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« SAKERHETEN OCH RISK/NYTTA SCIT?

e BILLIGA, SAKRA OCH EFFEKTIVA LAKEMEDEL HADE BLIVIT
TILLGANGLIGA FOR ASTMA OCH RINIT.

« EFTER CSM-RAPPORTEN, INTRESSET FOR "ALTERNATIVA"
ADMINISTRERINGSSATT SNABBT OKADE OCH STUDIER MED Gl
ADMINISTRERING DOK UPP.

« ANSAGS DET VARA AKUT BEHOV AV EN OMFATTANDE OCH
EVIDENSBASERAD UTVARDERING AV LITTERATUREN.
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. 6 DEN FORSTA POSITIVA RDBPC-STUDIEN MED EN SUBLINGUAL
BEREDNING AV HDM, MED UPPMUNTRANDE RESULTAT. (ETT LITET URVAL N’

_, AV PATIENTER), MEN DET VACKTE FORSKNINGSINTRESSET OCH NYA
STUDIER DOK UPP SNABBT.

« DEN FORSTA KLINISKA SLIT-STUDIEN (20 PATIENTER) MED HDM-
ALLERGOID-TABLETTER, 1998, BEKRAFTAR DEN KLINISKA EFFEKTEN OCH
NEDREGLERINGEN AV ALLERGISK INFLAMMATION.

e SLIT NAMNDES FORST SOM ETT MOJLIGT ALTERNATIV TILL SCIT | WHO
POSITION PAPER 1998 MED 4 RDBPC-STUDIER.

« 2011 GODKANDE FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 3 SLIT-PRODUKTER
FOR ATT MARKNADSFORAS | USA.

« 2017 INKLUDERADES SLIT BEHANDLINGEN (KVALSTER!) SOM ETT
MOJLIGT TILLAGGSTERAPIALTERNATIV FOR ALLERGISK ASTMA | GINA-
DOKUMENTET.

e 2018 POSITION PAPER FRAN JAACI OM SLIT
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DEN NYA HISTORIEN OM SLIT

DET OFFICIELLA GODKANNANDET AV SLIT KOM 2009 MED PUBLICERINGEN AV ETT FORSTA
POSITIONSDOKUMENT AV WHO. (60 RDBPC), FOLJT AV EN UPPDATERAD VERSION 2014 (77 STUDIER).

FOR NARVARANDE FINNS DET MER AN 100 RDBPC-STUDIER (SLIT) TILLGANGLIGA | LITTERATUREN, OCH
DE OFFICIELLA DOKUMENTEN OCH RIKTLINJERNA (WHO, JAACI MM) ACCEPTERAR SLIT.

DE FLESTA AV DE TIDIGASTE STUDIER INKLUDERADE §I\/IA GRUPPER OCH PAVERKADES AV EN STOR
VARIATION (TYP AV EXTRAKT, DOSER, RESULTAT, BEDOMNING, REGIMER OCH INKLUSIONSKRITERIER),
JAMEORELSE MELLAN DEM VAR PRAKTISKT TAGET OMOJLIG.

LITET ANTAL METAANALYSER OM DEN KLINISKA EFFEKTEN AV SLIT, FRAN OCH MED DEN AV WILSON ET
AL 2003, FRAM TILL DEN NYARE AV DHAMI ET AL. NASTAN ALLA METAANALYSER AR OVERENS OM DEN
GYNNSAMMA EFFEKTEN AV SLIT / PLACEBO.

SVAGHETEN MED METAANALYSER AR DEN STORA HETEROGENITETEN | DE INKLUDERADE STUDIERNA
RESULTATEN OVERLAG AR POSITIVA.

| SLITS NYARE HISTORIA VAR RDBPC-PROVNINGARNA SOM INVOLVERADE HUNDRATALS

PATIENTER. DESSA GENOMFORDES MED EN GANSKA ENHETLIG METODIK, MED VALDEFINIERADE OCH
STANDARDISERADE UTDRAG (ALLERGENINNEHALL TYDLIGT DEKLARERAT) DESSA STUDIER GJORDE DET
MOJLIGT FOR VARJE PRODUKT ATT IDENTIFIERA DEN OPTIMALA UNDERHALLSDOSEN FOR ALLERGEN.
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\/ DEN NYA HISTORIEN OM SLIT
JAMFORELSE MELLAN SCIT OCH SLIT

S

e SVART GENOFORA JAMFORELSE

« CLINICAL EFFICACY OF SUBLINGUAL AND SUBCUTANEOUS
BIRCH POLLEN ALLERGEN-SPECIFIC IMMUNOTHERAPY: A
RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED, DOUBLE-BLIND,
DOUBLE-DUMMY STUDY

2004. (71 PATIENT)

« EFFICACY OF SUBCUTANEOUS AND SUBLINGUAL
IMMUNOTHERAPY WITH GRASS ALLERGENS FOR SEASONAL
ALLERGIC RHINITIS: A META-ANALYSIS-BASED
COMPARISON


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khinchi+MS&cauthor_id=14674933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14674933/#full-view-affiliation-1
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Di+Bona+D&cauthor_id=23021885
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Di+Lorenzo+G&cauthor_id=23021885

N NYA_HISTORIEN OM SLIT

JAMFORELSE MELLAN SCIT OCH SLIT (1)

e SCIT AR MER EFFEKTIVT AN SLIT FOR ATT KONTROLLERA SYMTOM OCH FOR
ATT MINSKA ANVANDNINGEN AV ANTIALLERGISKA LAKEMEDEL VID

SASONGSBUNDEN ALLERGISK RINOKONJUNKTIVIT MOT GRASPOLLEN.
« SCIT VAR MER EFFEKTIVT SEDAN DEN FORSTA POLLENSASONGEN

« SCIT OCH SLIT BLEV LIKA VID DEN ANDRA SASONGEN

« DET IMMUNOLOGISKA SVARET ANNORLUNDA,

« VALET MELLAN SLIT OCH SCIT BEROR INTE BARA PA BEVISET PA

EFFEKTIVITET /
~ o/
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\/ . SLIT OCH ASTMA. oo

* BRONKIALASTMA NU EN VALKONTROLLERAD /K
SJUKDOM FRAMSTEG INOM FARMAKOLOGISKA

~ TERAPIER INHALERAD KORTIKOSTEROID (ICS).
 ICS-BEHANDLING FORBATTRAR DOCK INTE DET |

NATURLIGA FORLOPPET AV BRONKIALASTMA OCH-=

AR EN SYMTOMATISK BEHANDLING

ICS INEFFEKTIVT FOR ALLERGISK RINIT.

AIT INDUCERA REMISSION IMMUNOL OGISKT.

« AIT EFFEKTIVT FOR ANDRAALLERGISKA / \
TILLSTAND.

« AIT SKILJER SIG FRAN KONVENTIONEL C\/:)
FARMAKOTERAPI GENOM ATT BEHANDLINGEN KAN ®
FORBATTRA PATOFYSIOLOGISK FORLOPPET AV U J l
ASTMA.
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Nasal cavty

- SLIT OCH ASTMA Nl
EN LUFTVAG, EN SJUKDOM

HOS PATIENTER MED ALLERGISK RINIT INDUCERAR NASAL ALLERGEN INFILTRATIQNAV
EOSINOFILER | DE NEDRE LUFTVAGARNA, SAMMANDRAGNING AV GLATT MUSKULATUR.

jo Nasal conchae
\; Nose

Sphenoidal sinus

Internal nares

Phary (P Tongue
UPPER
RESPRATORY

SYSTEM

LOWER
RESPIRATORY  Esophagus
il Clavicle -

B oioow HOS ASTMATIKER UTAN RINIT, INDUCERAR DIREKT BRONKIAL ALLERGEN NASAL
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¢ LUFTVAGSALLERGISK INFLAMMATION KAN FORSAMRAS AV NASAL ALLERGISK
INFLAMMATION OCH VICE VERSA.

(1

« BEHANDLINGEN AV ALLERGISK RINIT LINDRAR SYMTOMEN PA ASTMA OCH MINSKAR
RISK FOR EXACERBATION HOS ASTMATIKER MED ALLERGISK RINIT.

« PATIENTER MED OKONTROLLERAD ASTMA AR MEDVETNA OM ATT SYMTOM PA ASTMA
FORSAMRAS NAR SYMTOM PA RINIT FORSAMRAS, OCH TENDERAR ATT FC)RBATTRAS
EFTER BEHANDLING FOR RINIT. &

4
« BEHANDLING AV RINIT AVGORANDE FOR ATT HANTERA ASTMA OM DET KOMPLICERAG_/

AV RINIT. | _,
-/ '(\/ N\ )

v, Diaphragm



\/ " AIT SOM TILLAGGBEHANDLING >
HDM

_ + INDIKATIONEN FOR HDM-AIT FOR ASTMA AR MILD TILL MATTLIG ALLERGISK ASTMA MED "~
NORMAL ANDNINGSFUNKTION (%FEV ;) >70%).

* AIT INITIERAS | DEN KLINISKT STABILA PERIODEN.

e DET AR VIKTIGT BEKRAFTAATT INDIVIDEN AR SENSIBILISERAD FOR HDM-ALLERGEN OCH
ATT DETTA AR EN BIDRAGANDE FAKTOR TILL SYMPTOMDEBUT OCH FORSAMRING.

e |ALLMANHET FORVANTAS BATTRE EFFEKT HOS EN PATIENT SOM AR
MONOSENSIBILISERAD

« EFFEKTEN AV AIT LAGRE HOS PATIENTER MED EN SJUKDOMSPERIOD PA MER AN 10 AR
ELLER FEV ; <70 %.

« FORVANTAS EN SAMTIDIG EFFEKT PA ALLERGISK RINIT.

idl
« SAMRE EFFEKT HOS PATIENTER SOM AR MULTISENSIBILISERADE. INDIKATIONERNA FOR
BEHANDLING BOR DARFOR BEDOMAS NOGGRANT. o

« EFFEKTEN AV ICS AR LAGRE HOS PATIENTER MED CIGARETTROKNING FORMODLIGEN /
INTE EFFEKTEN AV AIT MAXIMALT HOS ROKANDE PATIENTER.

e 0@ )



— LONG-TERM COMPARISON OF SUBLINGUAL IMMUNOTHERAPY VS INHALED
- BUDESONIDE IN PATIENTS WITH MILD PERSISTENT ASTHMA DUE TO GRASS POLLEN
MAURIZIO MAROGNAY, IGINO SPADOLINI, ALESSANDRO MASSOLO, DANIELE BERRA, PIETRO
ZANON, ELENA CHIODINI, GIORGIO WALTER CANONICA, GIOVANNI PASSALACQUA

N

e RESULTAT: FEMTIOEN PATIENTER REGISTRERADES OCH 46 FULLFOLJDE STUDIEN.
BRONKIALSYMPTOMPOANGEN OCH ANVANDNINGEN AV LUFTRORSVIDGANDE MEDEL
MINSKADE SIGNIFIKANT | BADA GRUPPERNA.

« FORBATTRINGEN VAR STORRE HOS SLIT-PATIENTERNAVID 3 OCH 5 AR.

« DEN NASALA SYMTOMPOANGEN OCH INTAGET AV NASALA STEROIDER MINSKADE ENDAST |
SLIT-GRUPPEN, OCH SKILLNADEN MOT BUDESONIDGRUPPEN VAR ALLTID SIGNIFIKANT.

| SLIT-GRUPPEN JAMFORT MED BUDESONIDGRUPPEN FANN MAN EN STATISTISKT SIGNIFIKANT
MINSKNING AV NASALAEOSINOFILER VID 3 OCH 5 AR (P < 0,01).

« BRONKIAL HYPERRESPONSIVITET FORBATTRADES SIGNIFIKANT ENDAST I SLIT-GRUPPEN. -

" NS U - )
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INDIKATIONER
— SLIT

» Kliniskt signifikant allergi med symptom vid exponering, samt pavisad sensibilisering

« Kanslighet for allergen som &r svara att undvika eller att sanera bort, samt otillracklig effekt av
miljoatgarder

 Dagligt medicineringsbehov (!) under langre period eller under hela aret

» Otillracklig effekt av farmakologisk behandling

* Behov av systembehandling med steroider for att fa symtomkontroll

 Biverkningar av farmakologisk behandling

» Begynnande astmasymtom stirker indikationen for AIT/SLIT vid rinokonjunktivit

 Kraftigt forsamrad livskvalitet trots adekvat behandling
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- SLIT

- KONTRIDIKATIONER

 Daligt kontrollerad, labil och svarbehandlad astma
med FEV1 < 70 % av forvantat

 Svar aktiv immunologisk sjukdom, malignitet, kronisk
Infektion

* Behandling med immunmodulerande lakemedel
 Dalig patientfoljsamhet till givna rad
 Graviditet (galler start och uppdosering)

* Barn/ Vuxna som inte vill medverka 1 behandlingen, 1
praktiken behandlas sallan barn under 5 ar
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\/ RELATIVA KONTRINDIKATIONER
" SLIT

St

« Svar hjart-karlsjukdom.

» Forsiktighet vid behandling med beta-blockare pga risk for férsamrad
adrenalineffekt vid eventuell anafylaxi

» Forsiktighet vid behandling med ACE-hdammare pga risk for prolongerad
blodtryckssankning vid eventuell anafylaxi

@ ===

* Vid graviditet kan ofta komplikationsfri underhallsbehandling fortsitta
efter noggrann utvardering, upptrappning bér dock avbrytas

com + 2100503043

« Patient motiverad till behandling (3- 5 ar)
« Kompetent Allergienhet med sdkerhetsatgérder



BIVERKNINGAR o
SLIT

* LOKALA BIVERKNINGAR- MUN, Gl
* SYSTEMISKA REAKTIONER 1: 100 000 000 ADMINISTARIOTNER (!)
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SYMPTOM AR VERKLIGEN ALLERGI.

-

FOREKOMST AV POSITIVA IGE ELLER PT FOR AKTUELL ALLERGEN
SYMPTOM?
FARMAKOLOGISK ANAMNES

KONTROLLERA OM DET FORELIGGER ASTMA OCH AVEN ALLERGISK ASTMA, VILKET
SKA VARA HELT KONTROLLERAT INFOR START.

KONTRAINDIKATIONER?
AR PATIENT MOTIVERAD?
START INNAN POLLENSASONG.






SUBLINGUAL IMMUNOTERAPI (SLIT)
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Var och sommar — inte angendmt fér allal

Mdnga radgivningssamtal och lakarbesok
pa VC varje var
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EGENVARDSRAD — KAN GES AV ALLA SSK/DSK | &)
TELEFONRADGIVNING

* Regelbunden medicinering med antihistamin och cortisonndsspray,
komplettera vb. med 6gondroppar — bérja i god tid

e Oppna inte fonster dagtid — védra sen kvall eller nér det regnar.
* Hdng inte ut tvatt

* Byt klader och duscha ur hdret efter utevistelse

* Nadsskoljning ,

e 0@ )



Om patienten trots optimerad
behandling dndd skattar sina besvar

till >5 pa VAS-skala 1-10 kan SLIT
vara ett alternativ.

Patienten behdver informeras om
vikten av féljsamhet samt vara
motiverad att genomfora detta!




KRITERIER FOR ATT UTFORA SLIT

Medicinskt ansvarig lakare, med goda kunskaper och regelbunden
fortbildning inom amnesomradet, som huvudansvarig for behandlingen

Ansvarig ssk med minst 15 hp inom amnesomradet samt avsatt tid enligt
kriterier for godkand astma-, allergi- och KOL-mottagning.

Bade ssk och lakare ska ha gatt utbildningen ”SLIT-korkort”

Mottagningen ska ha spirometer, pulsoximeter, syrgas, nebulisator samt
anafylaxiberedskap



Lilieholmens VC har startat SLIT-behandling pa patienter med svar
rinokonjunktivit sedan hdsten 2017

Ca 50 patienter med Grazax och Itulazax

Patienterna skattade i snitt 8,16 pa VAS-skala 1 — 10, trots optimerad
allergibehandling och egenvardsrad

SLIT ar inte ett prioriterat omrade av RPO primarvard som bl.a. befarar
undertrangningseffekter



Beraknad tidsatgang SLIT per patient under 3 ar (minuter)

Enbart rinokonj.

Rinokonj.+astma

Bedomning infor remittering alt. egen uppstart

besok lak |Bedomning/initiering 30
3-arskontroll/avslut 30
Summa 30
besok ssk |Uppstart 30 50
telefonuppf 10 10
3-manaderskontroll 30 50
arskontroll 1 30 50
arskontroll 2 30 50
Summa 130 210
Enbart rinokonj. |Rinokonj.+astma |Bedomning infor remittering alt. egen uppstart
ssk 130 210
lak 30 30 30
Sammantaget lak+ssk 160 240




e Patienten ska ha med sig sin ask med SLIT-tablett samt antihistamin till
sjukskoterskebesoket

* Informera om den 3-ariga behandlingen, ev. biverkningar och vikten av
foljsamhet, motiverad patient viktigt!

e Patienten dvervakas 30 minuter efter forsta tablettintag for att se graden av
biverkningar. Far ta antihistamin fore hemgang



INFORMERA PATIENTEN OM:

Vikten av att skapa en rutin for tablettintaget

Att man kan ta sin ordinarie allergimedicinering som vanligt under pollensasongen.
Att ta i tabletten forsiktigt med torra hander

Tvatta handerna efter tablettintag

Klada i munhala/svalg ar vanligt i borjan av behandlingen och kan behandlas med

antihistamin, brukar klinga av efter ett par veckor

Vid besvarlig klada i svalget kan saliven spottas ut efter tablettintag



INFORMERA PATIENTEN OM:

e Att inte ata eller dricka pa 5 minuter efter tablettintag

Inte borsta tanderna precis fore tablettintag

Uppehall med behandlingen bor goras vid sar i munhalan, akut infektion, svar

allergisk rinokonjunktivit eller instabil astma

Andra placering av tabletten i munhalan om det blir en lokal irritation

Forse patienten aven med skriftlig information eller tipsa om App eller

information pa natet.

» Att det gar bra att ta antihistamin fore intag av SLIT



UPPFOLJNINGAR — FYSISKT ELLER DISTANS

* Telefonuppfoljning nagra dagar efter uppstart for att fanga upp biverkningar och
informationsbehov, kan upprepas vid behov

Uppfoljning efter ca 3 mdnader — féljsamhet, biverkningar

Uppfoljning efter varje sdsong

Mojlighet for patienten att kontakta astma/allergi/kol-mottagningen

VAS-skattning fore start och vid avslut



VINSTER

e Battre livskvalitet for patienten

* Minskat vardbehov som annars genererar bade telefonsamtal och besok

* Minskad lakemedelsanvandning



UTVARDERING AV 11 PATIENTER SOM AVSLUTAT SIN
BEHANDLING

e VAS-skattning i snitt 7,3 fore start

~ “*» VAS-skattning i snitt 1,3 vid avslut

R
B )




Pa Liljeholmens Universitetsvardcentral utfor vi SLIT eftersom vi
ser en vinst bade for patienten och for vardcentralen
Vi har upparbetade rutiner och utbildade lakare och

sjukskoterskor.

Patientcitat: "Har fatt livet tillbaka sommartid”
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