Birgitta Solberg
Barnlakare Barn- och Ungdomskliniken
Sundsvall sjukhus
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Atopl
Arftlig disposition att utveckla IgE-antikroppar

Allergen = protein/proteindel

Immunforsvar =
antikroppsbildning/IgE

histatmin,
leulkotriener,

prostaglandin,
cytokaner, ILS
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Den atopiska marschen
Rinit, Luftvagsproblem

I g E Pipande vasande andning

Fodoamnen .
IgE .
9% Inhalationsallergen
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Luftvagsallergier
-pollen- och palsdjursallergi

Pollen: |ovtrad, gras,
corgblommiga vaxter

Palsdjur: katt, hast, hund, gnagare
Mogel

(Kvalster)




Vad ar ett allergen?

lgE-antikroppar tillverkas avimmunforsvaret (plasmaceller)

Nar allergen korsbinder IgE aktiverar vita blodkroppar;
mastceller och basofiler, som frisatter histaminer och andra
inflammatoriska amnen.

Dessa amnen som orsakar inflammation.

Det ar inflammationen som vi far besvar av och beroende pa var
i kroppen den uppstar, far vi olika symtom, exempelvis ger
inflammation i luftvagarna astma och mflammatlor) i huden
orsakar eksem.

histatmnin,
leukotriener,
prostaglandin,
cytokiner, ILS







Pollen

e Lovtradspollen; bjork, hassel, al
* Gras: timotej, rajgras, angsgras, angskavle

* Korgblommiga vaxter: grabo, maskros
e Luftburna pollen ar 15-50 um: deponeras framst i ovre
luftvagar.

* Vid fuktig vaderlek kan en pollenaerosol uppsta, som kan na
de nedre luftvagarna

e Sasongsbundna symtom
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Pollenkalender
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[] Kan forekomma [_] Ofta forekommande, B Auntid farekommande, B Altid farekommande,
ofta i laga halter vanligen i mattliga halter vanligen i hdga halter

pollenrapporten.se Palynologiska laboratoriet
Naturhistoriska riksmuseet



Symptom orsakade av luftburna
allergen




Allergisk rinit

Definition

IgE-medierad inflammation i nasslemhinnan

Symptom fran nasan efter kontakt med allergen

Allergisk rinokonjunktivit
HOosnuva

Allergisk snuva?
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Konjunktivit

Klada
Konjunktival hyperemi/rodnad

Rinnande 6gon
Periorbitalt 6dem

Rinit - 76-90% har konjunktivit
Konjunktivit - >90% har rinit

ARIA
Bertelsen et al, PAI, 2010
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Allergisk rinit

« Majoriteten har bronkiell hyperreaktivitet

 25-30 % har astma (19-38%)

Astma

* 60-80 % har allergisk rinit

« De med allergisk rinit har samre astmakontroll
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BAMSE-kohorten
Licari A; The nose and the lung, 2017

De Groot, Thorax 2013

Lohia S, Allergy 2014
Kessel, PAI 2008




Riktlinjer for utredning:
allergisk rinokonjunktivit

e Sjukhistorien ar ofta typisk for allergisk rinokonjunktivit
men kan vid behov kompletteras med pricktest eller
specifikt IgE-test.

* Bjorkpollenallergi ger symptom under varen och
graspollenallergi under sommaren och vid lindriga symtom
endast under dessa perioder behovs ingen allergiutredning
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Allergisektionen

Utredning och behandling, allergisk rinokonjunktivit



Diagnostik pollenallergi

* Vid lindriga symtom under pollensasong dar anamnes
och klinisk undersékning och uppgivna symtom
behovs ingen ytterligare utredning

* Overvag lungfunktionsundersokning

Mojliga satt att driva diagnostiken:

Spec IgE mot helextrakt, bjorkpollen, graspollen etc
Pricktest
Undvik Phadiatop (kostnad!!)

* (Komponentdiagnostik i utvalda fall, tex infor AIT)
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Farmakologisk behandling

b/ T.g l’;f |

AlT?

. g Fortsatta symptom — uppféljning —igke
Persisterande  allergisk komponen

Intermittent/

Sasongsbunden Po kortisonkur (kort kur)

Nastappa
Mattliga-svara

Lindriga besvar

Dymista

Nasal steroid
Nasal steroid + nasal antihistamin

( : ‘

Antihistamin oralt eller intranasalt
Antileukotrien (vid samtidig astma)




Behandling égonsymtom

Ogonsymptom:
p o antihistamin
nasal steroid

Ogondroppar
- Natriumkromoglikat (férebyggande 3-4 ggr/dag)
- Antihistamin, vb

= Region
=& Visternorrland



Behandling
astma 0-5 ar

Steg 4. Vid fortsatt bristande kontroll

trots- behandling enligt steg 3_ . Som steg 3 men med inhalationssteroid i
Remiss Barn- och UngdomSklmlk hog dOS{motsvarande flutikason >200 pg/dag)

Steg 3. B.ristanc!e astmakontroll trots Regelbunden underhillsbehandling med inh.
behandling enligt steg 2 steroid i lag-medelhdg dos (motsvarande flutikason
Remiss Barn- och Ungdomsklinik 100 - 200 pg/dag) i kombination med montelukast

4 mg/dag. Langverkande beta-2-stimulerare som

Kom ihag: Steg 2. Besvir mellan férkylningarna, kombma‘nonspr;eparat I;an)provas fran 4 ar
infektionsutlést astma > 1 gang/man ey

Inh spray ges alltid med och/eller svara anfall (atopi &kar Regelbunden underh3llsbehandling med

. . indikationen fér behandlin i i idilag— s

spacer - aldrig direkt i : g)_ - mhalatlonsstermq i lag — medelhdg dos
Remiss Barn- och Ungdomsklinik (motsvarande flutikason 100 — 200 pg/dag)

munnen I_
Steg 1b. Svérfre z"lterkc:mmande Periodisk behandling med inhalationssteroid

Spirometri fran ca 6 aa infektionsutlSsta besvar i andra hand periodisk behandling med
(atopi &kar indikationen montelukast 4 mg/dag i ca 10 dagar
for behandling) (motsvarande flutikason 125 pg x 4 under 3 dagar sedan 125 ug x 2 i ytterligare 7 dagar
Steg 1a. Kortvariga, Alla med symtom: snabbverkande beta-2-stimulerare i spacer
lindriga besvir enbart Alla: Kontroll av inhalationsteknik, foljsamhet och exponering.
vid forkylning Utvardera med ACT.




Behandling

d St ma 6— 1 8 é r Steg 5. Vid bristande kontroll med

behandling enligt steg 4 Individuell behandling
RemiSS Barn- OCh Ungdomsklinik enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation astma 2015
—
Steg 4. Vid bristande kontroll med I_
behandling enligt steg 3 _Som steg 3 men med
Kombinationsbehandling inhalationssteroid i hog dos
Remiss Barn- och Ungdomsklinik
. . . o Regelbunden underhallsbehandling med
Kontrollera inhalationsteknik Steg 3. Vid bristande kontroll med inhalationssteroid i 13g — medelhég dos i
behandling enligt steg 2 kombination med langverkande beta-2-
Spirometri fran 6 33 Kombinationsbehandling stimulerare (alt. kombinationspreparat)
Behandling pabérjas via hc/ve och/eller montelukast 5 -10 mg/dag
da remiss skickas I—
Remiss Barn- och ungdomsklinik Regelbunden underhallsbehandling med
inhalationssteroid i lag — medelhdg dos.
Steg 2. Kontinuerliga eller ater- | andra hand vid lindriga besvar kan daglig monoterapi
kommande symtom,behov av med montelukast 5 mg (6-14 31 och 10 mg (i 15 &) provas
beta-2-stimulerare >2 ggr/vecka

Alla med symtom: snabbverkande beta-2 stimulerare
Steg 1. Tillfalliga lindriga Alla: Kontroll av inhalationsteknik, foljsamhet och exponering.

besvar t.ex. vid anstringning Utvirdera med ACT.




Immunmodulerande behandlingsmetoder

e AIT (Allergen Immun Terapi)

* ASIT (Allergen Specifik Immun Terapi)

* Hyposens /
« Allergivaccination S

Allergenspecifik immunterapi
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Mare, llergolog SK-kurs 2
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Indikationer

Patienter med medelsvar till svar Ige-medierad allergi (galler ej geting)

Allergin skall vara verifierat IgE-medierad (pricktest eller spec IgE i
blod)

. Komponentdiagnostik om klinik och lab.data ej stammer

. Komponentdiagnostik bi/geting vid minsta tveksamhet om
vilken insekt allergi avser
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Indikationer enl SFFA 2019

Patienten kanslig for allergen som ar svara att undvika eller sanera
bort.

Otillracklig effekt av miljoatgarder

Dagligt medicineringsbehov under langre period eller hela aret
Otillracklig effekt av farmakologisk behandling

Biverkningar av behandlingen

Systemiska steroider for att uppna behandlingskontroll
Livshotande/allvarlig reaktion pa bi/getingstick

NN

Forsamrad livskvalitet trots adekvat behandling

Begynnande astmasymtom vid rinokonjunktivit




Indikationer barn

Samma indikationer som for vuxna men...

* Begynnande astma under pollensasongen okar indikationen aven
vid mattlig allergisk rhinokonjunktivit

e Barnets alder och mognad maste vagas in — vi borjar sallan fore 7
ars alder men overvager ibland start tidigare.

e Barnets/foraldrars motivation — vi behandlar en hel familj inte en
person!
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Kontraindikationer for AIT

* Svar immunologisk sjukdom, malignitet, kronisk infektion

e Svar astma med FEV1<70% av forvantat varde trots optimal
farmakologisk behandling

» Dalig patientfoljsamhet
e Graviditet (galler start och uppdosering)
e Svar hjart-karl sjukdom
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Relativa kontraindikationer

* Svart/underbehandlat eksem
* Behandling med beta-blockerare
 Behandling med ACE-hammare

* De medicinska kontraindikationerna ar desamma som for vuxna

* Barn med kvarstaende sprutradsla trots EMLA-plaster och/eller
bearbetning av sprutradsla pa lekterapin.

e Barn som inte vill
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Sammanfattning

Anamnesen staller oftast diagnosen och prover behovs sallan
Aven sma barn drabbas — uttalad atopisk bendgenhet dkar risken
Riktad provtagning i utvalda fall t ex vid symtom aret runt
Behandla symtomen — rinit, konjunktivit och astma

Om otillracklig effekt av full behandling 6vervag remiss for AIT



Tack for uppmarksamheten




