Vejledning om udfarelse af allergene procedurer og akutberedskab
(allergen-specifik immunterapi, priktest og allergenprovokationer)

1. Indledning

Allergi er en tilstand, som skyldes et immunsystem, som reagerer unormalt eller for kraftigt pa stoffer,
der egentligt er ufarlige for kroppen, og som derfor burde tales. Det kan veere proteiner i pollen, dyrehar,
stgvmider eller mad, som indandes eller indtages og derved kommer i kontakt med hud eller slimhinder.

Allergi og allergiske falgesygdomme som astma, hafeber, eksem, naeldefeber mv. er hyppigt
forekommende sygdomme. Der er store forskelle pa bade hyppighed, sveerhedsgrad og kompleksiteten af
allergiske sygdomme. Allergier spaender saledes fra seesonbestemte gener til alvorlige, livstruende
reaktioner.

Allergene procedurer daekker i denne vejledning over udvalgte procedurer (allergen-specifik
immunterapi, priktest og allergenprovokationer), der anvendes til enten at udrede eller behandle personer
med symptomer pa allergi. Der kan ved udfarelsen af disse allergene procedurer i sjeeldne tilfeelde opsta
akutte livstruende allergiske reaktioner i form af anafylaksi med pavirkning af luftveje og/eller kredslab.
Denne vejledning redeger for det akutberedskab, der skal veere til stede for at varetage disse allergene
procedurer.

1.1. Formal
Denne vejledning preeciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som laeger og andet sundhedspersonale
skal udvise i deres virke ved udfarelse af allergene procedurer (allergen-specifik immunterapi, priktest
og allergenprovokationer)®. Vejledningen fastleegger rammerne for den samlede sundhedsfaglige indsats

samt ansvarsfordelingen imellem de involverede sundhedspersoner.

Vejledningen er en opdatering af behandlingsformerne indeholdt i Sundhedsstyrelsens Vejledning om
akutberedskab ved allergen-specifik immunterapi fra 2004 og erstatter saledes denne.

1.2 Malgruppe

Malgruppen for vejledningen er sundhedspersonale, der udferer allergene procedurer (allergen-specifik
immunterapi, priktest og allergenprovokationer).

1.3 Generelle forhold og gvrige henvisninger

For alle de i vejledningen beskrevne procedurer gaelder, at geldende regler om information og samtykke
falges 2.

For alle de i vejledningen beskrevne procedurer geelder, at de skal udfares af personale, der er bevidste
om risikoen ved proceduren, samt treenede i at erkende og behandle allergologiske akuttilstande, inkl.
anafylaktiske reaktioner. VVed delegation af procedurer til andet sundhedspersonale end laeger skal dette

! Bekendtgarelse nr. 1141 af 13/09/2018 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed § 17

2 Bekendtgarelse nr. 359 af 04/04/2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved
videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger



forega superviseret af laege. 2 Der skal ligeledes forefindes skriftlig instruks pa behandlingsstedet, hvis
behandlingen eller dele af behandlingen delegeres til andet sundhedspersonale. Instruksen skal beskrive
procedurer for observation, alarmering og handtering af anafylaktiske reaktioner.

Der henvises endvidere til klaringsrapporten ”Akutberedskab ved procedurer med gget risiko for
anafylaksi — specielt med henblik pa allergen-specifik immunterapi” udarbejdet af Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin og Dansk Selskab for Allergologi
samt behandlingsvejledningen Anafylaksi hos bgrn og voksne” udarbejdet af Dansk Selskab for
Allergologi, Dansk Pediatrisk Selskab, Dansk Selskab for Peediatrisk Allergologi og Pulmonologi og
Dansk Rad for Genoplivning.

2. Allergen-specifik immunterapi

Patienter med allergisk rhinoconjunctivitis (hgfeber) i moderat eller sveer grad og/eller allergisk astma,
samt patienter med systemisk allergiske reaktioner pa bi/hvepsegift kan behandles med allergen-specifik
immunterapi.

Allergen-specifik immunterapi kan udfgres som subkutan injektion (SCIT), og for nogle allergener
desuden som sublingual immunterapi (SLIT), hvor en allergenholdig tablet oplgses ved at leegge den
under tungen.

Der er for de to forskellige behandlingsformer forskel i kontakten med den behandlende laege, idet SCIT
medfgrer regelmassige injektioner 6-9 gange om aret i den 3-5-arige behandlingsperiode, hvorimod
SLIT indtages under laegelig supervision ved den farste tablet og resten af behandlingen foregar som
hjemmebehandling.

De to forskellige behandlingsformer har vasentligt forskellige sikkerhedsprofiler. Der er en vis, om end
lille risiko for anafylaksi ved SCIT. Ved SLIT anses denne risiko for ubetydelig givet forholdsregler for
anvendelse fglges.*

2.1 Allergen-specifik immunterapi udfgrt som subkutan injektion (SCIT)

Allergen-specifik immunterapi udfart som subkutan injektion (SCIT) skal udferes af en laege eller af
personale under direkte supervision af en leege og under omstaendigheder, hvor beredskabet sikrer akut
behandling af eventuelle anafylaktiske reaktioner.

Det anbefales, at leger og andet sundhedspersonale, som udferer SCIT er uddannet til/treenede i at
udfgre behandlingsproceduren. Af hensyn til rutine og fortrolighed med behandlingen skal den person,
der udfgrer behandlingen, lgbende foretage allergen-specifik immunterapi.

Den sundhedsperson, der udfgrer subkutan allergen immunterapi, skal veere oplart i procedurer omkring
monitorering af patienten, justering af allergendosis, samt handtering af anafylaktiske reaktioner.
Patienten skal observeres 30 min. efter hver injektion, og leengere, hvis der udvikles allergiske
symptomer.

AT hensyn til optimal behandling af anafylaktiske reaktioner og eventuel alarmering skal der altid veere
to personer til stede ved SCIT.

3 Bekendtggrelse nr. 1141 af 13/09/2018 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed § 17

4 Roberts G, Pfaar O, Akdis CA et al. EAACI Guidelines on Allergen Immunotherapy: Allergic rhinoconjunctivitis. Allergy.
2017 Sep 23. doi: 10.1111/all.13317.



2.1.1 Tilgeengeligt udstyr og farmaka ved allergen-specifik immunterapi udfgrt som subkutan
injektion (SCIT)

Falgende udstyr og farmaka skal vaere umiddelbart tilgeengelig ved allergen-specifik immunterapi udfart
som subkutan injektion (SCIT):

Stetoskop og blodtryksapparat

Injektionssprajter, kanyler, perifert venekateter og staseslange

Adrenalin 1 mg/ml (autoinjektor og/eller injektionsvaeske)

Antihistamin til peroral administration

Beta-2-agonister til inhalation

NacCl til intravengs infusion

Kortikosteroid til peroral administration

Udstyr til administration af ilt (iltcylinder, genoplivningspose/engangsudstyr til maskeventilation og
tungeholder)

o Peakflowmeter/spirometer

2.2 Allergen-specifik immunterapi udfgrt sublingualt (SLIT)

For allergen-specifik immunterapi udfert sublingualt (SLIT) geelder, at patienten skal indtage forste
tablet under legeopsyn og herefter observeres i 30 minutter efter indtagelse. Ved pause med SLIT pa
mere end en uge, skal den naste tablet ogsa indtages under leegeopsyn med efterfalgende observation.

Patienten skal desuden instrueres grundigt i indtagelsen af tabletterne, ligesom patienten ogsa skal
instrueres i hvad man skal ggre, hvis man glemmer at spise en tablet, eller hvis der opstar allergiske
reaktioner ved indtagelse af tabletterne.

Pa baggrund af den lave grad af risiko for anafylaktiske reaktioner ved indtagelse af forste
dosis SLIT, samt det generelle danske akutberedskab, skal beredskabet ved anvendelse af SLIT i primeer
sektoren som minimum omfatte umiddelbar adgang til administration af intramuskular adrenalin.

2.2.1 Tilgeengeligt udstyr og farmaka ved opstart af sublingual allergen-specifik immunterapi (SLIT)

Falgende udstyr og farmaka skal vaere umiddelbart tilgeengelig ved opstart af sublingual
allergen immunterapi:

e Injektionssprajter og kanyler
e Adrenalin 1 mg/ml (autoinjektor og/eller injektionsveeske)

3. Priktest

Priktest anvendes i forbindelse med udredning af personer for allergier. Ved priktest dryppes en drabe
vaeske pa underarmen indeholdende det allergen, som der undersages for. Der prikkes herefter ned i
huden gennem hver enkelt drabe, sa stofferne kommer i kontakt med den underliggende hud. Der er lav
risiko for anafylaktiske reaktioner ved priktest og pa den baggrund, samt det generelle danske
akutberedskab, skal beredskabet ved priktest i primar sektoren som minimum omfatte umiddelbar
adgang til administration af intramuskular adrenalin.



3.1 Tilgengeligt udstyr og farmaka ved udfgrelse af priktest
Falgende udstyr og farmaka skal vaere umiddelbart tilgeengelig ved udfarelse af priktest:

e Injektionssprgjter og kanyler
e Adrenalin 1 mg/ml (autoinjektor og/eller injektionsveeske)

4. Allergenprovokationer

4.1.Nasal- og konjunktivalprovokationer med inhalationsallergener.

Allergenprovokationer med inhalationsallergener i gvre luftveje og gjne medfarer en beskeden risiko for
anafylaksi. Dette geelder for nasal- og konjunktivalprovokationer, men ikke bronkiale provokationer. P&
baggrund af den beskedne risiko ved nasal- og konjunktivalprovokationer, samt det generelle danske
akutberedskab, skal beredskabet ved udfarelse af nasal- og konjunktivalprovokationer i primar sektoren
som minimum omfatte umiddelbar adgang til administration af intramuskulzer adrenalin.

4.1.2. Tilgeengeligt udstyr og farmaka ved udfgrelse af nasal- og konjuktivalprovokationer med
inhalationsallergener.

Falgende udstyr og farmaka skal vaere umiddelbart tilgeengelig ved udfarelse af nasal- og
konjunktivalprovokationer med inhalationsallergener:

e Injektionssprajter og kanyler
e Adrenalin 1 mg/ml (autoinjektor og/eller injektionsvaeske)

4.2. Perorale fgdevareprovokationer, alle former for leegemiddelprovokationer og bronkiale
provokationer med inhalationsallergener

Perorale fadevareprovokationer, alle former for legemiddelprovokationer og bronkiale provokationer
med inhalationsallergener indebzerer en hgj risiko for anafylaktiske reaktioner og skal derfor, jf.
Sundhedsstyrelsens specialevejledning®, kun udfares pa hospital, hvor der er det forngdne beredskab til
at sikre akut behandling af anafylaktiske reaktioner, herunder mulighed for umiddelbar anastesiologisk
assistance. Disse provokationer bgr kun udfares af lzeger, eller af klinisk personale under direkte
supervision af leeger, med srlig viden og erfaring inden for omradet.

4.2.2.Tilgengeligt udstyr og farmaka ved udfgrelse af perorale fedevareprovokationer, alle former for
leegemiddelprovokationer og bronkiale provokationer med inhalationsallergener

Falgende udstyr og farmaka skal vaere umiddelbart tilgeengelig ved udfarelse af perorale
fedevareprovokationer, alle former for leegemiddelprovokationer og bronkiale provokationer med
inhalationsallergener:

e Stetoskop og blodtryksapparat
o Injektionssprgjter, kanyler, perifert venekateter, staseslange og trykposer til hurtig infusion

5 Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for paediatri, dermato-venerologi og intern medicin: lungesygdomme. Ifplge
denne skal multiple/svaere allergier med behov for multidisciplinaer indsats,
varetages pa specialiseret niveau.



e Adrenalin 1 mg/ml (autoinjektor og injektionsvaske)

e Antihistamin til peroral og intravengs administration

e Beta-2-agonister til inhalation.

e NaCl til intravengs infusion

o Kortikosteroid til peroral og intravengs injektion

e Udstyr til administration af ilt (iltcylinder, genoplivningspose/engangsudstyr til maskeventilation og
tungeholder)

o Peakflowmeter/spirometer

e Sug

5. Indleeggelse til observation

Patienter med alvorlige anafylaktiske reaktioner (bgrn og voksne) skal indlaegges til observation. Far
transporten til sygehus anbefales det, at der, selv ved mildere symptomer, anlaegges velfungerende i.v.-
adgang af hensyn til en effektiv behandling. Transporten af patienter med sveaere symptomer skal ske med
leegeledsagelse.

6. Ikrafttraeden
Denne vejledning traeder i kraft den 01. februar 2021.

Sundhedsstyrelsen, d. 30. november 2020
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