Farmakologisk behandling af
allergiske lidelser 1 gjne og neese

Antallet af patienter med allergisk
rhinoconjunctivitis (AR) er stigende
og rammer 10-30 % i den industria-
liserede verden i alle aldersgrupper.
AR pavirker skolegangen og pro-
duktiviteten i arbejdslivet. Patofy-
siologisk er der store ligheder mel-
lem rhinitis og astma. AR optraeder
ofte sammen med astma og dispo-
nerer til astma: »én luftvej — én
sygdome. Op til 80% af patienter
med astma har symptomer pa rhi-
nitis uden allergi eller AR, og 20-40%
af patienter med AR har astma.

AR udggr en risikofaktor for astma.
Astmapatienter opfatter rhinitis
som en sygdom med stgrre pavirk-
ning af helbredsrelateret livskvali-
tet end selve astmasygdommen.
Behandling af rhinitis og AR kan
medfgre bedring af samtidige astma-
symptomer. AR er karakteriseret
ved tilstoppet naese, nyseanfald,
vandig snue og klge. Dertil sympto-
mer fra gjnene med rgdme, klge

og tareflad. Endelig kan der veere klge
fra gane, gre og sveelg. Da op til 40 %
af patienter med AR ogsa har symp-
tomer pa astma, skal patienter med
AR ogsa undersgges for astma. Astma-
symptomerne er hoste specielt om
natten, slimdannelse, piben og hvee-
sen samt andengd ved anstrengelse.
Der bgr foretages spirometri hos
patienter med AR og lungesympto-
mer med henblik pa diagnostice-
ring af behandlingskreevende astma.

Klassifikation

Sammenhangen mellem AR og
astma har medfgrt en ny inddeling
af rhinitis: Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma (ARIA). Hvor AR
tidligere klassificeredes ud fra eks-
positioner (seson og helarsallerge-
ner), er den nuveaerende klassifika-
tion baseret pa varigheden af
symptomer og symptomernes
pavirkning af patientens hverdag
(Figur 1). Denne inddeling harmo-

atiQne!

Figur 1. Ny inddeling af rhinitis ud fra varighed af symptomer og pdvirkning
af dagligdagen. Bearbejdet efter ARIA guidelines.

Intermitterende rhinitis
Symptomer <4 dage om ugen
eller <4 uger

Persisterende rhinitis
Symptomer >4 dage om ugen
og >4 uger

Milde symptomer medfgrer
Normal sgvnrytme

Normale daglige ggremal
Normalt arbejds- og skoleliv
Ingen generende symptomer

Moderate/sveere symptomer

medfgrer

- Unormal sgvnrytme

- Forhindringer i daglige
gopremal

- Problemer med arbejds- og
skoleliv

- Generende symptomer
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nerer bedre med GINA-klassifika-
tionen af astma. ARIA klassifika-
tionen er for nyligt valideret i en
undersggelse. Den viste, at 43,7 %
af patienter, som var klassificeret
efter den gamle inddeling som ha-
vende saesonal AR, i virkeligheden
havde persisterende symptomer.
44 6% af dem, som var klassificeret
til at have helarssymptomer, havde
intermitterende symptomer.

Non-farmakologisk behandling
ARIA sigter pa behandling af rhini-
tis og astma som forskellige mani-
festationer af samme sygdom i luft-
vejene. Behandlingen er trinvist
opbygget pa basis af varigheden af
symptomer og symptomernes pa-
virkning af patientens hverdag
(Figur 2). Den kombinerer patient-
uddannelse, sanering, farmakote-
rapi og specifik immunterapi.

Patientuddannelse
For astma er det vist, at patientud-

dannelse gger astmakontrol. Til-

svarende ma man regne med, at

dette ogsa geelder for patienter med

AR. Informationen bgr som mini-

mum omfatte:

— Arsag til symptomerne, herun-
der allergier.

— Allergen- og irritantsanering.

— Hvilken medikamentel behand-
ling, der bedrer symptomerne.

- Behandlingens virkemade og
administrationsform.

— En skriftlig handlingsplan.

Sanering

Eksposition for allergener og irri-
tanter skal vurderes og evt. supple-
res med opsamling af stgvanalyse
fra patientens miljg. Sanering bgr
iveerkseettes, hvis der pavises al-
lergi, da patienten stort set vil veere
symptomfri, hvis kontakt med det
udlgsende allergen undgas. Dette
kan i stor udstreekning gennem-
fgres for pelsdyr, visse skimmel-
svampe, arbejdsrelaterede allerge-

allergiske lidelser.

Tabel 1. Priseksempler pd hyppigt anvendte preeparater i behandlingen af

Aktivt stof

Handelsnavn

Vejledende
dggndosis

Pris pr.
dggn

Tabl. antihistamin:
Acrivastin
Cetirizin

Benadryl
Cetirizin™
Antiallergiske gjenmidler:
Antazolin naphazolin

Antistina-Privin

Nedenstaende preeparater er i fri handel og priserne kan variere meget.
Priser fra »Medicinfortegnelsen 2005/2006«

6,10 kr.
0,85 kr.

8 mg x3 dgl.
10 mg x1 dgl.

1 drabe* x3-4 dgl. 2,10 kr.

Levocabastin Livostin 1drdbe* x2 dgl. 4,75 kr.
Antiallergiske nesemidler:

Azelastin Allergodil 1 pust* x2 dgl. 5,05 kr.
Levocabastin Livostin 2 pust® x2-4 dgl. 9,50 kr.
Detumescerende ncesespray:

Oxymetazolin Illiadin 2 pust® x2-3 dgl. 4,00 kr.
Xylometazolin Passagen 1 pust* x2-3 dgl. 2,90 kr.
Xylometazolin Otrivin ukonserveret 1 pust® x2-3 dgl. 4,30 kr.
Nedenstaende preeparater er receptpligtige.

Priser pr. 16. maj 2006

Glukokortikoider — neesespray:

Mometason Nasonex 1-2 pust® x1 dgl. 4,25 kr.
Fluticason Flixonase 1 pust® x2 dgl. 5,20 kr.
Budesonid Rhinocort 2 pust® x1 dgl. 3,00 kr.
Antikolinergika — neesespray:

Ipratropium Atrovent™ 2 pust® x3 dgl. 5,40 kr.

* I hvert gje/naesebor.
** Billigste synonympraeparat.

ner og til en vis grad for husstgv-
mider.

Ved husstgvmider reduceres bo-
ligens luftfugtighed til 45 %, fast
teeppe i soveveerelse afskaffes, og
dyner og hovedpuder vaskes hver
2.-3. maneder. Desuden udskiftes
madrassen, hvis den er seldre end
5 ar, eller der anvendes madrasover-
treek.

Pollen vil i seesonen veere til
stede overalt, selvom eksposition
til en vis grad ogsa her kan redu-
ceres:

— Undga udluftning af bolig om
dagen.

- Undga terring af vasketgj uden-
dgrs.

- Anvend pollenfilter i bilens ven-
tilationsanleg.

— Bad om aftenen for at fjerne pol-
len i haret.

Ved persisterende moderate til
sveere symptomer er det sveert at
behandle til symptomfrihed, hvis
patienten dagligt er eksponeret.
Selv lav daglig eksposition kan give
vedvarende asymptomatisk inflam-
mation (»minimal persistent in-
flammation«). Effekten af sanering
er imidlertid ikke godt nok under-
sggt og derfor omdiskuteret. En-
kelte meta-analyser har ikke vist
signifikant effekt over for pelsdyr
og husstgvmider ved astma hos
voksne, men derimod effekt pa
symptomer hos patienter med AR
og ved husstgvmideallergi hos bgrn
med astma.

Farmakologisk behandling

Mild intermitterende rhinitis: Hi-an-
tihistamin intranasalt eller syste-
misk p.n. eller i fast dosering. Ved
udtalt nasalstenose samtidig for-
behandling med detumescerende
naesespray i 7-10 dage.

Persisterende mild rhinitis og til
moderat/sveer intermitterende rhinitis:
Hi-antihistamin intranasalt eller
systemisk, og/eller intranasal korti-
kosteroid i fast dosering. Ved udtalt
nasalstenose samtidig forbehand-
ling med detumescerende naese-
spray i 7-10 dage.



Moderat og sucer persisterende rhi-
nitis: Intranasal kortikosteroid do-
seret afheengig af respons i kombi-
nation med Hi-antihistamin lokalt
eller systemisk i fast dosering. Til-
leeg af ipratropium ved udtalt van-
dig rhinitis. Forbehandling med
detumescerende neesespray i 7-10
dage ved nasalstenose. Systemisk
kortikosteroid i 1-2 uger.

Ved samtidig allergisk conjunctivi-
tis: Hi-antihistamin lokalt eller sy-
stemisk. Cromoner lokalt som al-
ternativ eller i kombination. Lokalt
kortikosteroid til gjnene bgr anven-
des med forsigtighed og i hgjst en
uge pga. bivirkninger og ordineres
seedvanligvis af gjenleeger. Resisten-
sen mod infektioner nedseettes, og
evt. samtidig infektion kan forveer-
res. Intraokuleer trykforggelse de-
buterer efter 2-8 ugers behandling.

Kontaktlinser kan forveerre gjen-
symptomerne, fordi pollen kleeber
til linserne og irriterer gjnene mere
koncentreret og i leengere tid. Der-
for kan det veere en god ide at be-
greense brugen af kontaktlinser i
pollensaesonen. Evt. anvende en-
dagslinser. @jendraber tages uden
indsat linse, og linsen kan szettes
115-30 min efter applikation. Ved
irritation over for konserverings-
middel kan der anvendes engangs-
pipetter.

Hj-antihistamin

Antihistamin har effekt pa de fle-
ste symptomer ved rhinoconjunc-
tivitis, mindst pa tilstoppet naese.
Lokal antihistamin har en hurtig
(<30 min) indseettende effekt. Kan
bruges p.n. eller i fast dosering. Ved
systemisk antihistamin indtreeder
virkningen inden for 30-60 min og
er maksimal inden for fa timer.
Kan bruges p.n. eller i fast dosering.
Virkningsvarigheden er ca. 24 timer
for de fleste. Er patienten generet
af klge i ganen, grene ogihalsen
anvendes antihistamin systemisk.
Ordiner som udgangspunkt de bil-
ligste preeparater, da der ikke er
anden klinisk evidens for hvilke
preparater, der bgr foretraekkes,
end virkningsvarigheden og inter-

aktion med andre leegemidler. Til
systemisk brug anvendes de ikke
slgvende antihistaminer. Til gravide
anvendes om ngdvendigt cetirizin
eller fexofenadin. Til ammende lo-
kalbehandling.

Kortikosteroid

Lokalsteroid til bgrn og voksne er
en antiinflammatorisk og effektiv
behandling malt pa bl.a. symptom-
score og nasalt inspiratorisk peak-
flow. Virkningen indtreseder hos ca.
90% af patienterne efter nogle fa
dages brug og er maksimal efter et
par ugers brug. Derfor bgr behand-
lingen pabegyndes 2-4 uger fgr pol-
lenszesonen hos patienter med
kendt pollenallergi og tages dagligt
i hele seesonen. Hvis der er udtalt
nasalstenose forbehandles med
detumescerende naesespray i 7-10
dage.I de rekommanderede doser
er der ikke systemisk pavirkning —
heller ikke hos bgrn. Den hyppigste
bivirkning er naeseblgdning. Risiko
for dette kan mindskes, ved at ste-
roidet ikke sprgjtes direkte pa neese-
skilleveeggen eller ved at reducere
dosis. Derudover kan der komme
tgrre skorper i naesehulen, her kan
anvendes naeseskylning med salt-
vand. Ordiner som udgangspunkt
de billigste preeparater med lavest
mulig systemisk absorption og i la-
vest mulig effektive dosis en gang
om dagen. Klinisk synes der ikke at
veere evidens for de store forskelle
mellem praeparaterne, men sam-
menligningerne er fa.

Systemisk steroid fjerner hos de
fleste alle symptomer. Anvendt oralt
i1-2 ugerien dosis pa 12,5-25 mg
dagligt optreeder sjeeldent bivirknin-
ger. De hyppigste er gget sultfor-
nemmelse og mere energi. Enkelte
kan f& depression. Systemisk ste-
roid som depotinjektion anvendes
1 stor udstrekning i Danmark ved
pollenallergi med en kort seeson.
Bivirkningerne er foruden de naevnte
steroidbivirkninger lokal fedtne-
krose svarende til injektionsstedet.
Patienten bgr oplyses om denne bi-
virkning, som nok er sjeeldent fore-
kommende, nar man sammenhol-

Praeparatanmeldelser

IRF har siden sidst anmeldt
fglgende preeparater:

Zonegran (zonisamid)
Et nyt antiepileptikum.

Procoralan (ivabradin)

Nyt preeparat med begreenset
anvendelse til behandling af
patienter med stabil angina
pectoris.

Olmetec plus
(olmesartan + hydrochlortiazid)
Et nyt antihypertensiva.

Clindoxyl gel

(clindamycin + benzoylperoxid)
Nyt middel mod let til moderat
acne vulgaris.

Lees hele anmeldelsen pa:
www.irf.dk — Preeparatnyt

der med den udbredte anvendelse.
Er der tale om 1-2 injektioner i lg-
bet af pollenseesonen, er det en
nem og af patienterne hgjt skattet
behandling, frem for at skulle tage
daglig medicin. Den hyppigste grund
til manglende behandlingsrespons
af steroid er manglende compliance.
Kortikosteroider er pa dopinglisten.

Andre legemidler

Intranasal brug af cromoner er i
ARIA-guidelines rekommanderet til
moderat og sveer intermitterende og
persisterende rhinitis, men anven-
des ikke hyppigt i Danmark. Steroi-
dernes antiinflammatoriske effekt
er som naevnt langt mere potent.
Detumescerende leegemidler virker
meget hurtigt pa nasalstenosen,
men ma hgjst anvendes i 7-10 dage
pga. risiko for udvikling af medika-
mentel rhinitis. Tilsvarende geelder
kombinationspreeparater med H;-
antihistaminer og vasokonstrikto-
rer (pseudoephedrin) i tabletform.
Montelukast, der er en leukotrien-
antagonist, har i en undersggelse
vist en signifikant effekt hos pa-
tienter med astma og saeson AR.

Dine patienter kan leese om
behandling af allergi pa
www.medicinmedfornuft.dk
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Allergenspecifik immunterapi/
allergivaccination

For at opna yderligere symptom-
kontrol ogsa pa leengere sigt kom-

bineres allergensanering og farma-
kologisk behandling med specifik

immunterapi. Det er patienter med
intermitterende eller persisterende

Figur 2. Behandling af rhinitis og conjunctivitis.
Omarbejdet efter ARIA guidelines.

Behandling af rhinitis*
Allergensanering

Intermitterende symptomer Persisterende symptomer

{ { A l

Milde Moderate eller sucere Milde Moderate eller sucere
\ \
Lokal eller Lokal eller oral Hi-blokker Lokal steroid og lokal/oral
oral Hi-blokker og/eller lokal steroid Hi-blokker
l \

Ved persisterende symp- Ved vandig rhinit:
tomer opfglgning efter - lokal antikolinergikum
2-4 uger T

- evt. gge dosis
- hvis ingen effekt:

e vurder symptomer

¢ vurder diagnosen evt. gge dosis

e vurder compliance - hvis ingen effekt:

T e vurder symptomer

e vurder diagnosen
e vurder compliance

g

Opfglgning efter 2-4 uger:
- ved bedring fortseet,

Fortsat ingen bedring:
- systemisk steroid

(kortvarigt)
Fortsat ingen bedring:
v - systemisk steroid
Fortsat symptomer: (kortvarigt)
- henvis til specialleege 1

Fortsat symptomer:
- henvis til specialleege

Behandling af conjunctivitis**

Allergensanering

Lokal eller oral Hi-blokker
U
Alternativt cromoner evt. i kombination med Hj-blokker

!

Fortsat symptomer: Overvej henvisning til specialleege

* Ved nasalstenose: Evt. forbehandling med detumescerende naesespray.
** Obs: Kontaktlinser kan forveerre gjensymptomerne.
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moderat rhinitis, som fgrst og frem-
mest tilbydes behandling. Konven-
tionelt foregar det ved subcutane
injektioner i stigende doser ugent-
ligt, indtil individuel vedligeholdel-
sesdosis er opnaet. Herefter vacci-
neres hver 6.-8. uge igennem 3 ar.
Fremtiden bringer formentlig sub-
lingual administration. Behandlin-
gen har dokumenteret effekt ved
savel astma som AR. Behandlingen
er sikker, hvis den administreres
efter standardiserede procedurer af
leeger med rutine i behandlingen.
Den maksimale risiko for alvorlige
reaktioner (grad 3-4 reaktioner) er
<0,05% for alle injektioner og <0,1%
for grees, (97,5 % konfidensinterval).
Behandlingen er kurativ og synes
endvidere at udggre en behand-
lingsmulighed, der kan forebygge
udvikling af nye allergier og astma.

Konklusion

En ny klassifikation af AR har med-
fort, at fokus nu er pa hele luftvejen,
og udredning og behandling omfat-
ter den fulde luftvej »united air-
ways«.

Behandlingen er systematiseret
og omfatter fortsat patientuddan-
nelse, sanering, farmakologisk be-
handling og allergivaccination, som
de vigtige indsatsomrader.

Lars Frglund,
Allergi og Lungeklinikken, Hellerup
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