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Allergi & Luftvagsforum pa Axelsbers VC 161027
Deltagare: 5 ssk/dsk och 4 lakare fran primarvarden, fran Allergicentrum Syd: allergolog
Maria Skedinger, ONH-specialist Karin Toll och astma/KOL-ssk Marianne Eduards

Efter sedvanlig introduktion och presentationsrunda tog vi lite falldiskussioner och fragor:

Fall 1: Man i 50-arsaldern med allergisk astma. Har gatt hos privatpraktiserande allergolog i
manga ar. Nar lakaren nu gatt i pension tas han 6ver av VC. Patienten &r pollenallergisk,
besvarsfri och blaser en normal spirometri. Han star pa Pulmicort 400 ug 2x2, Nasonex 2x2,
Singulair, Aerius och Bricanyl vb. Har blivit uppmanad av sin forra ldkare att ”’std pd sig” om
doserna ifragasatts. Fraga: Vad kan skalen vara till aktuell medicinering? Ar inte patienten
overbehandlad? Maria: Det later som onddigt hoga doser. Hur madde patienten tidigare?
Man bor prova att dra ned pa Pulmicort-dosen och félja upp detta. Karin: Fraga om han har
nasbesvar aret runt, prova att dra ned &ven pa detta.

Fall 2: Kvinna i 55-arsaldern med en icke allergisk astma som behandlas med Pulmicort 2 + 1
och Oxis 2+1, tar troligtvis sina inhalationer. Inga besvar av sin astma, aktiv, aker skidor och
joggar. Ar vid varje besok reversibel med ca 11 %. Hur ska man handlagga detta? Maria: Lat
patienten ta sin Oxis pa morgonen fore spirometrin for att se hur det ser ut nar hon ar
behandlad som i vardagen. Ibland kommer man inte hela vdgen med inhalationssteroiderna
utan det behdvs aven bronkvidgare. Viktigaste budskapet ar att hon mar bra och ar aktiv.
Fraga: Hur fa in COPD 6-matningar i vardagsrutinerna pa VC? Marianne: Kanner inte till
nagon narliggande VC som har infért detta annu men vet att Brommaplan gor. Sa har svarar
Maria Rosengren, Astma/KOL-ssk pa Brommaplans VC och véardutvecklingsledare: ”Det ser
valdigt olika ut pa vardcentralerna i Stockholm hur flitigt man anvander COPD6 matning. Pa
vissa vardcentraler utfor lakarna sjalv métningen, andra har rutinen att
mottagningsskoterskorna utfor matningen. Lakaren satter da upp i ordinationsbok eller
liknande att matning 6nskas. Denna utfors av mottssk som sen lamnar svar till 1akaren. |

Stockholm har sokord for dokumentation lagts till i journalmall "Lungfunktionsmétning med


http://www.allergicentrumstockholm.se/web/page.aspx?sid=5641

FEV1/FEV6" Maria bifogar daven en mall for skotsel och handhavande av mataren. Bifogas i

mail samt pa hemsidan.

Fraga: Har provat Dymista pa patienter med allergisk rinit och fatt bra effekt.
Rekommenderas detta som forstahandsval? Karin: Nej, rekommendationen dr att forst prova

med Mometason men vid bristféllig effekt kan man satta in Dymista.

Fall 3: Ung kvinna gravid i v. 10, fodoamnesallergiker bl.a. notter, tidigare haft anafylaxier
och &r utrustad med adrenalinpenna, cortisontabletter och antihistamin. Ringer till VC for
radgivning eftersom hon varje dag efter fruktost svullnar upp i halsen och far irritationskansla
som sitter i hela dagen. Har inte vagat ta antihistamin pga graviditeten. Frukost brukar besta
av naturell yoghurt och skinkmacka, brodet ar utan fron eller notter. Maria: Hon bor forstas
ta antihistamin t.ex. Loratadin som ar val beprovat. Kottallergi?? (kan vara fastingdverfort)

Man kan testa med alfa gal eller rada henne att utesluta skinkan for att se om symtomen avtar.

Ovrigt: Gallande Luftvéagsregistret har nytt beslut tagits i samrad med lokal jurist, vi behéver
inte langre fraga varje patient utan det racker att vi informerar i kallelsen och via affischer i
vantrum, alltsd samma regler som galler for diabetesregistret. Exempel pa lamplig text i
kallelsen: ”Xxxxxxx Vardcentral ar ansluten till Nationella Luftvagsregistret med syfte att 6ka

kvalité pa varden for astma, allergi och KOL. For mer information: www.lufvagsregistret.se ”

Ol Karin Toll, ONH-kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset hdll i dagens dmne ’Den

gemensamma luftviigen”
Karin borjar med att informera om att Karolinska ONH &r en gemensam klinik med

gemensam remisskorg, fordelar remisserna till de stallen som &r mest specialiserade pa

respektive omrade.

e Tank alltid pa nasan nar det galler astma och pa astman nar det galler nasan!

e Nasans funktion ar att varma, fukta och rena luften vi andas, samt att producera NO

(bihalorna) och kanna lukter.


http://www.lufvagsregistret.se/

Nasan kan varma upp luften fran - 4 grader till + 25 grader C.

For att undersoka nasan — svall av med Nezeril forst. Patienten kan sedan sitta en

stund i vantrummet innan man undersoéker nasan.

Av patienter med allergisk astma har 80 — 99 % rhinit. Av icke allergisk astma har 50

— 80 % av patienterna rhinit. Ca 20 % av rhinitpatienterna har astma.

Behandling rinit:

Nasala steroider
Antihistamin
Koksaltskgjningar
ASIT

Allergisanering

Koksaltskoljningar ar bra vid rinit for att skolja bort krustor eller irriterande partiklar fran

nasslemhinnan som t.ex. pollen.

Recept pa koksaltskdljning:

5 dl vatten
1 tsk salt

Ev. lite bikarbonat och lite olja.

Blandningen behdver ej kokas. Skélj en gang per dag med spruta eller skoljkanna fran apotek

eller halsokostaffar. Huvudet pa sidan, spruta in i ena nasborren och Iat rinna ut ur den andra.

Barn fran 10 ars alder kan skdlja nasan. 3 OBS! Anvand ej duschslangen eller vanligt vatten —

risk for svullnad av néasslemhinnan. Ej heller hyperton NaCl som riskerar att torka ut

nasslemhinnan.

ASIT-behandling dvs. allergivaccination (allergenspecifik immunterapi, “hyposens”) har god

effekt pa allergisk rinit. Dock finns ca 10 % patienter som det inte fungerar pa. Behandlingen

ges pa specialist klinik med noggrann sékerhet och pagar ca 3 ar. Man behandlar med bjork,

timotej, bi och geting, katt, kvalster, hund och hast. Det finns studier som tyder pa att man

genom ASIT kan forhindra uppkomst av astma hos barn med rinit.



Icke allergisk rinit innebér att ndsan 6verreagerar
e Uteslut andra sjukdomar
e Nasala steroider

e Atrovent nasal — bra mot ”gubbnésa” — atrofisk rinit.

Naspolyper finns hos ca 3 % av vuxna och hos ca 8 % av patienter med astma. Det &r en
bilateral sjukdom som &r ovanlig hos barn och inte har nagon kéand orsak. Ensidig polyp bor
utredas. Om barn har “polyper”, remittera alltid till ONH-specialist da det kan vara annat 4n
polyper. Barn har daremot oftare adenoider, kortlar bakom nasan, vilket ibland blandas ihop
med polyper. ONH-kliniken pa Karolinska opererar bort polyper med FESS-metoden
(Functional Endoscopic Sinus Surgery), vilket ar en val kontrollerad metod dar man ser langt
in i nasan med en kamera. Vissa privatpraktiserande ONH-ldkare anvander fortfarande
Evulsio-metoden déar man rycker ut polypen via ndsan. Metoden rekommenderas ej. T.ex.

Aleris, Skarholmen och Sofiahemmet anvander samma metod som Karolinska dvs. FESS.

Patienter som opererat polyper ska fortsatta med nasala steroider efterat.

Barn som andas med 6ppen mun kan ha kortel bakom nasan — adenoid. Viktigt att atgarda
eftersom tandutvecklingen stors och barnet kan utveckla s.k. trangselbett.

Tack Karin och tack Axelsbergs VC for ett givande forum!

/Marianne



