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Minnesanteckning fran allergironden pa Fittja VC 130911

Deltagare: 6 lak, 10 ssk, 1 usk fran 6 VC och 1 BLM. Fran Allergicentrum Syd: Karin Toll, spec.
ONH, Daiva Helander barnallergolog, Maria Skedinger vuxenallergolog, Maria Gossart,
hudspecialist, Jan Dahllof, distriktslakare, Marianne Eduards, ssk astma/allergi/KOL

Inledning:
Presentation av hemsidan www.allergicentrumstockholm.se. Déarefter en presentationsrunda - det
visar sig att det &r god representation av olika personalkategorier och vardenheter.

Fall/Fragor

Fall 1: Ung kvinna som debuterade med anafylaxier for ca 3 ar sedan. Har senaste aret haft 6
episoder. Uppger allergi mot pollen och &pplen. Ett av tillfallena &tit &pple och tagit Ipren. Dock
tagit Ipren andra ganger utan problem. Uppger att andningspaverkan forekommit. Ej utredd. Ska nu
resa till Chile i november och soker VC pga oro for ytterligare reaktioner. Fraga: Hur ska detta
hanteras? Ska patienten remitteras? Maria Skedinger: Ja, remittera till allergolog. Man bor
penetrera anamnesen noggrant - hur har reaktionerna sett ut? Utifran detta bedéma om hon ska ha
adrenalinpenna, samt &ven Ovrig behandling.

Fall 2: Getingstungen patient med svullnad i halsen och lindriga andningsbesvar som sokt pa
akuten. Far remiss till \VC for utredning. Vad gora? Maria: Allergiutredning med Specifikt IgE
(Rast) mot bi och geting. Provet ska utforas efter 3 veckor och inom 4 manader. Om positivt ska
patienten ha adrenalinpenna samt remitteras for ASIT (allergivaccination). Om negativt - kan det
vara annan insekt? Annan typ av reaktion? Daiva Helander: getingstungna barn kan hyperventilera
av oro. Det finns inget kant dodsfall av getingstick hos barn under de senaste 50 aren i Sverige. Om
tester (IgE for bi och geting) ar negativa kan man komplettera med komponenter for att se om det
verkligen var en anafylaktisk reaktion.

Fraga: Vilken adrenalinpenna ska man skriva ut? Ulla-Britt Andersson ssk, BLM Hallunda:
Vanligast pa barnlakarmottagningarna ar Jext som &r enkel att hantera och inte kraver att man t.ex.
"slar" in den i laret. Andra fordelar ar lang hallbarhet och mindre kanslighet for varme. Finns med
vuxen och barndos liksom de andra adrenalinpennorna. Karin Toll: Kommer ev. in pa Kloka listan
framover. Ovrigt: Patienten ska alltid ha 2 pennor utskrivna. Man kan rekommendera patienterna
att ga in pa www.medicininstruktioner.se dar instruktionsfilmer finns bade for adrenalinpennor och
t.ex. inhalatorer.

Fall 3: Kvinna som i djuraffar handlat blandat foder till hamster vilket inneburit att hon dst upp
onskad mangd foder och dven tagit i det. Hemma bérjade det klia i handflatorna och darefter under
fotterna. Oronen svullnade och det uppstod klada i harbotten. Tog da 10 t. Betapred. Besvéren
klingade sedan langsamt av. Var aldrig andningspaverkad. Hur gar man vidare med detta? Maria
och Daiva: Det later som en generell reaktion men utan anafylaxi. Forsta behandling nar detta
uppstar bor vara antihistamin. Kan vara svart att lista ut vad hon reagerat pa eftersom fodret innehdll
mycket olika froer etc.
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Fraga: Spirometrikurva med sénkta varden som blev samre efter inhalation av beta-agonist, varfor?
Daiva: Om patienten pa morgonen inhalerat langverkande beta-agonist kan denna effekt ibland
uppstd. Ulla-Britt: Har patienten inhalerat pa ratt satt? Jan: Tekniskt fel? Marianne: Nar det galler
Spiro Perfect kan det racka att ett finger &r framfor munstycket for att falsk for hoga varden ska
registreras, viktigt att vara observant pa. Maria: Hyperreaktivitet pga. manga blas eller pulver fran
inhalatorn.

Fall 4: Medeldlderskvinna som arbetar i varden. Far utslag och klada pa armar och hals, svullnar.
Ingen kand allergi, alla prover normala. Besvaren lindras av antihistamin. Maria Gossart: Kan vara
en yrkesrelaterad eksemvariant. Remittera till Yrkesmedicin i Solna som brukar gora noggranna
utredningar.

Fraga: Kan man skicka for att fa pricktester utférda? Svar: Tveksamt i dagslaget. Alternativen &r
Phadiatop och Specifikt IgE. Diskussion uppstar om I6nsamheten i att utfora pricktester. Marianne:
Extrakten haller 6ppnade i 6 manader och kostnaden blir olika beroende pa volymen av pricktester.
Blir ofta Ionsamt eftersom man far intakt for ssk-besok och en Phadiatop eller Spec. IgE kostar
ganska mycket (ca 150:-?). Det visar sig att det ser olika ut bland deltagande vardenheter huruvida
man tar betalt eller inte for pricktest. De flesta ar dock Gverens om att pricktest inte &r att betrakta
som en lab-undersokning utan som ett sjukskoterskebesok som inkluderar bade noggrann anamnes
och information om allergier och primér och sekundérprevention.

Det ekonomiska regelverket tolkas olika och fortsattning foljer.

Forelasning av 6l Karin Toll, ONH-kliniken Karolinska Unviersitetssjukhuset:
Finns det nagot samband mellan 6vre och nedre luftvagen?

ONH-kliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset stracker sig 6ver hela stan, Solna, Huddinge,
S6S, Danderyd. Man har lagt olika delspecialiteter pa olika stallen men har gemensamt
remissinflode.

Ja, det finns samband mellan 6vre och nedre luftvégar. Det ar viktigt pga. att om nésan behandlas
blir astman béttre och tvartom!

Storre delen av nasan finns innanfor det vi kan se och inkluderar bihalor, nasmusslor mm. Nésan har
som uppgift att varma, fukta och rena samt producera NO. Den star ocksa for luktsinnet. Luften vi
andas in kan varmas upp fran minusgrader till rumstempertatur under tiden luften passerar genom
nasan.

Att understka nasan pa vardcentral ar ganska latt. Det kravs endast nasspekula, pannlampa och
avsvallande som t.ex. Nezeril. Ge avsvallande och lat patienten sitta ut en stund. Darefter ser man
mycket battre in i ndsan. Obs! Vinkla huvudet bakat.

Att ha nastappa paverkar livskvalitén. Den kan ge somnsvarigheter, ddmpa luktsinnet och vara ett
socialt problem. Det ar ocksa viktigt for den gemensamma luftvagen att behandla nastéppan.

Rinit forekommer hos 80 - 99% av patienter med allergisk astma och hos 50 - 80 % av patienter
med icke allergisk astma.

Rinit behandlas med nasala steroider, antihistamin, koksaltskoljningar eller ASIT
(allergivaccination). Allergisanering ar ockas viktigt att tdnka pa. Det har kommit en nasspray som
innehaller bade antihistamin och cortison, Dymista.

Fraga: Vad gor man at nasblodning orsakat av cortisonspray. Karin: Ofta beroende pa fel
sprayteknik. Viktigt att patienten laser informationen om sprayteknik som finns i bipacksedeln. Man
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bor anvanda hoger hand till vanster nasborre och tvartom, samt titta nedat nar man sprayar. Da
undviker man att traffa nasskiljevaggen som annars kan bli lattblodande.

Fraga: Ar det bra att anvinda Singulair for nasbesvaren? Karin: Nej, inget tyder pa att det skulle
fungera bra for nasan. Den har sin plats inom astmabehandlingen.

Fraga: Finns det ndgon grans for hur lage man kan behandla med nasala steroider? Karin: Nej,
vissa patienter kan behdva mer eller mindre konstant behandling. Man har inte sett atrofier eller
annat.

Koksaltskoljningar ar bra for rinitbesvar och néstdppa. Man kan blanda egen med 5 dI l[jummet
kranvatten (behover ej kokas) och 1 tsk salt. Ev. kan man sétta till lite bikarbonat som l6ser krustor
bra eller nagra droppa olja som kan kannas skont for nasslemhinnan. Studier har visat att
nasskoljningar har god effekt. Skoljkannor t.ex. Nasoklar finns att kopa i hélsokostafférer.

Fraga: Ska man klippa nashar istéllet for att rycka dem for att undvika irritation i ndsan? Karin:
Kanner inte till ndgra risker med att rycka nashér. ONH-lakarna rycker ibland pa patienterna for att
se battre.

ASIT-behandling har god effekt pa allergisk rinit. Dock finns ca 10 % patienter som det inte
fungerar pa. Behandlingen ges pa specialist klinik med noggrann sakerhet och pagar ca 3 ar. Man
behandlar med bjork, timotej, bi och geting, katt, kvalster, hund och hast. Set finns studier som
tyder pa att man genom ASIT kan férhindra uppkomst av astma hos patienter med rinit.

Vid icke allergisk perenn rinit - uteslut andra sjukdomar, behandla med nasala steroider. Atrovent
Nasal kan fungera bra mot sk. "gubbné&sa", dvs rinnande ndsa av temperaturvéxlingar, anstrangning
etc.

Né&spolyper finns hos ca 3 % av vuxna och hos 8 % av patienter med astma. Det &r en bilateral
sjukdom som ar ovanlig hos barn och inte har nagon kand orsak. Ensidig polyp bor utredas. Om
barn har polyper ska man utreda for cystisk fibros. Barn har daremot oftare adenoider, kortlar
bakom ndsan, vilket ibland blandas ihop med polyper.

ONH-kliniken pa Karolinska opeerar bort polyper med FESS-metoden (Functional Endoscopic
Sinus Surgery), vilket ar en vél kontrollerad metod dar man ser langt in i ndsan med en kamera.
Vissa privatpraktiserande ONH-lakare anvénder fortfarande Evulsio-metoden dar man rycker ut
polypen via nasan. Metoden rekommenderas ej. T.ex. Skarholmen ONH anvander samma metod
som Karolinska dvs. FESS.

Fraga: Nar ska man behandla nasbesvéaren med cortison per os? Karin: Nar nasal behandling inte
fungerar. Man ger da en 3-veckorskur med Prednisolon 30 mg - 20 mg och 10 mg en vecka vardera.

ONH-kliniken, Karolinska har gott samarbete med manga privata ONH-lékare och har bra koll pa
kunskapslaget. Ett problem ar att de inte langre far skicka remisser vidare och ej heller
rekommendera nagon.

Fraga: Kan man forkorta en forkylning genom nasskoljning? Karin: Det ar inte konstaterat. Bra
vid férkylning &r att anvanda avsvallande som t.ex. Nezeril i 7 dagar.

Fler 6vriga fragor:

Fraga: Vad gor man at gravida med hosta? Maria: Prova astmabehandling. Karin: Man kan dven
prova nasala steroider.

Fraga: Vid forkylningsastma - ska man alltid behandla nar forkylning uppstar? Maria: Ja, troligen.
Astman finns dar hela tiden, kan ha samre och battre perioder. Barn med astma kan bli béattre i sena
tondren for att senare fa tillbaka sina besvar.
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Fraga: Patient som hostat i flera manader, vad &r detta? Karin: Bihaleinfektioner med postnasal
drip? Marianne: Vissa blodtrycksmediciner kan ge hosta.

Maria: Reflux? VVana? Hosta foder hosta. Man kan behdva ddmpa hostreflexen med Coccilana-
Etyfin regelbundet under en period. Hostan kan &ven vara idopatisk. Man kan prova med
inhalationssteroider. Man kan ta en diff for att se om det finns eosinofili som skulle kunna tala for
astma. Sjukgymnast kan ibland behovas for andningsteknik och slemmobilisering.

Med detta avslutas ronden. Tack till Fittja VC!
Nasta rond blir pd Huddinge VC 24/10 kl 15:00 med amne Allergivaccination - var star vi idag?

/Marianne



