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Systemisk steroidbehandling
vid allergisk rinit

Manga patienter soker pa va-
ren vardcentral och dnskar
intramuskuldr injektion av
metylprednisolon (Depo-
Medrol) pa grund av sisongs-
bundna allergiska besvir. Ar
sadan behandling att rekom-
mendera och vilka &r alterna-
tiven?

EVA WIKSTROM-JONSSON/SIGURD VITOLS,
Karoline (Solna), juni 2004,
Drugline nr 21781

Intramuskulir injektion av metylpred-
nisolon eller liknande steroider har va-
rit en vanlig terapi mot sdsongsbunden
allergisk rinit, men har svag dokumen-
tation [1] och rekommenderas inte som
profylax [2]. I konsensusdokumentet
fran ARIA - en global sammanslutning
med koppling till WHO - rekommende-
ras att systemiska steroider endast skall
anvindas som en sista utvig dd annan
terapi inte riacker, och att oral medicine-
ring bor viljas fore injektionsbehand-
ling for att 6ka flexibiliteten [3].

I Lakemedelsverkets bakgrundsdoku-
mentation till behandlingsrekommen-
dationernavid allergisk rinit anges att
dygnsdoser pa 7,5 mg prednisolon per os
har effekt pa néstéppa och att dygnsdo-
ser pa 30 mg har effekt pa bade néstéppa
och sekretion [2]. I den enda publicera-
de placebokontrollerade studien pa per-
oral steroidbehandling vid sdsongsbun-
den allergisk rinit studerades effekter av
5-dagars kurer med metylprednisolon
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[4]. Dygnsdoser pa 6 mg (motsvarande
7,5 mg prednisolon) hade effekt pa nés-
tappa och dygnsdoser pa 24 mg (motsva-
rande 30 mg prednisolon) hade effekt pa
alla symtom utom klada.

Injektion av 80 mg metylprednisolon
har visat god effekt pa nistéppa vid si-
songsbunden allergisk rinit [5]. Effekten
kvarstod mer én fyra veckor. Mattlig ef-
fekt pa 6gonsymtom sags i samma stu-
die, men ingen effekt p& nysningar eller
sekretion kunde visas.

En »double-dummy«- studie, dér in-
tramuskulér injektion av 80 mg metylp-
rednisolonacetat jimférdes med intra-
nasal budesonid 200 mikrogram tva
ganger dagligen i tre veckor, visade ing-
en skillnad mellan behandlingarna avse-
ende effekten pa nistéppa [6].

Efter injektion av 80 mg metylpredni-
solon intramuskulért till 14 patienter
med hésnuva iakttogs signifikant sdnkta
endogena kortisonnivaer som kvarstod i
tre veckor [7]. Det har diskuterats att
det dr olampligt att utsitta kroppen for
extrem stress, sdsom kirurgiska ingrepp,
under veckorna efter injektionen [8, 9].
Allergiska reaktioner anges forekomma
hos mindre &n 1/1 000 behandlade [10].
Lokala biverkningar, sdésom subkutan
atrofi vid injektionsstéllet, har angivits
forekomma hos cal/11 000 [1]. I det
svenska biverkningsregistret aterfinns
43 rapporter diar samband med Depo-
Medrolinjektion angivits mojligt. Bland
dessa noteras 2 fall avlokal hudnekros,
10 hudatrofi, 3 urtikaria samt 10 rappor-
ter om olika anfylaktiska/allergiska re-
aktioner [11].

Vid sdsongsbunden allergisk rinit re-
kommenderas i forsta hand lokal be-
handling. Systemiska steroider bor an-
vandas endast da annan terapi inte hjil-
per. De har anvénts lange i klinisk prax-
is, men effekter och bieffekter ar ofull-
stindigt dokumenterade. Pa grund av
mojligheterna att vid behov avbryta be-
handlingen eller anpassa doseringen,
till exempel efter rddande pollensitua-
tion, forordas i dessa fall att lokal be-
handling kompletteras med korta kurer
med peroral steroidmedicinering for att
didmpa inflammationen.
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