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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard — Infektions- och lungmedicin, inriktning allergi

FORORD

Lansgemensamma vardoverenskommelser ar en del i arbetet med att utveckla

en vard pa lika villkor for befolkningen i Sérmland. Ett funktionellt samarbete
och strukturerat remissforfarande mellan primarvarden och andra specialiteter

ar ett stod for lakare och andra yrkeskategorier i behandlingen av patienter och
som bidrar till ett omhandertagande med goda resultat.

Priméarvard ar den hélso- och sjukvard som utgér den forsta vardnivan och
omfattar medicinsk utredning av vanliga tillstand, behandling, omvardnad,
prevention och rehabilitering.

Allergi har blivit en av vara vanligaste folksjukdomar och omkring 15-20 % av
Sveriges befolkning har allergi. Infektions- och lungkliniken Sérmland ar en
lansklinik med tre specialiteter; infektionssjukdomar, lungsjukdomar samt
allergisjukdomar. Allergimottagningar finns i Eskilstuna, Nykdping och
Katrineholm.

Totalt IgE ska inte tas inom priméarvarden pa grund av icke klinisk relevans.
Vid misstanke om enstaka specifika allergier kan man med fordel ta IgE
specifika prover (upp till tre analyser) inom primarvarden. Vid misstanke om
t.ex. pollen-, palsdjur- eller kvalsterallergi bor ImmunoCAP Rapid anvandas.

I den har 6verenskommelsen beskrivs forutsattningarna for vad som galler
mellan primarvard och infektions- och lungmedicin i den sérmlandska hélso-
och sjukvarden, for ett antal vanliga gemensamma beréringspunkter.

Overenskommelsen har tagits fram av en arbetsgrupp som varit ssmmansatt av
deltagare inom priméarvard och infektions- och lungmedicin.

Ann-Katrin Hansson Bitradande verksamhetschef, Infektions- och
lungkliniken S6rmland

Haidar Al-Bazzaz Overlakare, Infektions- och lungkliniken Sérmland

Florim Delijaj Verksamhetschef, Primarvarden, VC Torshélla

Mats Béackarslof Projektledare, Utvecklingsenheten HoS

Arbetsgruppen svarar for innehallet i overenskommelsen. Verksamhetscheferna
for primarvard och infektions- och lungkliniken ansvarar for att den gors kand
och halls aktuell. Overenskommelsen som galler for verksamheterna och de privata
vardgivare som Landstinget Sérmland har avtal med é&r faststalld 2016-03-17.
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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard — Infektions- och lungmedicin, inriktning allergi

Allergisk rinokonjunktivit

SKOTS AV

Primarvarden.
Lung- och infektionskliniken S6rmland — se remisskriterier.

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

e Anamnes
Symtomatisk behandling enligt radande rutiner
¢ Vid bristande behandlingseffekt eller oséker
diagnos tas ImmunoCAP/pricktest eller IgE
specifikt prov (RAST)

Totalt IgE ska inte tas inom primarvarden pa grund av
icke klinisk relevans.

Vid misstanke om enstaka specifika allergier (upp till
tre analyser) kan man med fordel ta IgE specifika
prover inom primarvarden. Vid misstanke om t ex
pollen, palsdjur eller kvalster allergi bér ImmunoCAP
Rapid anvandas.

BEHANDLINGS FORSLAG

Antihistamin behandling, nasal kortison behandling.

REMISSKRITERIER

o Kuvarvarande besvar trots adekvat rutinbehandling

e Konjunktivit med misstanke om annan sjukdom,
remitteras till 6gonlékare

¢ Rhiniter med misstanke om annan sjukdom,
remitteras till 6ronlékare

REMISSUPPGIFTER

e Duration och omfattning av patientens symtom och
utlésande agens enligt anamnes

e Resultat av den utredning som gjorts pa
vardcentralen

e Vilken behandling som patienten har fatt
Kénda andra allergier

ATERREMISS/UPPFOLINING

o Resultat av utredning och eventuell behandling

e Beddmning om det finns indikationer for SIT
(Specifik immunoterapi dven kallad hyposens)

e Forslag pa behandling i Gvrigt

o Rekommendation om &terbesok, nar och hos vem

Astma

Underlag for astma finns i lansgemensam
vardoverenskommelse primarvard och lungsjukdomar.
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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard — Infektions- och lungmedicin, inriktning allergi

Djurallergi
(Hund, katt, hast)

SKOTS AV Primarvarden.

Lung- och Infektionskliniken Sérmland, om SIT (Specifik
immunoterapi aven kallad hyposens) beddéms vara relevant —
se remisskriterier.

UTREDNING/BEHANDLING e Anamnes
FORE REMISS e Antihistamin behandling, lokal nasalspray
e Undvika exponering och sanering av hemmiljo
o IgE specifikt verifierad
REMISSKRITERIER Vid stallningstagande till specifik immunterapi (SIT) (hund,

katt, hast) pa grund av indirekt exponering, dvs fortsatta
besvér trots adekvat behandling och eliminering av
allergenkallan.

For ovriga djurallergier finns det i dagslaget ingen specifik
immunterapi (SIT).

REMISSUPPGIFTER Anamnes

Kénda andra allergier

Resultatet av specifikt IgE

Resultat av utredning och behandling
Astma

ATERREMISS/UPPFOLINING

Resultat av utredning och eventuell behandling
e Beddmning om det finns indikationer for SIT
e Forslag pa behandling i 6vrigt
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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard — Infektions- och lungmedicin, inriktning allergi

Fodoamnesallergi

SKOTS AV

Primarvarden.
Lung- och Infektionskliniken Sérmland — se remisskriterier.

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

e Anamnes

e Utesluta korsreaktion mot pollen i samband med
oralt allergisymtom

e Eliminations- och provokationstest
(Patienten kan sjélv testa att eliminera den
misstankta fodan och efter ett tag aterigen testa
samma foda och se om samma besvar uppstar)

e IgE specifikt prov (RAST) kan vara av varde

Fédoamnen som ar enkla att utesluta ska uteslutas,
basfédoamnen som &r svara att utesluta (t ex agg, mjolk,
sédesslag) bor remitteras

Totalt IgE ska inte tas inom primarvarden pa grund av
icke klinisk relevans.

Vid misstanke om enstaka specifika allergier (upp till
tre analyser) kan man med fordel ta IgE specifika
prover inom primarvarden.

BEHANDLINGS FORSLAG

Allmanna rad, elimination om majligt.

REMISSKRITERIER

o Eventuellt anafylaktisk reaktion

o Allergi mot basfédodmnen som mjolk, &gg och
sédesslag

o Missténkt allergi dar utredning inte varit konklusiv

e Misstankt fodoamnesutldst astma

o  Misstankt notallergi

REMISSUPPGIFTER

e Anamnes
Duration och omfattning av patientens symtom och
utlésande agens enligt anamnes

e Resultat av den utredning som gjorts pa
vardcentralen

e Vilken eventuell behandling som patienten har fatt

e Kaénda andra allergier

ATERREMISS/UPPFOLINING

o Resultat av utredning och eventuell behandling
e Forslag pa behandling i 6vrigt
o Rekommendation om &terbesok, nar och hos vem
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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard — Infektions- och lungmedicin, inriktning allergi

Insektsallergi
(Bi, geting)

SKOTS AV

Primarvarden.
En lokal reaktion (< 10 cm diameter) utan systemisk
paverkan.

Lung- och Infektionskliniken Sérmland.
En lokal reaktion (> 10 cm diameter) samt forhojt IgE
specifikt och/eller systemisk paverkan — se remisskriterier.

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

e Anamnes
e Beddmning enligt ovan

BEHANDLINGS FORSLAG

Lokal behandling, eventuellt peroralt antihistamin och
peroralt kortison

Vid anafylaktisk reaktion — akut omhandertagande

REMISSKRITERIER

o Tidigare anafylaktisk reaktion
En lokal reaktion > 10 cm diameter samt forhojt IgE
specifikt.

e Systemisk paverkan i samband med tidigare reaktion

Var generds med remiss vid minsta tveksamhet.

REMISSUPPGIFTER

Anamnes

Kénda andra allergier

Resultatet av specifikt IgE, om den finns

Ange beskrivning och tidpunkt for reaktionen och
misstankt insekt

ATERREMISS/UPPFOLINING

Resultat av utredning och eventuell behandling
e Beddmning om det finns indikationer for SIT

(Specifik immunoterapi dven kallad hyposens)
e Forslag pa behandling i dvrigt
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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard — Infektions- och lungmedicin, inriktning allergi

Penicillinallergi och 6vriga
antibiotikaallergier

SKOTS AV

Primarvarden.
Lung- och Infektionskliniken Sérmland — se
utredning/behandling fore remiss.

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

Sannolikheten for en dkta penicillinallergi ar mycket lag vid
peroral behandling.

Vid Urticaria eller besvarlig klada behandlingsdag 1-3 ska
behandlingen avbrytas, byt till annat antibiotikum. IgE
specifikt PcV och PcG tas pa vardcentral efter 4-6 veckor.
Om positivt utfall talar det for penicillinallergi. Vid negativt
svar remiss till allergimottagning.

Sannolikheten for penicillinallergi vid Urticaria eller
besvarlig klada efter behandlingsdag 4 ar sallsynt. Vid
lindriga symtom kan behandlingen fortsétta.

Vid svéara symtom ska behandlingen avbrytas och remiss till
allergimottagningen.

REMISSKRITERIER

Se ovan under UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS.

REMISSUPPGIFTER

e Eventuellt tidigare reaktioner pa aktuell antibiotika
o Allt om den aktuella reaktionen, tidpunkt, duration,
symtombild samt aktuellt antibiotika som givits
¢ Ange eventuell behandling som givits i samband

med reaktionen
e Ovriga aktuell lakemedelsbehandling, se
lakemedelslista

ATERREMISS/UPPFOLINING

o Resultatet av utredningen, om patienten bedéms
vara penicillinallergisk och ska undvika antibiotika i
fortsattningen

KOMMENTAR

Vid bekraftad allergi ska detta varningsmérkas i journalen.

Penicillinallergi &r oftast dverrapporterad och patienter blir i
onddan diagnostiserade som penicillinallergiker. For att
undvika sadan onddig restriktivitet som leder dels till dyrare
antibiotikabehandling, dels till en 6kad risk for uppkomst av
resistenta bakteriestammar, ar all kunskap om handl&ggning
vid misstankt penicillinallergi extra viktigt.
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Lansgemensam vardoverenskommelse Primarvard — Infektions- och lungmedicin, inriktning allergi

Urtikaria och angioddem

SKOTS AV

Primarvarden.

Lung- och Infektionskliniken Sérmland — vid misstanke om
allergiutlost urtikaria eller vid angiotdem.

UTREDNING/BEHANDLING
FORE REMISS

Uteslut andra differentialdiagnoser, t ex
thyroideasjukdomar, infektioner, lakemedelspaverkan
(framforallt ACE-h&mmare), autoimmuna sjukdomar.

BEHANDLINGS FORSLAG

Allmanna rad, elimination av utlosande faktor om majligt.
Symtomatisk behandling med peroralt antihistamin och
eventuellt kort peroral kortisonkur.

REMISSKRITERIER

e Misstanke om aterkommande allergiutlost urtikaria
(Bara nar man misstanker allergiutlést urtikaria och
patienten har mycket besvar av detta. Aven nar
lakaren inte vet vilken allergi det handlar om. Viktigt
att man har uteslutit andra differential diagnoser)

o Angioddem

e Andra differentialdiagnoser uteslutna

REMISSUPPGIFTER

e Anamnes, duration

o Tidigare ké&nd allergi

e Allt som &r noterat angaende den aktuella
situationen, debut av symtom, periodicitet intag av
fododmnen, laékemedel eller annat, tidpunkt,
symtomutveckling etc

e All behandling som givits i den akuta situationen och
efterat

o Resultatet av eventuell allergiutredning

ATERREMISS/UPPFOLINING

o Resultat av utredning och beddmning av sannolik
utldsande orsak
o Behandlingsforslag, rekommenderad elimination

KOMMENTAR

Urtikaria &r en vanlig hudsjukdom, ca 20 % av befolkningen
drabbas nagon gang i livet. I de flesta fall hittar man ingen
utlésande faktor till urtikaria.
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