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Ledarspalten

Basta Kollega!

u haller i forsta numret av Lung

& Allergiforum, en helt ny ge-

mensam tidskrift for lungmedi-
cinare och allergologer i Sverige.
Svensk Lungmedicinsk forening respekti-
ve Svenska foreningen for Allergologi har
genom aren haft manga gemensamma in-
tressen och det kdnns bade roligt och helt
naturligt att vi nu dven nar tillfalle getts,
samarbetar kring utgivandet av en denna
faktatidning.

Forhoppningen &r saklart att tidningen
skall oka informationsspridningen om
allt som ni medlemmar i vara foreningar
kan ha nytta och glddje utav. Vi hoppas
och tror ocksa att tidskriftens format blir
aptitligt och dessutom trovérdigt da var
samarbetspartner Mediahuset enbart ger
ut tidskrifter som &r fakta- och referens-
granskade.

I detta nummer vill vi pa den allergologis-
ka sidan sdrskilt uppméarksamma ett doku-
ment som utforligt gar igenom handléagg-
ning av anafylaxi. Las om detta pa sidan
31 i denna tidning. Ett stort Grattis riktas
ocksa till Docent Gunnar Lilja, Sachsska
Barnsjukhuset, som vid riksstimman i
november 2009 tilldelades "Stora SFFA-
Stipendiet” for sitt forskningsprogram
"Svar fododamnesallergi bland barn och
ungdomar — fran diagnostik till praktik”

Pa den lungmedicinska sidan har vi en
presentation av styrelsen, och ocksa en
artikel som sammanfattar var egen syn
pé lungmedicinen och dess utveckling.
Detta utgér fran en SWOT-analys som vi
gjort inom foreningen, dér vi diskuterar
savil styrkor och svagheter, som hot och
mojligheter. Las den och reagera gérna.

Skriv ner dina synpunkter, sa kan vi senare
sammanfatta detta i en uppféljning, och
ddrmed forhoppningsvis fa en kontinuer-
lig diskussion.

Vi hoppas att ni alla delger oss era syn-
punkter pa den hir tidskriften. Se detta
nummer som en testtidning, som vi alla
skall hjdlpas at att forbdttra sa att den
hjélper oss att halla oss informerade om
utvecklingen i vara egna specialiteter och
i var vanspecialitet.

PAR GYLLFORS
CLAES-GORAN LOFDAHL

Kédra lungmedicinare!

tt vi nu kan glddja oss at det forsta

numret av Lung & Allergiforum ar

inte den enda nyhet fran SLMF
infér 2010; motesordningen éndras ge-
nom att foreningens motesverksamhet
koncentreras till varmoétet och Riks-
stdimman.

Forst ett stort tack till alla er som pa olika
sdtt bidrog till att "lungdagen” pa Riks-
stimman 2009 blev bade innehallsrik och
intressant. Forutom symposier kunde vi
lyssna till inte mindre &n 25 presentationer
som spédnde 6ver hela det lungmedicinska
faltet. For er som har god framforhallning
kan jag skvallra redan nu om att abstrakt
till drets Riksstdmma skall vara inlimnade
senast 27 augusti.

Aven om det stundvis kan vara svart att
tro att denna vargavinter kommer att ta
slut sé finns det mycket som talar for att
det kommer att bli var dven i ar. Ett som
ar sdkert dr i alla fall att det blir virmoéte
i Linkoping 14—16 april. Kerstin Metcalf
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och medarbetare bjuder pa ett mycket
spannande program med fokus pa lung-
cancer men dven med programpunkter
om systemeffekter av KOL, alveoldr pro-
teinos och LAM. For program och an-
malan, se SLMF:s hemsida. I anslutning
till motet anordnas dven registermote,
chefsmoéte och ST-utbildningsdag. Under
torsdagen har dessutom SLIF ett parallellt
program. Sa det dr dags att borja planera
verksamheten sa att s manga som moj-
ligt kan delta! Utan hostmoten ar det an-
geldget att just varmotet blir en sjalvklar
samlingsplats for alla lungmedicinare.
For att optimera utformningen av kom-
mande varmoten kommer foreningen att
gd ut med en enkait till alla medlemmar
i anslutning till drets mote. Denna och
manga andra viktiga fragor kommer ocksa
att diskuteras pa Arsmétet som dger rum
torsdagen den 15 april kl. 15.10. Ga dit och
gor din rost hord!

En manad efter varmotet startar Ameri-
can Thoracic Society sin arliga kongress

som gar av stapeln i New Orleans den
14—19 maj. For mera information, se www.
thoracic.org.

Hostens stora begivenhet blir European
Respiratory Society Annual Congress i
Barcelona den 18—22 september. Vi hop-
pas pa en stor svensk anslutning dven i ar.
Deadline for abstrakt &r 25 februari och
mera information finns pa www.ersnet.org.

Avslutningsvis vill jag paminna alla om att
sprida information om nya avhandlingar
inom lungmedicin. Om du saknar din eller
nigon medarbetares avhandling pa hem-
sidan sa skicka information om disputa-
tionsdatum och spikblad till mig.

Bésta hélsningar

EVA LINDBERG

Vetenskaplig sekreterare
Svensk Lungmedicinsk Forening
eva.lindberg@akademiska.se



ANNONS



Lungmedicin - bakat och framat

Lungmedicinare har ofta karakteriserats
som vanliga, antiaggressiva personer,
med goda kunskaper, ofta med svarig-
heter att profilera sin specialitet i forhal-
lande till personer i andra mer expansiva
specialiteter. Avsikten med den hér arti-
keln &r att soka forbattra var syn pa oss
sjdlva, och dérmed ocksa paverka andras
syn pa lungmedicinen.

nder de tvd senaste dren har sty-
U relsen for SLMF sokt arbeta med

denna sjilvbild, och utgéngs-
punkten har varit en sa kallad SWOT-
analys av lungmedicinen idag. SWOT-
analys innebdr ju att man virderar styr-
kor ("strengths”), svagheter ("weaknes-
ses”) i den nuvarande situationen, och
tar stédllning till mojligheter ("oppor-
tunities”)och hot ("threats”). Styrelsen
har i grupparbeten diskuterat detta, och
medlemmarna har inbjudits att kom-
plettera med synpunkter, VI har ocksé
diskuterat dessa fragor vid en samling
for ST-ldkare for ca ett &r sedan. Sam-
manstéllningen har jag sjélv gjort och
avvdgningen mellan olika staindpunkter
maste jag ocksa sjélv belastas for.

Lung & Allergiforum « Nummer 1/2010

Styrkor

En styrka ér givetvis vdrt patientmate-
rial. Vi tar hand om flera av de stora folk-
sjukdomarna. KOL har under de senaste
decennierna blivit en allt viktigare del i
folkhilsoperspektivet, och var specialist-
kompetens behovs for handlédggningen av
dessa patienter, sérskilt de svarast sjuka
maste behandlas pa véara vardenheter,
och vi behover ha 6vergripande kunskap
om hela vardkedjan. Vi ska sta for flera av
initiativen i en vidareutveckling av vérden.
Tillsammans med allergispecialiteten har
vi ocksa ansvar for astma, som ju liksom
KOL har en prevalens i storleksordningen
10% i befolkningen. Vara bada speciali-
teter har ju varit drivande i att utveckla
véarden for denna sjukdomsgrupp, sé att
savdl morbiditet och mortalitet minskat
under de senaste decennierna. Aven for
denna patientgrupp maste vi tillsammans
fortsitta att driva utvecklingen i alla delar
av vardkedjan eftersom det dnnu finns en
forbattringspotential.

Ytterligare en folksjukdom é&r lungcan-
cer. Visserligen har behandlingsmaéjlighe-
ter och prognos forbattrats under senare
ar, men fortfarande hor ju lungcancer till

de tumorformer som har en mycket dalig
prognos. Var diagnostiska arsenal ér en
uppenbar styrka, dér vi har all anledning
att vara stolta och kan komma att delta i
utvecklingen av behandlingen och vérden.

Ytterligare en styrka for specialiteten
ar den interventiva verksamheten. Manga
av dagens lungmedicinare har lockats
till specialiteten av mojligheterna till att
utfora diagnostiska och terapeutiska in-
grepp. Vi bor virna om denna verksam-
het, och visa upp den for sévil lakarstu-
denter, AT-ldkare som randutbildare. Att
fa bjuda pa tarta efter att forsta gdngen
under ett vikariat i lungmedicin ha satt
ner ett bronkoskop, har sannolikt varit en
rekryteringsfaktor.

Svagheter

Samtidigt som patienterna dr var styrka
ar de ocksa del av véra svagheter. Patien-
terna ér ofta svart sjuka, och har inte varit
négon kraftfull "lobbygrupp” Att KOL och
lungcancer ér rokningsberoende sjukdo-
mar har ocksd for patienterna inneburit
att de ként skuld infor sin sjukdom. Av na-
gon underlig anledning har just de rokbe-

roende lungsjukdomarna mest setts som )



sjdlvorsakade t.ex. i jamforelse med arte-
riosklerossjukdomarna, ddr man oftare
betonat andra etiologiska faktorer. Kan-
ske har vi ocksé som lunglidkare betonat
rokningen som orsak, sa att patienterna
fatt en okat skuldborda att bara.

En annan svaghet, som manga betonat,
ar att vart uppdrag som lungmedicinare
ar svardefinierat. Specialitetens utform-
ning pé olika platser skiljer sig at, och
ménga av lungmedicinens specialomra-
den kan kénnas ifrdgasatta. Den i ett his-
toriskt perspektiv betydelsefulla
tuberkulosen dr nu en del dér
oklarhet rader om vi skall fort-
sdtta ta primért hand om patien-
terna. Avgridnsningen mot andra
specialiteter ar ocksa delvis oklar,
och skiftande mellan landsdelar |
nér det géller somnapné, cancer-
behandling och till exempel cys-
tisk fibros i vuxenklientelet. Dessa
oklarheter kan vara till nackdel,
sarskilt under utbildningen inom
specialiteten.

Det finns ocksa svagheter i re-
lation till personalen. Historiskt
har vi haft en svag sjélvbild, del-
vis relaterat till att vi &r en ofor-
tjant liten specialitet i Sverige. Vi
liksom manga andra invirtesmedicinska
specialiteter har ocksa haft en svér perso-
nalsituation under ett antal ar, och detta
har ocksa skapat en kinsla av otillrécklig-
het. Fran den fackliga organisationen kan
man ocksa konstatera att l6neldget for
lunglékare har varit relativt lagt.

Det har ocksé patalats att lungmedicin
har relativt f4 massmediala profiler, och
har alldeles for lite setts i "mediahavet”
Aven internationellt har relativt fa svenska
lunglikare varit engagerade.

Hot

Ett hot med de svagheter som vi talat om
dr att vi avstar fran positiva visioner for
framtidens lungmedicin, vi 6verhopas av
rddslor for att den &ldersstruktur vi har
haft skall leda till brist, och 6kad arbetsbe-
lastning for lungldkarna, och sadana kéns-
lor kan i sig vara negativa for den framtida
rekryteringen. En negativ sjélvbild kan i
vérsta fall bli en mer eller mindre sann
profetia. Ett negativt faktum for rekryte-
ringen dr ocksé att relativt fi AT-lakare
och édven blivande invirtesmedicinare inte
har tjanstgjort i specialiteten.

Den 6kande prevalensen av savil KOL
som lungcancer gor ocksa att vi riskerar
att fa en 6verbelastning inom lungmedi-
cinen.

Den 6kande subspecialisering allmént
inom sjukvarden har gjort att manga posi-
tiva element i verksamheten har forflyttats
fran specialiteten, t.ex. rontgenverksam-
het och fysiologi.

Majligheter

Jag hade nog inte velat ta upp den har dis-
kussionen om jag inte hade trott att moj-
ligheterna for framtiden 6vervéger. Vissa
av dessa majligheter dr relaterade till vad
som framkommit ovan.
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Det tidigare ndmnda laga antalet av
lungmedicinare ér ju ocksa en mojlighet
— vi har gott om sluttjinster, vilket ocksa
bor kunna leda till att 16nenivan succes-
sivt hojs.

Som ordférande i SLMF tror jag ocksé
att foreningen hor till de framtida mojlig-
heterna. Vi maste fortsitta att verka for att
var sjilvbild forbittras, och ddrmed den
bild vi 6verfor till andra. En oerhort viktig
del i detta ér att forbéttra situationen for
de unga i specialiteten. Detta gor vi och
har gjort pa olika sdtt. Den stora satsning
som foreningen har gjort under de senaste
aren pa att definiera ST-utbildningen och
ddrmed specialitetens innehéll, dr oerhort
viktig for véar framtida rekrytering. Vi be-
hover ocksa fortsdtta att bygga néatverk
mellan de unga i specialiteten, allt for att
framja identiteten for unga specialister.
Arbetet med en specialistexamen har
samma mal.

Den 6kande prevalensen av sjukdomar
inom vart omrade ger oss ocksid mojlig-
heter for framtiden. Om vi tar del i den
allménna informationen genom media
angdende "véra” sjukdomar, kommer det
ockséd hos allménheten att klargéra var
betydelse i sjukvérden. Kopplat till saval
den 6kande prevalensen som den 6kande
mediabevakningen kommer ocksa ett okat

intresse fran kommersiella grupper, och
dven detta kan medfora en béttre situa-
tion for oss.

En viktig del i vara framtidsmojlighe-
ter dr att vidareutveckla specialiteten vad
giller virden av de sjuka. Vi maste vara
i fronten av den utveckling som sker all-
miént inom medicinen. Jag vill sarskilt
peka pa betydelsen av bildtekniken, som
snabbt forandrar vara mojligheter till diag-
nostik och monitorering av sjukdomarna.
Bronkoskopin, som kom till specialiteten
for ca 50 ar sen, har nu en stor ak-
tuell utvecklingspotential, och det
ar oerhort viktigt att vi ar aktiva
och ledande i denna utveckling.

Den akuta behandlingen av re-
spiratorisk insufficiens med akut
icke invasiv ventilering dr ytterli-
gare ett exempel pa en ny behand-
lingsmetod, av stor betydelse for
livskvalitet och mortalitet bland
vara patienter. Vi méiste medverka
till att den finns tillgdnglig Gver
hela landet.

Kopplat till detta dr en fortsatt
god utveckling av forskningen
inom lungmedicinen. Vi har for
ndrvarande en god aktivitet, och
har framforallt genom Hjart-
Lungfonden majligheter att fa stod till god
lungmedicinsk forskning. Det r viktigt att
vi alla kidnner engagemang och tillsam-
mans utvecklar denna del.

Ytterligare en viktig del i varden 4r till-
komsten av kvalitetsregister. Redan for
mer én 20 dr sedan startades med SLMF:s
stod oxygenregistret, som nu har uppgatt i
Swedevox, ddr ocksa patienter med lang-
tids hemventilatorbehandling registreras.
Under de senaste aren har RiksKOL till-
kommit, och &ven det nationella astma-
registret dr under uppbyggnad. Dessa re-
gister ger oss goda mojligheter att allmént
forbattra varden for vara patientgrupper,
och medfor ypperliga tillfallen att fi me-
dial bevakning av sjukdomarna.

Mycket av det som sagts hér har haft till
avsikt att forbattra var image béde hos oss
sjdlva och i var omgivning. En aktivitet,
som vi dven fortsatt skall inrikta oss p4, &r
att pa alla stadier av utbildning medverka
till en god och entusiasmerande under-
visningssituation. Det giller for oss alla
att med glddje ta emot elever inom alla
sjukvardkategorier, och dela med oss av
vart kunnande och var glidje for att arbeta
inom lungmedicinen.

CLAES-GORAN LOFDAHL
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VALKOMMEN TILL

SLMF:s VARMOTE 2010
LINKOPING 14-16 APRIL

Varmt valkommen till Svensk Lungmedicinsk Férenings varméte i Linképing 14 — 146 april 2010!
Motet arrangeras tillsammans med Svenska Lungsjukskoterskors Intresseférening (SLIF).

| &r kommer det vetenskapliga programmet aft ha lungcancer som ett huvudtema; dmnet kommer att belysas
frdn flera hall - allt i frdn ett molekyldrt mikroperspektiv till det 6vergripande perspektiv som Socialstyrelsens
riktlinjearbete utgdr. Ett ytterligare tema som vi skall fokusera dr KOL och dess systemeffekter.

Delvis parallellt med programmet ovan har SLIF eget program.

P& onsdagen 14/4 anordnas ST/ fortbildningsdagen med temat lungcancer. Likaledes pd& onsdagen blir det
registermdte i Swedevox samt verksamhetschefsmote.
Under dagarna i Linképing kommer s&val SLMF som SLIF att avhélla drsmoten.

Varmt valkommen till Linkdping i Aprill

For mer information & registrering besék vara hemsidor:
www.simf.se www.slif.se



Allergicentrum Syd i Stockholm
— Ett arbete | natverk

Inledning

Var tionde stockholmare har astma.
Nastan vart tredje barn har nagon gang
haft en allergisjukdom, vilken dessutom
kan ta olika uttryck under uppvixten. I
en storstad som Stockholm med drygt
tvd miljoner invanare innebér detta en
stor grupp av patienter dér det ar viktigt
med ett strukturerat omhandertagande.
Allergi ér en systemsjukdom som enga-
gerar flera specialiteter och patienterna
skots till stor del i primérvarden. Dérfor
startades i sydvéstra Stockholm nétverket
Allergicentrum Syd, ett samarbete mellan
primérvard och specialistvard for lung/
allergi — barn och vuxen, 6ron/nésa/hals
och hud fran Karolinska universitetssjuk-
huset/Huddinge. Verksamheten riktar sig
till astma- och allergiintresserade ldkare,
sjukskoterskor och annan sjukvardsper-
sonal. Pa allergironder diskuteras intres-
santa patientfall och aktuella &mnen inom
omradet.

Historik

Allergicentrum Syd (AC Syd) bildades
2001 som en uppfoljning av ett projekt
med samma namn som bedrevs aren
1996—1998. Syftet var att utveckla ett nira
samarbete mellan primérvarden och spe-
cialistkliniker vid Karolinska universitets-
sjukhuset/Huddinge. En viktig del i AC
Syds verksamhet skulle vara utbildning av
berord sjukvéardspersonal for att hoja var-
dens kvalitet. Centrumbildningen skulle
dven kunna framja forskning och utveck-
ling i anslutning till den kliniska verksam-
heten.

Ar 2004 startade AC Syd ett projekt
med Allergironder pd virdcentraler. Detta
var en ny arbetsmetod som syftade till att
skapa ett levande forum for samverkan
mellan primérvarden och universitets-
sjukhuset inom allergiomradet. Allergi-
ronder genomfordes forsoksvis under ar
2004 vid fyra och ar 2005 vid nio vérd-
centraler. Utfallet blev positivt, och ar
2006 utvidgades verksamheten till alla
nérsjukvardsomraden i sydvéstra Stock-
holm kring Karolinska universitetssjuk-
huset/Huddinge. Det innebar samarbete
med 22 vardcentraler inom Stockholms
lans landstings sydvéstra sjukvardsomra-

Specialistvard

de SLSO, och elva vardcentraler i Salem,
Nykvarn och Sédertilje sjukvardsomrade
SNS.

Allergironder och nétverk

Inbjudan till Allergironderna sker via
e-mail till alla lakare och astmasjuksko-
terskor vid berdrda vardcentraler (33
stycken). Information om ronderna pre-
senteras dven pa Allergicentrums hem-
sida. Ronderna &dger rum pa olika véard-
centraler varje gdng och varar 1 timme
och 45 minuter. Varje rond bestar av en
langre del da deltagarna tar upp specifika
patientfall eller fragor fran sin egen verk-
samhet t.ex. tolkning av spirometrikur-
vor. Patientfallen kan sedan med hjilp av
rad fran specialisterna l6sas pa plats eller
remitteras till rétt instans. Dérefter infor-
merar Allergicentrum om nagot aktuellt
dmne — "Manadens nyhet” Syftet &r att
informera om nya riktlinjer for diagnostik
och behandling, men dven att granska me-
toder som ér i bruk. Bland de fragor som
diskuterats kan ndmnas: nya riktlinjer for
astmabehandling, fododmnesreaktioner,
kvalsterallergi, diagnostik och behandling
av allergisk rinit, spirometri, Mannitoltest,
NO-mitning, Anti-IgE-behandling, speci-
fik sublingual immunterapi med Grazax,
eksem och urtikaria, bi- och getingallergi.
Minnesanteckningar har sedan sénts ut
till gruppen via e-mail, samt har &ven lagts
ut pd AC Stockholms hemsida. Dessutom

Allergicentrum

Primarvard

ordnas for hela omradets allménléikare en
arlig gemensam efterutbildning med tema
astma och allergi (halvdag).

Nitverket av astmasjukskoterskor pa
vardcentralerna dar angelaget att stirka,
onskvirt ar dven att alla vardcentraler
har en astma- och allergiansvarig allmén-
ldkare. Detta nétverk &r bra for spridning
av information, men &ven for 6verforing
av tonaringar med astma och allergi till
vuxenvard.

Ansvariga koordinatorer fér AC Syd
ar barnallergolog Anne Kihlstrém, 6ron-
lakare Karin Toll, allménléikare Elisabet
Svensson och allménlédkare Jan Dahllof.

Hemsida
Allergicentrum har en aktiv hemsida for
Stockholm, och den ligger under adressen:
www.allergicentrumstockholm.se

Den lag forst under Karolinskas intranit,
men ligger nu pa Internet for att kunna nas
av alla, &ven privata vardgivare. Hemsidan
utgdr en motesplats mellan primérvard
och specialistvard med syfte att forbattra
omhiandertagandet av patienter med astma
och/eller allergi. Har finns vardprogram,
riktlinjer och PM, minnesanteckningar
samt olika ldnkar. Hdr annonseras dven
tider for Allergironder och andra méten/
forelasningar inom astma- och allergiom-
radet, samt aktuella forskningsprojekt.

WEB-ansvarig dr astmasjukskoterska
Marianne Eduards och hemsidan stods

Lung & Allergiforum « Nummer 1/2010



Overldkare Gunnar Bylin,
Lung-allergikliniken, var med
och startade Allergicentrum
Syd och arbetade med stort
engagemang under manga
ar i verksamheten.

Karin Toll presenterar Mdnadens nyhet.

|- ==
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Allergicentrum Stockholm

Detta arbetssatt utvecklas nu vidare dven
i ovriga Stockholm till Allergicentrum
Stockholm. Verksamheten har nu knutits
till CfA och har éven 6kande samarbete
med CeFAM (Centrum fér Allmdnme-
dicin). Malet ir fortsatt 6kad samverkan
inom d&mnesomradet astma och allergi
avseende kvalitetsarbete, utbildning och
forskning.

Allergicentrum Nordvist, startade maj
2007. Ansvariga dr barnallergolog Gunilla
Hedlin och astmasjukskoterska Inger Kull.
Allergicentrum Sydost startade maj 2008.
Utgangspunkt dr Sodersjukhuset. Ansva-
riga ar barnallergolog Gunnar Lilja och
vuxenallergolog Lars Gottberg.

Via CeFAM arbetar allménlékare Lui-
ca Escuder och astmasjukskoterska Lene
Nordstrom med utbildningar for primér-
varden med spirometrikurser, utbildning
astma/KOL med mera. De ar dven enga-
gerade i arbetet med det nya nationella
astmaregistret NAL.

ANNE KIHLSTROM
Overldkare Astrid Lindgrens Barnsjukhus
och koordinator for Allergicentrum Syd



RiksKOL och NAR (Nationella Astmaregistret)

RiksKOL &r ett nationellt kvalitetsregis-
ter for kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
Syftet dr att forbattra kvaliteten kring
denna patientgrupp och sékerstilla en
likvdrdig vard i landet. Malet &r ocksa en
okad foljsamhet till nationella riktlinjer
samt att forb&ttra och stimulera till ti-
dig och ritt diagnos. Registret innehal-
ler i nuldget en 6ppenvardsdel och en
slutenvardsdel kommer att introduceras
under 2010.

mkring en halv miljon svenskar
O har sjukdomen. Ménga &r odiag-

nostiserade. Ofta stills diagnosen
sent da sjukdomen har progredierat och
ar tdmligen uttalad, déar de behandlings-
metoder som finns idag har ett begrénsat
virde. Ju tidigare man kommer in i sjuk-
domsforloppet desto béttre ér prognosen.

KOL utgér idag den femte vanligaste
dodsorsaken i Sverige och den enda d6d-
liga sjukdom som fortfarande ckar. KOL-
varden kostar arligen ungefir 9 miljarder
kronor i Sverige. KOL ér en systemsjuk-
dom som kréver ett strukturerat om-
hiandertagande. Flera studier har dock
pévisat klara brister i omhéndertagandet
av denna patientgrupp. Forutom att ett
forbattrat omhdndertagande enligt Soci-
alstyrelsens Nationella riktlinjer innebar
en bittre livskvalitet for patienten si har
man ocksé kunnat se att saval vardgivare
som samhille sparar pengar.

Registrering i RiksKOL kan vara ett
stod i den strukturerade KOL-varden och
ger dven en mojlighet till kvalitetssikring
pé den egna enheten med forutsattningar
till kontinuerlig uppf6ljning. Data frén den
egna kliniken kan jamforas med data fran
egna landstinget och landet.

Det strukturerade omhindertagandet
innebér bland annat att man i tidiga sta-
dier av sjukdomen enbart behandlar pa-
tienten genom hjalp till rokstopp om pa-
tienten ar symtomfri. Om patienten har
symtom kan hon ibland ocksa ha nytta av
néagot luftrorsvidgande likemedel. Ju mer
avancerad sjukdomen ddremot dr sa &r
det flera olika farmaka som bor 6verva-
gas i behandlingen. Sarskilt viktigt anses
det vara att identifiera patienter som har
frekventa forsaimringsperioder som visat
sig bidra till en snabbare progress av sjuk-
domen och ddarmed bor behandling med
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vissa lakemedel sérskilt 6vervigas. Sjuk-
domen ér ofta associerad med bade osteo-
poros och malnutrition vilket dven maste
beaktas och behandlas i forekommande
fall. Det finns dven en Gverrepresentation
av hjértsjukdomar i denna patientgrupp,
nagot som ofta forbises men dér riskfakto-
rer maste identifieras och etablerad sjuk-
dom behandlas.

Prim&dra mal med RiksKOL

» Att forbittra kvaliteten inom KOL-véar-
den.

o Att sdkerstélla likvérdig vard i landet.

Sekundédra mal

« Att skapa ett hjalpmedel for ett struk-
turerat omhédndertagande med en for-
béttrad 6versyn och siakerhet i behand-
lingen.

« Att skapa en rimlig och kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning.

« Att minska antalet rokare i KOL-popu-
lationen genom bland annat forbéttrad
tobaksanamnes.

Man kan ha olika syften med att an-
vénda RiksKOL. Huvudmannen ska bland
annat tillse att patienter med KOL far en
god och likvirdig véard i landet vilken
ocksa ér kostnadseffektiv. Man kan ocksa
ha ett intresse av att folja de egna verk-
samheternas utveckling och kvalitet. Ur
sjukvardens perspektiv s kan RiksKOIl
innebdra att man erhaller ett hjalpme-
del/arbetsinstrument som kan anviandas
som en checklista. Genom registret ges
ocksé mojlighet till en béttre versyn av
behandlingen och en 6kad sékerhet. Man
ges ocksa mojlighet till uppfoljning av den
egna verksamheten.

Patienter med KOL har givetvis ett
intresse av att deras sjukvardsinrittning
handlédgger deras sjukdom efter gillande
riktlinjer och rekommendationer, da pa-
tienten genom detta far en béttre vard
som leder till bland annat 6kad livskva-
litet och minskat antal exacerbationer
och ev. forbittrad 6verlevnad. RiksKOL
har ocksé en del som kallas "KOL-profil”
vilket innebér att patienten ges mojlighet
till storre delaktighet i sina egna resultat
och ddrigenom storre mojligheter till
delaktighet i sin sjukdom och behandling
(egenvard).

Nationella Astma Registret (NAR)

NAR ir ett nationellt kvalitetsregister for
astma. Syftet ar liksom med RksKOL att
forbattra kvaliteten kring denna patient-
grupp och sikerstélla en likvérdig vard i
landet. Malet ar ocksa en 6kad foljsamhet
till nationella riktlinjer samt att forbattra
och stimulera till tidig och rétt diagnos.
Registret dr uppbyggt sa det kan anvindas
saval pa vardcentraler som pa specialist-
kliniker. Registret kommer att introduce-
ras under 2010.

Cirka 10% av Sveriges befolkning lider av
astma, varav hélften av den svarighetsgrad
att det kréver regelbunden behandling
och uppfoljning. Detta skulle innebéra att
450 000 patienter behandlas regelbundet
for sin astma. Av dessa tas ca 90% av pa-
tienterna omhand i primérvéarden, medan
10% gar pa barn-, allergi- eller lungklinik.

Underbehandlad astma leder till irre-
versibla lungfunktionsnedséttningar och
det &r viktigt med en god behandling i tid.
Trots att effektiv behandling finns, kvar-
stér problem med dalig f6ljsamhet till be-
handling. 1 av 5 astmatiker upplever arli-
gen exacerbationer. Flera undersokningar
visar att s& manga som 30—40% av astma-
tikerna dr underbehandlade, jamfort med
hur de borde kunna ma4, enligt guidelines.
Det finns tydliga riktlinjer inom astmaom-
radet saval internationellt som nationellt,
och evidensen f6r hur omhéndertagandet
bor se ut dr god. Dock visar upprepade
undersokningar under 2000-talet att det
finns ett avsevirt glapp mellan dessa gui-
delines och hur patienterna faktiskt tas
omhand.
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Registrets syfte

Huvudmannens perspektiv

« Forbittrad och likvérdig vard.

+ Minskat antal rokare i astma-populatio-
nen — forbattrad prognos.

+ Medverkar till en rimlig/kostnadseffek-
tiv lakemedelshantering.

+ Mojliggora tydlig aterkoppling mellan
insatta vardatgérder, resurser och medi-
cinska resultat.

Sjukvardens-/Kliniska perspektiv

« Erhaller hjalpmedel/arbetsinstrument
— "checklista”

— forbattrad 6versyn av behandling

— okad sdkerhet.

Varje enskild likare och vardenhet skall

kunna hiamta data fran sina egna/vard-

enhetens patienter.

+ Man ska kunna jamfora resultat mellan
enheter och landsting, for att kunna be-
doma viktiga framgangsfaktorer i om-
héndertagandet av astmatiker.

.

Patientens perspektiv
+ Erhaller egen Astma-profil
— hjalpmedel f6r minnet
— stimulans till "egen-monitorering” av
sjukdomen.
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Forskningsperspektiv

+ Kunna vara en kalla for klinisk forskning
for att 6ka kunskaperna om sjukdomen,
monitoreringsmetoder och optimera be-
handlingen. Har kommer en forsknings-
etisk kommitté med bred férankring att
tillsattas for att granska och eventuellt ge
tillstand till forskningsprojekt.

Databasen

Alla institutioner &ger sin egen data, och
kan se aggregerad data pa landstings- och
nationell niva. En enskild institution kan
inte n& aggregerad data fér nagon annan
institution. Endast de som dr anslutna an-
véndare till databasen har tillgdng till data.
I utvecklingsarbetet planeras att ssmman-
stélla rapporter pa arsbasis.

Funktionalitet

For att fa ett register med hogt antal del-
tagande viardenheter maste registret var
funktionellt och kréava ett minimum av
extra arbete pa vardenheten (det finns re-
dan ett 60-tal olika kvalitetsregister inom
varden). Detta mal s6ker vi na genom:

a) Samordning med andra kvalitetsregis-

ter, framforallt KOL-registret.
b) Alternativa webb-l6sningar sdsom att

ANNONS

patienten fyller i formuldr via e-mail
som sedan automatiskt registreras.

c) Patienten fyller i frageformulér via pek-
skdrm i vintrummet.

d) Patienten fyller i frageformular pa mo-
biltelefon (medi-pal).

e) Fyller i frageformulér i vantrummet
som sedan fors over av till registret av
astmaskoterska.

f) Anvindande av mjukvara som “mjol-
kar” befintliga journaler pa relevanta
uppgifter for registret (RAVE IV).

Stod fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL)

Bade RiksKOL och NAR har stod fran
Sveriges Kommuner och Landsting. Det
finns méanga likheter mellan registren som
motiverar att de samordnas. I fortsatt-
ningen kommer den érliga ansokningen
om stod fran SKL att vara gemensam for
de béda registren. Under 2010 deltar Riks-
KOL och NAR i projektet Utveckling av
Nationell Kvalitetsregister i primdrvir-
den som drivs av SKL med team fran ca
18 vardcentraler.

ANN EKBERG-JANSSON,

ALF TUNSATER,
CHRISTOPHE PEDROLETTI
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Exosomers roll i inflammation och deras
anvandning i klinisk behandling

Som en av fem forskare har jag fatt

en trearig forskartjénst av Hjart-Lung-
fonden. Jag &r docent pa Karolinska
Institutet, Inst. For Medicin, Enheten for
Kliniska Allergiforskning, som leds av
professor Annika Scheynius.

isputationen utfordes pa Stock-
D holms Universitet 1999 som {6lj-
des av en post-doc pd Curie-in-
stitutet i Paris 1999—2001. Min forskning
handlar om att ta reda pa vilken roll smé
membranvesiklar, kallade exosomer, har i
immunforsvaret och hur man skulle kun-
na anvinda dem som en forstirkningsdel
(adjuvans) i nya behandlingsstrategier.
Som immunolog och icke kliniker inne-
bar tjansten en majlighet till en lingre
anstéllningsform. Pre-klinisk forskning
utfors till stor del av forskare pé tillfilliga
kontrakt och med osékra anstéllningsvill-
kor. Detta ér ett problem eftersom de mest
riskfyllda forskningsprojekten ofta ar de
som kan ge de storsta vetenskapliga ge-
nombrotten, men dd man utvérderas varje
ar krévs tdt rapportering. Tjdnsten som jag
fatt av Hjart-Lungfonden innebér arbetsro
och att jag vagar satsa pa mer langsiktiga
projekt.

Bakgrund om exosomer
Antigen-presenterande celler (APC) ér de
forsta celler i immunsystemet som kom-
mer i kontakt med frimmande dmnen i
kroppen. De avgér om och hur ett im-
munsvar utvecklas. 1996 uppticktes att
APC kan sldppa ut sma vesiklar (30-100
nm), kallade exosomer (Raposo, 1996).
Exosomer fran APC har bade transplan-
tationsantigen, (s.k. HLA, eller MHC klass
I och II) pa ytan, liksom co-stimulatoris-
ka molekyler (hjalpmolekyler) (Zitvogel,
1998), och kan dérfor ha liknande roll som
hela APC. Exosomer fran dendritiska cel-
ler, som &r de mest effektiva APC, kan in-
ducera T cellsaktivering, medan exosomer
fran tarmepitelceller istéllet kan inducera
tolerans. De har dérfor kallats “toleroso-
mer” (Karlsson, 2001). Exosomer har pa-
visats i olika kroppsvitskor, t.ex. plasma,
urin och sddesvitska, men kan ocksa pro-
duceras fran celler i provror (in vitro).

12

Exosomer

Figur 1. Modell f6r exosombildning och antigen laddning i antigenpresenterande

celler (APC).

Hittills har man mest forskat pa exoso-
mer producerade in vitro, for att anvéinda
till att stimulera patientens immunsvar mot
cancercellerna. Exosomer med cancer-an-
tigen pa ytan har testats i ménniskor i fas
I-studier (Escudier, 2005), och fas II-studier
pagar. Just nu fokuseras dven mycket av
forskningen pa att anvinda exosomer som
vaccinbérare eller adjuvans vid t.ex tox-
oplasmainfektion (Beauvillain C, 2007). Jag
tror dock att det gér att optimera produk-
tionen ytterligare om man forstar meka-
nismerna for exosomstimulering till fullo.

Var forskning

Exosomers roll i kroppen dr dock mer
oklar. Vi tror att de kan fungera som en
regleringsmekanism for att forstarka,
fordndra eller stinga av immunsvar. Min
forskningsgrupp har upptickt att exoso-
mer finns i lungskoljvitska (BAL) (Ad-
myre, 2003), och i brostmjolk (Admyre,
2007a). Brostmjolksexosomer inducerade
T-regulatoriska celler och inhiberade cy-
tokinproduktion, vilket tyder pa att de har
en roll i barnets toleransutveckling, och
skulle alltsd kunna skydda mot allergier
(Review i Admyre, 2007b). Vi fortsitter
med att analysera exosomer fran brost-
mjolk for att se om mammor med allergi
skickar 6ver exosomer med fordandrad
molekylsammansittning och darmed ger
en annan immunologisk information till
barnet an friska mammor.

Vara nya resultat visar att BAL exoso-
mer fran patienter med den Thi-medie-
rade lungsjukdomen sarkoidos skiljer sig
fran friskas exosomer. De kan inducera T-
cellsvar (interferon-gamma) och &ven ett
pro-inflammatoriskt svar fran epitelceller
(interleukin-8). Mer forskning behovs for
att forstd om denna 6kade produktion
av exosomer &r en bidragande orsak till
sjukdomen eller om den ér ett resultat
av inflammationen. Dock tyder den ak-
tiverande effekten pé att exosomer skulle
kunna vara en framtida maltavla for be-
handling av sarkoidos, och dessutom kun-
na anvéndas som sjukdomsmarkérer. Om
vi kan f6lja patienter efter tillfrisknande
eller utveckling av kronisk sjukdom kan
vi studera om exosomer ér en prognostisk
markor for sjukdomsférloppet och detta
skulle kunna underlitta valet av behand-
lingsmetod. Vi studerar just nu &ven BAL-
vitska fran astmapatienter, och framtids-
planer inkluderar patienter med kronisk
obstruktiv lungsjukdom. Vi har flera olika
bevis for att exosomer kan bidra till den
allergiska reaktionen, bade for att de kan
stimulera interleukin-4 produktion och att
de innehéller enzymer for leukotrienpro-
duktion (Esser et al, opublicerade data).
Detta ger ytterligare en pusselbit till hur
exosomer kan bidra till inflammation i
lungan.

For att utreda mekanismerna for hur
exosomer stimulerar immunférsvaret och
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didrmed undersoka hur exosomer kan op-
timeras for att anvandas i klinisk behand-
ling, anvander vi oss dven av djurforsok.
Vi har sett att exosomer insprutade i moss
stimulerar ett starkt immunsvar och att
de forstiarker immunsvaret, till och med
utan extra adjuvans. Dessutom kunde vi se
en tydlig Th-1-induktion, vilket gor att det
finns hopp om att anvénda dem i allergi-
behandling. Mekanismerna for T-cellssti-
muleringen var dessutom ovéntade, dér vi
sag att aktivering av B-celler behovdes for
ett T-cellssvar. Resultaten tyder pa att fler
komponenter 4n man tidigare trott behovs
for att fa ett bra immunsvar.

Vara senaste resultat tyder pa att exo-
somer fran Epstein-Barr virus (EBV)-
transformerade celler specifikt mélsoker
B-celler, medan andra exosomer blir upp-
tagna av monocyter eller makrofager. De
molekyldra mekanismerna bakom detta
skulle kunna anvéndas for specifik mal-
sokning i klinisk behandling/vaccinering.
Eftersom vi i musstudien sag att B-cells-
aktivering behovs for ett starkt T-cellssvar,
tyder detta pé att B-cellsbindning skulle
kunna potentiera olika vacciner. Dessut-
om kan man tidnka sig att exosomer fran

Lung & Allergiforum « Nummer 1/2010

EBV-transformerade celler har en roll i
allergiutveckling.

Betydelse for patienter

Exosomers roll i allergisk inflammation
och andra inflammatoriska tillstdnd é&r
okdnd. Kartldggning av exosomers funk-
tion i inflammation kan ge verktyg for nya
behandlingsformer. Genom att utréna
exosomers roll i brostmjolk kan vi ta reda
pé hur brostmjolk reglerar barnets im-
munfoérsvar och kan forhoppningsvis lara
oss hur allergier kan férebyggas.

Genom att pa molekyldr niva studera
mekanismerna for hur exosomer produ-
ceras kan vi optimera produktionen for att
uppna sa effektiva exosomer som mojligt
och ddrmed utveckla exosombaserade be-
handlingsformer eller vacciner.
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Kan exponering for diisocyanater pa
hud leda till isocyanatastma?

Varfér anvédnds isocyanater?

Diisocyanater &r monomerer som anvinds
vid framstéllning av polyuretan (PUR).
Anledningen till att PURplast har blivit ett
sa pass vanligt material &r att det forutom
goda egenskaper som att det &r starka och
notningstaliga material med god mekanisk
hallfasthet, s& kan egenskaperna varieras
néstan obegrinsat. PUR anvinds i mjuka
eller harda plaster, skumplast, isolerings-
material, limmer, lacker m.m.

Vad édr problemet?

Till skillnad mot termoplaster, som kan
smailtas, kommer PUR, som ar en hard-
plast, att anta den slutgiltiga formen vid
hérdningen. Det innebdr att isocyanaterna
hanteras pa manga olika arbetsplatser i
bade stora och sma foretag, ibland dven
pa tillfilliga arbetsplatser.

Inandning kan medféra halsorisker i
form av slemhinneirritation med astma-
eller bronkitliknande symptom fran and-
ningsvégarna samt forsamrad lungfunk-
tion.! Risken for 6verkanslighet ar stor
och ofta utvecklas dven hyperreaktivitet
i luftvdgarna, vilket innebér att man rea-
gerar for irriterande &mnen, starka dofter,
t.ex. parfym eller kall luft."

Exponering via andningsvigarna har
ansetts som den priméra orsaken till
sensibilisering och utveckling av isocya-
natastma.* Forskning, reglering och fore-
byggande arbete har nistan uteslutande
fokuserat pé luftburen exponering. Under
senare ar har det dock férekommit en del
publikationer relaterade till hudexpone-
ring for isocyanater och betydelsen for
sensibilisering.? Hypotesen dr att huden &r
betydelsefull f6r exponering och sensibili-
sering, vilket kan leda till isocyanatastma
efter exponering via andningsvégarna.®
Kontaktallergi har rapporterats efter ex-
ponering for diisocyanater pa hud, men
kan vara betydligt vanligare dn de fatal
fall som finns beskrivna. Detta da symp-
tomen &r svaga, lapptester kan vara falskt
negativa samt att hudproblem ofta inte
beaktas vid astmautredningar.>? Isocyana-
tastma har pavisats pé arbetsplatser med
minimal exponering via luften men med
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exponering for isocyanater pa huden.>
Sverige finns det dokumenterat bl.a. vid
bilglasarbete.* Studier har dven visat pa
exponering for isocyanater pa hud under
skyddsutrustning vid arbete med sprut-
malning pa bilkarosser.®

Hur uppkommer exponering

Exponering for dessa diisocyanater via
luftvégarna kan forekomma om isocya-
naten ar flyktig, dvs. litt kan férangas,
eller om det vid arbetet bildas isocya-
nathaltig aerosol, t.ex. vid sprutmalning.
For exponering pa hud finns betydligt fler
mojliga exponeringsvégar, t.ex. vid di-
rektkontakt med isocyanathaltig produkt

maétningarna kommer arbetstagarna att fa
svara pé en enklare enkét avseende eksem
och astma.

Projektet kommer att ge arbetstagare,
foretag och foretagshilsovérd battre kun-
skap och metoder for att bedéma expone-
ring och val av skyddsklader och tekniska
l6sningar vid arbete med hirdplaster och
andra dmnen med risk for hudexponering.
Detta underléttar det forebyggande arbe-
tet och minskar risken for yrkesrelaterad
sensibilisering.

Hur kan isocyanatexponering métas?
For mitning av diisocyanater i luft an-
vénds i Sverige huvudsakligen tva me-

» Kontaktallergi har rapporterats efter exponering
for diisocyanater pa hud, men kan vara betydligt
vanligare an de fatal fall som finns beskrivna.«

eller ytor/verktyg som ér fororenade. Om
skyddsutrustning som t.ex. handskar an-
véinds, kan dessa ha délig skyddseffekti-
vitet mot isocyanater och/eller anvéndas
for lang tid. Hudexponering kan dven
uppkomma om handskarna tas pa eller
av pa ett felaktigt satt. Vid arbete dér iso-
cyanathaltig aerosol har bildats finns risk
for deponering av aerosolen pa hud som
inte &r skyddad.

Nytt projekt ska kartldgga exponering
for isocyanater pa hud

Vi har nu fatt finansiering av AFA Forsak-
ring for en kartldggning av den yrkesmas-
siga exponeringen for isocyanater pa hud
inom fordonsindustrin. Méatning kommer
att goras med tape-strippingmetodik. Vi
kommer éven att studera hur kommersi-
ella metoder med fargomslag, som t.ex.
Permea-Tec och SWYPE, kan anvéndas
for kontroll av exponering och effektivi-
teten av skyddsutrustning. I samband med

toder, impingerprovtagning med DBA
(dibutylamin) som reagens eller filter-
provtagning med 2MP (2-metoxyfenylpi-
perazin) som reagens. **

For att erhdlla ett méatt pa det totala
upptaget isocyanater, via inandning och
hudupptag, sa har biologisk provtagning
anvénts, dar metaboliter i urinen har
analyserats.>*° Vid bedomning av risk for
kontaktallergi dr det dock inte den totala
dosen utan snarare den lokala koncentra-
tionen av fororeningen p& huden som ér
viktig att beakta.

For mitning av diisocyanatexponering
pd hud har olika metoder publicerats.
Den kommersiella SWYPE (SKC Inc.),
som fungerar som en liten torklapp, ger
efter provtagning och framkallning ett
fargomslag som indikation pé isocyanat-
exponering.” Samma provtagningsmetod,
SWYPE, har &ven anvints med ett annat
reagens, som med laborativ HPLC-analys
medger en kvantitativ bestimning av ex-
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poneringen.’ Det har dven utvecklats en
metod dir provtagningen gors med ta-
pestripping.”*** Tapestripping innebir att
en tape sitts pa huden efter arbetspasset/
exponeringen och tas av efter en till tva
minuter. Med tapen foljer da ett skikt av
doda hudceller fran det yttersta hudlagret,
stratum corneum, och den fororening som
ar pa eller i det hudlagret. Ofta gors tva
eller tre strippar pa samma yta for att dven
ta upp den fororening som transporterats
djupare ner. I den beskrivna metoden
analyseras proverna med LC/MS, vilket
ger bra kénslighet och identifiering av de
ingdende komponenterna.

En metod med firgomslag som finns
kommersiellt tillgdanglig dr Permea-Tec
Pads (SKC Inc.), som bestar av en hifta
samt ett filtermaterial med ett reagens
som #ndrar firg efter exponering for
isocyanater. Haftan dar avsedd att féstas
pa huden innanfor skyddshandskar. Per-
mea-Tec Pads kan placeras mellan dubbla
handskar for att bedoma genombrottsti-
der, eller som kontroll att inget genom-
brott skett.

Endast f& métningar finns beskrivna av-
seende mitning av diisocyanater direkt pa
huden, och de studierna har fokuserats pa
arbete med sprutmélning vid arbete med
bilkarosser.>*»*> I Sverige har exponering
for diisocyanater pa hud i gjuterimiljo stu-
derats (FAS 2005-0670).%

Polyuretan (PUR)

For framstallning av PUR anvénds i regel
tvakomponentsystem bestdende av harts
(oftast ndgon polyol) och héirdare (isocya-
nat). Vid hdardningen bildas en korsbun-
den plast som ér oloslig i l6sningsmedel.
Enkomponentsystem forekommer, dér
hérdningen kan ske med hjalp av luftfuk-
tigheten eller luftens syre.*

Isocyanaten kan vara blockerad, vilket
innebdr att den har reagerat med en an-
nan férening. Vid rumstemperatur ér den
blockerade produkten stabil, reagerar inte
med polyol och ger inte isocyanatrelate-
rade besvir. Vid hogre temperatur frigors
isocyanaten och héirdning kan ske.*® Ex-
empel pa anvindning av blockerade iso-
cyanater ér vid lackering av fordonskaros-
ser dir hdrdningen i hairdugn minimerar
risken for exponering.

De vanligaste isocyanaterna ar:

TDI - toluendiisocyanat

MDI — metylenbisfenylisocyanat

HDI — hexametylendiisocyanat

IPDI - isoforondiisocyanat

NDI - naftalendiisocyanat

TMDI - trimetylhexametylendiisocyanat
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Den storsta hilsorisken vid arbete med
isocyanater dr inandningsrisken, vilket
innebdr att flyktigheten har stor bety-
delse. TDI dr mycket flyktig, HDI relativt
lattflyktig medan MDI, IPDI och TMDI
har relativt lag flyktighet. NDI, som ér ett
pulver, har mycket lag flyktighet, men kan
damma.*

Flyktigheten kan minska genom att
prepolymeriseras, sa att storre molekyler
bildas som fortfarande har fria isocyanat-
molekyler. Prepolymererna har lag flyktig-
het, men innehéller sma méngder av de
ursprungliga isocyanaterna.’®

Monoisocyanater’

Monoisocyanater anvinds inte i svensk
industri. De kan forekomma som férore-
ning i andra produkter eller uppkomma
som luftféroreningar vid upphettning.
Monoisocyanater, likvil som de diisocya-
nater som anvénts vid hiardningen, kan
uppsté ndr polyuretaner sonderdelas ge-
nom kraftig upphettning av PURplaster.
De vanligaste monoisocyanaterna ar feny-
lisocyanat (FI) isocyansyra (ICA) och me-
tylisocyanat (MIC). Monoisocyanaterna
dr irriterande pé slemhinnor i 6gon och
luftvagar. Nuvarande forskning har inte
visat att de kan ge allergi.

Krav pa ldkarundersékning vid arbete
med héardplaster

Innan arbete med hirdplastkomponent
péborjas maste Arbetsmiljoverkets regler
om hirdplaster och medicinska kontroller
beaktas.”*” Det innebdr bl.a. att alla som
kan komma att utsittas for diisocyanater i
arbetet maste genomgé ldkarundersékning
som visar att de inte har nagra problem
med luftvigarna. Har man besvar med
luftroren eller lungorna eller ofta far ek-
sem far man inte arbeta med diisocyanater.
Om man tidigare arbetat med diisocyana-
ter galler lakarundersokning som ar gjord
hogst tva ar tidigare. Har man tidigare inte
arbetat eller yrkesméssigt kommit i kon-
takt med diisocyanater, ska en fornyad
ldkarundersokning ocksa goras mellan tre
och sex manader efter arbetets borjan. Alla
som yrkesmaéssigt kommer i kontakt med
diisocyanater ska sedan ldkarundersokas
minst vartannat ar. Observera att vid heta
arbeten, da polyuretan kan sonderdelas
och bilda bdde mono- och diisocyanater
maste man alltsa undersékas som for an-
nat arbete med isocyanater.

ROGER LINDAHL

Forskare, MD

Kemiska Institutionen, Umeda Universitet,
90187 Umea
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Fakta om AFA Forsakring

AFA Forsédkring, som ags av arbetsmark-
nadens parter; Svenskt Néringsliv, LO och
PTK, foérsakrar anstéllda inom den privata
sektorn samt kommuner och landsting
genom AFA Sjukférsakring, AFA Trygg-
hetsférsakring och AFA Livf6rsakring. AFA
Forsakring stodjer forskning och skade-
férebyggande verksamhet bade genom
finansiella anslag och genom att erbjuda
tillgang till sitt skaderegister.

Se mer info pa: www. afaforsakring.se
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Svensk Lungmedicinsk Forenings rekommendationer
gillande specialiseringstjanstgoring i lungsjukdomar
finns nu pa var hemsida

Nu &r antligen Svensk Lungmedicinsk
Forenings (SLMF) rekommendationer
gidllande specialiseringstjanstgoring i
lungsjukdomar fardiga och kommer lag-
gas ut pa SLMF:s hemsida.

essa rekommendationer dr en de-
D taljerad fortsattning och fordjup-

ning av den nya mélbeskrivningen
i lungsjukdomar. SLMF:s rekommendatio-
ner och malbeskrivningen tillsammans
med Socialstyrelsen foreskrifter och all-
miénna rad géllande lakarnas specialise-
ringstjanstgoring &r att betrakta som en
komplett utbildningsbok och dessa tre
dokument finns nu pé var hemsida.

Vi har pa hemsidan éven lagt in en link
till HERMES-dokumentet (Harmoni-
sed Education in Respiratory Medicine
for European Specialists). HERMES har
ingen formell béring i svenska speciali-
seringstjinstgéringen men &r naturligtvis
anda av stor betydelse for att harmonisera
svensk lunglakarutbildning med europeisk
standard. SLMF:s rekommendationer ska
ses som ett komplement till malbeskriv-
ningen i lungsjukdomar och ska vara ett
praktiskt instrument for ST-lakare, hand-
ledare, verksamhetschef och studierektor
att fa detaljerad information om hur man
ska uppfylla mélbeskrivningen och vidare
uppna specialistkompetens i lungsjukdo-
mar.

Den kunskap och de fardigheter som
man forvintas forvirva forst efter upp-
nadd specialistkompetens, dvs. fortbild-
ning, innefattas inte i detta dokument. Vi
har i forsta delen av rekommendationerna
gjort en del fortydligande avseende mal-
beskrivningen och éven belyst véir syn pa
handledningsfunktionen, lirandemetoder,
forskning och studierektorsfunktionen
samt utbildningsplanering med sido-
tjanstgoring och extern tjanstgoring m.m.
Kvalitetsaspekter avseende utbildande en-
het och specialistexamination diskuteras
likasa.

Andra delen &r de detaljerade rekom-
mendationerna eller "cheklistan” som har
sitt ursprung i HERMES-dokumentet och
sedan anpassats till svenska férhallanden.
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De detaljerade rekommendationerna ér en
fordjupning av malbeskrivningens delmal.
De tre forsta delmalen i mélbeskrivningen
ar gemensamma for alla internmedicinska
grenspecialiteter inklusive basspecialite-
ten internmedicin och ska definiera den
gemensamma kunskaps- och fardighets-
basen kallad "common trunk” De detal-
jerade rekommendationerna avseende
“common trunk” kommer att samman-
stéllas av Svensk Internmedicinsk Foren-
ing (SIM).

Efter dessa tre inledande delmal kom-
mer nio delmél som definierar den medi-
cinska kompetensen i specialiteten lung-
sjukdomar och de korresponderande re-
kommendationerna.

Vilket ldsaren kommer att uppticka
Overensstimmer inte kunskapsnivierna
i rekommendationerna helt med dem
som &r angivna i mélbeskrivningen och
detta beror pa att rekommendationerna

ar betydligt mer detaljerade dn de 6vergri-
pande delmélen. Framforallt géller detta
malbeskrivningstermen "behirska ” vilken
vi valt att inte anvdnda i rekommendatio-
nerna. Kunskapsniviindelningen visar
vilken tyngd de olika momenten bor ha
i specialiseringstjidnstgoringen, men ska
dven vara en vigledning avseende vilka
moment som ska utforas vid annan utbil-
dande enhet om de inte kan erbjudas vid
hemortssjukhuset.

Vi har valt att inte ange specificerade
tjanstgoringstider och ej heller definierat
antal genomf6rda invasiva atgirder och
metoder (t.ex. avseende fiberbronkosko-
pier, thoraxdrianage eller thorakocente-
ser). Bakgrunden till detta &r att specia-
liseringstjanstgoringen ska vara malstyrd
och det viktigaste dr att handledaren
forsdkrar sig om att ST-lakarens kompe-
tens kontinuerligt utvérderas och bedoms
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under hela specialiseringstjanstgoringen
samt att man som handledare &ven forsak-
rar sig om att ST-ldkaren kan genomfora
endoskopiska undersokningar och utfora
invasiva atgarder och metoder med séker-
het och precision.

Nar det giller kompetens inom kom-
munikation, ledarskap samt kompetens
inom medicinsk vetenskap och kvalitets-
arbete dr det ingen storre skillnad mellan
de olika internmedicinska grenspecialite-
terna och kunskapsinnehéllet definieras
vl i malbeskrivningen.

Var forhoppning &r att rekommendatio-
nerna uppfyller era férvintningar och
att de ska var till hjalp i den kontinuer-
liga handledningen och utbildningsplane-
ringen. Naturligtvis ar det s& att vi med
tiden kommer att behova revidera en del
av innehallet och dérfor ar det viktigt att
viiSLME:s styrelse far feed-back fran Sve-
riges ST-lakare och lunglékare. Bredvid
visas ett exempel pd hur vi utformat de
detaljerade rekommendationerna.

ROLF ROSIN
Utbildningsansvarig SLMF
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Delmal 4. Att behérska KOL och astma samt att kunna handlagga 6vriga sjukdomar i nedre
luftvégar och luftvagsallergier.

niva 1 niva 2 niva 3
Astma X
Akut och kronisk bronkit X
KOL X
(inkl emfysem med/utan alfa-1-antitrypsinbrist)
Bronkiolit X
Bronkektasier X
Allergisk rhinokonjunktivit X
Allergisk bronkopulmonell aspergillos X
Anafylaxi X
Luftvégstenos, trakeomalaci X
Stambandsdysfunktion X
Frammande kropp X
Gastroesofagal reflux X

Kunskapsnivaer

niva 1: Att ha kdnnedom om eller att kunna remittera

niva 2: Att handlégga/utfora under handledning

niva 3: Att handlégga /utféra sjalvsténdigt (jamférbar med mélbeskrivningstermen behdrska)

ANNONS
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Svenska Féreningen For Allergologis Varmate 25 mars 2010

Vilkommen till Lund!

For att tidigt mota varen haller SFFA sitt vdrmote i Lund. Medarbetare fran det nyligen bildade Skanes universitetssjukhus
(SUS) har fatt fértroendet att arrangera motet. For det praktiska arrangemanget kommer Allergikompetenscentrum fér Sodra
sjukvardsregionen att bista.

Fokus denna vér blir pa astma och anstrénging samt graviditet och astma. Dagen avslutas med en trevlig mingelbuffé innan alla
skingras. Vi hélsar er alla varmt vdlkomna till Lund en stund.

Lokal: Grand Hotel i Lund pa Bantorget 1, med kort gangavstand fran jérnvagsstationen.

Anmdlan: Ga in pa www.sffa.nu, dér det finns en lénk till anmaélan eller mejla till eva.hallner@ki.se (tfn 08-524 800 04)
senast 14 mars. Vid anmélan kan ni ange 6nskad specialkost vid lunch och om ni stannar pa var mingelbuffé.

Inbetalning: Medlemmar betalar in 300 kr till Plusgiro 256599-2 eller Bankgiro 5968-5362. Gl6m ej att uppge namn.

Avgift for icke medlemmar &r 500 kr, men fér samma pris kan ni bli medlemmar i SFFA och ta del av de férmaner ett medlemskap
erbjuder (medlemskap 200 kr + vdrmote avgift 300 kr).

Bekréftelse kommer att skickas ut och uppvisas vid registreringen.

Arrangor i Lund: Allergikompetenscentrum, information till utstéllare och besékare finns pa hemsida www.akcsyd.se.
Kontaktperson marianne.n.persson@skane.se.

Praktiskt information: For dem som soker hotell rekommenderas www.stayinsweden.se eller ring till Grand Hotels bokning:
046-280 62 00. Transporter: Flygbussarna Lund -Sturup 040-669 62 90, Taxi Skane 040-330 330, TaxiKurir 046-700 000.

Organisationskommitté i Lund
Leif Bjermer, Alf Tunsdter, Sonja Werner, Peter Meyer, Hampus Kiotseridis, Morgan Andersson, Kerstin Romberg,
Marianne Person, Mette Solum, Birgitta Jagorstrand

Program
09.00-10.00 Registrering, kaffe, utstéllning

10.00-12.00 Astma och anstrangning:
« Idrott och astma - introduktion Leif Bjermer
* Allt som piper vid anstrdngning ar inte astma Pernille Christensen, DK
* Sjukgymnastens roll vid utredning och behandling av anstréngningsutldsta andningsbesvar Terttu Lempinen
* Astma, idrott och doping — debatt Kerstin Romberg

12.00-13.00 Lunch samt utstéllning
13.00-14.30 SFFA:s arsmote
14.30-15.00 Kaffe samt utstéllning

15.00-17.00 Graviditet och astma
* Astma och allergi under graviditet och amning — ny handbok Sonja Werner
* Astma - vad kan handa under graviditeten G6ran Wennergren
* Kan man férhindra uppkomst av astma och eller allergi under graviditeten? Ulla Nystrom-Kronander
* Farmakologisk behandling av astma under graviditet och amning Lars Gottberg

17.00-20.00 Avslutande mingelbuffé



Centrum far
Allergiforskning

O Carwton b gy Beprir

CfA - Centrum for Allergiforskning

CfA bildades for tio ar sedan genom ett
anslag fran Vardalstiftelsen vilket sedan
matchades av Karolinska Institutet och
Stockholms Léns Landsting. Resurserna,
for narvarande omkring 15 miljoner kro-
nor per ar, anvinds for att stodja, stimu-
lera och utveckla allergiforskning.

nder de forsta fem aren leddes

verksamheten av Bengt Bjorkstén,

och ett starkt forskarutbildnings-
program etablerades och grunden lades
till olika initiativ for forskning inom pri-
marvarden. Mer dn 20 doktorander har
nu disputerat med huvudsakligt stod fran
CfA. Deras projekt representerar ett brett
smorgasbord fran molekylar immunologi
over kliniska studier till omvéardnad, livs-
kvalitet och hilsoekonomi. Verksamheten
vid CfA leds sedan fyra ar tillbaka av Sven-
Erik Dahlén och Gunilla Hedlin.

Sedan 2006 stoder CfA ocksa flera
postdoc-projekt och en stor satsning har
gjorts pa olika samverkansprojekt dar
forskargrupper som samarbetar far medel
for att skapa synergier. I tabellen finns en
oversikt av de projekt som i dag stods.

Ett speciellt fokus for CfA har varit att
stdrka klinisk och patientnéra forskning.
Dirfor har tva ST-ldkare fatt stod med
50% tid for forskning, och de senaste aren
har s.k. CfA-manader for forskning varit
en annan omfattande insats. CfA-ména-
derna kan sokas av de som har klinisk
tjdnst inom sjukvarden och behover tid
for forskning. Under 2010 stoder CfA 15
projekt med 1—3 CfA-ménader var. CfA
delar ocksa ut resebidrag for framforallt
doktorander och postdoc-forskare som
aker till andra universitet for att ldra sig
nya metoder.

For den kliniska forskningen har CfA
sedan flera ar tillbaka arbetat med olika
projekt som syftar till att gora information
i datajournaler tillgénglig for forskning
pé ett systematiskt sétt. Arbetet med ast-
maregister har fitt stod av SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting) och vidgats till
ett nationellt initiativ som nu genomf6rs
i samarbete med speciellt Region Skéne.

Som framgar pa annan plats i denna tid-

skrift stoder CfA den satsning inom Stock-
holm-regionen som kallas Allergicentrum
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Stockholm och utvecklat effektivare samar-
bete mellan specialister vid sjukhusen och
de som ér verksamma inom primérvarden.

For den grundldggande experimentella
forskningen har CfA etablerat en platt-
form for djurforsok dér validerade model-
ler kan anvdndas av forskare savil inom
KI som nationellt. Mer information om
hur man kan utnyttja detta finns pa var
hemsida www.ki.se/cfa.

CfA ar ocksé partner i flera internatio-
nella nitverk sdsom Ga’len-projektet, U-
BIOPRED projektet, och det kanadensiska
nitverket for excellent allergiforskning Al-
lerGen. Med AllerGen pagar ett utbytes-
program dér doktorander och postdoc:ar
fran Kanada kan komma till Sverige och
vice versa.

Den senaste satsningen vid CfA ir "The
Bernhard Osher Initiative for Research on

Severe Asthma at the Karolinska Institu-
tet” vilket blivit majligt genom donations-
medel fran USA. Sju postdoc-forskare har
rekryterats till ett ndtverk som syftar till
att studera nya aspekter pa svar astma, ett
omrade dér flera forskargrupper vid KI
varit aktiva under det senaste decenniet.
Forutom stdd till rena forskningspro-
jekt dr CfA mycket engagerat i att ordna
seminarier och annan verksamhet for att
stimulera kunskapsférmedling och debatt.
Vérens seminarieprogram, som finns med
i kalendern for Lung och allergiforum, in-
kluderar t.ex. temaseminarium om infek-
tioners betydelse vid allergier, vigtunnlars
hélsoeftekter och diskussion kring hur det
ar att leva med allergi, liksom introduk-
tion till den nya vetenskapsmetoden sys-
tembiologi. CfA kommer ocksa att bjuda
in allménheten till ett 6ppet hus for att
informera om aktuell forskning.

Tabell: Oversikt av de projekt som i dag stdds av CfA.

Mikael Adner h .
yperresponsiveness

Johan Alm
Catarina Almqvist

Lars-Olaf Cardell

Barbro Dahlén

Susanne
Gabrielsson

ity Gl asthmatic patients
Maaike Joerink
Mikael Karlsson
Inger Kull

Mats Lekander

Gunnar Lilja
Erik Melén

Gunnar Nilsson . .
inflammations

Ol 5-lipoxygenase activity
Annika Scheynius
Cilla Soderhdll

Marianne van Hage
Lisa Westerberg

Craig Wheelock

Eva Wikstrém
Jonsson

Interactions between smooth muscle cells and mast cells in asthmatic airway

Life style and allergy - importance of environmental and life style factors on
pregnancy, infancy and childhood - ALADDIN

Genetic and environmental risk factors for asthma and allergy — a twin study

Innate immunity and the role of bacteria and virus in the development of
inflammatory airway disease

Effect of cyclo-oxygenase inhibition on allergen-induced airway obstruction and
inflammation in subjects with asthma

The role of exosomes in allergic inflammation and their use in clinical therapy

Improved diagnosis, evaluation and possible intervention in dog allergic and

The intrauterine environment in relation to allergy development later in life
Regulation of B cell activation in allergy
Self-care in asthma, experience and needs from a patient perspective

The role of brain-immune interaction for the regulation and perception of aller-
gic inflammation; immunological, behavioural and neuro-imaging approaches

Severe food allergy among children and teens-from diagnostics to
implementation in the society

Influence of genetic and environmental factors on childhood allergic diseases
How to kill a mast cell - New therapeutic developments for treatment of allergic

Leukotriene biosynthesis in male/female leukocytes, gender-specific

Disease mechanisms and novel treatment strategies in allergy

Neuropeptide S receptor 1 (NPDR1) as a novel biomarker for the development
of acute and chronic asthma in early childhood

Novel prospects for diagnosis and therapy of IgE mediated allergy

Revealing the role of Wiskott-Aldrich syndrome protein in development of Eczema
The systems biology approach to elucidate mechanisms in airway inflammation:
Initial appliance to research projects at CfA

Asthma Quality of Life Guided Treatment (AQT):
Studies in the primary care setting
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Forskning om cystisk fibros och
andningsproblem hos nyfédda

ormalt ticks luftvigsviggen av

ett tunt (ndgra hundradels mil-

limeter tjockt) skikt av vitska
("airway surface liquid’; ASL), som gor det
mojligt for flimmerharen (cilierna) att réra
sig, och som innehéller bakteried6dande
substanser. Vitskan ér en viktig del av vart
skydd mot mikro-organismer som kom-
mer in i kroppen via luftvigarna.

For att reglera vitskeskiktets tjocklek més-
te man béde kunna 6ka och minska den.
Att oka vitskeskiktets tjocklek gors genom
utséndring av kloridjoner genom en klo-
ridkanal i epitelcellernas apikala membran.

Hos ménniskan (och vissa djur) ar den vik-

tigaste kloridkanalen CFTR-kanalen (cys-

tic fibrosis transmembrane conductance
regulator). Denna kanal 6ppnas av cykliskt
adenosin monofosfat (cAMP). Vatten f6l-
jer med kloridjonerna, dels genom det pa-
racelluldra utrymmet, dels transcellulért.

Att minska vattenskiktets tjocklek gors

genom att cellerna tar upp natriumjoner,

genom en natriumkanal, ENaC (epithelial

Na channel). Vatten foljer med natriumjo-

nerna in i vdvnaden.

Hos patienter med cystisk fibros (CF)
fungerar inte CFTR, pa grund av en muta-
tion i genen som ansvarar for tillverkning
av CFTR. Beroende pa mutationen kan
detta ha en av tre typer av konsekvenser
for patienten:

1. CFTR tillverkas inte alls (klass I-mu-
tationer eller "stoppmutationer”), och
kommer dérfor inte att finnas i cell-
membranet; ndstan 10% av patienterna
har denna typ,

2. CFTR tillverkas, men nér proteinet ar
pa vég till cellmembranet "upptécker”
cellens kontrollsystem att proteinet inte
dr "rdtt’, utan muterat. D4 forstors pro-
teinet av proteasomerna och kommer
inte att hamna i cellmembranet (klass
II-mutationer) (ndstan 90% av patien-
terna har denna typ),

3. CFTR tillverkas och nar cellmem-
branet, men, eftersom proteinet 4r mu-
terat fungerar det inte eller inte opti-
malt (klass III-V-mutationer) (séllsynta
mutationer).

Lung & Allergiforum « Nummer 1/2010

Om CFTR inte fungerar korrekt kom-
mer det att finnas for lite vétska i vitske-
skiktet som técker luftvigsslemhinnan.
Det finns teorier att ENaC hos CF-patien-
terna arbetar mer dn normalt, s att vits-
keskiktet blir énnu tunnare. Detta medfor
att slemmet blir for segt, och bakterier
borjar vixa i slemmet. Patienternas all-
varligaste kliniska problem &r upprepade
luftvégsinfektioner, som kan leda till cor
pulmonale. Patienterna maste ha regel-
bunden behandling mot bakterieinfektio-
ner, och kan i slutdndan behéva lungtrans-
plantation. CF-patienter har dven andra
problem, t.ex. matsmaltningsproblem pa
grund av otillricklig pankreasfunktion,
men dessa problem gér att hantera.

Vad har lungproblemen hos CF-patienter
att gora med "vanliga” nyfodda? Varje for-
aldrapar minns sakert det forsta skriket av
den nyfédde. Innan barnet ar fott dr lung-
orna och luftvidgarna fyllda med vitska.
Detta beror pa att CFTR har hog aktivitet
medan ENaC dnnu inte finns. Trycket fran
vitskan gor att fostrets lungor vaxer, och
CFTR ér dérfor nodvéndigt for lungornas
utveckling. Strax innan barnet fods kom-
mer ENaC pa plats i luftvigarna, medan
aktiviteten av CFTR minskar. Da toms
luftvdgarna och lungorna pa vitska, och
barnet borjar andas (och kan skrika). I
vissa fall kan den nyfédde dock inte tom-
ma lungorna helt pa vitska, for att CEFTR
har for hog aktivitet och/eller ENaC for
lag aktivitet, och detta leder till andnings-
svarigheter.

Det som forenar CF-patienter och
nyfodda ar alltsa vétskan i luftvidgarna.
CEF-patienter har for lite vitska, eftersom
CFTR inte fungerar och ENaC sannolikt
har for hog aktivitet. Hos vissa nyfédda
dr situationen omvént. Bada grupper har
problem med samma jonkanaler, men de
har olika problem. Detta betyder att forsk-
ningen om dessa tva sjukdomar mycket
vl kan kombineras.

Inom projektet har vi studerat den vitska
som técker luftvigsviaggen. Eftersom véts-
keskiktet dr sa tunt har det tidigare inte

gatt att bestimma dess sammansittning,
men vi har utvecklat en ny metod, som gor
att vi nu méta salthalten i denna vatska,
och vi har visat att salthalten var onormalt
hog i CF-patienters lungor. Vi har ocksa
studerat den paracelluldra transportva-
gen for vatten. Permeabiliteten i den pa-
racelluldra transportviagen kontrolleras
av "tight junctions” Dessa tight junctions
stidnger inte den paracellulidra vigen helt,
utan sma molekyler som vatten och sal-
ter slapps igenom. Vi har nyligen visat att
CFTR kontrollerar dessa tight junctions.
Om CFTR 6ppnas for att utsondra klo-
ridjoner, 6ppnas samtidigt tight junctions,
sannolikt for att sldppa ut vatten. Efter-
som kloridtransport och vattentransport
ar sammankopplade, ér det logiskt att det
finns en kommunikation mellan de bada
systemen, men den hade inte visats tidi-
gare.

En annan del av projektet ér att testa moj-
liga likemedel CF. Dessa ladkemedel maste
antingen reparera eller kompensera for
felet i CFTR. I samarbete med en ame-
rikansk grupp har vi bl.a. testat GSNO
(S-nitrosoglutathion). GSNO ér en sub-
stans som naturligt finns i luftvdgarna. Vi
har visat att GSNO kunde reparera felet i
CFTR hos CF-patienter. GSNO paverkar
sannolikt kontrollen av CFTR-genen. Ty-
vérr &r GSNO inte stabilt och kan darfor
i praktiken inte anvidndas som likemedel
for CF-patienter. Vi fortsitter dock forsk-
ningen, och forsoker utreda hur GSNO
péaverkar CFTR-genen, i syfte att hitta ett
stabilt lakemedel med samma effekt som
GSNO. Vi testar dven andra substanser,
som t.ex. azithromycin, N-acetylcystein,
duramycin, och lubiprostone. Vissa verkar
lovande, andra inte. Vi haller ocksa pa att
jamfora ENaC hos CF-luftvigsepitelceller
och normala luftvégsepitelceller och pa-
boérjar inom kort forsok pa nyfodda.

GODFRIED M. ROOMANS och
MARIA BJORKQVIST

Orebro Universitet och
Universitetssjukhuset Orebro
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Rapport fran ST-Forum 2009

Det var i snoglopp som ST-ldkare i lung-
medicin och/eller allergologi fran hela
landet sammanstralade den 5 november
2009 strax utanfor Stockholm, pa Gal-
lofsta Herrgard, for att utbyta erfaren-
heter, bygga angeldgna kontaktn&t och
forkovra sig under en tva dagar lang
specialinriktad/-utformad utbildning:
"ST-Forum 2009".

i blev drygt trettiotalet deltagare,
Vtémligen jamnt fordelade mellan

de olika specialiteterna. Bakom
initiativet lag en nationell referensgrupp
som bestar av nio ST-kolleger, yrkesverk-
samma i Goteborg, Malmo, Norrkoping,
Stockholm, Umea och Orebro, med finan-
siellt och organisatoriskt stod fran Astra-
Zeneca.

For andra aret i rad dok utbildningsrubri-
ken automatiskt upp pa IPULS’ hemsida
under &mnesomradena allergisjukdomar”
och "lungsjukdomar” Forra arets utbild-
ning blev mycket uppskattad och érets
program, delvis baserat pa de uttryckliga
onskemal som framforts under forsta fo-
rumets utvirdering, hade om mojligt énnu
hogre ambition. Det var en forvantansfull
referensgrupp, som efter ndrmare ett érs
arbete vilkomnade landets ST-kolleger till
det fullspédckade program som nu stunda-
de: infektionstema forsta dagen och an-
dra dagen fokus pa eosinofiler, bade ur ett
lungmedicinskt och ur ett allergologiskt
perspektiv.

Forst ut bland foreldsarna blev Gert Riise
(Goteborg) som fatt i uppdrag att forelédsa
om lungtransplantation och om infektio-
ner som uppstar hos immunsupprimerade
patienter. Han f6ljdes av Ingemar Qvar-
fordt (Goteborg) som férdjupade sig i ne-
dre luftvigsinfektioner som kan drabba
immunkompetenta personer. Men efter-
som ST-Forum é&r utformat som ett inter-
aktivt kunskapsutbyte fanns det gott om
utrymme under den senares foreldsningar
for en lang rad fragor och svar kring den
nya influensan, vilket blev extra populirt.
Sist ut for dagen blev Folke Lind (Stock-
holm), ansvarig for vdrldens storsta tryck-
kammare, vilkens uppdrag var att belysa
och fortydliga HBO:s effekter pa "bubblor
och bakterier” och pa sa sitt avrunda da-
gens infektionstema och &ven besvara allt
oftare forekommande fragor pa lungmot-
tagningar ute i landet angaende dykarin-
tyg med tips och tricks infor stéllningsta-
gande till sadana.

Efter en fullspdckad dag vdntade nu
fordrink i hotellobbyn med spokhistorier
kring herrgarden dér vi befann oss, foljt av
en treritters middag, forgylld av levande
ljus, stirkta linnedukar och servetter med
genomtéinkt meny, goda viner och fram-
forallt ypperligt séllskap med den alltfor
sdllsynta mojligheten att obehindrat ut-
byta erfarenheter och funderingar med
andra ST-kolleger frén hela Sverige. Nar
kvillen led mot sitt slut erbjod herrgarden
ytterligare underhallning och avslappning
med biljard, kortspel och bastu for de icke
alltfor kvillstrotta.

Nédsta morgon lag dimman over filten.
Trots detta var det glada, utvilade och
forvantansfulla ansikten som dok upp
ett efter ett till den inbjudande frukos-
ten i vintan pa att dagens foreldsningar
skulle inledas. Forsta foreldsare for dagen
var Anders Planck (Skovde), som dgnade
formiddagen at systematiskt presentation
av eosinofila lungsjukdomar, f6ljd av Ulf
Bengtssons (Goteborg) passionerade fo6-
redrag om fododmnesallergier, vilket gav
upphov till stimulerande diskussion.

Kursutvarderingen blev genomgaende
positiv for ST-Forum 2009. Som utbild-
ningsmaterial fick alla deltagare och f6-
reldsare inte bara de numera sedvanliga
ahorarkopiorna utan éven en mycket upp-
skattad DVD med foreldsarnas presenta-
tioner som stod for vidareférmedling av
de inhdmtade kunskaperna.

ST-Forum &r numera ett vl forankrat pro-
jekt hos bade SLMF och SFFA, vilkas res-
pektive ordféranden, Claes Goran Lofdahl
och Pir Gyllfors, aktivt stottat initiativet,
hjalpt till att sprida information kring fo-
rumets existens och icke minst personli-
gen infunnit sig for att narmare informera
om féreningarnas initiativ gédllande just
ST-ldkare och nyblivna specialister och
dessutom sjélva fa ny input till respektive
forening. I vintan pa nésta ars ST-Forum
tar vi tacksamt emot forslag pa forelds-
ningsteman och foreldsare och hoppas da
se landets alla ST-kolleger samlade.

STEPHANIE MINDUS

KATASTROF

100 000 befaras doda

ge 200 kronor till hjalp

‘u"

efter jordskalv

till 72930

for de drabbade

hoppets stjarna
0662-461 00| PG 90 02 53-6
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Jag ténkte att det i forsta numret av
Lung & Allergiforum kunde vara lamp-
ligt att ha med ett patientfall med for-
hoppning om att ni som ldsare ska bli
inspirerade till att i kommande nummer
bidra med intressanta fall.

en aktuella patienten dr en kvinna
D f6dd 1952 och dr tidigare vésentli-

gen frisk utan heriditet for lung-
eller allergisjukdom. Hon har rokt cirka
20 cigaretter dagligen under 10 ars tid
men slutat vid 30-ars alder. Hon arbetar
inom éldrevarden och har ett relativt fy-
siskt kravande arbete. Hon bor i villa och
har inga husdjur eller faglar. Ingen astma
eller allergi.

Hon soker pa akutmottagningen under
september manad 2008 pa grund av tva till
tre veckors anamnes pa successivt 6kade
andningsbesvir redan vid latt till mattlig
anstrdngning. Dagarna innan hon soker
péa akuten har hon borjat f& brostsmér-
tor som delvis dr andningsrelaterade och
inldggningsdagen upplever hon andfadd-
het vid minsta anstrdngning. Inga symtom
fran leder, urinvigar eller magtarmkanal.
Hon har inte haft nagra direkta infektions-
symtom eller feber. Mojligen antydd hosta
utan expektorat.

I status hors vid lungauskultation bi-
laterala basala fina rassel. Rutinprover
pé akutmottagningen visar CRP cirka 30.
LPK ér latt forhojda med antydd eosino-
fili. Hb, elektrolyter och kreatinin samt
urinsticka dr utan anmérkning. Vilo-EKG
och TNT &r normalt. Inldggande likare
finner det angeliget att utesluta lungem-
boli och patienten genomgér CT thorax

Eosinofil pneumoni

som utesluter lungembolisering. Man ser
dock tydliga bilaterala konfluerande pa-
renkymforandringar basalt subpleuralt
i bdda lungorna och basalt &ven inslag
av atelektatiska fordndringar och dven
ground glass fordndringar. Ingen fibros
och inga bronkectasier (vg se bild).

Av nagon anledning tycker man kliniskt
att lungembolimisstanken dock kvarstar,
varfor man éven bestéller en lungscinti-
grafi. Aven denna undersékning visar inga
hallpunkter for lungemboli, men man
ser dock vid vetilationsundersékningen,
mycket tidigt i undersokningsfasen, be-
tydande aktivitet i njurarna vilket ibland
kan ses vid alveokapillir membranskada
sasom alveolit.

Lungkonsult kontaktas och vidare ut-
redning gors med fullstindig spirometri
som visar vitakapacitet 2,07 | mot forvin-
tat 3,56 1 och FEV1 1,78 1 mot férvintat
2,68 1. FEV% 86. Diffusionskapacitet 47%
av forvintat. Vidare utredning med blod

och urinodling, RF och ANA samt vasku-
litmarkorer utfaller negativt. Patienten ge-
nomgér bronkoskopi som makroskopiskt
dr normal. BAL visar negativ bakteriolo-
gisk diagnostik med differentialrikning
visar 34% eosinofila leukocyter i BAL-
skoljvitskan.

Hon far insatt perorala steroider i form
av tablett Prednisolon, initialt somg dag-
ligen, och blir kliniskt klart férbattrad re-
dan efter tva dagar. Lungrtontgenkontroll
efter en ménad visar i stort sett fullstindig
regress av parenkymforiandringarna och
spirometrisk ser man normalisering av
savil volymer som diffusionskapacitet.
Steroiderna kan sedan sakta trappas ut
under loppet av ca sex manader.

Ett halvar efter avslutad behandling
ar patienten vilméende med normal
lungréntgen och spirometri.

ROLF ROSIN
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Skriv om ett intressant patientfall!

Det &r sdkert manga av er som sttt pa fall som av olika orsaker varit speciellt intressanta.
Tveka inte att skicka in en fallbeskrivning till redaktionen fér Lung & Allergiforum.
Bifoga gdrna bilder for att illustrera artikeln.

Sand manus till: Claes-Goéran Lofdahl, Skanes Universitetssjukhus, Lung- och allergikliniken,
221 85 Lund, e-post: claes-goran.lofdahl@med.lu.se

~

Lung & Allergiforum « Nummer 1/2010

27



VI har bestdmt oss, vi dar med!

Vi vill vara med och bekdmpa lungsjukdomarna!

Om lungsjukdomar pratas det valdigt lite.

Manga tror att TBC:n 4r utrotad. Och vad ar KOL? KOL kostar samhaillet
ca 10 miljarder kronor per ar! Yngre manniskor kommer att drabbas efter-
som allt fler yngre manniskor borjar roka.Trots det satsar staten inte de
pengar som kravs for att ge forskningen resurser att besegra KOL.

En av Hjart-Lungfondens uppgifter ar att fa allménheten att inse detta.
Och politikerna!

Vart mal ar att skapa resurser sa att ni forskare kan finna ett nytt vaccin
mot TBC, och avsloja de mekanismer som leder till KOL.

Vi ar pa god vag! Forskningen har gett resultat — men for att na malen
maste forskningen fa annu mer resurser.

Det saknas pengar!

Det finns skickliga forskare i Sverige. Det finns forskningsuppslag. Men det
saknas pengar. Lungforskningen tvingas ga pa halvfart. Det ar den dystra
sanningen.

Det ar Hjart-Lungfonden — inte staten — som bekostar det mesta av den
oberoende hjart-lungforskningen. Lds mer pa www.hjart-lungfonden.se

Nu behover vi ditt stod!

Informera om Hjart-Lungfondens betydelse. Inspirera de du kommer i
kontakt med att visa generositet. Dina ord vager tungt. Beratta for alla att
det dr enkelt att ge en gava genom att ringa:

0200-89 19 00

Beritta att varje gava till Hjart-Lungfonden betyder att fler manniskor
riddas fran att ga en alltfor tidig dod till motes.

Hjart @® Lungfonden

TILLSAMMANS BESEGRAR VI HJART-LUNGSJUKDOM




Enig jury korade Docent Gunnar Lilja som vinnare av
“Stora SFFA-stipendiet” for sin forskning om fodoamnesallergi

Docent Gunnar Lilja, Sachsska Barnsjuk-
huset, vann SFFA:s (Svenska foreningen
for Allergologi) nyinstiftade stipendium
"Stora SFFA-stipendiet” for sitt forsk-
ningsprogram kring fodoamnesallergi
bland barn och ungdomar. Priset dela-
des ut under Svenska Likareséllskapets
riksstimma den 26 november.

orekomsten av allergi mot fédo-
Fémnen bland barn och ungdomar
ar daligt kartlagd. Arligen sker
mycket svara allergiska reaktioner med
anledning av fédodmnesintag. I en om-
fattande studie har forskare pa Sachs-
ska Barnsjukhuset kartlagt hur vanligt
forekommande fododmnesallergier &r
hos barn och ungdomar i Stockholm.
Nya diagnostiska metoder vid fododm-
nesallergi som kan forbattra och for-
enkla diagnostiken vid bakomliggande
fododmnesallergi har introducerats.
Syftet med ”Stora SFFA-stipendiet”
dr att stimulera forskningsprojekt inom

astma- och allergiomradet i Sverige. En
helt enig granskningsgrupp faststillde
att Gunnar Lilja hade det mest excellenta
bidraget.

— Vid en granskning av samtliga ansok-
ningar framstod Gunnar Liljas ans6kan
som excellent med avseende pa vetenskap-
lig fragestéllning, forskningsprogrammets
omfattning och klinisk relevans, sidger Par
Gyllfors, ordférande i Svenska foreningen
for Allergologi.

— Jag och mina medarbetare &r oerhort
stolta och tacksamma 6ver att fa SFFA:s
stora pris. Var forhoppning &r att priset
kommer att innebéra ett 6kat intresse
kring fododmnesallergier, saval kliniskt
som forskningsmassigt. Forbéttrad diag-
nostik och forbéttrat omhiandertagande av
patienter med fododmnesallergi innebar
en stor forbattring for savél barn, ung-
domar och vuxna som reagerar pa eller
missténker att de reagerar pa nagot i kos-
ten, sdger Docent Gunnar Lilja, Sachsska
Barnsjukhuset vid S6dersjukhuset.

Fakta om SFFA och stipendiet

Svenska féreningen for allergologi (SFFA)
dr Svenska lakaresallskapets sektion for
Allergiforskning och Sveriges Lakarfor-
bunds specialitetsforening for Allergisjuk-
domar (vuxna). Medlemmar ar framforallt
ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, die-
tister och andra med ett sérskilt intresse
for allergologiska sjukdomar. Féreningens
dndamal &r att framja den svenska aller-
gologiutvecklingen framfor allt genom att
ordna mdten med vetenskapliga féredrag
och utbildning.

Lds mer om SFFA och stipendiet pa
www.sffa.nu.

Prissumman: 225 000 SEK.

Finansidrer av 2009 ars stipendium &r
SFFA — 50000 SEK,

AstraZeneca AB — 50000 SEK,
Schering-Plough AB — 50 000 SEK,
UCB Pharma AB — 50000 SEK och
MSD AB - 25000 SEK.
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Lungcancerforbundet Stodets
stipendium gar till Roger Henriksson
och Monica Sandstrom

Roger Henriksson, professor, 6verldkare och verksamhetschef
vid Radiumhemmet i Stockholm och Monica Sandstrom, sekre-
terare pa Norrlands universitetssjukhus i Umea, belonas med
Lungcancerforbundet Stédets stipendium. Stipendiet dr pa
50000 kronor och ska anvdndas fér fortbildning inom lung-
cancer.

yftet med stipendiet inom lungcancer ar att uppmérk-

samma insatser som leder till att sjukdomen upptécks och

behandlas tidigare samt att frimja en forbattrad vird och
livskvalitet for patienterna. Det ér tredje aret stipendiet delas ut.
Motiveringarna for arets stipendiater lyder:

Roger Henriksson dr djupt engagerad och mycket kunnig inom
lungcanceromrddet och har visat att han i alla ldgen dr beredd
att gora allt for sina lungcancerpatienter. Med ett starkt réttvise-

. patos och ett brinnande engagemang for lungcancervirden vigar

Roger Henriksson ta strid for denna patientgrupp savdl i politiska
sammanhang som i sjukhusvérlden och i media. Trots ett mycket

pressat schema har Roger Henriksson alltid tid att helhjdrtat och

tveklost fora patientens talan.

Roger Henriksson ar professor, 6verlikare och verksamhetschef
vid Radiumhemmet i Stockholm. Han har tidigare under manga ar
varit verksam vid Norrlands universitetssjukhus i Umea.

Monica Sandstrom en eldsjil som genom extraordindra insatser for
Lungcancerforbundet Stodet, patienter och anhoriga har gjort livet
biittre for mdnga av de patienter som drabbats av lungcancer. Mo-
nica Sandstrom dr en lojal, ansvarskdnnande och strukturerad per-
son — som alltid tianker "ndgra steg lingre” Med ett stort engagemang
tar sig Monica Sandstrom alltid tid for patienter och anhoriga. Den
nu bortgdngne forre ordforanden i Stodet, Anders Jonasson, var stark

i foresprikare for att Monica Sandstrom skulle fordras stipendiet.

Monica Sandstrom, sekreterare, verksam p& Norrlands univer-
sitetssjukhus i Umeé samt styrelseledamot i Stodet.

— Roger Henriksson och Monica Sandstrom r tva personer som
tillsammans bedrivit ett mycket framgéngsrikt team-arbete for
lungcancerpatienternas bista. Genom sitt starka engagemang, for
savil sina egna patienter som for alla lungcancerdrabbade, har
de betytt oerhort mycket bade for patienter och anhoriga. Jag ér
glad och stolt 6ver att kunna uppmérksamma deras fina insatser
genom Stodets stipendium, sdger Gunnar Hellstrom, ordférande
i Lungcancerforbundet Stodet.

Stodet dr en forening for lungcancerpatienter och deras anhoriga.
Foreningen vill tillvarata patienternas intressen genom att paverka
politik, sjukvard och forskning. Man ordnar ocksa seminarier och
utbildning for medlemmarna. Se 4ven: www.lungcancer.se

Forutom representanter for Stodet bestér stipendiekommittén av

lakare och skoterskor inom lungcancervérden. Stipendiet delas ut
med stéd av Roche AB.
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Astmatiker uppvisar engagemang av perifera luftvagar

David Aronsson, ST-lékare i lungmedicin och allergologi.
Arbetsplats: Lung- o allergikliniken, Skénes Universitetssjukhus, Lund
From sneeze to wheeze: non-invasive studies on asthma and rhinitis. Lund: Lunds universitet,

institutionen for kliniska vetenskaper/lungmedicin och allergologi; 2009. Lund University, Faculty

of Medicine Doctoral Dissertation Series 2009:77 ISSN 1652-8220, ISBN 978-91-86253-65-3

llergisk rinit ar ett globalt hal-
soproblem som orsakar nedsatt
funktionsférmaga och sjukdom i
alla aldersgrupper. Prevalensen av aller-
gisk rinit kan ligga sa hogt som 25—-40%
i vissa ldnder och verkar vara i stigande.
Astma dr spritt 6ver hela virlden, med
ett uppskattat antal insjuknade pé ca 300
miljoner. Prevalensen varierar fran 1% i
de mest skonade omradena, till 18% i de
hardast drabbade.

Det dr klarlagt att det finns nidra samband
mellan allergisk rinit och astma. Bland
annat finns det en uttalad samsjuklighet;
mer dn 75% av astmatikerna har allergisk
rinit. Astma &r tatt kopplat till bronkiell
hyperreaktivitet, dvs. en bendgenhet hos
de stora luftvdgarna att dra ihop sig vid
retning. Aven en stor andel patienter med
diagnosen rinit uppvisar bronkiell hyper-
reaktivitet vid provokationstest med re-
tande stimuli, trots att de inte har nagra
astmasymptom. Bronkiell hyperreaktivi-
tet 4r normalt ett kiinnetecken for astma,
och det faktum att rinitpatienter kan ha

luftvégsobstruktion utan symptom ar an-
mérkningsvart. Mojligen kan detta forkla-
ras av en skillnad i utbredning och/eller
grad av luftvagsinflammation.

I denna avhandling var malet att stude-
ra utbredning, typ och grad av inflamma-
tion samt utbredning av luftvigsobstruk-
tion i astmatiker jamfort med patienter
med allergisk rinit med eller utan bron-
kiell hyperreaktivitet.

Vi fann att patienter med astma hade stor-
re forméga att kdnna av den luftviagsob-
struktion som inducerades under provo-
kation med det luftvégsretande amnet me-
takolin. Patienter med rinit och en bron-
kiell hyperreaktivitet av samma grad som
astmatikerna fick mindre symptom fran
sina luftvdgar. Genom att anvénda icke-in-
vasiva metoder sdsom sputuminduktion,
métning av kvdveoxid i utandningsluften
och impulsoscillometri i tillagg till provo-
kationstest kunde vi identifiera tecken pa
okad inflammatorisk aktivitet i de perifera
luftvégarna i den astmatiska gruppen. Ast-
matikerna uppvisade ocksa storre resist-

ansokning perifert i lungan under provo-
kationstest, trots ungefdr samma grad av
central resistansokning som gruppen av
rinitpatienter med bronkiell hyperreakti-
vitet. Overlag visade astmatikerna tecken
pa en mer aktiv och spridd inflammation i
luftvdgarna, jamfort med rinitpatienterna.
Intressant nog si hade patienter med ri-
nit och bronkiell hyperreaktivitet nagot
hogre nivaer av inflammationsmarkérer i
sputum, jamfort med rinitpatienter utan
bronkiell hyperreaktivitet. Sammantaget
ar i denna avhandling visat att astmatiker
har ett engagemang av de perifera luftva-
garna, nagot som inte finns i samma grad
hos rinitpatienter. Detta kan mojligen del-
vis forklara skillnaden i formaga att kanna
av luftviigsobstruktion. Overgéngen fran
rinit till astma &r formodligen gradvis,
och utvecklandet av bronkiell hyperre-
aktivitet kan vara ett steg pa viagen. Det
perifera luftvigsengagemanget hos ast-
matiker medfor implikationer for framtida
behandlingsstrategier, som bor innefatta

hela luftvagstradet.
DAVID ARONSSON

Anafylaxi - Nytt Dokument med rekommendationer
for omhdndertagande och behandling

nafylaxi har under de senaste dren

uppmirksammats alltmer, bade i

Sverige och internationellt. Diskus-
sionen har tagit upp visentliga omraden
som definitioner, nomenklatur, prevalens
och behandling. De flesta likare inom alla
specialiteter moter patienter med anafy-
laxi pa akutmottagningen, vid medicinsk
terapi, operativa ingrepp och narkos, ra-
diologiska undersokningar och fragestéll-
ningar om allergi och annan 6verkénslig-
het mot likemedel och fododmnen. En
viktig fraga ar ocksa vilka patienter som
ska forses med reservmedicin i form av
adrenalinpennor och andra likemedel.

Det har publicerats flera internationella
rekommendationer for diagnos och terapi,
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men det har hittills saknats ett modernt
dokument anpassat for svenska forhal-
landen. Svenska foreningen for allergologi
(SFFA) inom Svenska Lékareséllskapet tog
dérfor initiativ till att bilda en arbetsgrupp
med bred representation frin olika spe-
cialiteter for att ta fram ett dokument f6r
anafylaxi. [ arbetsgruppen har ingétt vux-
enallergologer, barnmedicinare, allménl-
kare, narkosldkare, 6ron-nis-halsldkare,
hudlékare och sjukskoterska med erfaren-
het av akutvard. Ytterligare kolleger har
inbjudits att laimna synpunkter pa doku-
mentet som nu dr fardigstallt.

Vi tror att svensk sjukvard har mycket att
vinna p4 att vi beskriver, utreder och be-
handlar anafylaxi enligt moderna princi-

per med evidens hiamtat fran den interna-
tionella litteraturen, men att vi ocksa kan
ge handfasta rad till den enskilda likaren
och skoterskan som moéter patienter med
anafylaxi prehospitalt, pd akutmottag-
ningen, pd operationssalen, pa vardavdel-
ningen, pa mottagningen och pé skolmot-
tagningen.

Anafylaxidokumentet &r nu firdigt och
gar att ladda ner i PDF-format fran SF-
FAs hemsida: www.sffa.nu

Sprid det girna till dina kollegor pa din
arbetsplats!

LARS GOTTBERG
Ordférande i Arbetsgruppen
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Quality of life, school performance, treatment
adherence and gender differences in asthma

Syfte

Avhandlingens syfte var att hos patienter
med astma undersoka kunskap om sjuk-
domen, astmakontroll, livskvalitet och
foljsamhet till behandling.

Fragestéllningar i respektive delarbete:
Leder en pedagogisk modell av patient-
utbildning anpassad fér ungdomar till
forbattrad livskvalitet och minskad vard
konsumtion hos ungdomar med astma? (I)

Ger ett optimalt omhéndertagande av
ungdomar med astma fordndrad livskva-
litet efter fem &r och har dessa ungdomar
samre livskvalitet &n en kontrollgrupp i
samma alder? (II)

Leder astma, rinit eller eksem bland ung-
domar i arskurs nio till ldgre meritvirde?
(I11)

Att jamfora kvinnor och mén med ast-
ma med sirskild tonvikt pa rapporterad
foljsamhet, angest och somnsviarigheter.

Hundra ungdomar i alder 17-18 ar med
astma, som remitterats till Allergisektio-
nens ungdomsmottagning slumpades i en
behandlingsgrupp och en kontrollgrupp.

Behandlingsgruppen fick genomga pa-
tientutbildning utformad som interaktiv
inlarning med sdrskilt konstruerat dator-
program med efterfoljande resultatdiskus-
sion (I).

Fem é&r senare fick hela gruppen be-
svara fragor om symtom, medicinering,
utbildning, fysisk aktivitet, rokning och
livskvalitet. Gruppen jamfoérdes med 500
slumpmassigt utvalda kontrollpersoner i
samma alder (II).

Vid en tvérsnittsundersokning i arskurs
nio i Vastra Gotaland 2000 besvarade
10 837 ungdomar fragor om astma, allergi
och eksem. Fran Statistiska centralbyran
inhamtades elevernas meritvirde. Multi-
ple regression anvéndes for att analysera
sambandet mellan meritvérdet och astma,
rinit, eksem och svéra nésbesvir som stor
daglig aktivitet (III).

The European Community Respira-
tory Health Survey II &r en uppfoljnings-
studie av ECRHS I som gjordes mellan
1999—2002. 470 patienter med astma fran
Sverige, Norge och Island har undersokts
med avseende foljsamhet till behandling,
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angest och depression. Dessutom har
sambanden mellan astma och s6mnlos-
het och dagtrotthet undersokts.

Vi fann ingen skillnad mellan behand-
lingsgruppen och kontrollgruppen avse-
ende sjukhusvard, akutbesok, luftvigs-
symtom, kunskap om astma eller livskva-
litet.

Luftvdagssymtomen minskade och livs-
kvaliteten forbéttrades i bade behand-
lingsgruppen och kontrollgruppen. Dér
fanns en signifikant forbéttring i lung-
funktionen mitt med FEV1 (I).

Unga kvinnor med astma tycks ha en
samre livskvalitet &n unga mdn med astma
trots samma svérighetsgrad av sjukdom.
Det fanns ingen skillnad mellan astma-
gruppen och kontrollgruppen avseende
generell livskvalitet.

Svara nésbesvir som stor dagliga aktivi-
teter har en paverkan pa meritvardet hos
ungdomar i drskurs nio, det fanns inget
samband mellan meritvéirdet och astma,
rinit eller eksem.

Kvinnor med astma har en béttre folj-
samhet till behandling bade i normala
och akuta situationer &n mian med astma.
Inhalationssteroider och lakarbesok de se-
naste 12 manaderna reducerar risken for
délig foljsamhet i normala situationer hos
patienter med astma. Det fanns ett sam-
band mellan dngest och dalig foljsamhet
i akuta situationer. Kvinnor med astma
rapporterar en hogre forekomst av dng-
est, somnloshet och dagtrétthet én mén
med astma.

Slutsatser

Intervention med ett datoriserat utbild-
ningsprogram visade ingen effekt avse-
ende astmasymtom, kunskap om sjukdo-
men eller livskvalitet hos ungdomar med
astma.

Lungfunktionen mitt med FEV1 for-
béttrades signifikant.

Unga kvinnor med astma forefaller ha
samre livskvalitet &n unga man med astma
vid en femarsuppfoljning.

Svara nésbesvir som stor dagliga aktivi-
teter paverkar meritvardet hos ungdomar
i arskurs nio, detta samband fanns inte vid
astma och eksem.

Kvinnor med astma rapporterar en mer
positiv syn till medicinering, battre f6lj-
samhet till behandling och anviander mer
inhalationssteroider én mén med astma.

Kvinnor med astma rapporterar mer
angest, somnloshet och dagtrotthet én
mén med astma.

List of publications:

I Sundberg R, Tunsiter A, Palmqvist M, Ellb-
jar S, Lowhagen O, Torén K. A randomized
controlled study of a computerized limited
education program among young adults with
asthma. Respir Med 2005;99:321-328.

II Sundberg R, Palmgqvist M, Tunséter A, Torén
K. Health-related quality of life in young adults
with asthma. Respir Med. 2009;103:1580-1585.

Sundberg R, Torén K, Hoglund D, Aberg N,
Brisman J. Nasal symptoms are associated
with school performance in adolescents. Jour-
nal of Adolescent Health 2007;40:581-583.

IV Sundberg R, Torén K, Franklin KA, Gislasson
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Patientinstruktioner pa webben
— enklare for patienten!

Efterfragan fran patienter och vardper-
sonal géllande instruktioner om ldke-
medel och medicintekniska hjdlpmedel
okar. medicininstruktioner.se &r en spén-
nande portal pa webben som startades
upp 2009 dir patienter pa ett enkelt,
bekvamt satt kan se instruktionsfilmer
om hur de tar rétt dos av ordinerat 1a-
kemedel.

ortalen dr obunden och for att inte

P ta bort fokus fran instruktionsfil-
merna har beslut tagits om att por-

talen skall vara helt reklamfri. De foretag
som medverkar med filmer betalar en
prenumerationsavgift for varje inldgg. Fil-
merna skall vara baserade pa information
som finns i bipacksedlarna och ingen re-
klam eller annan paverkan far forekomma.

Foretaget som driver och utvecklar porta-
len dr mycket noga med att de filmer som
publiceras f6ljer de regler som géller infor-
mation till allménheten om receptbelagda
lakemedel. Samtidigt vill man ocksé lagga
tyngdpunkten pé att renodla pedagogiken
till forman for sékerhet och tillforlitlighet
i den instruktion som férmedlas.

Det finns nu cirka 20 instruktionsfil-
mer publicerade pé portalen. Uppldagget
ar rationellt och portalen dr mycket latt-
mandovrerad. Intresset fran allménheten,
sjukvardspersonal liksom hos likeme-
dels- och medicintekniska foretag vaxer
eftersom behovet av bra instruktioner har
okat de sista aren, enligt Hans Lindh som
ar en av projektledarna for portalen. Flera
filmer ar under produktion och kommer
att ldggas ut under 2010.

Portalen &r enkel och littnavigerad, dven
for ovana dataanvindare, och instruktio-
nerna i filmerna upplevs som enkla och
tydliga. Det mirks att det har lagts stor
vikt vid att gora portalen pedagogisk. Re-
dan nu finns filmer som presenteras pa
mer dn 10 sprak.

Enligt projektledarna Pernilla Jader-
qvist och Hans Lindh s& har malséttning-
en ocksé varit att portalen skall vara ett
stod for lakare och sjukskoterskor som
dagligen triffar patienter som behover
léra sig hantera hjdlpmedel for likemedel.
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medicin
e instrubktioner.se

Valkommen till
medicininstruktionar.se
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» Portalen ar enkel och l&ttnavigerad, dven fér ovana
dataanvandare, och instruktionerna i filmerna upplevs
som enkla och tydliga. Det mérks att det har lagts stor

vikt vid att gora portalen pedagogisk.«

Hir kan de olika kommande och befint-
liga sprékversionerna vara till mycket stor
pedagogisk och ekonomisk hjélp nir man
moter patienter som har svart att forsta
svenska. Efter det att patienten har fatt
information pa mottagningen ér det nu
mojligt att kunna hénvisa till en sprakan-
passad instruktionsfilm som patienten kan
ta del av i lugn och ro i hemmet — eller
vid andra tillfillen som passar en patient
eller anhorig.

Pernilla och Hans papekar ocksa att ma-
joriteten av onskemélen som kommer in i
forslagsladan dr inom verksamhetsomra-
den astma, allergi och diabetes. Det pagér
idag en del samarbete med industrin for
att tillgodose behoven hos dessa patient-
grupper.

For att ge hog tillganglighet dr medi-
cininstruktioner.se placerad pa en server
med mycket hog kapacitet. Besokaren kan
vilja om han eller hon &dven vill se filmen
"streamad’, vilket innebér att nedladdning
sker i realtid. Besokaren kan da spola fil-
men fram och tillbaka — "streaming” ar

standardlédget. I dagslédget tillater inte all-
tid servrar pa sjukhus, organisationer eller
vissa foretag att personalen kan se “strea-
mad” film. Filmen buffras da istéllet vilket
kan ta ett antal sekunder, beroende p& hur
lang filmen dr och hur stor kapaciteten pa
den interna servern dr. Som besdkare kan
man i buffrat lige inte spola filmen fram
och tillbaka.

JEAN LYCKE
Emerentia Gruppen

For ytterligare information om medicin-
instruktioner.se kontakta Pernilla Jader-
qvist, 031-779 99 87 alt 0709-93 00 08,
pernilla@medicininstruktioner.se
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Kongresskalender

5-6 mars 2010

25 mars 2010
25 mars 2010

14-16 april 2010
15 april 2010

28 april-1 maj 2010

29 april 2010

29 april-2 maj 2010

13-14 maj 2010

27 maj 2010

5-9 juni 2010

3-7 juli 2010
8-11 juli 2010

28-30 juli 2010

18-22 september 2010

1 oktober 2010
28-30 oktober 2010
3-6 november 2010

1-3 december 2010

18-22 mars 2011

15-18 juni 2011

3-8 december 2011

Forfattaranvisningar

Lung & Allergiforum publicerar information fér medlemmar i
Svensk Lungmedicinsk Férening (SLMF) och Svenska Féren-
ingen for Allergologi (SFFA) och &t andra som ér intresserade av
lungmedicin och allergologi.

11th European Congress: Perspectives in Lung Cancer
www.perspectivesinlungcancer.com/

SFFA:s Arsmote/Varmote
Temaseminarium: Att leva med allergi
SLMF:s Varmote

Temaseminarium: Systems biology; What is it?
What can it be used for?

2nd European Lung Cancer Conference
www.esmo.org/events/lung-2010-iaslc.html

Temaseminarium: Kvalitets- och utvecklingsarbete samt
forskning i primérvarden

1st International Congress on Controversies in Allergology
and Immunology

Prevent Cancer Foundation
Lung Cancer Workshop VII

Temaseminarium: Rinit

EAACI
www.bsaci/latest/eaaci-2010.html

IASLC 14th World Conference on Lung Cancer
11th International Lung Cancer Congress

International Association for the Study of Lung Cancer
(IASLC) 4th Latin American Conference on Lung Cancer

European Respiratory Society

Allergidagen

Multidisciplinary teaching course on lung cancer
World Congress of Asthma (WCA) 2010

Ldkarstimman
www.svls.se

American Academy of Allergy, Asthma and Immunology

10th WASOG Meeting and the 12th International Conference
on BAL

World Allergy Congress
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Ange forfattarnamn, titel, adress, telefonnummer sa att redaktio-

nen kan kontakta forfattaren vid eventuella oklarheter.

Redovisning av vetenskapliga data, éversiktsartiklar, kongress-

rapporter, fallbeskrivningar liksom debattinlagg, notiser och
allman information vélkomnas.

Lung & Allergiforum satts med hjalp av layoutprogrammet In-
Design® for Windows®. For att kunna redigera effektivt onskas
elektroniska filer via t.ex. e-mail.
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Sand manus till:
Claes-Goran Léfdahl

221 85 Lund
claes-goran.lofdahl@med.lu.se
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