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070-903 204 15 00

Javsdeklaration: inga jav foreligger avseende denna forelasning och eventuell koppling till industrin



Just nu blommar hasseln foljt av al och i slutet av april/borjan av
maj bjorken

Om typiska rinokonjunktivit-symtom med k/dda ar testning ej nédvandig
Borja behandla istallet. Om ratt diagnos sa har behandlingen effekt
Hassel, al och bjork ar alla Fagales trad, dvs nara slakt

Om test anses nodvandigt, testa aldrig for hassel och al, bara bjork

Det ar bjorken som ar “dirigenten” och dominerar over hassel och al

- Samma allergen hos de tre traden, dvs PR-10 allergenet

- Hogsta pollenhalter fran bjorken

Vid misstankt graspollenallergi — timotej dominerar dver andra gras
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Andra "PR-10" arter forutom

bjork, hassel och al:

e Apple
Ju mer bjorkallergisk patienten &r, ‘ Hasﬁelnét | o
desto vanligare med korsreagerande * Persika, nektarin, plommon, korsbar

, * Jordndt
allergi mot andra PR-10 allergen . Soja

e Kiwi
e Morot
e Potatis



Lokal- jamfért med systemreaktion: 070-903 204 15 00
PR-10 allergen ar kansliga for upphettning och
magsaftens enzyme och syra

« Reaktioner | mun och svalg
* Rethosta kan férekomma

* 2 mm svullnad bak i svalget kan framkalla
kvavningskansla

 Inga livshotande reaktioner

* Men enstaka undantag rapporterade:
- storre mangd sojadryck under
bjorkpollensasong,
- mkt stort intag av noétter/jordnétter under
10-20 min
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Allergisk rinit — Klinisk bild

e Akut forsamring med typiska symtom efter
exponering for luftburet allergen med

e Tunn och klar sekretion

e Nysningar och kldda i nasan

* Nastappa

e Rdda och kliande 6gon med 6kad tarsekretion

e Dessutom ofta med:
e Allmansymtom som trotthet
e SOmnsvarigheter
e Dagtrotthet
e Nedsatt prestationsférmaga

Lékartidningen. 2016;113:DSAS
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OBS: Fanga upp pa de ca 25% som ocksa far astma
under pollensasong
e BOr sta pa inhalationssteroider (IS) under aktuell
och framtida bjorkpollensasonger
e Om ej tillfredsstallande effekt av IS, tillagg av Montelukast

e Aven den som har “astma i botten” och som ar bjork-
sensibiliserad, bor anvanda sig av inhalationssteroider
atminstone nar pollenhalterna ar hoga
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Klassificering av allergisk rinit

e Lindrig e Mattlig-svar
e Normal nattsomn e Stord nattsomn
* Arbete/skola/fritid utan e Paverkan pa arbete/skola/fritid
paverkan

e Besvarande symtom

* Inga besvarande symtom

ARIA guidelines 2019
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Allergisk Rinit — Skatta symtomen

e VAS-linjal: ett enkelt verktyg for
att utvardera symtomkontroll
och behandling enligt ARIA 2016

e VAS-vardet stammer val dverens
med kliniska parametrar och ar
vetenskapligt provat e "

e Fraga inte bara om besvar, QQZO;:* oy pesvOr Ve -

o ] osvaad oder'\r\g
fraga om handikapp b

J Allergy Clin Immunol 2016,138:367-74.e2



Oberoende appen MASK-air med inbyggd VAS

For kontroll av allergisk rinit — 6versatt till svenska. Inget féretag
bakom

MASK-air )

Ta kontroll over din allergiska
rinit/astma nu!

('5Tervak‘;1 dina s%tom for att battre
" kunna hantera dina irriterande symtom
e ocl'vbéittre kunna njuta av dagen.

B - Himtai B, LADDANEDPA
[ N @& App Store P* Google Play

| q _%atls att laddag_ed och att anvanda

4 L !
»
’ 4 pe

THE NO 1 APP
for vervakning
av allergisk rinit och
astma, utformad med
internationellt k3nda

J Allergy Clin Immunol 2019 Volume 144, Issue 1, Pages 135-143.e6



Nas- och 6gonskadljning 070-903 204 15 00

S

Aggkopp med
hemgjord
koksaltlosning

Andra atgarder for att minska symtom:
Minska uteaktiviteter nar valdigt hoga pollenhalter om kansl pat

- pollenraport
Inte vadra om blasigt under pollentid

Men:

Ingen evidens vad galler vadring i ovrigt, torka tvatt ute, duscha bade sig
sjalv och hunden, inte ta in bjorkris utan hangen etc

Pollen ar ganska stora partiklar som snabbt faller till marken inomhus



Farmakologi och rinitkonjunktivit 070:903204 15 00

Ogon:

 Vid lindriga 6gonsymtom fungerar antihistamin (AH) per os bra
Vid mera uttalade besvar behovs aven AH-droppar

AH verksamt mot klada och sekretion

e AH-droppar ar mer effektiva an Lecrolyn (vuxna). Bland barn kan Lecrolyn fungera

Flaskan 5 ml bra for att skolja bort pollen x 6

e Nasal steroid verkar dven pa lindriga till mattliga 6gonbesvar, men ej svara. Da
behovs tillagg av AH-droppar.

* Ingen evidens for kombination AH per os och intranasalsteroid (IS)
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Farmakologi och rinitkonjunktivit
Nasa (1):

e Perorala antihistaminer (AH) mot klada och sekretion. AH-spray
fungerar ocksa

e AH endast effekt pa ovre luftvagar
 Individuella skillnader vad galler effekt mellan olika AH

e FOrsok hitta den som fungerar bast men starta med desloratadin. Ev
dubbla dosen. Effekt efter ngn timme

e Lecrolyn mindre effektivt
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Farmakologi och rinitkonjunktivit
Nasa (I1):

* Mometason/Nasonex och utan AH bast bland nasala steroider (NS)
vad galler deposition.

e Gradvis effekt efter ett par dgr. Maxeffekt efter 3-4v.

e Dymista mest effektiv bland NS, men innehaller aven AH. Bitter smak
som kan vara en fordel

e Sprayteknik viktig annars risk for nasblodning. Hall flaskan med va
hand vid sprayning i hd nasborre och hé hand for va nasborre

* Ingen evidens for kombination AH per os och intranasalsteroid (IS)
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Farmakologi och rinitkonjunktivit

Ogonlockseksem - forsdmring:

* Informera att inte gnugga med fingrarna utan med handlovarna

* 1% Hydrokortison ofarligt runt gonen aven om kramen kommer in i 6gat

Regelbunden behandling x 2
Svarbehandlat — talamod kravs



MACVIAS kliniska beslutsstdds-algorithm. Om nastappa, starta alltid
med nasal steroid (ta antal uppfoljningsdagar med en nypa salt)

En redan behandlad patient men som har fortsatta symtom

e |

1t Linje (Anti H1 oralt/IN
el INCS el LTRA
el INCS+AZE*

Sasongsbunden rinit Perenn rinit
Ingen allergenexponering | el allergenexponering
Behandling: step-down Behandling: Fortsatt
eller STOP el step-up

§ Bara om allergen-
exponeringen har
upphort

v v

Mat VAS dagligen i 2-3 dgr
l \4

F VAS>5/10 | —
}

Om symptomatisk: fortsatt behandlingen
Om inga symptom: évervag step down

VAS >5/10

y
Step-up bandling
INCS el INCS+AZE*

!

Mat VAS dagligen i upp till 7 dygn

1

!

Step up och mat
VAS dagligen i 7 dygn

|

Behandling eller STOPS

>5 Okontrollerad

Overvig att starta immunterapi (SLIT?)

2 < Kontrollerad

* Overvag Dymista (INCS+AZE) om tidigare behandling varit ineffektiv

J Allergy Clin Immunol 2016;138:367-74.e2.



Om patienten inte svarat pa symtomatisk
b@handling? 070-903 204 15 00

Ta hansyn till om pollensasong har mycket hoga eller laga halter

Optimera behandlingen med nasal steroid alt kombinationsspray med steroid och
antihistamin

Rekommendera nasskoljning ev ocksa 6gonskoljning

Prova ev. tillagg av Montelukast om astmasymtom vid allergenexponering och/eller
anstrangningsastma

Folj upp patienten i anslutning till pollensasongen
Om uppenbart dalig kontroll (VAS > 5 cm) och otillracklig behandling —
informera/motivera.

Ge skriftlig behandlingsplan och foresla registrering av symtom i MASK-air app alt
symtomdagbok

Om symtom trots adekvat behandling (nasal antihistamin-steroidspray) och sasong
med laga till mattliga pollenhalter — tank sublingual immunterapi (SLIT) och ev remiss

Modlifierat efter Allergi Rhinitis and its impact on Asthma (ARIA) guidelines — 2016 revision. Bozek J, JACI 2016
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