reaktion vid aterkommande symtom pa samma stéalle innan remiss skrivs
for allergiutredning.

Allergiska reaktioner mot penicillin, se Faktadokument.

Anafylaxi ska utredas snarast, se Faktadokument Anafylaxi.

Utredning vid allergimottagning

Utredning vid allergimottagning sker med bland annat pricktest pa huden och
sedvanliga prover med IgE mot misstdankta agens. Utvidgade analyser finns
med specifika allergena komponenter.

Prevention
Alltid anamnes angéende tobaksbruk.

Se Faktadokument Levnadsvanor — Tobak.

For alla allergier — undvik exponering. Sanering dr alltid forsta linjens forsvar.
Vid yrkesallergi finns olika mdjligheter med bland annat filter och
friskluftsmasker.

Angéende kvalster reckommenderas rdd om att byta singkldder ofta, minst en ging
1 veckan. Girna hinga upp lakan och ticken under dagen sa de torkar ut. Se till att
sovrummet &r svalt och torrt. Angdende kvalsterskydd finns detta att kdpa, bor
dock inforskaffas forst nar andra saneringsétgérder inte har rackt.

Vid uttalade besvir av kall luft finns méjligheter till olika typer av virmevéxlare
att anvénda.

Behandling
e Se Forskrivning av lakemedel som kan kdpas receptfritt under relaterat innehall.
e Se Receptfria lakemedel for behandling av pollenallergi under relaterat innehall.
e Se Faktadokument Anafylaxi.

For rinokonjunktivit dr grundbehandling perorala antihistaminer och nasala
steroider dar 6gondroppar med kromglikat eller antihistamin kan laggas till. Vid
svarare fall kan dven leukotrienantagonister som Montelukast ldggas

till. Behandlingssvikt orsakas oftast av dalig foljsamhet. Systemisk behandling
med steroider bor ges 1 forsta hand som korta kurer med perorala steroider och 1
andra hand som depéinjektioner. Ténk pa risken for biverkningar vid upprepade
kurer.

Konjunktivit behandlas med antihistaminer eller kromoglykat. Steroider ordineras
enbart av 6gonldkare.
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e Se Faktadokument Nastappa, rinit.

Vid fodoamnesallergi som ger uttalade besvér finns i nuldget ingen bra
behandling &n att undvika det fododmne som ger besviar. Dock ska endast foda
som ger svéra besvir som urtikaria och anafylaxi undvikas obligat. Ar det
livsmedel som ger fododmnesallergin vanligt forekommande och svart att undvika
som kan ofta dietist behdva hjilpa till.

Manga ganger beror reaktioner pa fododmnen p.g.a. korsreaktion vid
bjorkpollenallergi som normalt ger lindriga munbesvér om man fér i sig t.ex.
stenfrukter, dpplen, hasselnotter samt jordnotter. Tillagat gér detta ofta bra for
patienten att dta. Detta behover patienten inte undvika.

Det ar vanligt med radsla for fododmnesallergi, vilket kan ge undvikande
beteende. Om patienten har en begrdansad kost kan dietist &ven dir vara behjélplig.
Viktigt att patienten inte borjar undvika mat som inte ger besvir dven om
provtagning rdkar visa sensibilisering, sa linge patienten inte har besvir av
fododmnet ska det inte undvikas for sékert skull bara for provet for fododmnet ar
positivt.

Hos vuxna dr det inte ovanligt med reaktioner p.g.a. biogena aminer, sirskilt av
histamininnehéllande eller histaminfrisdttande fododmnen som t ex skaldjur,
lagrad ost, rokt korv, citrusfrukt, fisk som tonfisk, makrill och alkohol som vin.
Har kan vid uttalade fall ocksa dietist behdva hjélpa till.

Om patienten vid 1 samband med foda fatt anafylaxi bor akutbehandling med
betametasontabletter och adrenalinpenna vara tillgéngligt for patienten. Om
fododmnet gett urtikaria t ex men inte anafylaxi ricker det med att patienten har
betametasontabletter tillgéngligt.

Patienten bor infor nyinsiittande av adrenalinpenna fitt instruktion om hur
den fungerar av personal pi mottagningen.

Se Faktadokument Astma hos vuxna.

Urtikaria/angio6dem behandlas huvudsakligen med icke sederande
antihistamin, dir man kan ge upptill fyrfaldig daglig dos. I akutldget ar perorala
steroider oundvikliga men hdga doser under lang tid 16ser inga problem. Viktigt
att finna bakomliggande orsaker som infektion och inflammation,
Leukotrienantagonister kan girna ocksé provas ihop med antihistaminer. Vid
aterkommande angioddem kan ocksé tranexamsyra hjilpa. Om patienten star pa
ACE-hdmmare ska denna alltid sittas ut.

Patienter med hereditéra eller forviarvade angioddem beroende pa forvérvad eller
medfodd brist pa fungerande C1-inhibitor behandlas med andra likemedel da
kortison och antihistamin inte hjélper (specialistfall).
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Allergen immunterapi, AIT

AIT finns som subkutana injektioner for bi, geting, bjork- och grispollen,
dammkvalster, hund och katt. Behandlingstiden &r 5 &r for bi och geting samt 3 ar
for 6vriga. Sprutorna ges forst en gang i veckan i 7-15 veckor, sedan var sjétte
vecka 1 totalt 3—5 &r. Sublingual tablett finns for graspollen, bjork samt for
dammbkvalster. D4 tas tabletten dagligen i 3 ar.

Bjork- och graspollen
Innan en patient remitteras for AIT for bjork- och graspollen (grabo finns for
ndrvarande inte), bor patienten ha testat en sdsong med adekvat behandling med

e nasala steroider dagligen.

e Ogondroppar (kromoglikater eller antihistamin) dagligen.

e icke sederande antihistamin dagligen, t.ex. Desloratadin, i adekvat dos (upp till
20 mg/dygn for Desloratadin) utifran behov. Kombination med
leukotrienantagonist t.ex. Montelukast 10-40 mg till natten rekommenderas att
provas om maxdos icke-sederande antihistamin ar otillrackligt for
symtomkontroll.

Om patienten trots den behandlingen har besvir som péverkar vardagen ér
patienten aktuell for bedomning for eventuell AIT pa allergimottagningen.

Palsdjur

AIT for palsdjur finns tillgangligt for hund och katt. For att bli aktuell for AIT for
palsdjur ska man ha s mycket besvir att vardagen paverkas trots att man har
provat en period med adekvat behandling med

e nasala steroider dagligen.

e Ogondroppar (kromoglikater eller antihistamin) dagligen.

e icke sederande antihistamin dagligen, t.ex. Desloratadin, i adekvat dos (upp till
20 mg/dygn for Desloratadin) utifran behov. Kombination med
leukotrienantagonist t.ex. Montelukast 10-40 mg till natten rekommenderas att
provas om maxdos icke-sederande antihistamin ar otillrackligt for
symtomkontroll.

Patienten ska dessutom ha svart att undvika kontakt med pélsdjur p.g.a. sitt arbete
eller att en 6vervigande majoritet av patientens sociala kontakter har palsdjur och
tillfalliga besok ger svara besvir. AIT for péalsdjur ges inte for att kunna skaffa
t.ex. hund eller katt. Om man har sensibilisering mot palsdjur som finns 1 hemmet
ar det inte aktuellt med AIT 6verhuvudtaget.

Dammkvalster
AIT kan bli aktuell nér patienten har sddana besvér att vardag och somn paverkad
trots behandling enligt nedan

e adekvat sanering har utforts.
e nasala steroider dagligen.
e Ogondroppar (kromoglikater eller antihistamin) dagligen.
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icke sederande antihistamin dagligen, t.ex. Desloratadin, i adekvat dos (upp till
20 mg/dygn for Desloratadin) utifran behov. Kombination med
leukotrienantagonist t.ex. Montelukast 10-40 mg till natten rekommenderas att
provas om maxdos icke-sederande antihistamin ar otillrackligt for
symtomkontroll.

Bi- och geting

AIT vid bi- och getingreaktioner kan bli aktuellt om patienten haft en anafylaxi i

samband med sticket. For stora lokala reaktioner samt urtikaria utan andra besvir
racker det att patienten dr utrustad med antihistaminer samt betametasontabletter

vid behov.

Ovrigt
[ ]

AIT for foda och mogel kan inte ges.

Patienter med malignitet, aktuell eller i anamnesen ar ofta inte aktuell for AIT,
autoimmun sjukdom &r oftast ocksa en kontraindikation for AIT.

ACE-hdmmare bor undvikas om patienten ska fa AIT och vid AIT mot bi- och
getingallergi ar det kontraindicerat. ACE-hammare kan forvarra anafylaxier i
samband med AIT. Dessutom om patienten av annan orsak riskerar fa anafylaxi
ska ocksa ACE-hammare undvikas. Betablockare bor ocksa om majligt undvikas
da dessa kan motverka adrenalinet som ges vid anafylaxi. | 6vrigt startas eller
fortsatts inte uppdosering av AlIT pa gravida patienter, dock om de blir gravida
nar de ar pa underhallsdos av AIT fortsatter man med AIT.

Vid svart eksem, svar okontrollerad astma, hjart-karlsjukdom eller annan svar
samtida sjukdom kan AIT vara kontraindicerat beroende pa vilket extrakt det ar
fragan om. Vid bi-och geting-AlIT brukar oftast hjart-karlsjukdom accepteras.
Detta far bedémas individuellt.

Remiss for stillningstagande till AIT ska innehalla féljande information:

Vad patienten ar misstankt/allergisk mot.

Vilka symtom patienten har.

Vilken behandling som har provats: preparat, dos, frekvens under hur lang tid.
Om det finns ndgon samsjuklighet.

Om det finns nagra djur i hemmet.

Sjukskrivning

Endast ett fatal patienter behdver sjukskrivning annat &n akut. En patient som haft
en anafylaxi eller svart astmaanfall kan ha svért att arbeta nédsta dag. Under
allergisdsong kan en del patienter bli sa trétta att de inte orkar arbeta en eller tva
dagar innan behandlingen hjilper.

Vid kroniskt aterkommande angioddem ar ldget ett annat. Dels kan patienten se
fordndrad ut sé att hon/han inte vill visa sig i det tillstdndet, dels kan
stressituationen gora sjukskrivning vardefull ur medicinsk synpunkt. Dock bor
behandlingen ses dver sa att sjukskrivningen blir sa kort som mojligt.
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Vid svar astma maste man ta hénsyn till lungfunktionen. Har den tagit skada bor
patienten arbetsformaga vérderas i ett mer langsiktigt perspektiv.

I samband med problem relaterade till arbetsplats géller sarskilda regler.

Uppfdljning

Rokare bor ges rad om rokstopp.
Se Faktadokument Levnadsvanor — Tobak.

e Riniter och rinokonjunktiviter foljs vanligen upp anamnestiskt och terapin
styrs efter behandlingsresultatet utan sarskilda matvarden.

e For kronisk urtikaria och angioédem finns uppfoéljningsinstrument.
Uppfoljning av dessa patienter ar ofta en specialistangeldgenhet.

Kvalitetsindikatorer
Anafylaxipatient ska sjilv ha tagit adrenalininjektor under uppsikt.

Antal patienter som genomfort rokstopp.

Omvardnad
I akutsituationer tank pa lugn och trygg miljo.

Rehabilitering

Efter upplevd anafylaxi behdvs klara instruktioner for att patienten ska veta hur
hen ska agera om ny anafylaxi skulle intrdffa. Vid enstaka tillfdllen behovs
psykologisk hjélp.

Vid svar, multipel fododmnesallergi bor dietist delta i1 rehabiliteringen. Det finns
risk for undvikandebeteende med malnutrition som f6ljd. Risk for malnutrition
okar vid 1ag vikt (motsvarande BMI under 19) eller vid oftrivillig viktminskning.
Syftet med nutritionsbehandlingen ar att tillsammans med patienten hitta ett
fungerande forhallningssétt till mat utan onddigt undvikande samt att patienten
ticker sitt energi- och nédringsbehov. Behandlingen inkluderar dven 6kad
nutritionskunskap hos patienten for béttre egenvard. Matdagbok anvénds ofta som
verktyg 1 behandlingen. Dietisten dr den viktigaste hjédlpen vid svar
fododmnesallergi eller intolerans for att patienten ska fa god nutrition.

Patientinformation
Las mer pa Allergier och dverkénslighet, 1177.

Mer information
Se Receptfria ldkemedel for behandling av pollenallergi, vuxna under relaterat
innehall.

Se Receptfria likemedel for behandling av pollenallergi, barn under relaterat

innehall.
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Las mer pd Astma och allergiférbundets webbsida.
Las mer pad Forum For Fodoamnesallergis webbsida.
Léds mer pd ASTA, Astma- allergi- och KOL-sjukskdterskeforeningens webbsida.

Las mer pd Tobaksfaktas webbsida.
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