OVERSIKT

Allergisk rinit hos barn och vuxna

RAD VID BEHANDLING ANPASSADE TILL SVENSKA FORHALLANDEN
MED AVSTAMP I DE SENASTE INTERNATIONELLA RIKTLINJERNA

Allergisk rinit &r en av vara vanligaste sjukdomar hos
bade barn och vuxna, med betydande sjukdomsbérda
for individ och samhalle. Behovet av uppdaterade rad
for behandling av allergisk rinit ar darfor stort. Med
utgangspunkt i de senaste internationella rekom-
mendationerna presenteras i denna artikel konkreta
rad, specifikt anpassade for svenska forhallanden. Ra-
den ar tankta att vara till hjalp i den kliniska varda-
gen, inte minst inom primarvarden, dit de flesta pa-
tienter som har misslyckats med sin egenbehandling
soker sig.

Bakgrund och syfte
Vi har konstaterat att det finns ett stort behov av upp-
daterade rad for behandling av allergisk rinit, speci-
fikt anpassade for svenska forhallanden.

Med utgangspunkt fran de senaste internationel-
la rekommendationerna, framfér allt publikationen

»Irots minskad livskvalitet och stora
kostnader for samhéllet ar allergisk
rinit en bade underdiagnostiserad och
underbehandlad sjukdom ...«

fran EUFOREA [1], presenteras i denna artikel ett for-
hallningssitt och ett behandlingsschema tankt att
vara till hjdlp i den kliniska vardagen. Artikeln ar skri-
ven i samarbete mellan allergologer, 6ron-, nis- och
halsldkare, barnallergolog och allménlidkare i Sverige,
samtliga med specifikt intresse for allergifragor samt
diagnostik och behandling avinflammation i 6vre och
nedre luftvigar.

Allergisk rinit bedoms vara den vanligaste kronis-
ka sjukdomen i vart samhille. Cirka 3 miljoner svens-
kar ar drabbade [2], och sjukdomsbérdan ar betydan-
de.Trots minskad livskvalitet och stora kostnader for
samhillet ar allergisk rinit en bade underdiagnostise-
rad och underbehandlad sjukdom [3,4].

Redani4-arsaldern ar prevalensen 5 procent [5],och
bland unga vuxna i Sverige ar forekomsten av aller-
gisk rinit cirka 25-30 procent [2]. Den svenska total-
kostnaden for rinit har berdknats till cirka 13 miljar-
der kronor arligen [6]. Trots betydande samhallskost-
nader och ofta uttalad besvirsbild hos de drabbade
saknas aktuella nationella riktlinjer for hur denna
folksjukdom bast bor behandlas. Det dr nu ungefér 20
ar sedan som Likemedelsverket publicerade sina se-
naste behandlingsriktlinjer. Ungefar samtidigt utfor-
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de arbetsgruppen ARIA (Allergic rhinitis and its im-
pact on asthma) i samarbete med WHO ett gediget ar-
bete,som resulterade i ett »state of the art«-dokument
gallande allergisk rinit [7]. ARIA:s rekommendationer
har sedan dess uppdaterats och kompletterats vid ett
flertal tillfallen [8, 9]. Nagra av dessa har kommente-
rats och sammanfattats av svenska likare med sar-
skilt intresse for allergi, bland annat i Lakartidningen
2012 [10] och i Allergi i Praxis 2018 [11]. Flera betydande
uppdateringar av ARIA har dock gjorts sedan den se-
naste svenska artikeln skrevs.

For ett par ar sedan publicerade det europeiska
samarbetsorganet EUFOREA (European Forum for
Research and Education in Allergy and Airway Dis-
eases) sin syn pa hanteringen av allergisk rinit [1]. EU-
FOREA har i sina rekommendationer efterstravat ett
patientcentrerat synsitt och presenterar en relativt
enkel behandlingsalgoritm (se Figur 1) for att pa ett
optimalt sitt ta till vara de behandlingsalternativ som
finns att tillga vid allergisk rinit. Intranasal kombina-
tionsbehandling far hir en tydligare roll.

Det ar var forhoppning att anpassningen av dessa
rid i denna artikel ska gora livet littare for alla de pa-
tienter som lider av allergisk rinit.

Klinisk bild, klassificering och utredning
Allergisk rinit ar ett inflammatoriskt tillstand som
forutsatter en IgE-medierad reaktion.

1 vissa fall ar diagnostiken vid allergisk rinit enkel,
till exempel vid akuta férsamringar med typiska sym-
tom (se Fakta 1) efter exponering for pollen, palsdjur
eller kvalster. Det ar dock viktigt att podngtera att pa-
tienternas sjukdom kan visa sig pa olika satt och att
allmdnsymtom &r vanliga [12]. Man bor gora patien-
terna uppmaérksamma pa detta och vid anamnesupp-
tagning efterfraga hur mycket det dagliga livet paver-
kas med avseende pa somn, skola, arbete och fritid.

I okomplicerade fall kan det ricka med en struk-

HUVUDBUDSKAP

o Allergisk rinit ar vanligt och paverkar ofta de drabba-
des livskvalitet vasentligt.

o Allergisk rinit som inte kan behandlas effektivt av
patienten sjalv ska diagnostiseras, behandlas och féljas
upp omsorgsfullt.

o Nationella riktlinjer saknas, men internationella re-
kommendationer poangterar vikten av symtomkontroll
och valinformerade patienter.

e Anvand med fordel VAS-skalan for utvardering.

o Det ar viktigt att forsta att allergisk rinit kan paverka
allmantillstandet. Patienten maste foljas upp tills tillrack-
lig lindring av symtom uppnétts.
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FIGUR 1. Behandlingstrappan da egenvard ar otillracklig FAKTA 1. Allergisk rinit

EXEMPEL PA VANLIGA ORGANMANIFESTATIONER

Kliniskt status e Nasa (nastappa, rinnande nasa, nysningar, klada)

Patientutbildning:

2
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sjukdomen och vikten symtom som tyder -Ej tillriicklig effekt av +Ej tillriicklig effekt av konjunktival svullnad)
av foljsamhet pé allergisk rinit tidigare behandling tidigare behandling e Orala symtom (klada, stickningar i munhala och svalg)
e Nedre luftvagar (bronkiell hyperreaktivitet, astma-
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oral steroidkur e Nastappa pa grund av langvarig behandling med
och/eller avsvallande nasdroppar (initis medicamentosa)
allergen
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» Algoritm efter [1] anpassad for att spegla behandlingstrappan vid besvar av allergisk rinit (AR) da
egenvard ar otillracklig. Som férsta behandlingssteg rekommenderas monoterapi med intranasal

steroid eller antihistamin (oralt [icke-sederande] eller nasalt). Om effekt uteblir efter cirka 2 veckor

ar steg 2 ordination av en fast kombination av intranasal steroid och antihistamin i sprejform.

* Majlig tillaggsbehandling beroende pa symtombild/diagnos. Rinnande nasa: ipratropium.

Rinokonjunktivit och astma: leukotrienantagonist, Airsonett. Kliande 6gon/hudklada: icke-sederan-

de oralt antihistamin. Ogonsymtom: 6gondroppar - antihistamin eller kromoner.

Man kan i steg 3 dven 6vervaga en kort kur med perorala steroider (forslagsvis prednisolon 10 mg x

1-2 13-4 dagar), och i detta steg blir det ocksa viktigt med uppféljning for stéllningstagande till
allergen immunterapi. Fér barn och ungdomar géller anpassning av doser och preparat utifran

patientens alder och vikt.

turerad anamnes och ett tydligt behandlingssvar for
att stilla diagnosen allergisk rinit. IgE-medierad sjuk-
dom kan med fordel styrkas/avfirdas med pricktest
eller bestaimning av specifikt IgE i blod. I oklara eller
mer komplicerade fall bor en ndsundersokning goras
fore och efter avsvallning, framfor allt vid allergisym-
tom utanfor pollensidsong.

Se Fakta 2 for exempel pa viktiga differentialdia-
gnoser. Differentialdiagnostiskt ar det aven viktigt att
uppmarksamma unilaterala symtom. Ensidiga besvar
tyder inte pa allergisk rinit, utan méste utredas vidare
da det till exempel kan rora sig om septumdeviation,
fraimmande kropp (barn) eller malignitet (vuxen).

Den allergiska riniten har traditionellt klassifice-
rats efter svarighetsgrad, men numera talar man i
stédllet mer och mer om okontrollerad respektive kon-
trollerad sjukdom. En annan indelning som ofta ses ar
intermittent respektive persisterande rinit, dir man
utgar ifran symtomfrekvens. Vi i Skandinavien har

Lakartidningen
#2023

nytta av uppdelning av allergisk rinit i sdsongsbun-
den (SAR) respektive perenn (PAR).

Att identifiera de utlosande faktorerna samt att be-
handla den allergiska riniten sa langt det ar mojligt ar
emellertid det viktigaste, oavsett nomenklatur.

Hyperreaktivitet i ndsslemhinnan (ospecifik kians-
lighet for exempelvis kall luft och starka dofter) ses
hos en ungefar lika stor andel vuxna patienter vid sa-
val allergisk som icke-allergisk rinit och kan darfor
inte anvindas som ett kriterium vid allergisk rinit.
Samtidig 6gonklada ar dock mer talande for allergisk
rinit dn for den icke-allergiska.

Det ar vanligt att det kvarstar en hyperreaktivitet
utanfor sdsong for patienter som ar pollenallergiska.

Korsreaktioner ses ofta vid sdsongsbunden aller-
gisk rinit, dar pollenallergi kan ge reaktioner mot oli-
ka fédoamnen, exempelvis kldda i mun och svalg hos
bjorkpollenallergiker vid intag av dpplen eller notter.

Patienter med symtom pa allergisk rinit bor alltid
bedomas avseende hela luftvigen och en mojlig ast-
ma, och pd samma sitt bor rinit bedémas vid astma
(se Fakta 3). For dem med samtidig astma ska behand-
lingar for bade ovre och nedre luftvagar forskrivas.
Forutom den starka kopplingen mellan allergisk ri-
nit och astma finns det ocksa ett samband med andra
atopiska sjukdomar som eksem och 6verkénslighet
mot fédodmnen, inte minst hos barn [13].

I riktlinjerna fran EUFOREA ar patientutbildning
(se nedan) och strukturerad uppf6ljning tva grundste-
nar.Behandlingsarsenalen vid allergisk rinit 4r omfat-
tande. Det ar av storsta vikt att de patienter som inte
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blir tillrackligt bra pa insatt behandling verkligen far
mojlighet att ta nista steg i behandlingskedjan. Upp-
foljningen blir da central. Behandlande likare maste
veta hur patienterna verkligen mar for att na hela va-
gen fram till tillrackligt effektiv behandling (Figur 2).

Bade ARIA och EUFOREA rekommenderar anvand-
ning av den 10-gradiga VAS-skalan som ett handfast
sétt att fanga upp och kvantifiera hur patienten mar.
VAS anvinds redan pa manga stillen vid till exempel
smartbehandling. Patienten far gradera sina symtom
fran idealet »inga besvir alls« till »varsta tinkbara be-
svar« pa fragan »Hur mycket besviaras du av din aller-
giidag?«.Sa linge virdet ligger 6ver 5 bér man arbeta
vidare for att minska symtomen. VAS-skalan kan dven
anvandas retrospektivt [1]. (I originalpublikationerna
formuleras fragan: »Overall, how much are your aller-
gic symptoms bothering you today?«. Nagon veten-
skapligt validerad svensk oversittning finns inte.)

Effekten av olika farmakologiska terapier pa olika
symtom av allergisk rinit beskrivs i Tabell 1. Nastdppa
ar ett av de symtom som patienterna sjilva bedémer
som besvirligast, och en vanlig anledning till ned-
satt livskvalitet [14]. Logiskt nog blir darfor intrana-
sala steroider en viktig bas i behandlingen, da steroi-
der ar 6verldgsna andra terapier pa just nastdppa [15].
Kortisonbehandling 2 ggr/dag bor initieras, men efter
en tids symtomfrihet kan dosen reduceras till 1 per
dag. Om patienten har andra uttalade besvir, som till
exempel klada eller 6gonsymtom, kan antihistamin,
oralt och/eller som 6gondroppar, liggas till.

En fast kombination av intranasal steroid och intra-
nasalt antihistamin ar ett naturligt andra steg i be-
handlingstrappan pa grund av den evidens som finns
avseende effekt [16].

Trotthet dr ocksa ett symtom som kan upplevas
som mycket besvarligt och som det &r viktigt att fraga
patienten om. Dar man inte nar hela vigen géillande
forbattring av livskvalitet kan det vara dags att dver-
viga allergen immunterapi.

I EUFOREA nidmns nasala avsvillare som en moéjlig
tillaggsbehandling, vilket vi inte anser. Vi vill snara-
re avrada fran bruk av avsvéllande terapi vid allergisk
rinit, pa grund av stor risk for beroende. Nasskoljning

»] EUFOREA namns nasala avsvillare
som en mojlig tillaggsbehandling, vil-
ket viinte anser. Vivill snarare avrada
fran bruk av avsvillande terapi ...«

ar ocksa ett egenvardsrad som ges av EUFOREA. Har
ar evidensen for tillaggseffekt tveksam nar patienten
redan har annan behandling, men det ar ett ofarligt
egenvardsrad som vissa patienter upplever ger god
lindring.

Det finns en rad sdrskilda behandlingsméjligheter
vid mer specifika problem, sdrskilt vid samtidig ast-
ma eller andra sjukdomar, sisom temperaturreglerat
laminart luftflode i sovrummet (Airsonett), biologis-

FAKTA 3. Fyra enkla fragor for utvardering av eventuell samtidig astma

Som hjalpmedel for att utvardera eventuell samtidig forekomst av astma vid aller-
gisk rinit har ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma) tagit fram fyra enkla
fragor, som hér aterges i svensk version [10].

INGEN TIDIGARE ASTMADIAGNOS

e Har du vid enstaka eller aterkom-
mande tillfallen drabbats av plots-
ligt paAkommen andfaddhet?

® Besvaras du av hosta, speciallt

nattetid?

e Drabbas du av hosta eller and-
ningssvarigheter i samband med

anstréngning?

o Kan det kdnnas tungt i brostet sa att

du inte far luft?

KAND ASTMA

e Stors din nattsomn av astmarelate-
rade symtom?

e Gerdin astma upphov till symtom
dagtid?

e Paverkar astman val och/eller ge-

nomfoérande av dagliga aktiviteter
(arbete, skola, fritid)?

o Behover du ta luftrérsvidgande
medicin mer &n en gang per dag?

Om svaret ar ja pa minst en av dessa fragor bor vidare utredning och behandling,
alternativt terapijustering, ske.

FIGUR 2. Behandlingsalgoritm for allergisk rinit

] Diagnos och VAS

Klassificering
Analysera symtom och
svar pa behandling

Behandlingsplan
Utga fran hur
kontrollerad sjukdomen &r

Utvérdering
Beddm status med VAS

VAS <5

Patient fortsatter med
aktuell behandlingsplan

ka lakemedel, kortikosteroider i form av 6gondroppar
samt kirurgi vid uttalad nastdppa, for att ndmna nagra
exempel. Aven om detta inte dr terapier som primar-
varden vanligen hanterar &r det viktigt att paminna
om att de finns. Vart huvudbudskap &r att inte ge upp
utan remittera patienten vidare om hen har fortsat-
ta besvar da den egna terapiarsenalen kdnns uttomd.

Informationsbehov, foljsamhet och primarvardens roll

Det finns en brist pa kunskap om allergisk rinit och
dess behandling bade bland allménheten och inom
varden. Manga patienter startar till exempel inte sin
behandling i tid infoér pollensdsongen. De behandlar
sig ofta med slumpmissigt vald receptfri behandling
ialltfor laga doser och avbryter for tidigt. Studier visar
ocksa att foljsamheten till insatt behandling &r 1ag: 30
procent koper receptfritt for att slippa ga till lidkare
och 25 procent anvéinder inga farmaka alls, eller ho-
meopatiska medel [3]. Detta &r en stor utmaning dar
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TABELL 1. Terapeutiska effekter pa specifika rinitsymtom

Nysning | Rinnande | Nastappa | Kladai | Ogon-
nasa nasan | symtom
@ Hl-antihistaminer
Orala ++ ++ + ++4+ ++
Intranasala ++ ++ + ++ 0
@ Kromoner, 6gondroppar 0 0 0 0 ++
o Kortikosteroider, intranasala 4 i ++ ++ ++
o Antikolinergika, intranasala 0 ++ 0 0 0
o Antileukotriener, orala 0 + ++ 0 ++
o Intranasal steroid/antihistamin 4 4 44 4 44

Modifierad fran Scadding GK, et al. Clin Exp Allergy. 2017;47(7):856-89.

okad kunskap troligen ar det basta séttet att forbattra
den totala situationen (Fakta 4).

Det ar viktigt att sakerstalla att patienten verkligen
far lampligaste likemedel utifran individuell sym-
tombild, inte minst med avseende pa nedsatt livs-
kvalitet. Behandlande ldkare behover ocksa ta sig tid
att forklara hur behandlingen ska tas pa korrekt sitt,
vilket bland annat inbegriper ratt sprejteknik, att pa-
tienten tar den rekommenderade dosen varje dag och
att behandlingen startas i tid (vid pollenallergi helst
innan sidsongen borjar).

Patienterna bor uppmanas att hora av sig om de
inte blir tillrackligt symtomfria med aktuell behand-
ling. Det ar viktigt att informera om att allergisk ri-
nit kan paverka allméntillstindet, eftersom patien-
ten inte alltid gor kopplingen mellan till exempel sin
trotthet och allergi.

Eftersom allméanldkare ofta har olika intresseomra-
den och erfarenheter ar det ocksa individuellt vid vil-
ket steg i behandlingskedjan som man viljer att re-
mittera patienten. Det viktigaste ar att axla ansvaret
att hjdlpa patienten vidare, antingen genom att trap-
pa upp behandlingen eller remittera patienten vidare.

Immunterapi har kommit allt mer i fokus de senas-
te aren, inte minst genom genom ny sublingual im-
munterapi (SLIT) vid gris-, kvalster- och/eller bjork-
allergi. Har ar f6ljsamhet till behandling central. Det
handlar om kostsamma ldkemedel vars evidens ar
baserad pa lang tids god foljsamhet. Manga patienter
med allergisk rinit med otillricklig effekt av annan
behandling kan ha stor nytta av immunterapi, men
det ar av storsta vikt att denna behandling ges av 1a-
kare med kompetens inom omradet. For rekommen-
dationer gillande immunterapi se SFFA:s (Svenska
foreningen for allergologi) riktlinjer (http://www.sffa.
nu/dokument/).

Uppfoljning

Uppfoljning har som tidigare ndmnts en central roll
bade i ARIA:s och i EUFOREA:s rekommendationer.
Det ar dock svart att ge generella rad ur ett svenskt
perspektiv, eftersom resurser, tillginglighet och
struktur skiljer sig at mellan olika regioner och vérd-
nivaer.

EUFOREA rekommenderar att patienterna ska fol-
jas upp 2-3 veckor efter insatt behandling. Det finns
inte alltid resurser for ett fysiskt dterbesok niar det
géller okomplicerade patienter inom priméarvarden.

4
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FAKTA 4. Informera patienten om ...

e sjukdomens natur och vikten av att i gérligaste man
undvika allergener

e attta sin allergiska rinit pa allvar da den kan kvarsta
livet ut och ger stor paverkan pa livskvaliteten

e att starta behandlingen (cirka en vecka) fore forvan-
tad sésong vid pollenallergi

e korrekt sprejteknik vid lokal behandling i nasan for att
undvika oonskade bieffekter som blédning. Spreja inte
mot nasskiljevaggen, utan rikta pipen utat (anvand
motsatt hand) och sikta mot 6rat pa samma sida

e att risken for systemiska bieffekter vid anvandning
av intranasala steroider i adekvat dos ar i princip
obefintlig

e att det oftare ar sjalva allergin som ger tréttheten an
lakemedlet, men att man ska vélja ett icke-sederande
preparat vid behov av oralt antihistamin

e att alltid hora av sig om man inte blir bra efter en tids
behandling.

Det ar emellertid av storsta vikt att alla patienter har
en individuell uppf6ljningsplan. Patienterna ska tyd-
ligt informeras om vad de kan foérvinta sig av sin be-
handling. I de fall man véljer att inte boka ett fysiskt
aterbesok kan man planldgga uppféljning via telefon
eller uppmana patienten att hora av sig igen vid otill-
riacklig symtomkontroll.

Det ar ocksa viktigt att halla den individuella upp-
foljningsplanen flexibel, sa att frekvensen pa beso-
ken/telefonuppféljningen enkelt kan dndras vid for-
varrad sjukdom, dd man bor vara extra uppmarksam
pa till exempel symtom fran fler organ och/eller trott-
het och férsamrad livskvalitet.

Oavsett hur man 16ser den individuella uppfélj-
ningen ar enkla verktyg av stor nytta for en effektiv
och objektiv utvirdering.

VAS ér ett enkelt instrument som enligt var bedom-
ning borde fa storre plats inom utvardering av aller-
gisk rinit dven i den svenska primérvarden. Den kost-
nadsfria appen Mask-Air (https://www.mask-air.com/
sv) ar ocksa ett valutvecklat uppfoljningsverktyg, dar
patienten kan registrera sina dagliga besvar.

Barn och ungdomar

Hos smabarn under 3-4 ars alder ar IgE-sensibilise-
ring mot luftburna allergener som bjork- och graspol-
len ovanlig. Allergisk rinit ar saledes inget storre kli-
niskt problem for de sma barnen, som dock kan ha
liknande symtom fran nésa och luftvagar i samband
med 6vre luftvigsinfektioner. Svenska siffror talar for
att cirka 5 procent av 4-aringar uppfyller definitionen
for allergisk rinit [5] och att prevalensen sedan okar
med aldern. Hos tonaringar ar upp till 1/3 drabbade
[17]. Globalt sett har en 6kning av allergisk rinit note-
rats under 2000-talet, men i vissa regioner ser 6kning-
en nu ut att ha avplanat [17].

Generellt sett dr utredning och diagnostik vid miss-
tankt allergisk rinit densamma f6r barn som f6r vux-
na. Hos barn och ungdomar med allergisk rinit ar
samsjuklighet med astma, eksem och/eller f6doam-
nesallergi vanlig [13], vilket ocksé bor beaktas i utred-
ningen. Symtom under forsta levnadsaret eller aty-
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pisk klinik bor féranleda remiss till ONH-specialist
och barnldkare/barnallergolog for att utesluta till ex-
empel medfédda anatomiska avvikelser, frimmande
kropp eller arftliga sjukdomar (till exempel primar ci-
liar dyskinesi, cystisk fibros, immunbrist).

Internationella behandlingsrekommendationer for
barn foljer i stort sett dem for vuxna, forutsatt att do-
ser och preparat justeras utifran alder och/eller vikt
[18]. Manga barn upplever att nassprej ar besvarlig att
ta, varfor oralt antihistamin ofta ar forstahandsval,
men vid konstaterad allergisk rinit bor intranasala
steroider ges. Det saknas bra studier for att utvirdera
tillaggseffekt av oralt antihistamin till intranasal ste-
roid hos barn/ungdomar, men hos dem med samtidig
konjunktivit eller andra allergiska manifestationer
kan man med fordel prova detta. Kombinationsprepa-
rat (azelastin/flutikasonpropionat samt mometason-
furoat/olopatadin) ar i Sverige godkidnda fran 12 ars
alder och rekommenderas om inte intranasal steroid
ger tillracklig effekt. Vissa barn/ungdomar upplever
dock besvir av att ta néssprej (till exempel pa grund
av smaken),och det ar darfor viktigt att informera och
motivera pa bésta sétt. For dem med samtidig astma
ska behandlingar for bade 6vre och nedre luftvigar
forskrivas. Fran cirka 6 ars alder kan allergen immun-
terapi erbjudas som sublingual eller subkutan be-
handling (utifran barnets mognad och behandlings-
preferens och sjukdomens svarighetsgrad). Longitu-
dinella studier har visat att allergen immunterapi till
barn 5-12 ar ocksa kan minska risken for astmasym-
tom under en 5-arsperiod [19].

Gravida ochammande
Redan 2008 slog allergiexpertis i Sverige fast att det
inte finns vetenskapliga skal att avsta fran terapi mot
allergisk rinit vid graviditet och att de flesta preparat
kan anvandas i normaldos [20]. Gravida kvinnor un-
dermedicinerar ofta sin allergiska rinit dd man &r oro-
lig for att behandlingen ska skada fostret. Texterna i
Fass forstarker detta. Risken for barnet bor vigas mot
nyttan fér modern. Néstdppa ger nedsatt livskvalitet
och sémnstorningar, ibland med apné [20].

Nasalt koksalt har god effekt och ar sdkert och bor

rekommenderas de kvinnor som vill avsta all farma-
koterapi [21].

Intranasalt budesonid har ldnge ansetts siakert, och
nu finns ocksa studier med mometason och flutikason
som har visat hog effekt och sidkerhet vid graviditet.

Triamcinolon har visats medféra risk for medfod-
da defekter i respirationsorganen [21]. Bland de orala
antihistaminerna har cetirizin och loratadin anvénts
under lang tid utan att man har sett ett samband med
missbildningar hos foster [20].

Orala antihistaminer och intranasala steroider kan
utsondras via brostmj6lken. Aven hér far man goéra en
avvigning mellan fordelarna for modern och eventu-
ella risker for barnet.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis ar det var forhoppning att den-
na uppdaterade behandlingsalgoritm, anpassad till
svenska forhallanden, ska underlétta ett mer effektivt
omhédndertagande av patienter med allergisk rinit
inom sjukvarden,inte minst i primarvarden.
Eftersom det dr s manga manniskor som drabbas
kan aven en liten forbattring i omhéndertagande och
behandling omsattas i patagliga kostnadsbesparing-
ar for samhallet, utover det goda att patienterna far
chansen att ma battre.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Samtliga férfattare
har fatt arvode av Viatris for arbetet med artikeln. Arbetet har
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(Rehnskrivet) har bidragit som medicinsk skribent. Mats Holm-
strom: Jav saknas. Ake Davidsson: Jav saknas. Bjérn Stridh har
erhéllit arvode for foreldsningar av ALK, Astra Zeneca, Boehringer
Ingelheim, Mylan, Novartis, Orion Pharma, Pfizer och Chiesi

samt for deltagande i radgivande kommittéer for Glaxo Smith
Kline, ALK, Boehringer Ingelheim, Chiesi, Renapharma, Novartis
och Perrigo. Erik Melén har erhallit erséttning fran ALK, Chiesi,
Astra Zeneca, Novartis och Sanofi fér deltagande i radgivande
kommitté eller i samband med férelasning. Marit Westman har
erhéllit arvode for forelasningar av Sanofi och Orion Pharma samt
forskningsmedel fran ALK. Ulla Nystrém har erhéllit arvode fér
forelasning av TEVA samt for deltagande i rddgivande kommittéer
av Astra Zeneca och Glaxo Smith Kline.
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