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SUBLINGUAL ALLERGIVAKSINASJON
(SLIT)

Oppstart og gjennomfering av SLIT

Utredning av pasienten og vurdering av indikasjon for behandling skal skje pi samme mite som
for SCIT, og av lege med kompetanse som omtalt p side 12, 13 (Ansvarsforhold). Per i dag er det
god dokumentasjon for effekten av denne behandlingsformen béde ved allergisk rinitt og astma,

ogsd hos barn (5, 13, 15).

* Pasientens tilstand vurderes og dokumenteres pi samme méte som ved enhver injeksjon ved
SCIT (kfr sidene 20, 21).

* Smeltetabletten legges under tungen, og pasienten unngir svelging de forste 1-2 minutter etter
dette.

* Mar eller drikke skal unngis i de forste 5 minutter etterp3.

* Pasienten observeres deretter i 30 minutter, og vurderes p4 ny for han/hun forlater behand-
lingsstedet.

* Deretter tar pasienten 1 tablett daglig i 3 4r.

¢ Pasienten bor kontrolleres regelmessig gjennom behandlingstiden, minimum hver 6. maned.
Kontrollene ber inneholde samme parametre som anbefalt ved SCIT.

Vanlige bivirkninger er:
Klge/ubehag i munnhule og svelg, eventuelt magesmerter. Disse er oftest forbigdende i lapet av
de forste i ukene.

Uvanlige bivirkninger:
Astma. Urtikaria.

Ved gresspollenallergi: SLIT eller SCIT?
* Effekten av SLIT i forhold til SCIT er ikke undersgkt i gode, sammenlignende studier, men
det er likevel grunn til & anta at den kliniske effekten er like god (5, 16).

Observer:

Per januar 2011 refunderes SLIT direkte etter bliresept-ordningen kun til pasienter som bare skal
hyposensibiliseres mot timotei. Pasienter som skal hyposensibiliseres mot andre allergier i tillegg, ma
velge SCIT. Det er siledes ikke anledning til & velge SLIT mot timoteiallergi og samtidig SCIT mot et
annet allergen.

Fordeler med SCIT
* God kontroll p& compliance gjennom regelmessig kontakt med helsepersonell
* Flere allergenckstrakter tilgjengelige

Ulemper med SCIT
* Krever mange legebesok over flere 4r
. ¢ Stikk kan oppleves ubehagelig

* En viss risiko for alvorlige systemiske bivirkninger
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Fordeler med SLIT

* Pasienten kan ta behandlingen hjemme

Krever {3 legebesok

Liten risiko for alvorlige systemiske bivirkninger
Raskere innsettende klinisk effekt enn ved SCIT
Samfunnsgkonomisk gunstig

Ulemper med SLIT

* Lite kontroll p& compliance

* Som oftest forbigdende lokale bivirkninger
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