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UTSÄTTANDE AV LÄKEMEDEL FÖRE PROVOKATION MED:
_________________________________________________
Utsättande av läkemedel kräver individuell bedömning av medicinskt ansvarig läkare med hänsyn till risk för allergiförsämring.

Uppställningen omfattar läkemedel som direkt kan påverka testresultatet.

Antihistamin

Per os
5 dygn
ex. Aerius, Kestine, Polaramin, Semprex, Tavegyl, 



Telfast, Versal, Zyrlex m fl.

Ögondroppar
5 dygn
ex Livostin m fl


1 dygn
Antasten Privin

Nässpray/

Näsdroppar
5 dygn
ex Livostin m fl

Antiallergika
8 timmar
Lomudal Nasal, Lomudal ögondroppar


1 månad
Lomudal GI

Antidiarroikum
48 timmar
Imodium, Primodium

Kortison

Vid långtidsbehandling med perorala steroider i hög dos (10 mg Prednisolon/dag hämmas både tidig och sen allergenreaktion.

Akut dos hämmar enbart senreaktionen.

En steroidkur kan påverka resultatet 4-6 veckor.

Inhalerade, nasala och konjunktivala steroider kan av praktiska skäl ofta ej utsättas, men kan påverka resultatet.

β-receptorblockerande medel

Skall utsättas före provokationen!

Behandling med β-blockerare kan försvåra behandlingen av en anafylaktisk reaktion. Adrenalinbehandling i normaldos ger ej alltid förväntad terapeutisk effekt. Detta gäller samtliga β-receptorblockerande medel. Halveringstiden för de olika β-blockerarna är mycket olika, varierar mellan 2 – 3 timmar, som för Alprenolol, till över 20 timmar, som för Inderal Retard. Ålder kan dessutom förlänga halveringstiden. Ansvarig läkare bör därför i samråd med den läkare som ordinerat β-blockad utsätta medlet (eventuellt ordinera ett alternativ) före provokationen. Utsättningstiden bestäms efter det aktuella preparatets halveringstid samt eventuellt andra faktorer, såsom ålder. Observera att medlet utsätts successivt under 7 – 10 dagar eftersom eventuella anginösa besvär annars kan förvärras med risk för hjärtinfarkt.
ACE-hämmare

Skall utsättas före provokationen!

Kraftigt ökad risk för anafylaktoida reaktioner har iakttagits vid samtidig användning av ACE-hämmare och högpermeabla dialysmembran, hemofiltration och hyposensibilisering med geting- eller bigift. Vid kraftig blodtryckssänkning blockerar ACE-hämmare angiotensinbildningen, som är sekundär till kompensatorisk renin-frisättning. Detta kan leda till fördjupad hypotension. Hos patienter med ischemisk hjärt- eller cerebrovaskulär sjukdom kan detta leda till hjärtinfarkt eller stroke. Halveringstiden i plasma är cirka 11 timmar. Den blodtryckssänkande och hemodynamiska effekten har visats kvarstå åtminstone 24 timmar. Tiden påverkas dock av dos och njurfunktion. Medlet bör utsättas eller ersättas i samråd med den läkare som ordinerat preparatet.
Övriga läkemedel

Antiinflammatoriska, Kodein, antidepressiva och andra eventuellt inverkande läkemedel utsätts individuellt med hänsyn till preparatens duration och medicinska indikation.
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