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Allergenspecifik immunterapi (ASIT), ibland kallad allergivac-
cination eller, tidigare, hyposensibilisering, används för att
försvaga den allergiska IgE-medierade reaktionen mot specifi-
ka allergener, t ex pollen eller getinggift. Mekanismerna för ef-
fekten av allergenspecifik immunterapi beskrivs i avsnittet
»Mekanismerna vid allergenspecifik immunterapi klarnar«.

Behandling med subkutana allergeninjektioner (SCIT) har
använts sedan ett sekel, men det var inte förrän på 1970-talet
som extrakten kunde karakteriseras och standardiseras avse-
ende proteininnehåll och biologisk verksamhet. I mitten av
1980-talet inträffade ett dödsfall efter att en patient fått en för
stor allergendos, och säkerheten med behandlingen kom att
ifrågasättas. Föreskrifter och säkerhetsåtgärder standardise-
rades, och behandlingen har därefter fått ökad användning.

Fler och fler kontrollerade studier av behandlingseffekt och
säkerhet har också publicerats, däribland Cochranes metaana-
lyser, som bekräftat behandlingseffekten vid astma [1], och ett
flertal kontrollerade studier av effekten vid rinokonjunktivit
[2, 3] och insektsutlöst anafylaxi [4]. Däremot saknas ännu pla-
cebokontrollerade studier av huruvida SCIT kan förebygga ut-
veckling av nya allergier, och det finns bara en studie av den ast-
maförebyggande effekten vid behandling av rinokonjunktivit
[5]. 

Behandlingsrekommendationer har utarbetats av professio-
nen, såväl internationellt [6, 7] som i Sverige [8] (kan beställas
via eva.hallner@sll.se). Uppdatering av dessa pågår och beräk-
nas bli klara under 2008.

SCIT vid pollenallergi
Den kliniska effekten av SCIT är väl dokumenterad vid rino-
konjunktivit (hösnuva) och astma orsakad av allergi mot björk-
och gräspollen [2, 3]. Effekten har i en jämförande studie varit
lika för barn och vuxna. Behandlingen har i kontrollerade stu-
dier visats minska säsongssymtomen, medicinbehovet och
även bronkiell hyperreaktivitet vid astma. I den s k PAT-studi-
en (Preventive Allergy Treatment) gavs gräs- och/eller björk-
pollenextrakt till barn med rinokonjunktivit utan etablerad
astma [5]. Studien hade en öppen design med randomisering

till injektionsbehandling och farmakoterapi eller bara farma-
koterapi. Efter tre års behandling hade hälften så många barn
utvecklat astma i immunterapigruppen som i kontrollgruppen.
Man såg också minskad bronkiell hy perreaktivitet, mätt med
metakolintest. Det är den första studien som indikerar att
SCIT till barn med allergisk rinokonjunktivit kan förebygga
astma – däremot sågs inte någon säker effekt på utvecklingen
av nya allergier. 

SCIT vid hund- och kattallergi 
I en studie av kombinerad immunterapi mot katt- och pollen -
allergi dokumenterades effekten mot kattallergi med allergen-
provokation och behov av inhalationssteroider [9]. Barn med
astma och katt- och pollenallergi deltog i studien, som var pla-
cebokontrollerad för kattimmunterapin, medan pollenim-
munterapin gavs öppet. God effekt kunde mätas mot både pol-
len- och kattallergi, med en drastisk minskning av känslighe-
ten för kattallergen både vid exponering naturligt och vid pro-
vokation. Däremot medförde behandlingen inte minskat be-
hov av inhalationssteroider för symtomkontroll. 

Det visar hur komplexa mekanismer som styr symtomtyng-
den vid astma. Hos de flesta barn med astma är den allergiska
komponenten viktig, men en ospecifik hyperreaktivitet bidrar
också till exempelvis ansträngningsutlöst astma. Ytterligare en
studie av vuxna med kattallergi [10] har bekräftat effekten av
SCIT. I studien användes symtom vid kattexponering som ef-
fektmått. Sålunda är effekten av SCIT mot kattallergi väldoku-
menterad. Effekten av SCIT vid astma orsakad av hundallergi
är däremot liten eller osäker, medan behandling vid rinokon-
junktivit har gett bättre resultat [11].

SCIT vid kvalsterallergi
Flera studier av SCIT vid kvalsterallergi finns. Övertygande ef-
fekt har setts i bl a en studie, placebokontrollerad första året,
därefter öppen i ytterligare två år [12]. Nyligen publicerades en
studie av barn med monoallergi mot kvalster. Studien var öp-
pen, och behandlingen gavs i tre år, med en treårig uppfölj-
ningsperiod. Tre år efter avslutad behandling hade endast 33
procent av barnen i SCIT-gruppen utvecklat nya allergier en-
ligt pricktest, jämfört med 75 procent i kontrollgruppen [13].
Det skulle kunna tala för att SCIT tidigt vid begynnande sensi-
bilisering skulle kunna ha en allergiprofylaktisk effekt. Studien
var varken randomiserad eller blindad och behöver upprepas. I
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Sverige är dessutom monoallergi mot kvalster eller pälsdjur
ovanlig.

SCIT och mögelallergi
Det finns i dag ingen indikation för SCIT med mögelextrakt i
Sverige. Tidigare studier har visat liten effekt och stor risk för
biverkningar.

SCIT vid multipel allergi och astma
Två kontrollerade studier har inkluderat behandling med mer
än ett allergenextrakt. I båda studierna inkluderades endast
barn med välkontrollerad astma och optimal farmakoterapi
vid studiestart. I en amerikansk studie gavs två till sex olika
extrakt, inkluderat pollen, kvalster och mögel [14]. Efter två års
behandling fanns inga tecken på tilläggseffekt beträffande
symtom, medicinbehov eller bronkiell hyperreaktivitet. I den
tidigare nämnda svenska studien fick barnen ett pollenextrakt
öppet och kattextrakt eller placebo i tre år enligt ovan [9].
Mins kad känslighet för kattallergen vid bronkialprovokation
sågs även i placebogruppen, dvs den grupp som endast fick pol-
len-SCIT och placebo-katt, kanske som följd av att den inflam-
matoriska reaktionen i bronkerna blev mindre under och efter
pollensäsongen. 

SCIT vid bi- och getingallergi
Patienter som utvecklat svåra allergiska reaktioner mot in-
sektsstick (bi-/getingallergi) bör utredas och bedömas avseen-
de SCIT. Uppföljningsstudier har visat gott skydd mot allvarli-
gare systemreaktioner vid förnyat stick [4]. Indikation förelig-
ger om patienten har utvecklat svårare grad av andnings-
och/eller cirkulationspåverkan [4]. Däremot utgör lokalreak -
tioner ald rig indikation för SCIT, även om de är stora, eftersom
dessa patienter inte har någon ökad risk för systemreaktioner
vid förnyat stick.

SCIT vid födoämnesallergi
Under 1990-talet gjordes några studier av SCIT vid jordnötsal-
lergi. Behandlingen hade effekt men var förenad med så myck-
et biverkningar att den inte finns tillgänglig i dag [15]. På senare
tid har ett annat angreppssätt prövats: specifik oral toleransin-
duktion (SOTI). I en studie av barn med mjölk- eller äggallergi
gavs ökande mängder mjölk- eller äggprotein enligt ett schema
under 67 dagar. Parallellt följdes en grupp som endast fick eli-
minationsdiet. Två tredjedelar av barnen i SOTI-gruppen blev
helt eller delvis toleranta, jämfört med en tredjedel i elimina-
tionsgruppen. I behandlingsgruppen kvarstod dock en risk för
allergisk reaktion hos dem som inte uppnådde total, beständig
tolerans, varför metoden behöver utvecklas och kräver kun-
skap och kontroll [16]. 

SCIT i uppföljningsstudier
Det finns några uppföljningsstudier av hur länge effekten av
SCIT kvarstår. Bäst dokumenterad är långtidseffekten vid be-
handling mot bi- eller getingallergi, då kvarstående effekt påvi-
sats tio år efter avslutad behandling. I en randomiserad studie
av treårig gräsimmunterapi kvarstod behandlingseffekten be-
träffande symtom ännu tre år efter avslutad behandling [17].

En uppföljningsstudie av den tidigare nämnda PAT-studien vi-
sade bestående effekt sju år efter avslutad behandling [18]. Ris-
ken att utveckla astma var fortfarande signifikant mindre i be-
handlingsgruppen. Skillnaden i bronkiell hyperreaktivitet ha -
de dock försvunnit, då kontrollgruppen spontant blivit mindre
känslig. Ytterligare en öppen studie av gräspollenallergiker
som fått tre års behandling visade att effekten på näs- och
ögonsymtom kvarstod efter tolv år [19].

Sublingual allergenspecifik immunterapi (SLIT)
Många studier har gjorts av specifik immunterapi via inhala-
tion, lokal behandling i näsan, droppar under tungan eller
kapslar för sväljning. Resultaten har varierat, och de flesta stu-
dier har varit korttidsstudier. I de studier som har visat effekt
har man använt 50–300 gånger högre allergendoser än vid sub-
kutan injektionsterapi. Detta har i sig setts som ett hinder,
eftersom traditionella standardiserade extrakt är dyra i de
koncentrationer som krävs för injektionsterapi. Dessutom är
det osäkert hur bestående effekten är och hur mycket den till-
för i klinisk vardag, utöver vad modern farmakoterapi erbju-
der. Fördelen med detta administrationssätt är ökad säkerhet,
eftersom allvarliga reaktioner av anafylaktisk typ kan undvi-
kas. Behandlingen kan därför tas av patienten i hemmet. Ta-
bletterna tas dagligen under sammanlagt tre år, vilket kräver
utomordentligt god patientinformation och medverkan.
Kontraindikationerna är desamma som vid SCIT. Kostnadsef-
fektivitet kan i nuvarande skede inte säkert bedömas, eftersom
långtidsstudier saknas. 

En nyligen publicerad rapport avseende sublingual immun-
terapi (SLIT) bekräftar behovet av fortsatta kontrollerade stu-
dier [20]. I Sverige finns sedan förra året en tablett för sublin-
gualt bruk (Grazax) registrerad för användning vid gräspolle-
nallergi hos vuxna. I en placebokontrollerad studie med denna
tablett sågs signifikant behandlingseffekt på ögon- och näs-
symtom men inte på astmasymtom [21]. Studier pågår på barn,
men har ännu inte publicerats. 

Indikationer och kontraindikationer
Det finns en mycket stor individuell variation beträffande de
al ler giska sjukdomarnas sym tombild och svårighetsgrad hos
såväl barn som vuxna, och detta är viktigt att beakta inför ställ-
ningstagande till behandling med immunterapi. Erfarenhets-

»Den bästa sjukdomskontrollen uppnår man
genom att kombinera SCIT, symtomlindrande
läkemedel och, när det är möjligt, undvikande
av allergenet.«

fakta 1

Indikationer för SCIT
• Pollenallergi då farmako -

terapi inte ger symtomkon-
troll vid rinokonjunktivit
och/eller astma. Begyn-
nande astma vid rinokon-
junktivit stärker indikatio-
nen.

• Kattallergisk astma, särskilt
då indirekt djurkontakt
medför symtom.

• Hundallergisk astma, då
kontakter med hund inte
kan undvikas exempelvis i
arbetet.

• Kvalsterallergi vid mono -
allergi och astma och/eller
kronisk nästäppa.

• Bi- och getingallergi vid
anafylaktisk reaktion

och/eller andningspåver-
kan efter insektsstick.

Indikation för SLIT
• Gräspollenallergi hos vuxna

med rinokonjunktivit då
farmakoterapi inte ger sym -
tomkontroll.

Absoluta kontraindikationer
• Allvarliga immunologiska

sjukdomar. 
• Malignitet.
• Pågående behandling med

betablockerare.
• Okontrollerad astma.
• Katt/hund i hemmet vid

 behandling av katt- eller
hund allergi.

Relativa kontraindikationer
• Svårt atopiskt eksem.
• Dålig patientmedverkan.
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mässigt har behandlingen bäst effekt på patienter med en eller
få sensibiliseringar som lett till symtomgivande sjukdom (Fak-
ta 1). Patienter med dominerande rinit har likaså bättre be-
handlingseffekt än patienter med astma, som ofta har bety-
dande icke-allergiska mekanismer involverade. Studier har vi-
sat att SCIT har god effekt även vid svår allergisk rinit [22],
medan behandlingen har sämre effekt vid svårare och manifest
astma [8]. Positiv effekt kan dock ses vid lindrig till måttlig ast-
ma hos patienter där det allergen som patienten behandlas
med är den dominerande orsaken till luftrörsbesvären [23].

Den bästa sjukdomskontrollen uppnår man genom att kom-
binera SCIT, symtomlindrande läkemedel och, när det är möj-
ligt, undvikande av allergenet. Vid säsongsallergi är det i regel
lätt att fastställa sambandet mellan allergenexponering och
kliniska symtom, medan det vid året runt-allergi, som mot
pälsdjur och kvalster, kan vara svårare. Det är också viktigt att
fastställa att det är det aktuella allergenet som är den domine-
rande orsaken till patientens besvär, eftersom detta är en för-
utsättning för att uppnå god behandlingseffekt.

Liksom vid all allergiutredning och -behandling är det viktigt
med en noggrann anamnes. Misstanke om specifik allergi ska
bekräftas med pricktest och/eller påvisande av specifika IgE-
antikroppar i blod. Vid osäkerhet om huruvida patienten är
känslig för ett visst allergen kan man på specialistmottagning-
ar också göra provokationstest. Om patienten har astma ska
denna vara välbehandlad och stabil före behandlingsstart. Be-
handling påbörjas inte under graviditet, men pågående, kom-

plikationsfri underhållsbehandling kan fortsättas.

Genomförande av behandlingen 
Val av allergenextrakt och genomförande av behandlingen är
likartad för barn och vuxna. I Sverige används i dag endast
standardiserade extrakt med känt innehåll av allergen. Mäng-
den huvudallergen uttrycks i μg/ml. I huvudsak används i dag
depåberedningar med tillsats aluminiumhydroxid, som också
har en adjuvanseffekt. Rekombinanta extrakt har börjat till-
verkas (se artikeln »Biologisk ingenjörskonst ger ny astmate-
rapi).

Standardiserat protokoll. För att minimera risken för sy -
stemreaktioner bör man ha ett noggrant standardiserat proto-
koll vid behandlingstillfällena. Patienten ska själv säga namn
och födelsedag och ha ett skriftligt doseringsschema, och varje
besök ska journalföras. För varje injektion ska patienten till-
frågas om symtom det senaste dygnet, pågående infektion, ex-
ponering för allergener, medicinering och biverkningar efter
föregående injektion samt göra en kontrollmätning av PEF
(peak expiratory flow). Injektionen ges långsamt och kontrol-
leras avseende blodtillblandning ett par gånger. Patienten ob-
serveras därefter i 30 minuter. 

Uppdosering och underhåll. Under en initial uppdoserings-
fas ges injektioner med successivt stigande doser av allergenet
en gång per vecka under 7–16 veckor. Därefter ges en under-
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Den kliniska effekten av subkutana allergeninjektioner är väl dokumenterad vid rinokonjunktivit (hösnuva)
och astma orsakad av allergi mot björk- och gräspollen.
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hållsdos cirka var sjätte vecka. Vid luftvägsallergier är behand-
lingstiden i regel tre år, medan man vid insektsallergi rekom-
menderar upp till fem år. Effekten av SCIT kan mätas redan ef-
ter uppdoseringsfasen, men underhållsbehandling krävs för
att effekten ska bibehållas efter avslutad behandling. Avslutas
behandlingen efter t ex bara ett års underhållsdosering brukar
effekten klinga av [24].

Uppdoseringsschema. Vilket uppdoseringsschema som väljs
beror på vilket eller vilka allergener som ingår i behandlingen
och, i viss mån, på lokala behandlingstraditioner. I de flesta fall
används i Sverige ett schema på 15–17 veckor. Detta är lämpligt
att använda om fler än ett allergen doseras upp, liksom vid pe-
renna allergener som pälsdjur och kvalster, då risken för bi-
verkningar är större. Snabbare uppdoseringsschema, s k rush-
uppdosering, med t ex ett sjuveckorsschema, där 2–3 injektio-
ner ges med 30 minuters mellanrum vid varje uppdoserings-
tillfälle, kan användas vid pollen- och insektsallergi [2]. 

I en dansk studie [24] fann man att risken för systemreaktio-
ner var störst vid SCIT med perenna allergener, framför allt
katt, medan risken var betydligt mindre med pollenallergen.
Minst risk sågs vid behandling med insektsallergen. I samma
studie noterades också att patienter med astma löpte större
risk än patienter med dominerande rinit.

Biverkningar
Anafylaxi är den svåraste, i enstaka fall livshotande, reaktion
som kan uppstå, men den förekommer mycket sällan om säker-

hetsföreskrifterna följs. Astma förekommer, och risken ökar
om patienten har underbehandlad astma eller pågående sym-
tom. Det är därför viktigt att kontrollera lungfunktion med
PEF. Lindrigare systemreaktioner med rinokonjunktivit och/
eller urtikaria behandlas med antihistamin och eventuellt ad -
renalin. Viss ökad risk för detta finns under pollensäsong och
bör vid behov föranleda dosreduktion under pågående säsong.
Lokala hudreaktioner av måttligt slag (<5 cm) behöver inte för-
anleda någon annan åtgärd än eventuell antihistaminbehand-
ling. Större reaktioner kan innebära att dosen inte bör höjas
vid nästa tillfälle. Antihistamin kan också användas som förbe-
handling för att minska besvären av lokala reaktioner [25]. 

De tillgängliga extrakten är kopplade till aluminiumhydr -
oxid, vilket kan ge noduli på injektionsställena som ett slags
överkänslighetsreaktion. De kan kvarstå länge efter avslutad
behandling. I vissa fall kan kontaktallergi mot aluminium påvi-
sas, och behandlingen ska då avbrytas. Det har också diskute-
rats om det finns risk att framkalla annan autoimmun sjukdom
vid behandling, men någon överpresentation har inte påvisats.
Många barn när förhoppningen att behandlingen ska innebära
att man sedan kan skaffa eget pälsdjur. Tyvärr kan det inte re-
kommenderas, då sensibiliseringen åter kan öka och sjukdo-
men bli svårare. 

Konklusion
Sammanfattningsvis är effekten av allergenspecifik immunte-
rapi väl dokumenterad när det gäller att lindra symtom på
grund av allergier mot pollen, katt, kvalster och bi- och geting-
gift, medan de förebyggande effekterna på sjukdomsutveckling
fortfarande inte är klarlagda. Välutbildad personal med god
kompetens är en förutsättning för fullgod patientsäkerhet. I
Sverige ges årligen återkommande kurser för läkare och sjuk-
sköterskor i regi av Svenska föreningen för allergologi (SFFA). 

»Många barn när förhoppningen att 
behandlingen ska innebära att man sedan 
kan skaffa eget pälsdjur. Tyvärr kan det 
inte rekommenderas …«

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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