Bilag 11: Narrative analyser

Narrativ analyse PICO 1

Ber patienter med persisterende allergisk rhinitis tilbydes behandling med nasalsteroid frem for peroral an-

tihistamin?
QOutcome Studie Skala og | Interventi- Resultater GRADE kvalitet (De- KVALITET
varighed | on/Kontrol sign, RoB, Uprzcist ef-
fektestimat, manglende
overferbarhed, inkonsi-
stente resultater, Andre
overvejelser)

QOutcome 1: | Jordana Symp- 4 ugers fluticason- Gennemsnitlig tilstop- | 2 RCTs, hgj risiko for bi- | Moderat
Tilstoppet 8 tomskala | propionat 200 mi- ning var signifikant la- | as (-1) p& grund af skjult
nzese 0-3 hver | krog/d/loratadin 10 | vere i fluticasongrup- | allokering og sekvens

dagi28 |mg/d(n=121 flutica- | pen (1,1 vs 1,6 ved op- | generering i et studie og
dage son og 119 for lorata- | vagning (p<0,0001) og | manglende blinding i det
(gennem- | din) 0,9 vs 1,2 resten af da- | andet studie, ingen in-
snit) gen (p<0,0001) konsistente resultater, in-
gen manglende overfor-
Takahashi | Symp- 6 ugers fluticason 200 | Tilstoppet nzse var barhed, ingen uprecise
©® tomskala | mikrog /d / fexofena- | signifikant lavere i flu- | effektestimater, ingen
0-3 hver |din 120 mg/d (n=251 | ticasongruppen andre overvejelser.
dagi6 fluticasongruppen og | (p=0,0175)
uger 26 i fexofenadin-
(Areal gruppen)
under
kurven)
Outcome 2: |Jordana | Symp- 4 ugers fluticaonpro- | Genemsnitlig score for | 2 RCTs, hgj risiko for bi- | Moderat
Neeseflad, | "¢ tomskala | pionat 200 mikrog/ d | hhv. n@sefldd, kloe og | as (-1) pa grund af skjult
klee og/eller 0-3 hver |/loratadin 10 mg/d | nysen var signifikant allokering og sekvens
nysen dagi28 (n=121 fluticason og | lavere i flucticason- generering i et studie og
dage 119 for loratadin) gruppen (0,8 vs 1,0 for | manglende blinding i det
(gennem- nysen, p=0,0006, 0,7 andet studie, ingen in-
snit) vs 0,9 for klee konsistente resultater, in-
p=0,011, 0,7 vs 1.1 gen manglende overfor-
p<0,0001) barhed, ingen upracise
effektestimater, ingen
Takahashi | Symp- 6 ugers fluticason 200 | Areal under kurven for | andre overvejelser.
©® tomskala | mikrog /d / fexofena- | nysen, klee ognaesefldd
0-3 hver |din 120 mg/d (n=251 | var signifikant lavere
dagi6 fluticasongruppen og | for fluticasongruppen
uger 26 1 fexofenadin- (p=0,0128 for nysen,
(Areal gruppen) p=0,0166 for klae og
under p=0,0008 for naseflad)
kurven)
Outcome 3: | Kaszuba | Symp- 4 ugers fluticason- Begge grupper tog me- | 3 RCTs, hej risiko for bi- | Moderat
Symptomer an tomskala | propionat 100 mi- dicin i samme antal as (-1) pa grund af mang-
total for gjne krog/d pr. n@sebor / | dage (17 for fluticason | lende blinding i to studier
og n&se loratadintablet 10 og 18 for loratadin). og skjult allokering og
(0-24) mg/d efter behov Medianscore gennem | sekvens generering i det
hver dag i | (n=44 i hver gruppe) | de fire uger var 7,0 for | tredje studie, ingen in-
4 uger loratadingruppen og konsistente resultater, in-

4,0 for fluticasongrup-
pen, statistisk signifi-

gen manglende overfor-
barhed, ingen upracise
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kant.

effektestimater, ingen
andre overvejelser.

Takahashi | Neese- 6 ugers fluticason 200 | Areal under kurven var
©® sympto- | mikrog /d / fexofena- | signifikant lavere i flu-
mer skala | din 120 mg/d (n=251 | ticasongruppen,
0-3 hver | fluticasongruppen og | p=0,0015
dagi6 26 i fexofenadin-
uger gruppen)
(Areal
under
kurven)
Gehanno | Kliniker- | 4 ugers fluticason- Klinikervurderet gen-
3 vurderet | propionat 200 mi- nemsnitlig naesesymp-
gennem- | krog/d / loratadin 100 | tomscore total var for-
snitlig mg /d (n=57 1 hver bedret signifikant mere
symptom- | gruppe) i fluticasongruppen
score total sammnelignet med lo-
(0-15) ratadingruppen
(p=0,014). Patientvur-
og pati- deret symptomscore
entvurde- var forbedret signifi-
ret n&ese- cant mere i fluticason-
symptom- gruppen sammenlignet
score var med loratadingruppen
evalueret p=0,0193)
ved 2 og
4 uger
Outcome 4: | Jordana Symp- 4 ugers fluticason- 2 RCTs, hgj risiko for bi- | Moderat
Ajen- 8 tomskala | propionat 200 mi- as (-1) pa grund af skjult
symptomer 0-3 hver |krog/d/loratadin 10 | Gennemsnitlig symp- | allokering og sekvens
dagi28 |mg/d (n=121 flutica- |tomscore var ikke sig- | generering i et studie og
dage son og 119 for lorata- | nifikant forskellig i de | manglende blinding i det
(gennem- | din) to gruppr. (0,9 vs. 0,8, | andet studie, ingen in-
snit) p=0,29) konsistente resultater, in-
gen manglende overfor-
Takahashi | Symp- 6 ugers fluticason 200 | Areal under kurven var barhed, ingen uprzcise
©® tomskala | mikrog /d / fexofena- | ikke significant for- effektestimater, ingen
0-3 hver |din 120 mg/d (n=251 | skellig i de to gruppr.. andre overvejelser.
dagi6 fluticasongruppen og
uger 26 in fexofenadin-
(Areal gruppen)
under
kurven)
Outcome 5: | Kaszuba | RQLQ 3 ugers fluticason- Fluticasongruppen 2 RCTs, hgj risiko for bi- | Moderat
Livskvalitet |7 samle propionat 100 mi- havde en statistisk la- | as (-1) pa grund af mang-
score krog/d pr. naesebor / | vere RQLQ scala score | lende blinding, ingen in-
loratadintablet 10 14 og 28 dage. konsistente resultater, in-
mg/d efter behov gen manglende overfor-
(n=44 1 hver gruppe) barhed, ingen upracise
effektestimater, ingen
Takahashi | RQLQ 6 ugers fluticason 200 | RQLQ @ndrede sig ik- | andre overvejelser.
© samlet mikrog /d / fexofena- | ke significant forskel-
score din 120 mg/d (n=251 | ligti de to grupper.

fluticasongruppen og

86 / 97




26 i fexofenadin-
gruppen)

Outcome 6: | Ingen da-
Fravarsdage |ta
fra arbej-
de/skole
Outcome 7: | Ingen da-
Deosighed ta
(skadevirk-
ning)
Outcome 8: | Takahashi | Antal pa- | 6 ugers fluticason 200 | 4 patienter (16%) i flu- | 2 RCTs, hgj risiko for bi- | Moderat
Nzsebled- | © tienter mikrog /d / fexofena- | ticasongruppen havde | as (-1) pa grund af skjult
ning (skade- med din 120 mg/d (n=25i | naesebledning, ingeni | allokering og sekvens
virkning) nesebled | fluticasongruppen og | fexofenadingruppen. generering i et studie og
ning 26 1 fexofenadin- Ingen i fexofenad- manglende blinding i det
gruppen) ingruppen havde andet studie, ingen in-
naesebledning. konsistente resultater, in-
gen manglende overfor-
Jordana | Antal pa- |4 ugers fluticason- 7% i fluticasongruppen | barhed, ingen uprecise
16 tienter propionat 200 mi- og 4% in loratadin- effektestimater, ingen
med krog/ d/ loratadin 10 | gruppen. andre overvejelser.
neseblod | mg/d (n=121 flutica-
ning son og 119 for lorata-
din)
Outcome 9: | Ingen da-
Knoglebrud | ta
(skadevirk-
ning)
Outcome 10: | Ingen da-
Diabetes ta
(skadevirk-
ning)
Outcome 11: | Ingen da-
Vakstheem- |ta
ning (skade-
virkning)

Narrativ analyse PICO 2

Ber patienter med allergisk rhinokonjunktivitis med gjensymptomer tilbydes behandling med ejendraber
med antihistamin frem for peroral antihistamin?

Outcome Outcome 1: QOutcome 2: Outcome 3: QOutcome 4: Do-
Livskvalitet Fraveersdage sighed (skade-
Qjensymptomer (Kritisk) (Vigtig) fra arbej- virkning) (Vigtig)
de/skole (Vigtig)
Studie Crampton og Spangler®?? Ingen data Ingen data Ingen data

Maleredskab og tidspunkt

0-4 gjenkleescore , 4 uger
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Intervention/Kontrol

Crampton: Ketotifen Fumarat 0,025%
(N=27) / Desloratadin Smg (N=27)
Spangler: Olopatadin 0,1% /
Fexofenadin Hydrochlorid 180 mg
(N=73 i total for begge behandlinger)

Resultater

Crampton: Jjendraber forbedrede
gjensymptomer signifikant mere end
orale antihistaminer ved provokation
(klgescore 0,71 for Ketotifen og 1,74
for Desloratadin efter 7 minutter).

Spangler: Gjendraber forbedrede gjen-
symptomer signifikant mere end orale

antihistaminer ved provokation (kloe-

score ca. 1,2 for Olopatadin og 1,7 for
fexofenadin efter 7 minutter).

GRADE kvalitet (Design, Ri-
siko for bias,

Uprecist effektestimat,
manglende overferbarhed,
inkonsistente resultater, An-
dre overvejelser)

2 RCT, hgj risiko for bias (-1),

Ingen inkonsistente resultater grundet
sammenlignelige resultater, manglende
overferbarhed (-2) grundet studiede-
sign (provokationsundersggelser), in-
gen upracise effektestimater, ingen
andre overvejelser.

Kvalitet

Meget lav kvalitet

Narrativ analyse PICO 5

Bor patienter med sver allergisk rhinokonjunktivitis tilbydes behandling med glukokortikoid peroralt eller

intramuskulart, hvis der er behov for systemisk glukokortikoid?

Outcome Outcome 1-3 og 7-9: Outcome 4: Outcome 5: Outcome 6:
Knoglebrud (kritisk),
diabetes (kritisk), Ojensymptomer (vigtig) Tilstoppet nzese (Vigtig) Nzeseflad, kloe og/eller nysen
vaksthzemning (kritisk), (vigtig)
livskvalitet (vigtig), fra-
vaersdage (vigtig) og lo-
kal atrofi (vigtig)
Studie Ingen data Laursen™) Laursen Laursen
Malered- Symptomskala (0-3) ved Symptomskala (0-3) ved Symptomskala (0-3) ved
skab og baseline og to uger efter baseline og to uger efter baseline og to uger efter
tidspunkt
Intervention Intramuskulaer betametha- | Intramuskuler betametha- | Intramuskular betametha-
/Kontrol sondipropionat 2 ml / oral | sondipropionat 2 ml/ oral | sondipropionat 2 ml/ oral
prednisolon 7.5 mg daglig | prednisolon 7.5 mg daglig | prednisolon 7.5 mg daglig
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Resultater Behandling startede kort Behandling startede kort Behandling startede kort for
for birkepollensasonen, for birkepollensasonen, birkepollensasonen, hvor pa-
hvor patienterne ikke hav- | hvor patienterne ikke hav- | tienterne ikke havde nogen
de nogen symptomer. Beg- | de nogen symptomer. Beg- | symptomer. Begge behand-
ge behandlinger forebyg- | ge behandlinger forebyg- | linger forebyggede en forveer-
gede en forvaerring i gjen- | gede en forverring i gjen- | ring i gjensymptomer gennem
symptomer gennem birke- | symptomer gennem birke- | birkepollensasonen.
pollensegsonen. pollensasonen.

GRADE 1 RCT, lav risiko for bias, |1 RCT, lav risiko for bias, | 1 RCT, lav risiko for bias, in-

kvalitet (De- ingen inkonsistente resulta- | ingen inkonsistente resulta- | gen inkonsistente resultater,

sign, Risiko ter, ingen manglende over- | ter, ingen manglende over- | ingen manglende overforbar-
for bias, forbarhed, upracist effekt- | ferbarhed, upracist effekt- | hed, upracist effektestimat (-

Upreecist ef- estimat (-1) grundet kun et | estimat (-1) grundet kun et | 1) grundet kun et studie, in-

fektestimat, studie, ingen andre overve- | studie, ingen andre overve- | gen andre overvejelser

manglende jelser jelser

overferbar-

hed, inkon-

sistente re-

sulater, An-

dre overve-

jelser)

Kvalitet Moderat Moderat Moderat

Narrativ analyse PICO 7

Ber patienter med allergisk rhinokonjunktivitis udlest af husstevmider tilbydes behandling med allergen-specifik immunterapi,
nar der ikke er tilstraekkelig symptomlindring ved behandling med nasalsteroid og antihistamin?

Outcome Outcome 1: Symptomscore Outcome 2: Outcome 3: | Outcome 4: | Outcome 5: Fraveer fra
(kritisk) Medicinscore | Anafylaksi | Livskvalitet arbejde/skole (vigtig)
(kritisk) (kritisk) (vigtig)
Studie Pichler™ Ingen data Pichler®™ Ingen data Ingen data
Mileredskab og | Subjektiv rhinitis score (VAS- Reaktioner
tidspunkt scala) for og efter 1 ars be- under be-
handling med immunoterapi handling
Interventi- 100.000 SQ-units Alutard eller 100.000 SQ-
on/Kontrol placebo enhederAlu-
tard eller pla-
cebo
Resultater For behandling var scorene: 1 anafylaksi i
aktiv 22 og placebo 39,5. Efter interventi-
behandling: aktiv 8 og placebo onsgruppen
26. og 0 tilfelde
i kontrol-
gruppen.
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GRADE kvalitet | 1 RCT, hgj risiko for bias (-1)
(Design, Risiko | pa grund af usikker sekvensge-
for bias, nerering, skjult allokering og
Uprzcist effekt- | inkomplet outcomedata, mang-
estimat, mang- lende overforbarhed (-1) pa
lende overfer- | grund af blandet population af
barhed, inkonsi- | rhinitis og astma patienter, in-
stente resulater, gen inkonsistente resultater,
Andre overve- | uprecist effektestimat (-1) pa
jelser) grund af kun et studie med sma
grupper, ingen andre overve-
jelser.

1 RCT, hgj
risiko for bi-
as (-1)pa
grund af
usikker se-
kvensgenere-
ring, skjult
allokering og
inkomplette
outcomedata,
manglende
overferbar-
hed (-1) pa
grund af
blandet po-
pulation af
rhinitis og
astma patien-
ter, ingen in-
konsistente
resultater,
uprecist ef-
fektestimat (-
1) pa grund
af kun et stu-
die med sma
grupper, in-
gen andre
overvejelser.

Kvalitet Meget lav

kvalitet

Meget lav kvalitet

Narrativ analyse PICO 9

Bor patienter med allergisk rhinokonjunktivitis udlest af husstevmider anbefales at reducere udsettelse for
husstgvmider i hjemmet?

Outcome Outcome 1: Outcome 2: Outcome 3: Outcome 4: Mzengde af husstevmider (vigtig)
Symptomscore | Livskvalitet | Fraveaersdage
(kritisk) (vigtig) (vigtig)
Reference Kniest® Ghazala®” Ingen data Antonicelli® Ghazala®” Kniest®”

Maleredskab | (rate 0-252) Rhinitis sper- Stevsuge i 30 min | Stevsuge madrassen i

og tidspunkt | daglig symp- geskema (E. af gulvet i sovevae- | 2 min efter 9-11
tomscore, 12 Junipr.), 12 relset manedligt ef- | ugers behandling Stevsuge alle tekstil-
maneder uger ter 2 maneders be- objekter og ikke-
handling tekstile gulvbelag-
ninger efter 12 mé-
neder
Interventi- Kemisk renge- | Madrasover- Luft filter (n=5)/ | Madrasovertraek (Va- | Kemisk rengering
on/Kontrol | ring (acarici- treek (Vario- Intet luft filter rioProtect) (n=13)/ | (n=10 boliger) ved
der) (n=10 bo- | Protect) (n=4) placebo madrasbe- baseline og seks ma-

liger) ved base- | (n=13) / pla-
line og seks
maneder senere | betraek (n=13)
/ Kontrol ren-
goring (n=10

cebo madras-

treek (n=13)

neder senere / Kon-
trol rengering (n=10
andre boliger)
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andre boliger)

Resultater Et ar efter ini- | Analysen af En sammenligning | En statistisk signifi- | Steveksponering var
tiel behandling, | Rhinitis sper- med og uden Evi- | kant reduktion i al- lavere i gruppen, som
var symptom- | geskemaet, racair luftfilter viste | lergenmaengde fra anvendte acaricider,
scorene blevet | (E. Junipr.) ingen signifikante | 1,43 ug/m2/2min til | efter 12 méaneder.
mindre i inter- | viste en bed- forskelle. I stedet 0,65 ug/m2/2min ef-
ventionsgrup- | ring i rhinitis var en spontan ter brugen af ma-
pen sammen- | symptomer nedgang i aller- drasbetrak. Ingen re-
lignet med kon- | hos 26 patien- genmengde obser- | duktion i placebo-
trolgruppen ter, savel efter veret i relation til gruppen.

(matchede par | intervention sesonen.
P=0,025; grup- | (p=0,02) som
per placebo (p=
0,025>P>0,01). | 0,025).
Otte af de 10

subjekter i in-

terventions-

gruppen for-

bedrede sig

mere end deres

kontrol; tre

blev symptom-

fri. [ interven-

tionsgruppen

forbedrede

80% deres

symptomer og i
kontrolgruppen

forbedrede

40% deres

symptomer.

GRADE 1 RCT, cross 1 RCT, cross 3 studier, to cross over studier, hgj risiko for bias (-1) pa grund af

kvalitet (De- | over, hgj risiko | over, hgj risi- to studier med manglende blinding, inkonsistente resultater pa

sign, Risiko | for bias pa ko for bias (- grund af to studier, der rapporterer en behandlingseffekt og et stu-
for bias, grund af skjult | 1) pa grund af die, der ikke fandt en effekt, ingen manglende overferbarhed,

Uprzcist ef- | allokering og selektiv rap- upracist effektestimat (-1) pa grund af tre studier med smé studie-

fektestimat, |sekvens gene- | portering af grupper, ingen andre overvejelser.

manglende | rering, ingen udfald og an-

overferbar- | inkonsistente dre risiko for

hed, inkonsi- | resultater, in- bias, ingen

stente resul- | gen manglende | inkonsistente

tater, Andre | overforbarhed, | resultater, in-
overvejelser) | begrensninger | gen manglen-
(-1) pé grund af | de overfor-
kun et studie barhed, be-
med fa patien- | graensninger
ter (-1) pé grund
af kun et stu-
die med fa pa-
tienter.
Kvalitet Lav kvalitet Lav kvalitet Meget lav kvalitet
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Bilag 12: Gennemgang af studier i PICO
9

Antonicelli® 4-méneders randomiseret cross-over studie med 9 husstevmide-
allergikere (10-28 ar) fordelt i to grupper. Den ene gruppe brugte et ventilationsan-
leeg med luftfilter (HEPA-filter) i sovevaerelset 24 timer om dagen i 2 maneder ef-
terfulgt af 2 méneder uden HEPA-filter, men med vanlig rengering. Den anden
gruppe begyndte med placebo luftfilter efterfulgt af HEPA-filter. Mé&nedlige ind-
samlinger af stovpraver fra sovevarelsesgulvet viste, at der ikke var forskel i
mangden af husstevmider mellem de to grupper. Der var imidlertid i begge grup-
per et spontant fald i husstevmidemangden fra ferste til anden periode, maske pa
grund af arstidsvariation. Dette studie var desuden begranset af, at der ikke var
blinding, og at der ikke var information om sverhedsgraden af hefeber blandt pati-
enterne.

Brehler®: Dobbelt-blindet placebo-kontrolleret RCT med 32 husstevmide-
allergikere (12-68 &r), der brugte enten allergen-impermeable overtrek af madras,
hovedpude og dyne/lagen eller placeboovertrek i et &r. Gruppen med allergen-
impermeable overtreek havde et fald i symptomscore fra 7.84 til 4.2, mens symp-
tomscoren var ugndret i gruppen med placeboovertrek. Dette studie var begraenset
af, at det ikke blev opgjort, om der var en reduktion i husstevmideniveauet, og der
var et stort frafald — kun 22 gennemforte forseget Desuden var der ingen informa-
tion om, hvor lenge forsggspersonerne havde haft hofeber.

Geller-Bernstein®®: Dobbelt-blindet placebo-kontrolleret RCT med 35 husstov-
mide-allergiske bern i alderen 4-12 ar. Efter grundig rengering pé dag 0 og dag 90
blev der udfert kemisk rengering med enten akaricider eller placebo. Der blev ud-
fort almindelig rengering mellem dag 0 og 90. Mengden af husstevmider blev malt
efter 0, 90 og 180 dage. I begge grupper var der et sammenligneligt fald i mangden
af husstevmider fra dag 0 til dag 180: I akaricid-gruppen faldt niveauet fra 10.05
ug der f/g stav til 4.15ug der f/g stov. I placebo-gruppen faldt niveauet fra 6.01 pg
der f/g stov til 3.01ug der f/g stov.

Ghazala®”: Dobbelt-blindet placebo-kontrolleret cross-over studie med 30 hus-
stovmide-allergikere, der blev opdelt i to grupper, der enten brugte allergen-
impermeabelt madrasovertraek eller placeboovertraek. Begge grupper skulle desu-
den vaske sengelinned ugentligt og lufte hyppigt ud. Det allergen-impermeable
overtrek gav signifikant lavere niveau af husstovmider fra 1.43 pg/m” til 0.65
ng/m’. Placebo @ndrede ikke pa niveauet af husstevmider (1.49 pg/m?/). Bade det
allergen-impermeable overtrak og placeboovertrek gav signifikant bedre livskvali-
tet. Dette studie var begranset af, at der var meget lave niveauer af husstevmider
ved baseline, at placebo-gruppen ogsa skulle lave en intervention og at der ikke
var nogen information om andre allergier hos forsggspersonerne.

Incorvaia®: Dobbelt-blindet placebo-kontrolleret RCT med 25 husstevmide-
allergikere opdelt i fire grupper. Den ene gruppe skulle bruge polypropylen over-
treek af seng og udfere kemisk rensning med akaricider, den anden gruppe skulle
bruge polypropylen overtraek af seng og udfere kemisk rensning med placebo, den
tredje gruppe skulle bruge placebo-overtrek og udfere kemisk rensning med akari-
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cider og den fjerde gruppe brugte placebo overtraek og kemisk rensning med place-
bo. Efter 6 maneder var livskvaliteten steget i alle fire grupper, der var dog kun en
statistisk signifikant forbedring i gruppen, der havde polypropylenovertreek og ke-
misk rensning med akaricider. Dette studie var begranset af, at der ikke er beskre-
vet husstevmideniveau eller symptomer efter 6 méneder og der er desuden ingen
information om, hvornar pa éret studiet er udfort.

Kniest®: 20 husstovmide-allergikere blev opdelt i to grupper. I 12 maneder skulle
begge grupper udfere intensiv rengering. Den ene gruppe skulle derudover udfere
kemisk rengering med akaricider efter 0 og 6 méneder. Efter 12 méneder var
mengden af husstevmider signifikant mindre og symptomerne signifikant forbed-
ret i gruppen, der havde brugt akaricider. Dette studie var begraenset af, at det var
ublindet og guanin-mangden brugt som en proxy for husstgvmideniveauet og stu-
diedesignet er sveart at vurdere.

Moon"”: Randomiseret ublindet studie med 30 husstevmide-allergikere (6-31 4r),
der blev opdelt i to gruppe i dette forseg, der varede 4 uger. Den ene gruppe skulle
vaske sengeteppe ved 55° C hver anden uge, fjerne polstrede mebler og vaske gul-
vet 1 sovevarelset hver dag samt bruge vinyl overtraek af madras. Kontrolgruppen
fik kun vanlig mundtlig instruktion. Den aktive gruppe havde farre husstevmider
pa soveverelsesgulv, seng og madras og fzerre naesesymptomer sammenlignet med
placebogruppen. Dette studie var begraenset af, at det var ublindet, at der ikke var
kontrolleret for farmakologisk behandling inklusiv immunterapi, at der ikke var in-
formationer om varighed af hefeber hos patienter, og at der var kort follow-up.

Reisman’": Dobbelt-blindet placebo-kontrolleret cross-over studie med 40 hus-
stovmide-allergikere, der blev randomiseret til 2 grupper: Den ene gruppe havde
ventilationsanlaeeg med luftfilter (HEPA-filter) i soveverelset 1 4 uger og placebo-
filter de naste 4 uger. Den anden gruppe havde forst placebo-filter og derefter
HEPA-filter. HEPA-filteret reducerede mangden af partikler pad mindst 0,3 pm,
men sammenlignet med placebo-filteret var der ikke signifikant forskel. Der var
ingen signifikant forskel mellem symptomerne ved HEPA-filteret sammenlignet
med placebo-filteret over hele perioden. Nar data fra de sidste to uger af interventi-
onsperioderne blev opgjort, blev der fundet statistisk signifikant lavere symptomer
nar HEPA-filteret blev brugt sammenlignet med placebo-filteret. Dette studie var
begranset af, at sveerhedsgraden af hefeberen hos patienterne var ubeskrevet, at der
ikke var informationer om varighed af hafeber hos patienterne, at der ikke var en
wash-out periode mellem de to interventioner, og at der var kort follow-up. Desu-
den blev mangden af husstevmider mélt som partikler pd mindst 0.3 pm og ikke
som maengden af allergen.

Terreehorst””: Dobbelt-blindet placebo-kontrolleret RCT med 279 husstevmide-
allergikere (8-50 ar), der blev opdelt i to grupper: Den ene gruppe fik allergen-
impermeable madras-, dyne- og hovedpudeovertreek, den anden gruppe fik placebo
overtrek. Desuden var alle en del af et allergi-program, hvor de blev opfordret til at
vaske sengelinned ugentligt ved 60° C og at rengere, opvarme og udlufte deres
hjem, som anbefalet i retningslinjer fra det Hollandske Astmaforbund. Der blev
fundet en signifikant sterre reduktion af husstevmideniveauet i den aktive gruppe
sammenlignet med placebogruppen. Denne reduktion medferte dog ikke, at den ak-
tive gruppe havde feerre symptomer end placebogruppen. Det var et stort og velud-
fort studie, men det havde visse begransninger: Det er ikke beskrevet, om forsggs-
personerne virkelig brugte overtraekket (adherence); Mange forsegspersoner havde
ogsa andre allergier, I begge grupper var husstevmideniveauet i madrassen lavt ved
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baseline, og det vil séledes vare svert at vurdere den kliniske relevans; Der var in-
gen informationer om sveerhedsgraden eller varigheden af hefeber hos patienterne;
Kontrolgruppen blev desuden ogsa opfordret til rengering.

Stillerman”: Dobbelt-blindet placebo-kontrolleret cross-over studie med 35 hus-
stovmide-allergikere. Den ene gruppe skulle 1 2 uger bruge en speciel hovedpude
med allergenteet overtraek og lokaliseret luftfiltrering via luftkanaler i puden for-
bundet med et HEPA filter (PureZone). Derefter havde gruppen 2 ugers pause ef-
terfulgt af 2 uger med placeboovertraek og ventilator. Den anden gruppe begyndte
med placebo og endte med den aktive intervention. Dette studie fandt, at der i den
aktive periode var en signifikant formindsket mengde af partikler pa mindst 0.3pum
1 soveverelset. Det lave antal af partikler p4 mindst 0.3um blev tolket som proxy
for et tilsvarende fald i mangden af husstevmider. Der var en signifikant trend til
lavere symptomer og bedre livskvalitet under interventionen.
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Bilag 13: Praktiske rad - PICO 9

Det ser ud til, at der er en vis — om end svag - sammenhang mellem tiltag for at re-
ducere husstovmidemengden i hjemmet og reduktion i symptomerne blandt patien-
ter med allergisk rhinokonjunktivitis udlest af husstevmider. P4 baggrund af den
udforte litteraturgennemgang er det imidlertid ikke muligt at udtale sig om, hvilke
interventioner, der ber udferes, og hvilke der ikke hjelper. Ikke desto mindre er det
saddanne praktiske rad, som de fleste klinikere eftersperger. Derfor har arbejdsgrup-
pen udferdiget nedenstaende praktiske rdd, som ikke er koblet til den systematiske
tilgang, der er brugt i den evrige rapport.

Baggrund om husstgvmideallergi

Husstevmider er en vigtig allergenkilde i indemiljeet i Danmark. Husstevmideal-
lergi er den hyppigste allergiform i Danmark og manifesterer sig oftest som astma
og heldrsrhinit, og mange har bide astma og hefeber.

Husstevmideallergikere har ofte allergiske senreaktioner, som giver anledning til
kroniske symptomer, og selvom der oftest er tale heldrssymptomer, vil der tit vaere
en s@sonvariation med forvarring efterdr og vinter.

Husstgvmider og husstgvmideallergener

Der findes forskellige husstovmidearter, hvoraf de hyppigste i Danmark er Derma-
tophagoides pteronyssinus (Der p), Dermatophagoides farinae (Der f) og Derma-
tophagoides microceras (Der m). De vigtigste allergener fra husstevmiderne findes
i husstevmidernes ekskrementer. De 3 husstevmidearter har mange forskellige al-
lergene komponenter, som béde kan vere faelles og artsspecifikke. De fleste hus-
stovmideallergikere reagerer over for flere husstevmidearter.

Husstevmider trives bedst i fugtigt varmt miljo og lever af har og skeel fra menne-
sker og dyr. Husstevmiderne lever derfor overvejende i sovemiljoet, det vil sige
madrasser, dyner, puder, sovedyr/bamser m.m. Imidlertid findes der ogsa husstev-
mider i varierende grad i gulvteepper is@r i nerheden af sengen. Allerede nér en
madras er cirka fire méneder gammel kan den vere kontamineret med husstovmi-
der i sa hgj grad, at det kan give anledning til symptomer hos husstevmideallergi-
kere. De fleste madrasser, som er &ldre end fem ar, vil vaere kontamineret i hgj
grad. Miderne trives pa alle slags madrasser, uanset om det er springmadrasser,
skummadrasser eller vandmadrasser. Og de trives ogsé i alle slags dyner og puder,
uanset om indholdet er fremstillet syntetisk eller af dun. Rullemadrasser kan have
en midebegransende effekt, formentlig fordi de kan vaskes.

En hgj relativ luftfugtighed er afgerende for om, der kan etableres en husstevmide-
population, og for om miderne kan overleve og formere sig. Boliger, som i vinter-
halvaret har en relativ luftfugtighed pa under 45 % , har en ringe mideforekomst.
Om sommeren er det ikke muligt at opné sé lav en luftfugtighed ved naturlig venti-
lation.

Husstevmiderne der ved opvarmning til 55° C i seks timer eller ved dybfrysning til
- 18° C i to degn; men allergenerne er serdeles stabile over for bdde varme og kul-
de og kan holde sig i arevis under almindelige boligforhold. De fleste allergener er
vandopleselige og kan derfor fjernes ved vask.

95/ 97



Interventioner mod husstgvmideallergi

Forseg pa reduktion af husstevmideallergen-eksposition ber rette sig mod bade
nedsattelse af veekstbetingelserne for husstevmidepopulationen og reduktion af re-
servoirs af husstevmideallergener:

Tilstraekkelig ventilation af boligen og kontrol af luftfugtigheden er vigtig.
Husstevmiderne trives ikke ved en relativ luftfugtighed under 45 procent. Hvis der
er dug pé indersiden af ruderne (thermoruder/dobbeltruder) er luftfugtigheden over
45 procent. Luftfugtigheden kan ogséa vurderes ved hjelp af et hygrometer. Meka-
niske ventilationsanleeg kan nedbringe luftfugtigheden, men det er en dyr lesning.
Ved naturlig ventilation kan en relativ luftfugtighed under 45 procent kun opnés
om vinteren ved grundig udluftning, hvor den fugtige indendersluft udskiftes med
kold udendersluft. Kombination af grundig udluftning og opvarmning i vinterma-
nederne kan sedvanligvis holde luftfugtigheden nede. Desuden kan man reducere
fugtproducerende aktiviteter som terring af tgj og veere opmarksom pé eventuelle
byggetekniske problemer med grundfugt.

Stevsugning af madrassen kan mindske reservoiret; men hgjst nedsatte allergen-
koncentrationen til det halve. Brug af HEPA filtre kan medfere en mere effektiv
opsamling af husstevmideallergenerne ved stevsugning; men ellers er der ikke for-
skel pa forskellige stovsugere med hensyn til husstevmideallergi.

Vask, selv med koldt vand, fjerner 90 % af husstovmideallergenerne, mens der
skal mindst 55° C varmt vand til at draebe husstevmiderne. Rensning draber hus-
stovmiderne, men fjerner kun i vekslende grad allergenerne.

Frysning af dyner m.m. (- 18° C i to degn) draber husstevmiderne, men fjerner ik-
ke allergenerne.

Syntetiske dyner og puder (inklusive “astmadyner”) er ikke bedre ved husstevmi-
deallergi end andre dyner (inkl. dundyner og puder), puder og madrasser. Det vee-
sentlige er, om det kan vaskes.

Skummadrasser og vandmadrasser er ikke bedre ved husstevmideallergi end andre
madrasser. En rullemadras, der vaskes jf. ovenstaende, kan nedsatte ekspositionen
for husstevmider.

Indkapsling af madrassen i et allergentaet madrasovertraek reducerer patientens
kontakt med husstevmideallergener.

Ton-generatorer eller andre luftrensere har ingen klinisk virkning.

Praktiske rad

Foruden sufficient farmakologisk behandling er den logiske behandling af hus-
stovmideallergi at nedsatte ekspositionen for husstevmider.

Selv om evidensen for klinisk effekt er seerdeles beskeden, er det ikke ensbetyden-
de med, at der ikke er effekt. Interventionens art ma malrettes patientens sympto-
mer, svaerhedsgrad og effekt af farmakologisk behandling. Omfattende og dyre in-
terventioner kan ikke anbefales. Nedenstdende praktiske rad kan anbefales:
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Til patienter med astma/rhinit og dokumenteret husstevmideallergi anbefales det, at
dyne, pude og rullemadras vaskes ved 60° C ca. hver tredje méned, og at der er la-
melbund eller lignende under madrassen. Der er ingen grund til at anvende speciel-
le dyner og puder, blot de kan vaskes, ligesom der ikke er forskel pé hvilken slags
madras (inklusiv vandmadrasser) der anvendes.

Der anbefales en god ventilation af boligen, specielt soverummet, og en luftfugtig-
hed pa max. 45 % i vinterperioden. Udluftning 2 gange dagligt og anvendelse af
mekanisk udsugning i kekken og badeverelse anbefales. Fugtkilder (og tejterring)
indenders bar undgas.

Hvis ovenstéende ikke er tilstreekkeligt, ber en gammel madras (ca. 5 ar) skiftes ud
og man kan evt. supplere med et dokumenteret allergentet madrasbetrek.. Vag-til-
veeg gulvteppe kan eventuelt erstattes med glat vaskbar gulvbelegning.
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