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Inledning Ca 20 procent av barn och ungdomar har allergisk rinokonjunktivit. Besvaren kan borja
redan i forskoledldern men flertalet insjuknar forst i skolaldern. Vanligaste orsak &r allergi
mot trad- eller graspollen, men ocksa palsdjur- och kvalsterallergi kan ge
behandlingskravande symtom. Besvaren varierar men ger ofta en betydande paverkan pa
barnets livskvalitet och ar ofta underdiagnosticerad och underbehandlad. Manga med
lindriga besvar behandlas med receptfria lakemedel utan kontakt med varden men
majoriteten tros ha mattligt till svar sjukdom och bor handlaggas av lakare, majoriteten i
primarvarden men de med mattlig till svar rinokonjunktivit och som inte uppnar
symtomkontroll skall remitteras till barnldkare/barnallergolog.

Symtom/klinisk Varierande/skiftande grad av ndsklada, nysningar, rinnsnuva och néstippa ofta i

bild kombination med 6gonklada, rinnande 6gon och konjunktival rodnad och svullnad samt
trotthet.
Klassificering Allergisk rinit har tidigare indelats i sésongsbunden- och perenn (dvs. aret runt) allergisk

rinit. En ny klassificering beskriver bade varighet och svarighetsgrad.

Intermittent/episodisk rinit definieras som symptom orsakade under farre an fyra dagar
i veckan eller mindre &n fyra veckor om aret. Persisterande om durationen &r langre an
fyra dagar i veckan och mer an fyra veckor om aret.

Svarighetsgraden bendmns som lindrig om symtomen inte paverkar dagliga aktiviteter,
skolarbete eller nattsomn. Mattlig/svar om symtomen paverkar dagliga aktiviteter,
skolarbete eller nattsomn eller upplevs besvarande.

Diagnos Sjukhistorien ar ofta typisk for allergisk rinokonjunktivit men kan vid behov kompletteras
med pricktest eller specifikt IgE-test.

Bjorkpollenallergi ger symptom under varen och graspollenallergi under sommaren och
vid lindriga symtom endast under dessa perioder behévs ingen allergiutredning.

Mattligt till svara symtom eller tecken till symtom orsakade av palsdjur eller kvalster bor
allergiutredas och eventuella astmasymtom bor leda till lungfunktionsundersékning, da
astma ar vanligt vid allergisk rinit.

Differential- Vid oklara fall med atypisk sjukhistoria eller utebliven effekt av behandling b6r annan
diagnostik diagnos overvagas och barnet utredas vidare. Vanligaste rinit-differentialdiagnoserna ar
infektids rinit, naspolypos, adenoid vegetation, cilie-dyskinesi, rinitis medicamentosa och
frammande kropp. Vanligaste konjunktivit-differentialdiagnoser ar infektitsa
konjunktiviter, kroniska konjunktiviter med allergiskt inslag, vernalis konjunktivit och
atopisk keratokonjunktivit samt blefarit och kontaktallergi.

Differentialdiagnostik sker oftast i samarbete med ONH och 6gonlikare.
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Behandling Icke farmakologisk behandling

Att undvika eller atminstone minska kontakten med det eller de allergen som orsakar
barnets besvar ar alltid viktigt. Enkla rad och atgarder, sdsom att torka ur 6gonen (slutna)
med ljlummen koksaltlésning eller skolja nasan kan vara vardefulla och lindra betydligt.

Vid pélsdjursallergi ges rad om palsdjursfri narmiljé och vid kvalsterallergi rad om 6versyn
av ventilation och 6verdrag pa madrass, kudde och tacke.

Farmakologisk behandling
Alla med allergisk rinokonjunktivit bor ha rad om och tillgang till Iikemedelsbehandling.

Kontakt med en intresserad och kunnig lakare som berattar om vilka mediciner och
varfor de anvands samt foljer upp och ser att medicinerna haft 6nskad effekt 6kar
foljsamheten till behandlingen och forbattrar mojligheterna till en optimerad livskvalitet.

Antihistaminer Vissa barn ogillar lokalbehandling och man kan da préva med oralt antihistamin.
Behandlingen bor styras utifran vad barnet och féraldrarna féredrar, och
behandlingseffekten. Flertalet barn kan behdva ha tillgédng till bdde oral antihistamin- och
lokalbehandling.

Lokal behandling vid allergisk rinit.

Nasspray med levokabastin och azelastin. Lindriga symptom med huvudsakligen
nysningar och rinnsnuva kan behandlas med antihistaminnasspray. Dessa ar dock bada
dyrare an naskortisonspray och har dessutom samre effekt, ffa pa nastappa.

Nasala steroider | Nasala steroider ar idag den effektivaste och billigaste behandlingen och klart effektivare
dn antihistaminer bade for enskilda ndssymptom som rinnsnuva, nastappa och nysningar
samt dven for totala ndssymptom.

Effektmassigt dr budesonide, flutikason och mometason vasentligen likvardiga, liksom
risken for lokala biverkningar i form av sveda och irritation samt latt blodtillblandad
nassekretion. Flutikason och mometason ar bada fettlosliga vilket innebéar en teoretisk
lagre risk for systemisk effekt. | rekommenderad dos éar risken for systempaverkan vid
enbart rinitbehandling forsumbar. Vid samtidig behandling med inhalationssteroider bor
dock den totala steroidmangden beaktas.

Nytt sedan 2014 ar en nasspray med bade steroid (flutikason) och antihistamin
(azelastin) med snabb effekt av antihistamin mot rinnsnuvan och klada/nysningar och
steroidens battre effekt pa nastdppan. Denna ar dnnu bara godkand fran 12 ar och dyrare
och bor darfor reserveras patienter med mattlig/svar rinit som inte har uppnatt
symtomkontroll med nasal steroid.
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Vid lindriga besvar gar det ofta bra med natriumkromoglykat eller antihistamin,
levokobastin eller emedastin. Vid otillracklig effekt eller mattligt till svarare symtom
anvands olopatadin, eller dldre ketotifen. Dessa har bada antihistamin och
mastcellstabiliserande effekt. Kan vid behov ges oftare (OBS!) eller kombineras med
natriumkromoglykat.

Vid svar allergisk konjunktivit och otillracklig effekt av ovanstaende kan
korttidsbehandling upp till 1 hogst 2 veckor med kortisonégondroppar vara ett alternativ
till systemisk steroidbehandling. Denna behandling bor alltid ske i samrad med
ogonlakare.

Vid anvandning av kontaktlinser, som dock bér undvikas nar 6gat ar inflammerat, sa kan
man anvanda 6gondroppar med konserveringsmedel men da ska man avvakta minst 15
minuter innan man satter in linserna.

Systemisk behandling

Endast icke-sederande preparat skall anvandas. Desloratadin/loratadin, cetirizin och
ebastin har vasentligen likvardig effekt men med skillnader i farmakokinetik,
beredningsformer och indikationsalder.

Desloratadin/loratadin finns som oral 16sning, munsdnderfallande tabletter resp
tabletter. Munsonderfallande tabletter &r mer an dubbelt sa dyra som tabletter. Cetirizin
finns som oral I6sning, droppar och tabletter. Cetirizintabletten till barn bor delas och ges
morgon och kvall for optimal effekt 6ver dygnet och minskad sedationsrisk.

Systemisk steroidbehandling vid allergisk rinit bor anvandas restriktivt till barn. Endast
tillfalliga svara symptom ofta kombinerade med uttalade 6gonsymptom kan motivera
denna behandling som boér vara kortvarig. Ofta uppnas god effekt med betametason 2-4
mg p o dagligen i 3 dagar. Injektionsbehandling med depasteroid ska inte anvandas till
barn.

Montelukast har sdmre effekt dn antihistaminer mot allergisk rinit och ar endast godkant
for behandling av allergisk rinit, som tillaggsbehandling till patienter med allergisk rinit
kombinerat med astma. Da manga barn med rinit ocksa har astma kan det i utvalda fall
vara av varde att prova denna behandling i tillagg till 6vrig behandling om denna har haft
otillrdcklig effekt.

Effekten av denna behandling ar valdokumenterad dven vid behandling av barn med
rinokonjunktivit orsakad av bjérk och/eller timotej samt vid rinokonjunktivit och astma
orsakad av katt och/eller kvalsterallergi. Effekten kvarstar i flera ar efter avslutad
behandling. En studie har dven visat en minskad risk fér astmautveckling hos barn med
pollenorsakad rinokonjunktivit som behandlats med AIT.
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Allergenspecifik immunterapi bor 6vervagas nar patienterna har provat optimal lokal och
systemisk behandling, enligt ovan, och trots det upplever kvarstaende besvar som
paverkar det dagliga livet, exempelvis skola eller fritiden. Man ska heller inte acceptera
att patienterna har en stord nattsémn, undviker att géra saker som de egentligen vill,
t.ex. vara ute och leka, eller fortfarande uppleva symtomen som besvarande.

Uppfoljning Det ar valkant att patienter med rinokonjunktivit har en paverkad livskvalitet i niva med
andra kroniska sjukdomar hos barn. Det ar darfor viktigt att optimera behandlingen och
darmed forbattra den hélsorelaterade livskvaliteten. Detta uppnas bast med noggranna
instruktioner om medicinering, skriftlig behandlingsplan och uppféljning av symtom och
behandlingseffekt. (http://www.kaak.se/sites/default/files/files/uploaded/LILA-
livskvalitetFormular.pdf)

Strukturerade instrument ar att féredra vid uppféljning. | den enklaste varianten kan man
anvinda VAS skalor for symtom. Over 5 talar for en mattligt/svar sjukdom. Detta ger en
bra bild av hur svara patienten upplever sina besvar. For en mer nyanserad bild kan ett
hélsorelaterat livskvalitetsformuldr anvandas. Livskvalitetsformularen vid luftvagsallergi
hjalper till att battre forstd patientens upplevelse och svarigheter. Det fungerar ocksa
utmarkt for uppféljning och utvardering av behandlingseffekt.
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Livskvalitetsformulér for barn med allergi
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Hur mycket har du besvarats av féljande under pollensasong?
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Tack fér dina svar!




