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Bi- och getingguiden

Allergi mot insektsgift

Bin och getingar ar vanligt forekommande i véra tradgdrdar, vilket innebdr en
Okadrisk for stick. Det ar viktigt att vara uppmarksam, sarskilt nar man géar
barfotaigras ochindrheten av frukt somligger péd marken och blommor, dar
insekterna ofta samlas. Bin och getingar affraheras adven av sota drycker och
mat. Vid maltider utomhus, rekommenderas att t&cka dver mat och dryck for
aff minskarisken for oonskade insektsbesok.

Har arndgra grundlaggande rekommendationer for att minska risken for
bi-och getfingstick:'

Halldig lugnindarheten av gefingar och bin

Undvik blommor med stark doft och starka farger

Undvik att anvanda parfym och smink (getingar och bin kan dras fill vissa
s@dana amnen)

Drick saft, lask och 6lur genomskinliga glas

Anvand ljusaklader - getingar dras offa fill svarta eller fargstarka klader
Anvand skor, strumpor, byxor och l&ngarmade trojor for att taicka sémycket
hud som mojligt

Getingar gillar svett, sé@ var extrauppmarksam nar du franar
Anvéndinsektsnatifonster som stér dppnaunder langre tid

Ta professionell hjdlp, till exempel av saneringsforetag for att fé
bortinsekfsbon

05
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Frdn obehagliga stick till livshotande tillstdnd

De flesta personer reagerar pd giftet
fré&n ett bi- eller getingstick. Vanligtvis
ar def enlokal reakfion, detvillsadga att
omrdadet runt sticket blir rott och svullet.
Den har reaktionen forsvinner normalt
inom eft dygn. Det kan dock orsaka
smdrtaoch obehag men ariregel
ofarligt. Mildare allergiskareakfioner
som klada, urtikaria och mindre
svullnad ar vanliga och évergéende.

I mer sallsynta fall kan reaktionen bli
mer allvarlig med symtom som utslag,
svullnad, illamdéende och krakningar.

| de mest allvarliga fallen kan patfienten
utvecklalivshotande symfom som
andningssvdarigheter, blodfrycksfall,
kramper och anafylaktisk chock

med cirkulationssvikt.?

For de flestabi- och getingstick

kravs ingen sarskild behandling. Vid
smarta kan smartstillande ldkemedel
rekommenderas och anfihistaminer
kan anvandas for attlindra kl&da och
lokal svullnad. Anfihistaminer och
korfisontabletter kan ocks& minska
symtomen vid urtikaria. Vid svérare

reakfioner kan en autfoinjekfor med
adrenalin forskrivas och patienten
bor darefter remitteras fill specialist
forvidare utredning och eventuell
behandling med allergivaccination.?

Patienter som drabbas aven
livshotande anafylakfisk reakfion
effer effinsekfsstick upplever ofta
dngestoch oro, villket kan paverka
livskvaliteten negativt.”* Varje ar
dor cirka 1-8 personer av bi- eller
getfingstickiSverige.“ En pafient som
har haften anafylaktisk reaktion
effer eff gefingstick loper cirka 50 %
risk aft f& en ny anafylaktisk reakfion
vid nésta stick.> ¢ Deft endasattef
att minska risken ér att genomgd
allergivaccination.” Flera studier

har visat aft allergivaccination ar
effektive 210112 och reducerar risken
foren ny allvarlig reaktfion tillmindre an
5%,> ®vilket motsvarar risknivan for
befolkningeniallmanhet.™
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Ufred N | ng Vid utredning bor man ta hansyn till vitken
B . insektsom orsakade sticket, under vilka
och bedomni ng omstandigheter patienten blev stucken,

samt hur snabbt ochivilken omfaftning
reaktionen utvecklades. Det ar ocksé
viktigt att beddéma reaktionens
allvarlighetsgrad och idenftifiera
eventuellariskfaktorer som kan oka
risken for framtfida allvarliga reaktioner.?




Riskfaktorer

Det ar viktigt attidentifiera mojliga
riskfaktorer hos patienten. Detkan
fillexempel vara fidigare episoder av
allvarliga anafylaktiska reakfioner
pé&insektsstick, patientens dlder,
kardiovaskulara sjukdomar och
astmakontroll. Def ér ocksé
nodvandigt att utvardera eventuell
lakemedelsanvandning som kan
p&verkabehandlingen. Vidare bor
man beakta patientens fysiskaoch
psykologiska tillstéind, samt undersoka
om deft finns forhojda tryptasnivéer
eller tecken pd mastocytos.
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Diagnoskriterier
forinsektsallergi-

1. Klinisk anamnes:

En defaljerad anamnes som
dokumenterar ett tydligt samband
mellan insekfsstick och uppkomna
symtom. Deffa ar avgorande for aft
bedoma risken for allvarliga reaktioner.

2. ldentifiering av insekten:

Det kan varasvart attidenfifiera vilken
insekt som orsakade sticket. Bigadden
och dess giftsacklamnas ofta kvar

i huden efter eft bistick, medan getingar
vanligtvis drar ut gadden direkf.



I~ 3. Positivt pricktest/IgE-test
Pricktest: Posifivt pricktest for
bi- och/eller getinggift.
IgE-antikroppar: Eff blodprov som
visar positivt IgE-festiserum for
bi- och/eller getinggift.



Alutard SQ® Bigift och
Alutard SQ° Getinggift:
Indikationer och
anvandningsomréden'

Alutard SQ® Bigift och Alutard SQ°®
Getinggiftinnehdller allergenextrakt
fré&n bi-eller getinggift. Dessapreparat
anvands som forebyggande behandling
for patienter med bekraftad, allvarlig
allergisk reaktion mot bi- eller getingstick.
Syftet med behandlingen ar att p&verka
den grundlaggande orsaken fill allergin.
Defta gors genom aff gradvis oka
immunforsvarets folerans mof

bi- eller gefinggift.
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Hur fungerar allergivaccination mot bi- och

getingallergi?®

Allergivaccinationiinjektionsform

(SCIT) ges somregelbundna subkutana
injektioner. Behandlingen stracker sig over
en period pé& tre till fem ar, darlakaren ger
patienten injekftioner med det allergen
somhen ar allergisk moft. Injekfionerna ges
vanligtvisioveramen, direktunder huden.

Behandlingen bestér av tva faser: en
uppdoseringsfas och en underhdllsfas.
Under uppdoseringsfasen, som varar
mellan 7 och 25 veckor, ges injekfioner
varje vecka. Mdlet ar aft gradvis 6ka
dosen tills nind&r anfingen den hogsta dos
som patienten tolererar eller den hogsta
rekommenderade underhdéllsdosen.

Om enreaktion uppstér vid
injektionsstallet och kvarstérimer én

sex fimmar effer injekfionen, bor ni
dvervagaattjusteradosen baserat pd
storleken av hudreakfionen. Def kan
ocksévaralampligt att rekommendera
administration av antihistamin fore nasta
injekfion for att minska risken for lokala
reaktfioner.

Nar underhdéllsdosen har uppnétts
utokas fidsintervallet mellan
injektionerna gradvis. Darefter ges
injekfionervar 6:e-8:e veckai3-5ar.
P& injektionsdagen ar det viktigt att
patienten stannar pd kliniken i minst
30 minuter efter injekfionen for aft
eventuella allergiska reaktioner ska
kunnaupptéckas och behandlas. Rad
patfienten aff undvika ansftrangande
fysisk akfivitet, varmabad och alkohol.



Eventuella
biverkningar

Vanligtvis uppstar reaktioner pd grund
av enimmunologisk reaktion (lokal
och/eller systemisk) mot bi- eller
getinggift. Omedelbarareakfioner
intraffar vanligtvis inom 30 minuter efter
injektionen medan fordrojda reaktioner
kan uppstéinom 24 fimmar. Lokala
reaktioner som kléda, rodnad och
svullnad kan uppsté@ pdinjektionsstallet
effervarje injekfion. Den allvarligaste
biverkningen som kan férekomma ér
anafylaktisk chock.



Patientens
astmatillstdnd®
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Astma ar en kand riskfaktor for

allvarliga systemiska allergiska
reaktioner. Astmasymtomen bor vara
valkontrollerade innan behandlingen
pdborjas. Sarskild forsiktighet boriakttas
och patientens astmatillstédnd méste
bedémas infor varje injektion. Patienten
ska informeras om aft omedelbart
sokalékarvard vid plotslig forsamring

av astmasymfomen.
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Vanliga frégor

Hur ska Alutard SQ° Bi- och
Getinggift féorvaras?'¢

Lakemedlet ska forvaras utom syn- och

rackhall for barn. Lakemedlet fér inte
anvandas effer det utgéingsdatum
som anges p& efiketten effer EXP.
Utg&ngsdatumet ar den sista
dagen i angiven ménad. Flaskan
mdaste anvandas inom é ménader
efter 6ppning vid anvandning for

en enskild patient och forvaring i
kylskép (2-8°C). Forvaras i kylskd&p
(2-8°C). Férinte frysas. Forvaras i
originalférpackningen. Ljuskansligt.

Vad innehdller Alutard SQ° Bigift?1'¢
Den akfiva substansen ar allergen
fréin bigift (Apis mellifera). Ovriga
inneh&llsémnen ar aluminiumhydroxid
(hydrerad), natriumklorid,
nafriumvatekarbonat, fenaol,
natriumhydroxid och vatften for
injektionsvatskor.

Alutard SQ° Bigift:

Lakemedlets utseende och
forpackningsstorlekar'®

Alutard SQ® Bigiff ar en suspension for
injekfion. Suspensionen ar vit fill svagt
brun eller gron. Lakemedlet finns i tvd
forpackningsstorlekar. En styrkeserie
med fyra styrkor for uppdosering, och
en underhdlisforpackning med styrkan
100 000 SQ-E/ml. Flaskornas nummer
ar fargkodade for atft skilja de olika
styrkorna &t.

Vad innehdller

Alutard SQ° Getinggift?1¢

Den akfiva substansen ar allergen fréin
getinggift (Vespulaspp.). Getinggift
fréin foljande arter ingdr: Vespula
germanica, Vespula alascensis, Vespula
maculifrons, Vespula flavopilosa,
Vespula pensylvanica och Vespula
squamosa. Ovriga innehdllsémnen
ar aluminiumhydroxid (hydrerad),
natriumklorid, natriumvatekarbonat,
fenol, nafriumhydroxid och vatten
forinjektionsvatskor.



Alutard SQ° Getinggift:

Lakemedlets utseende och
forpackningsstorlekar'®

Alutard SQ° Getinggift ar en suspension
for injektion. Suspensionen ar vit fill
svagtbrun eller gron. Lakemedlet finns i
fvé forpackningsstorlekar. En styrkeserie
med fyra styrkor for uppdosering, och
en underhdlisférpackning med styrkan
100 000 SQ-E/ml. Flaskornas nummer
ar fargkodade for aft skilja de olika

styrkorna &t.
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Alutard SQ Bigift. Alutard SQ Getinggift.

Allergen fran bigift (Apis mellifera) eller getinggift (Vespulaspp.).

Injekfionsvatska, suspension.

100SQE/ml, 1000SQE/ml, 10000 SQE/mloch 100000 SQE/ml. Rx. EF.

Indikation: Allergen immunterapi for patienter med anamnes pé generaliserade och/eller systemiska IgE-
medierade allergiska reaktioner orsakade av sensibilisering mot bigift (Apis mellifera) eller getinggift (Vespula
spp.), bekraftade med hudpricktestoch/eller infradermaltest och/eller specifikt IgE-test.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot nagot hjglpamne. Patienter med aktiva eller ddligt kontrollerade
systemiska autoimmuna sjukdomar och immundefekter. Patienter med sjukdomar eller tillsténd dar en inducerad
anafylakfisk reaktion innebar en oacceptabel risk sdsom svar hjart-karlsjukdom. Astmapatienter med risk for
exacerbation och/eller med ofillracklig symfomkontroll.

Varningar och forsiktighet: P& grund av risken for allvarliga systemreaktioner méste aterupplivningsutrustning
och lakemedel finnas omedelbart tillgangliga, inklusive adrenalin for injektion och personal med kunskap om hur
defanvands.

Senasfe 6versyn av produkfresumén: 2021-12-10. Se respektive apofekskedja for prisinformation. For ytterligare
information, se www.fass.se.

ALK Nordic A/S, Danmark Filial, www.alk.se



