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Allergisk rinit och astma är kroniska 
sjukdomar som drabbar cirka en fjärde-
del respektive 8 procent av svenskarna 
[1, 2].

Sambandet mellan allergisk rinit och 
astma har länge varit känt, och enligt en 
svensk studie från 2006 ökar risken för 
allergisk rinit 5-faldigt om man har 
samtidig astma [1]. Omvänt 
ökar risken för astma om 
man har allergisk rinit [3]. 

Trots att detta varit känt se-
dan länge, har sambandet ti-
digare inte tillräckligt poäng
terats i behandlingsrekom-
mendationer. 

År 2008 utkom en uppdate-
ring av ARIA (Allergic rhini-
tis and its impact on asthma) med evi-
densbaserade riktlinjer, som tydligt vi-
sar detta [3]. ARIA-riktlinjerna har se-
dan dess översatts och anpassats till 
nationella förutsättningar i flertalet 
länder.

I en artikel i detta nummer av Läkartid-
ningen presenterar Lars Olaf Cardell et 
al riktlinjer baserade på ARIA som nu 
för första gången anpassats efter svens-
ka förhållanden. 

Författarna betonar sambandet mel-
lan rinit och astma men även den för 
många mindre kända betydelsen av 
icke-allergiska komponenter vid aller-
gisk rinit. Riktlinjerna presenteras i en 
översiktlig algoritm, där allergisk rinit 
klassificeras som intermittent (vanli-
gen säsongsbunden) eller persisteran-
de. Detta har betydelse för behandling-
en liksom indelningen i lindrig, måttlig 
och svår rinit relaterat till hur symto-
men påverkar patientens livskvalitet.

För att utvärdera om eventuell samti-

dig astma föreligger har fyra frågor ta-
gits fram och om minst en av dem be-
svaras med »ja« föreligger indikation 
för astmautredning. Ytterligare fyra 
frågor har framtagits för att utvärdera 
redan känd astma. 

I ARIA-dokumentet utvärderas flertalet 
behandlingsalternativ för rinit, varav 
Lars Olaf Cardell et al kommenterar de i 
Sverige vanligast förekommande, där 
lokala steroider förordas i första hand 
vid måttliga/svåra besvär. Något om 
uppkomst och utveckling av allergisk ri-
nit presenteras liksom betydelsen av 
kombinationen av allergiska och icke-
allergiska komponenter.

Vid utredning betonas vikten av rino-
skopi efter avsvällning samt noggrann 

anamnes. För behandling av 
icke-allergisk rinit rekom-
menderas, förutom elimina-
tion av utlösande agens, na-
sala koksaltsköljningar för 
symtomlindring. 

Det finns i dag rekommen-
dationer för gravida med al-
lergisk och persisterande ri-
nit, där nasala steroider är 

basen för behandling. Det hade varit bra 
om även detta hade lyfts fram i doku-
mentet.   

En stor utmaning är att omsätta nya 
riktlinjer i den kliniska verkligheten så 
att de kommer patienterna till godo. 

Vår erfarenhet är att patienter med 
intermittenta/lindriga besvär själva 
köper sina läkemedel, och när dessa inte 
räcker till tar patienterna ofta kontakt 
med primärvården, där de flesta patien-
ter handläggs. Ibland kan en ordination 
med tillfällig ökning av antihistamin-
doseringen vara tillräcklig, men i de 
flesta fall behövs nasala steroider. Korta 
kurer med perorala steroider, ibland en-
staka dagar, utan nedtrappning vid 
symtomgenombrott har också blivit 
mer accepterat [4]. 

När det gäller patienter med persiste-
rande symtom är bilden mer komplice-
rad, och erfarenhetsmässigt är många 
av dessa patienter underbehandlade. 

En utmaning är att inte missa samti-

dig förekomst av astma. På många vård-
centraler använder sjuksköterskor 
strukturerade frågeformulär vid tele-
fonkontakt med patienter med astma. 
Man bör tänka på att använda astma-
formuläret även vid måttlig/svår rinit. 

Problemet kvarstår för dem som själ-
va köper sina läkemedel. En möjlighet 
är att astmafrågorna används även på 
apoteken. 

När det gäller behandling av rinit un-
der graviditet är kunskapen varierande, 
och här behövs mer information och 
samarbete med apoteken.

Sammanfattningsvis skulle vi önska 
ett ökat samarbete mellan primärvår-
den och de lokala apoteken när det gäl-
ler behandling av allergisk rinit.
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Nya behandlingsrekommendationer 
betonar sambandet mellan allergisk 
rinit och astma.
Förslag på behandlingsalgoritm an­
passad efter svenska förhållanden 
ges i detta nummer av Läkartidningen.
Ökat samarbete mellan primärvård 
och apotek är en förutsättning för god 
implementering av rekommendatio­
nerna.

nsammanfattat

»En stor utma-
ning är att 
omsätta nya 
riktlinjer i den 
kliniska verklig-
heten…«

Riktlinjer för allergisk rinit 
och astma måste nå ut
Primärvården och de lokala apoteken behöver samarbeta mer
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