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OIT jordn6t innebdr att en jordnotsallergisk individ intar en dos jordnot dagligen
Bakgrund med initialt mycket laga doser av jordnét som okar éver tid tills en underhallsdos
uppnas. Dosen intas dagligen under en tidsperiod, som idag inte ar sdkerstalld men
denna period &r troligen under flera ars tid.

Majoriteten utvecklar en skyddande desensibilisering, dvs. de tal jordnotter sa
lange daglig dosering pagar, och manga far en komplett tolerans mot jordnotter
och kan &ta jordnotter narhelst de 6nskar?.

OIT ersatter inte den traditionella behandlingen (undvika jordnét) for alla individer
men kan vara ett alternativ for individer éver 4 ars alder dar undvikandet inte ar
Onskvart. Det ar viktigt att patienter/familjer som 6vervager en OIT behandling ar
valinformerade om behandlingen och dess biverkningar samt tidsperspektivet.

Det finns en nyligen publicerad litteraturoversikt fran Kanada som undersdkt hur
OIT bér genomforas i praktiken 1. | den har 221 studier med OIT analyserats och
sammanfattningsvis skriver de att OIT jordnot kan vara aktuellt som behandling till
motiverade jordnotsallergiska individer. Allergiska reaktioner ar vanligare i OIT-
gruppen men reaktionerna ar mer forutsagbara under behandlingen, har betonas
ocksa vikten av ett individanpassat protokoll. EAACI har publicerat riktlinjer for
immunterapi vid matallergi 2018 2som bygger pa 31 studier (varav 25 gjort OIT)
med totalt 1259 patienter. Dar rekommenderas OIT starkt som en behandling for
jordnotsallergi fran 5 ars alder till motiverade individer. Att ta jordnotsdosen pa
fastande mage, oregelbundet jordnotsintag, fysisk aktivitet, infektioner,
menstruation, vissa lakemedel och dalig astmakontroll 6kar risken for allergiska
reaktioner och det ar viktigt att personalen ar van att hantera anafylaxi och att
protokollet individualiseras.

Ytterligare en sammanstallning finns av 12 studier som gjorde OIT mot
jordnétsallergi dar 1041 patienter med en medianalder pa 5-15 ar inkluderades 3.
Dér betonas att risken for allergiska reaktioner 6kade under OIT jamfort med
fortsatt undvikande. Risken for att fa en anafylaxi var tre ganger hégre under
behandling med OIT 3. Majoriteten av de jordndts-OIT studier som gjorts
inkluderar barn fran fem ars alder och uppat, farre ar gjorda pa vuxna och sma
barn. Underhallsdoserna som jamforts har varierat mellan 125 mg och 5000 mg
jordnotsprotein dagligen och uppdoseringstiden har varierat fran 16 till 56 veckor.
Cirka 80-90% av deltagarna drabbas av nagon biverkan under behandlingstiden * %
3, Vanligast ar allergiska reaktioner (ofta milda) och magbiverkningar (ofta
Overgaende ospecifika symtom men dven eosinofil esofagit forekommer) 3.

Sammanstallningarna visar att OIT effektivt minskar sannolikheten att reagera vid
accidentellt jordnotsintag samtidigt som det finns risk for lokala reaktioner och
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dven systemiska allergiska reaktioner framst under borjan av behandlingen, ca 12-
22% av patienterna drabbades ndgon gang av en OIT-relaterad anafylaktisk
reaktion * 4. Dagligt intag av jordnot ar effektivare jamfort med intag varannan
dag eller mindre ofta®. Det ar fortfarande oklart hur ldnge behandlingen behover
fortga. Storre studier visar ingen skillnad i effekt om individen tidigare haft
anafylaxi jamfort med lindriga symtom av jordnét och inte heller om individen har
hogt eller lagt IgE mot jordnotter eller Ara h 24, En specifik markor for att redan
innan paborjad behandling forutsdga effekten av behandlingen eller identifiera de
mest ldampade individerna finns idag inte. Det finns antydan till en 6kad livskvalitet
for de som genomgar OIT’. Ekonomiska och organisatoriska aspekter av OIT
behoéver utredas ytterligare®2.

Utredning

En forutsattning for OIT ar att patienten har en korrekt diagnosticerad
jordnotsallergi som ar Ige-medierad, vilket kontrolleras med molekylar allergologi
dar férekomst av IgE-antikroppar mot Ara h2 talar for akta jordnotsallergi. Mer
detaljerad information om molekylar allergologi finns att lasa i
"komponenthandboken”.

Det maste vara sakerstallt att patienten far allergiska symtom vid intag av jordnot
och i OIT studier ar jordnétsprovokation “gold standard”. Provokation kan leda till
svara allergiska symtom och maste utféras inom sjukvarden med vana att behandla
sadana allergiska symtom. Risken for kraftig reaktion maste vdagas mot risken att
individen inte har nagon jordnotsallergi och darfor inte behdver genomga OIT.
Provokationer ar resurskravande men nodvandiga vid osdker diagnostik baserat pa
IgE tester och anamnes.

Vilka patienter ska fa
behandling?

Forst och framst ar det viktigt att bade patient/familj och behandlande likare ar
mycket motiverade till att genomféra OIT jordnot, eftersom det ar en tids- och
resurskravande behandling som dven ar férenad med vissa risker.

Tidigare studier talar for att OIT jordnot ger battre effekt och har en mer gynnsam
biverkningsprofil pa yngre barn*®. Ett kommande lakemedel (Palforzia; pulver med
standardiserat innehall av jordnotsproteiner) kommer sannolikt ha
aldersindikationen 4-17 ar. Pga den observerade aldersgradienten kan det vara
lampligt att borja med yngre barn, fran 4 ars alder, nar en OIT-verksamhet startas
upp. | ett langre perspektiv behdver hdansyn tas till att behandling av enbart
smabarn/yngre skolbarn kan leda till en samhallelig orattvisa. Det finns dven en
etisk fragestallning kring vilka som ska/kan/b6r genomga och har storst nytta av
OIT jordn6t — de som &r starkt begransade av radsla eller de som &r svarast
allergiska?


https://aol.barnlakarforeningen.se/lankar/komponenthandboken/
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| framtiden och om den pagaende smabarnsstudien med OIT jordnét hos barn 1-4
ar (SmaChO) visar sig effektiv och saker bér man fanga in barn, med en allergisk
reaktion mot jordnoétter alt positiv i Ara h 2, tidigt i livet och erbjuda OIT. Den,
hittills publicerade, basta effekt av OIT jordnot verkar vara pa barn mellan 1-4 ars
alder®.

Kontraindikationer

Okontrollerad astma och dven svarbehandlad astma ar kontraindikationer for OIT
da dessa Okar risken for svara systemallergiska reaktioner och astmaférsamring % 2.
Malignitet, eosinofil esofagit och systemiska autoimmuna sjukdomar samt
graviditet 3r ocksa absoluta kontraindikationer 2. Allvarliga systemiska sjukdomar
sasom hjartsjukdom, kronisk urtikaria, obehandlat eksem, mastocytos och
pagaende medicinering med ACE-hdmmare eller betablockerare ar relativa
kontraindikationer %2,

Genomforande
(Figurl)

OIT jordnét genomfors i form av dagligt intag av jordnétsprotein i olika former;
Palforzia ar godkant som lakemedel av FDA och EMA men finns dnnu inte att
forskriva i Sverige, jordnotsmjol-blandning portionsforpackad av personal
(forslagsvis peangttmel, 50% protein, Sukrin, Oslo, Norway blandat med havremjol
forslagsvis Havremjol glutenfritt, Urtekram, Midsona AB, Jylland, Denmark),
jordnotsmajskrokar (Bamba, Osem food, Israel) med kédnt innehall av
jordnétsprotein®, homogent jordnétssmor utan tillsatser utéver salt eller jordnétter
i hel form (till dldre barn).

Startdos vid OIT jordnot bor vara 3 mg jordnotsprotein om tidigare troskeldos inte
ar kand, eller motsvara % av lagsta jordnotsproteindos som givit symptom vid en
provokation. Dosen intas dagligen.

Uppdosering

Var 2-6:e vecka sker uppdosering enligt figur 2, som kommer fran PALISADE-
studien, upp till underhallsdos*. Observera att uppdoseringsschemat kan behéva
”skraddarsys” for att passa den enskilde patienten. Om OIT inte gar att genomféra
med tolerabla biverkningar och om det ar mycket angelaget med en OIT behandling
kan man 6vervdga omalizumab (Xolair) som skydd under uppdoseringen.
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Underhallsdos

Efterstravad underhallsdos ar 300 mg jordndtsprotein dagligen, motsvarande ca 1,5
jordnot, eller lagre dos om 300 mg dagligen inte tolereras. Hogre underhallsdos har
i tidigare studier inte visat sig vara mer effektiv®.

Lakemedel vid OIT

Alla som paborjar och genomgar OIT jordn6t ska vara utrustade med
akutlakemedel, Adrenalin autoinjektor och peroralt antihistamin. Barn med astma
ska dven vara utrustade med beta2-agonist. En skriftlig personlig handlingsplan och
praktisk demonstration av akutlakemedel ska ges till alla patienter som genomgar
OIT jordnoét, for att sdkerstalla ratt agerande i handelse av allergiska reaktioner.

Missade doser,
sjukdom under

Om sjukdom med feber eller gastroenteritsymtom uppkommer bor man avsta fran
dagens OIT-dos pga risk for biverkningar. Om fler an tva doser i rad missas (pga
sjukdom eller andra orsaker, tex bristande compliance) bor nasta dos intas pa OIT-

behandling mottagningen med efterféljande observation under 1,5 timme. Detta ar sarskilt
viktigt att folja under uppdoseringsfasen.
Det ar i dagsldget inte klarlagt hur [ang behandling som kravs for att uppna 1)
Avslutning desensibilisering respektive 2) “sustained unresponsiveness” dvs tolerans mot en

viss dos jordnétsprotein efter tex 4 veckors uppehall med OIT. En Tidigare studie
visar att andelen deltagare som klarar en provokation, pa 600 mg jordnétsprotein,
utan symtom efter 24 veckors underhallsdos, dr 61% foér 12-17 aringar och 71% for
4-11-aringar*. Sustained unresponsiveness sags, efter ca tva ars behandling med en
underhallsdos 300 mg/dag, 4 veckors uppehall i jordnotsintag och darefter
provokation, hos 85% i aldern 9-36 manader (vid inklusion)®. Med andra ord blir val
av behandlingslangd olika beroende pa om vi 6nskar uppna desensibilisering eller
tolerans mot jordnét.

Individuella stop-
kriterier

OIT-behandlingen bor omedelbart avbrytas om fler dn tva anafylaxier relaterade till
jordnots-OIT uppkommer, efter diskussion med behandlande ldkare. Man bor dven
avbryta om barnet drabbas av biverkan i form av eosinofil esofagit eller svar
sjukdom som ej ar relaterad till OIT.
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Biverkningar Allergiska reaktioner ar en vanlig biverkan vid OIT och milda biverkningar sa som
ont i magen och klada i munnen drabbar nastan alla som genomgar OIT. Darfor ar
det viktigt att patienten har en individuell handlingsplan men dven utbildats i att
kanna igen och behandla en allergisk reaktion. | en artikel som sammanstallde OIT-
studier noterades att OIT 6kade forekomsten av allergiska reaktioner inklusive
anafylaxi jamfort med att utesluta jordnotter. Detta trots att tillvanjning uppnaddes
vid OIT och oavsett i vilken fas av OIT som studiedeltagarna befann sig3. Triggers
som infektion, menstruation, fysisk aktivitet, varm dusch, dalig compliance eller att
jordnotsdosen tagits pa fastande mage kunde identifieras som utlésande
samverkande faktorer, men dven reaktioner utan triggers férekom3. Lokala
reaktioner ar vanliga men dessa kan 6verga i ovanligare systemallergiska
reaktioner. Eosinofil esofagit ar en potentiell biverkan av OIT men verkar vara
ovanligare vid OIT med jordno6t jamfért med andra livsmedel®. Under
uppdoseringsfasen ar risken for allvarliga reaktioner som stérst men férekommer
under hela behandlingen® 2.

Eftersom OIT ar tidskravande och pagar under flera ar sa maste familjerna vara
Sikerhet ytterst motiverade och vélinformerade for att sikerstilla god compliance® 2.
Sakerheten ar av storsta vikt vid OIT behandling. Okad sdkerhet ses hos kliniker
som ar vana att skoéta patienter med OIT och har férmagan att individanpassa
protokollet snarare &dn strikt félja ett standardiserat protokoll 1. OIT bor darfor ske
pa ett fatal specialiserade centra med tillgang till anestesi samt personal som &r van
att kdnna igen och behandla anafylaxier?. Det ska dven finnas tillgang till

akutsjukvard dygnet runt i hdndelse av akut reaktion som kraver sjukhusvard.

e Kliniken ska sedan tidigare bedriva AlT-verksamhet inklusive subkutan

Kriterier fér klinik som immunterapi mot hogriskallergen, t ex geting och palsdjur.

bedriver OIT jordnét e Tidigare erfarenhet pa enheten av att skéta patienter med OIT-behandling

e Tillgang till akutlakemedel, inklusive syrgas, inhalationsbehandling och
intravenos lakemedelsbehandling, anestesildkare samt erfaren personal
som ar van att kdnna igen och behandla anafylaxier i de aldersgrupper som
genomgar OIT.

e Det ska dven finnas tillgang till akutsjukvard dygnet runt i hdndelse av akut
reaktion som kraver sjukhusvard

e Viforeslar att 1-2 barnallergologer och sjukskoterskor till en borjan
bedriver OIT-verksamhet och skaffar sig erfarenhet

e Genomgangen AIT kurs
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Forutsattning: inga
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