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Der ydes refusion til
efteruddannelse iht.
geeldende regler.

Tilmelding senest
1. april 26.
Scan QR-kode

Invitation
Allergi og astma - sammenhasng, diagnostik,
samarbejde og ny forskning

Kurset er mdlrettet laeger og andre sundhedspersoner* i
ore-naese-halsklinikker og afholdes i samarbejde mellem
ALK NordicA/S og DONHO. Der ydes derfor refusion for
deltagelse i henhold til gaeeldende regler.

Mange patienter med allergi har samftidig astma, og dette kursus vil
give dig opdateret viden og konkrefe redskaber samt praktisk traening
med fokus p& "united airways”.

Kurset faciliteres bl.a. af specialleege i lungemedicin, Howraman
Meteran, Hvidovre Hospital og specialleege | ore-nzese-halssygdomme
Pefer Tingsgaard, Slagelse.

Viglaeder os filat byde dig velkommen til en fagligt spaendende dag
pd Sinafur Hotel Storebaelt i Nyborg.

Du tilmelder dig kurset ved ot scanne QR-koden her fil venstre
og registrere din deltagelse senest onsdag den 1. april 2026.

Med venlig hilsen

ALK Nordic A/S

Charlotte Rambusch
Charlotte.Rambusch@alk.net

Lissen Fruergaard
LissenFruergaard.Lund@alk.net

Charlotte Martine Grann
CharlotteMartine.Grann@alk.net

Anne Wille
AnneHvid.Wille@alk.net

*Sundhedspersoner omfattet af Leegemiddellovgivningen. Defte omfatter folgende faggrupper: leege, tandleege, dyrleege, farmaceut,
sygeplejerske, veterinaersygeplejerske, farmakonom, jordemoder, bioanalytiker, klinisk digetist, radiograf, social- og sundhedsassistent

eller studerende inden for et af disse fag.

Medet er anmeldt til - men ikke pé& forhénd godkendt af - ENLI. Medet er efter ALK Nordics opfattelse i overensstemmelse

med reglerne p& omrédet.
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Program fredag den 8. maj 2026
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.08.30-09.00

.09.00-09.15

.09.15-10.00

.10.00 - 10.45

.10.45-11.00

.11.00-12.15

.1215-13.00

.13.00 -13.40

S13.40 - 14.25

.14.25-14.40

. 14.40-1510

.1510-15.30

Ankomst og registrering, let morgenmad
Velkomst ogintrodukfion ved DONHO

Sammenhang mellem astma og allergi

- hvad skal ®NH vaere opmarksom pa? (Howraman Meteran)
Preevalens, diagnostiske kriterier, faldgruber, "den skjulte astma”
i ONH-klinikken. Cases fra praksis udvalgt af foredragsholder.

Spiromeftri i @NH-praksis - korrekt udferelse og tolkning (Howraman Meteran)
- Grundleeggende parametre: FEV, , FVC, ratioer og normalveerdier

- Hyppige fejli mdling og folkning

- Cases udvalgt af foredragsholder: Rhinitis + hoste, polypper + luftvejssymptomer

Pause

Hands-on stationstraening i LFU/spirometri (faciliteret af ABENA A/S)
Opseetning af spirometer, demonstration og patientvejledning,
praktisk udferelse - deltagerne méler p& hinanden.

Frokost

Mild astma i @NH-praksis; GINA-guidelines og behandling (Howraman Meteran)
- Hvad er mild astmaifelge GINA 2024/2025?
- Hvorfor SABA alene ikke leengere anbefales ICS eller ICS-formoterol:
Hvorndr og tilhvem?
- Casebaserefleering (udvalgt af foredragsholder):
Neesepolypper + stovallergi + let hoste
Rhinitispatient med natflige sympftomer
- Normal spirometri, men Klinisk mistanke
- Praktiske redskaber til @NH-Kklinikken

Hvordan takler vi det konstant syge, hostende, snottede og traette barn?
(Peter Tingsgaard)

Eksempel pd feelles tveersekforiel samarbejdsmodel for allergi og astma

hos bernogunge.

Pause

Nyt fra forskningen - aktuelle perspektiver pd allergen immunterapi
(Christian Uggerhoj Wohlk, ALK A/S)
Immunologiske mekanismer ved sublingual allergen immunterapi.

Opsamling og afslutning ved DONHO

- Hvad tager vimed hjem i klinikken?

- Hvordan implementeres leering i hverdagen?
- Evaluering
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ACARIZAX®° DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS, DERMATOPHAGOIDES FARINAE. Standardiseret allergenekstrakt fra husstevmider. Fryseforrede sublinguale tableffer 12 SQ-HDM. Indikation:
Voksne patienter (18-65 ar) diagnosticeret via klinisk anamnese og en positiv test for husstevmidesensibilisering (hudpriktest og/eller specifik IgE) med mindst en af felgende tilstande:
e \Vedvarende moderat til sveer husstevmideudlest allergisk rhinitis frods brug af symptomlindrende behandling.
o Husstevmideudlest allergisk astma, som ikke er velkontrolleret ved inhalationscorticosteroider og forbundet medlet til sveer husstevmideudlest allergisk rhinitis. Patientens astmastafus skal neje vurderes,
for behandlingen indledes.
Bern (5-17 ér) diagnosticeret viaklinisk anamnese og positiv test for husstevmidesensibilisering (hudpriktest og/eller specifik IgE) med vedvarende moderat fil sveer husstevmideudlest allergisk rhinitis trods
brug af symptomlindrende behandling. Dosering: En fryseterret sublingual tablet dagligt. Den Kliniske effekt kan forventes at seette ind 8-14 uger efter initiering. Internationale retningslinjer henviser il en
behandlingsperiode pé 3 ér for at opné modifikation af sygdommen. Hvis der ikke observeres forbedring i lebet af det ferste érs behandling, er der ingen indikation for at fortseette behandlingen. Behandling
skalinitieres af leeger med erfaring i behandling af allergiske sygdomme. Den forste fryseterrede sublinguale tablet ber tages under leegeligt opsyn, og patienten ber overvages i mindst en halv time, for at
patient ogleege kan falejlighed tilat diskutere evt. umiddelbare bivirkninger og mulige tiltag. Hvis behandlingen afbrydesimere end 7 dage, anbefales det at kontakte enleege, for behandlingen genoptages.
Kontraindikationer: Overfolsomhed over for hjeelpestofferne. FEV, < 70 % af den forventede veerdi (efter tilstraekkelig farmakologisk behandling) ved initiering af behandlingen. Sveer astmaeksacerbation
inden for de seneste 3 méneder. Hos patienter med astma, som oplever en akut luftvejsinfektion, ber initiering af behandlingen udseettes, indtilinfektionen er ovre. Aktiv eller dérligt kontrollerede autoimmune
sygdomme, immundefekter, nedsat immunforsvar, immunosuppression og maligne neoplastiske sygdomme med aktuel sygdomsrelevans. Akut sveer oral inflammation eller orale sér. Saerlige advarsler
og forsigtighedsregler: Ikke beregnet til behandling af akufte astmaeksacerbationer. | filfeelde af en akut astmaeksacerbation skal der bruges en korttidsvirkende bronkodilatator. Leegehjeelp skal
omgdende seges, hvis patienternes astma pludselig forveerres. Skalistarten bruges som supplerende behandling til allerede eksisterende astmalaegemidler. Abrupt opher med astmamedicin effer initiering
af Acarizax anbefales ikke. Behandlingen skal seponeres, og en leege skal omgéende kontaktes i tilfeelde af sveere systemiske allergiske reaktioner, sveere astmaeksacerbationer, angioedem, synkebesveer,
&ndedraetsbesveer, stemmeforandringer, hypotension eller folelse af opfyldning i halsen. De indsaettende systemiske symptomer kan omfatte redmen, pruritus, varmefornemmelser, generelf ubehag og
uro/angst. En mulig behandling af sveere systemiske allergiske reaktioner er adrenalin. Virkningerne af adrenalin kan forsteerkes hos patienter, der behandles med fricykliske antidepressiva, MAO-heemmere
og/eller COMT-haemmere med mulige fatale folger. Virkningerne af adrenalin kan reduceres hos patienter, der behandles med betablokkere. Patienter med hjertesygdomme kan veere udsat for eget risiko
i fitfeelde af systemiske allergiske reaktioner. Initiering hos patienter, der tidligere har haft en systemisk allergisk reaktion over for subkutan husstevmide-immunterapi, skal neje overvejes, og der skal veere
foranstaltninger til rédighed fil behandling af mulige reaktioner. Hos patienter med sveer oral inflammation, orale sér eller efter oral kirurgi, herunder dental ekstraktion eller efter tab af tand, ber initiering af
Acarizax udskydes, og igangveerende behandling ber midlertidigt seponeres for at tillade opheling af mundhulen. Eosinofil esofagitis er indberettet. | tilfeelde af sveer eller vedvarende gastro-esofageale
symptomer som dysfagi eller dyspepsi skal behandlingen afbrydes og der skal seges leegehjeelp. Skal ordineres med forsigtighed fil patienter med autoimmunsygdomme under remission. Interaktioner:
Samtidig behandling med symptomlindrende medicin kan ege patientens foleranceniveau overforimmunterapi. Der skal tages hejde for dette ved seponering af sdanne leegemidler. Graviditet og amning:
Behandling berikke pdbegyndes under graviditet. Der forventes ingen virkninger p&bern, der ammes. Bivirkninger: Det kan forventes, af milde til moderate lokale allergiske reaktioner kan opstéinden for de
forste fd dage, og at disse aftager igen ved fortsat behandling (1-3 méneder). For de fleste bivirkningers vedkommende kan reaktionen forventes at seefte ind inden for 5 minutter efter indfagelse og ophere
efferminutter til timer. Der kan forekomme mere alvorlige orofaryngeale allergiske reaktioner. Meget almindelige: Nasofaryngitis, erepruritus, halsirritation, leebeedem, mundedem, oral pruritus. Almindelige:
Bronkitis, faryngitis, rhinitis, sinusitis, dysgeusi, ejenpruritus, astma, hoste, dysfoni, dyspne, orofaryngeale smerter, faryngealt edem, mavesmerter, diarré, dysfagi, dyspepsi, gastroesofageal reflux,
glossodyni, glossitis, leebepruritus, mundsdr, mundsmerter, tungepruritus, kvalme, oralt ubehag, erytem i mundslimhinden, oral paraestesi, stomatitis, tungeedem, opkastning, pruritus, urticaria, ubehag i
brystet, freethed. Hvis patienten oplever signifikante bivirkninger af behandlingen, ber det overvejes at anvende symptomlindrende medicin. Bern (5-11 dr): Samlet set svarede sikkerhedsprofilen hos bern
behandlet med Acarizax fil den sikkerhedsprofil, der er observeret hos voksne og unge. Felgende bivirkninger blev observeret med en hojere frekvens i studierne med bern sammenlignet med studierne med
voksne og unge: Meget almindelige: Mavesmerter, diarré, dysgeusi, glossodyni, mundsér, kvalme, faryngealt edem, tungeedem. Almindelige: Allergisk konjunktivitis. Ikke almindelige: Angioedem, eosinofil
osofagitis. Udlevering: B. Pakninger og priser: 30 fryseterrede sublinguale tabletter (Vnr 5550 47), 90 fryseterrede sublinguale tabletter (Vnr 18 67 48). Dagsaktuelle priser findes p& www.medicinpriser.
dk.Tilskud: Generelf klausuleret tilskud. Indehaver af markedsforingstilladelsen: ALK-Abello A/S. Repraesentant: ALK-Abello Nordic A/S, Bege Allé 6-8, 2970 Horsholm, flf. 38 16 70 70.
Produktinformation er forkortet i henhold til det godkendte produktresumé 23. januar 2025. Det fulde produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres fra ALK-Abellé Nordic A/S.

GRAZAX® PHLEUM PRATENSE. Standardiseret allergenekstrakt af greespollen fra engrotfehale. Fryseferrede sublinguale fabletter 75.000 SQ-T. Indikation: Sygdomsmodificerende behandling af
greespolleninduceret rhinitis og conjunctivifis hos voksne og bern fra fem &r, med klinisk relevante symptomer og diagnosticeret med en positiv hudpriktest og/eller specifik IgE test overfor greespollen.
Dosering: £n frysetorret sublingual fablet dagligt. Behandling med Grazax ber kun initieres af leeger med erfaring indenfor behandling af allergiske sygdomme og mulighed for behandling af allergiske
reakfioner. Ved behandling af bern skalleegen have erfaring i behandling af allergiske sygdomme hos bern. Det anbefales, at den ferste fryseterrede sublinguale tablet fages under medicinsk filsyn (20-30
minutter). | den ferste behandlingssaeson opnds Klinisk effekt, hvis behandlingen initieres mindst 4 méneder fer den forventede start af greespollensaesonen og fortsaettes igennem hele greespollensaesonen.
Hvis behandlingen initieres 2-3 méaneder for seesonen, kan nogen effekt forventes. Anbefalet behandlingstid er 3 ér. Kontraindikationer: Overfelsomhed over for hjeelpestofferne. Malignitet eller systemiske
sygdomme med pavirkning af immunsystemet. Inflammatoriske filstande i mundhulen med sveere symptomer. Ukontrollerbar eller svaer astma (hos voksne: FEV, < 70 %, hos bern: FEV, < 80 % af forventet
veerdi efter passende farmakologisk behandling) . Saerlige advarsler og forsigtighedsregler: Svaere systemiske allergiske reaktioner: | Klinisk anvendelse har der veeret indberettet tilfeelde af alvorlige
anafylaktiske reakfioner; i visse filfeelde ved doser efter den initiale dosis. Medicinsk tilsyn ved behandlingens start er derfor en vigtig sikkerhedsforanstaltning. | filfeelde af svaere systemiske reaktioner,
angioedem, synkebesveer, vejrireekningsbesveer, stemmezendring, hypotension eller taethed i halsen skal en leege straks kontaktes. | disse tilfeelde skal behandling ophere permanent eller indfil leegen réder
anderledes. Hvis patienter med samtidig astma oplever symptomer og fegn pd forveerring af astmaen, ber behandling ophere, og leegen ber omgéende konsulteres for at vurdere, om behandlingen skal
fortseettes. Behandling af patienter, som tidligere har haft en systemisk reaktion p& subkutan immunterapi med greespollen, skal neje overvejes, da de kan have en hejere risiko for at f& en systemisk reaktion
med Grazax. Sveere anafylakfiske reakfioner kan behandles med adrenalin. Overvej derfor om patienten kan tdle adrenalin (fx behandling med tricykliske antidepressiva, monoaminoxidase-heemmere
(MAO-haemmere), COMT-heemmere og/eller befablokkere) i det sjeeldne filfeelde, at der forekommer en sveer systemisk allergisk reaktion. Patienter med hjerfesygdomme kan have eget risiko for sveere
systemiske allergiske reaktioner. Lokale allergiske reaktioner: Milde eller moderate lokale allergiske reakfioner kan forventes under behandlingen. Hvis patienten oplever betydelige lokale bivirkninger
under behandlingen, ber anfiallergisk medicin overvejes. Orale tilstande: | filfeelde af mundkirurgi, inklusiv tandudtreekning og ved tab af meelketand hos bern, ber behandling med Grazax ophere i 7 dage
for at fillade heling af den orale kavitet. Astma: Er en kendt risikofakfor for sveere systemiske allergiske reakfioner. Patienter med astma skal informeres om, at de straks skal sege leegehjeelp, hvis deres
astma pludselig forveerres. Hos patienfer med astma, som oplever en akut luftvejsinfektion, ber initiering af behandling udseettes, indfil infektionen er ovre. Eosinofil esofagitis: Hos patienter med sveer
eller vedvarende gastroesofageale symptomer ber seponering af behandlingen overvejes. Samtidig vaccination: Vaccination kan gives uden at afbryde Grazaxbehandlingen efter laegelig vurdering.
Interaktioner: Samfidig behandling med symptomatiske, anfi-allergiske praeparater kan ege patientens foleranceniveau overforimmunterapi. Der foreligger begreensede data pé mulige risicii forbindelse
med samtidig immunterapi med andre allergener under behandling med Grazax. Graviditet og amning: Behandling med Grazax ber ikke initieres under graviditet. Det forventes ingen pavirkninger af bern,
som ammes. Bivirkninger: Milde tilmoderate lokale allergiske reaktioner kan forekomme tidligtibehandlingen, men disse er filbejelige fil at aftage spontantinden for 1 1il 7 dage. | de fleste tilfeelde forventes
reakfionen af starte inden for 5 minutter efter dagens indtagelse af Grazax og aftage efter minutter eller timer. Svaerere lokale eller systemiske allergiske reakfioner kan forekomme. Meget almindelige: @re-
pruritus, halsirritation, oral pruritus, oralt edem. Almindelige: @jenpruritus, conjunctivitis, haevelse af ejne, nysen, hoste, halsterhed, dyspne, orofaryngeale smerter, faryngealt edem, rinoré, teethedihalsen,
nasal klee, haevelse af leeber, oralt ubehag, oral pareestesi, stomatitis, dysfagi, mavesmerter, diarré, dyspepsi, kvalme, opkastning, erytem i mundslimhinden, orale sér, orale smerter, laebekloe, pruritus,
urticaria, udsleet, freethed, ubehagibrystet. Anti-allergimedicin ber overvejes ved signifikante bivirkninger. Barn: Generelt svarer bivirkningsprofilen for peediatriske patienter behandlet med Grazax tilden, der
er observeret hos voksne. Felgende bivirkninger forekom med en hojere frekvens hos bern: Almindelige: ejenirritation, eresmerter, faryngealt erytem og bleerer i mundslimhinden. Ikke almindelige: haevelse
af erer. Udlevering: B. Pakninger og priser: 30 fryseforrede sublinguale fabletter (Vnr 025425), 100 fryseferrede sublinguale tablefter (Vnr 025736). Dagsakfuelle priser findes p& www.medicinpriser.
dk.Tilskud: Generelf klausuleret tilskud. Registreringsindehaver: ALK-Abello A/S, Boge Allé 6-8, 2970 Horsholm.

Produktinformation er forkortet i henhold til det godkendte produktresumé 2. januar 2025. Det fulde produkiresumé kan vederlagsfrit rekvireres fra ALK-Abellé Nordic A/S, Boge Allé 6-8,
2970 Horsholm, 11f. 38 16 70 70.

ITULAZAX® BETULA VERRUCOSA. Standardiseret allergenekstrakt af pollen fra vortebirk. Fryseferrede sublinguale fablefter 12 SQ-Bet. Indikation: Voksne og bern fra 5 ér til behandling af moderat til
sveer allergisk rhinitis og/eller konjunktivitis induceret af pollen fra den gruppe, der erhomolog tilbirk'. Til patienter med en Klinisk historie med symptomer frods brug af symptomlindrende medicin og en positiv
test for sensibilisering over for et medlem af den gruppe, der er homolog fil birk (hudpriktest og/eller specifik IgE) . Dosering: £n fryseterret sublingual fablet dagligt. Det anbefales, at behandling indledes
uden for pollensaesonen og fortseetter i fraeepollensaesonen. Den Kliniske effekt i fraeepollensaesonen (den gruppe, der er homolog til birk) er pdvist, nér behandling indledes mindst 16 uger fer den forventede
start af treepollenseaeson (den gruppe, der er homolog til birk) og fortseettes i hele saesonen. Internationale retningslinjer henviser til en behandlingsperiode pé 3 ér for at opnd sygdomsmodifikation. Hvis
der ikke observeres forbedring i lebet af det ferste drs behandling, er der ingen indikation for af fortseette behandlingen. Behandling skal inifieres af leeger med erfaring i behandling af allergiske sygdomme.
Den ferste tablet skal fages under leegeligt opsyn, og patienten skal overvages i mindst en halv fime, for at patient og leege i den forbindelse kan fé lejlighed fil af dreffe evt. bivirkninger og mulig behandling
deraf. Hvis behandlingen afbrydes i mere end 7 dage, anbefales det af konfakte en leege, for behandlingen genoptages. Kontraindikationer: Overfolsomhed over for hjeelpestofferne. FEV, <70 % af den
forventede veerdi (efter tilstraekkelig farmakologisk behandling) ved inifiering af behandlingen. Sveer astma-eksacerbation inden for de seneste 3 méneder for initiering. Ikke-kontfrolleret astma inden for de
seneste 3 mdneder fer initiering. Aktive systemiske autoimmune sygdomme (responderer ikke pdbehandling) ogimmundefekter, nedsafimmunforsvar ellerimmunosuppression. Malign neoplasia med aktuel
sygdomsrelevans. Akut sveer oralinflammation eller orale sér. Seerlige advarsler og forsigtighedsregler: Sveere systemiske allergiske reaktioner: Behandlingen skal seponeres, og enleege skalomgdende
konfakfes i tilfeelde af sveere systemiske allergiske reaktioner, sveere astma-eksacerbationer, sveert faryngealt edem, synkebesvaer, dndedraetsbesveer, stemmeforandringer, hypotension eller folelse af
opfyldningihalsen. Deindseettende systemiske symptomer kan omfatte redmen, pruritus, varmefornemmelser, generelf ubehag og uro/angst. Enmuligbehandling af sveere systemiske allergiske reakfioner er
adrenalin. Virkningerne af adrenalin kan forsteerkes hos patienter, der behandles med fricykliske antidepressiva, MAO-heemmere og/eller COMT-haemmere med mulige fatale felger. Virkningerne af adrenalin
kan reduceres hos patienter, der behandles med betablokkere. Patienter med hjertesygdomme kan veere udsat for eget risiko i filfaelde af sveere systemiske allergiske reakfioner. Initiering hos patienter, der
fidligere har haft en systemisk allergisk reakfion over for subkutan traepollenallergen-immunterapi, skalneje overvejes, og der skal veere foranstaltninger il rédighed fil behandling af mulige reakfioner. Astma:
Er en kendt risikofakfor for sveere systemiske allergiske reaktioner. Sveer astma-eksacerbation inden for de seneste 12 méneder er en kendt risikofakfor for fremtidige eksacerbationer. Patienter med astma
skalinformeres om, af de skal sege laegehjeelp omgdende, hvis deres astma pludselig forveerres. Hos patienter med astma, som oplever en akut luftvejsinfektion, ber initiering af behandling med Itulazax
udseettes, indfilinfektionen er ovre. Oralinflammation: Hos patienter med sveer oralinflammation, orale sér eller efter oralkirurgi, herunder dental ekstraktion eller effer tab af tand, ber initiering af behandling
med Itulazax udskydes, og igangvaerende behandling midlertidigt seponeres for at fillade opheling af mundhulen. Lokale allergiske reaktioner: Kan forventes i behandlingsperioden. Disse er i reglen milde
filmoderate, men der kan forekomme mere alvorlige reakfioner. De ferste par dage med behandling i hjemmet kan der forekomme bivirkninger, som ikke blev observeret pd den ferste behandlingsdag. Hvis
patienfen oplever signifikante lokale bivirkninger af behandlingen, ber anti-allergisk medicin (f.eks. antihistaminer) overvejes. Eosinofil esofagitis: Er indberettet. Hos patienter med sveer eller vedvarende
gastro-esofageale symptomer skal behandlingen afbrydes, og der skal seges leegehjeelp. Autoimmune sygdomme under remission: Ordineres med forsigtighed. Samtidig vaccination: Vaccination kan
gives uden at afbryde behandlingen med Itulazax efter leegelig vurdering af patienfens almentfilstand. Interaktioner: Samfidig behandling med symptomlindrende anti-allergisk medicin kan ege patientens
foleranceniveau over for immunterapi. Der skal tages hejde for defte ved seponering af sédanne leegemidler. Graviditet og amning: Behandling ber ikke pdbegyndes under graviditet. Der forventes ingen
virkninger p& bern, der ammes. Bivirkninger: Milde fil moderate lokale allergiske reaktioner kan opsté inden for de ferste fa dage, og af disse aftager igen inden for f& méaneder (i mange filfeelde inden for
1-2 uger). For de fleste bivirkningers vedkommende kan reaktfionen forventes af seefte ind inden for 10 minutter efter indfagelse af Itulazax efter hver daglig indtagelse og ophere inden for en time. Der kan
forekomme mere alvorlige lokale allergiske reaktioner. Meget almindelige: @repruritus, halsirritation, mundedem, oral pruritus, oral paraestesi, tungepruritus. Almindelige: Oralt allergisyndrom, dysgeusi,
symptomer pd allergisk konjunkfivitis, hoste, halsterhed, dysfoni, dyspne, orofaryngeal smerte, faryngealt edem, faryngeal pareestesi, rhinitis, mavesmerte, diarré, dyspepsi, dysfagi, gastroesofageal
reflukssygdom, glossodyni, oral hypaestesi, leebeodem, leebepruritus, kvalme, oralf ubehag, bleerer i mundslimhinden, stomatitis, haevet funge, urticaria, ubehagibrystet, felelse af fremmedlegeme. Peedia-
frisk population: Samlet set svarede sikkerhedsprofilen hos bern behandlet med Itulazax til den sikkerhedsprofil, der er observeret hos voksne patienter. Aimindelige: Eksem, hovedpine, haevelse i munden,
nasal pruritus, erytem i mundslimhinden, mundsmerter, orofaryngealt ubehag, faryngeal haevelse, udsleet, allergisk rhinitis, ubehagitungen. Ikke almindelige: Anafylaktisk reaktion, katar, esofageal smerte,
hypersekretion af spyt, lukkethed ihalsen.Udlevering: B. Pakninger og priser: 30 frysetorrede sublinguale tablefter (Vnr 08 13 4ky), 90 fryseterrede sublinguale fabletter (Vnr 46 25 44) . Dagsakfuelle priser
findes p& www.medicinpriser.dk. Tilskud: Generelt klausuleret tilskud. Indehaver af markedsforingstilladelsen: ALK-Abello A/S. Repraesentant: ALK-Abello Nordic A/S, Boge Allé 6-8, 2970 Hersholm,
1lf. 38 1670 70.

Produktinformation er forkortet i henhold til det godkendte produkiresumé 10. juni 2025. Det fulde produkiresumé kan vederlagsfrit rekvireres fra ALK-Abellé Nordic A/S.

1. Gruppe, der er homolog fil birk: Betula verrucosa (birk), Alnus glutinosa (el), Carpinus betulus (avnbeg), Corylus avellana (hassel), Quercus alba (eg) og Fagus sylvatica (beg).
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