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Ledarspalten

Basta medlem i SFFA!

aren och pollensdsongen kom

sent i &r och med den brada da-

gar pa vara allergimottagningar.
Maj ménad dr som vanligt hektisk med
allt mojligt som skall ordnas och fixas.
Forhoppningsvis uppskattar du denna
tidnings andra nummer och dess ap-
titliga pappersformat, for ovrigt lisbar
dven i hangmattan. Ett syfte med Lung
& Allergiforum ér att forena nytta med
noje. I denna ordféranderuta passar jag
pa att lyfta fram tre kommande aktivi-
teter.

Den 2 december &r det ater dags for al-
lergisektionens program under ldkar-
stimman i Go6teborg. Det kdnns kanske
avlagset nu, men redan den 27 augusti ar

det deadline for abstracts for fria foredrag
eller postrar till stimman.

I &r kommer Stora SFFA-stipendiet att
delas ut for andra gangen i ordningen.
Stipendiet har redan blivit en stor succé.
I &r har det tillkommit ytterligare nagra
sponsorer till stipendiet och vi kan stol-
ta dela ut hela 400 000 SEK. Se separat
annons med ansokningsinstruktioner i
denna tidning.

Slutligen vill jag dven i detta forum infor-
mera om att vi inom SFFA tillsammans
med den nordiska foreningen for aller-
gologi kommer att anordna en klinisk
kurs for allergologer (for bade barn- och
vuxenldkare) och andra med stort kliniskt

intresse for allergisjukdomar. Kursen halls
i Stockholm 3-5 februari 2011 och har te-
mat Svér Allergi. Separat e-postmedde-
lande kommer att skickas ut till alla med-
lemmar fére sommaren och hemsidan for
kursen kommer dven att vara nabar via var
egen hemsida: www.sffa.nu.

Till sist vill jag 6nska er alla en avkopp-
lande och vilfortjant semester.

PAR GYLLFORS

Bdsta lungmedicinare!

fter denna langa, kalla vinter

var det nog méanga som tvivlade

pa att vddret nagonsin skulle sla
om men i skrivande stund bérjar va-
ren édntligen gora sig pamind pa allvar.
Alla som deltog i varmoétet i Linkoping
kunde ocksé stundvis njuta av varvar-
men dven om det eminenta program-
met gjorde att vi trots sol-abstinens
prioriterade de givande foredragen.
Under savil utbildningsdagen som var-
mote gavs goda mojligheter att lira sig
mera om lungcancer och mycket annat.
Sverre Sérenson, som i samband med
arsmotet utndmndes till hedersledamot
i SLMF, informerade om att vi kan se
fram emot Socialstyrelsens riktlinjer
for lungcancer, som berédknas bli klart
vid kommande arsskifte. Aven om for-
eningens vetenskaplige sekreterare inte
hade mojlighet att delta vid festmidda-
gen pa Frimurarhotellet sa har jag natts
av ryktet att det var en mycket trevlig
tillstdllning. Ett stort tack riktas héar-
med till Kerstin Metcalf och medarbe-
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tare for ett intressant och vil genomfort
varmote! De ldsare som borjat planera
for 2011 bor redan nu boka in 6—8 april
da varmotet gar av stapeln nésta gang
och da med lungkliniken vid Karolinska
sjukhuset som vird.

Vid arsmoétet i Linkoping diskuterades
foreningens motesverksamhet. Manga
tog chansen att framfora sina synpunkter
via en enkét och diskussionen om upp-
lagget for varmoten kommer att fortsétta
inom styrelsen med dessa svar som un-
derlag. Arsmatet beslutade att frin och
med 2011 kommer SLMF i samband med
ERS endast att delta som arrangér av en
kvillsaktivitet som begrinsas till svenska
deltagare. Darmed 6kar mojligheterna att
pé kvillstid umgas med lungmedicinare
fran andra lander.

Paminner om Riksstdmman i G6teborg
1—3 december med temat "En jamlik
vard” Lungdagen blir pa onsdagen den
1/12. Glddjande nog har vi fatt godként

ett symposium som planerats i samarbete
med sektionen for Bild- och funktionsme-
dicin. Rubriken f6r symposiet ar "En flack
i lungan” och tar upp fragan nir, var och
hur man bér utreda sma forandringar
i lungorna. Vi hoppas att dven i ar fa in
manga intressanta abstrakt till fria fore-
drag och poster-presentationer. Deadline
for abstrakt ar 27 augusti, men det gar re-
dan nu att skicka in sitt abstrakt via det
elektroniska systemet. Ga in pa www.sls.
se och klicka vidare via Medicinska Riks-
stamman — abstrakt. P4 denna sida kan
man dven gé in och ldsa 2009 ars abstrakt.

Eftersom nédsta nummer av Lung & Allergi-
forum drojer dnda till hosten vill jag redan
nu 6nska er alla en skon sommar!.

Bésta hélsningar

EVA LINDBERG

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



SLMFs arsmote i Linkoping 2010

SLMFs arsméte gick av stapeln den 14-
16 april i ett stralande vackert Linko-
ping. Lungmedicinare fran hela Sverige
njot av varsolen och fick tre dagar av
inspirerande foreldsningar.

otet inleddes med Swedevox re-
M gistermote. Att fora register ar

en etablerad verksamhet inom
svensk lungmedicin. Sverige var bland de
forsta lainderna i viarlden som skapade ett
nationellt register.

— Den hir arliga avrapporteringen for
alla som jobbar med de hér fragorna &r
en beloning for det slit de gjort under res-
ten av aret. Hir far de sétta sin kunskap
i relation till vad andra har gjort och se
lite utanfor den egna horisonten, sade re-
gisteransvarig docent Bengt Midgren vid
Skéanes Universitetssjukhus i Lund.

I ar géstades registermétet av represen-
tanter for Swedevox norska motsvarighet,
Hemrespiratorregistret, samt av 6verlidka-
re K-G Priitz, vid Helsingborgs Lasarett.
Priitz foreldste om erfarenheter fran det
svenska njurregistret.

— Njurregistret och Swedevox brottas
med likartade problem; vi har avancerat
sjuka patienter, det ar dldrande popula-
tion och det ar oglamourds behandling,
forklarade Midgren.

Nytt for i ar ar att PROM - Patient-
Reported Outcomes Measurement — re-
dovisas. PROM stér for patientens egna
upplevda tillvaro fore och efter behand-
lingsstart. PROM och dess konsekvenser
diskuterades pd motet. Nér det giller
lungsjukdomar bérjar manga patienter
i ett svart lage och blir egentligen inte
mycket battre. Darfor blir den rapporte-
rade patientkvaliteten ofta lag.

Tyst patientgrupp
— De lungsjuka &r en ganska tyst patient-
grupp med ménniskor som ofta dr nira
livets slutskede. Det gor att det &r svart
att uppbada den riktiga entusiasmen. Re-
spiratorpatienterna blir sd mycket béttre,
det &r latt att hélla pA med dem. Syrgas-
patienterna blir inte det. Men s har vi en
tidsdynamik, fortsatte Midgren.

Studier visar att syrgaspatienter blir
battre efter bade tva och fem ménader.
Direfter tenderar sjukdomsbilden att

Bengt Midgren

vidnda nedat. Efter ett ar &r manga tillbaka
i ett eldndigt lage.

— Dérfor har vi initierat ett stort natio-
nellt forskningsprojekt, dér vi soker efter
750 patienter med blandade diagnoser.
Dir skall vi titta pd dem efter tvd, sex och
tolv manader. Detta ér en avknoppning
och en vidareutveckling av vart register,
avslutade Midgren.

Bilddiagnostik

Inte mindre tio foreldsningar avverkades
under ST-dagen den 14 april. Temat for
dagen var lungcancer. Flera foreldsningar
handlade om bilddiagnostik.

Docent Gunnar Lindblom vid avdel-
ningen f6r nuklearmedicin vid Linkopings
Universitetssjukhus, foreldste om bilddi-
agnostik med PET/CT. Bade PET och CT
forbéttras hela tiden. Straldoserna blir
lagre, bilderna skildrar finare anatomiska
strukturer och diagnoserna blir allt tréff-
sakrare.

— Lungcancerpatienterna dr den grupp
vi kommit ldngst med. Vi gér PET/CT pa
flera former av cancer. Men ungefar half-
ten av de patienter vi anvinder PET/CT
pa ar lungcancerpatienter, sade Gunnar
Lindblom.

PET/CT ger en komplettering av den
ordinarie diagnostiken, forklarade Lind-
blom.

— Jag ér ju rontgenlédkare och nuklear-
medicinare. Ibland pa CT:n ser man en
kortel som man inte vet ifall den innehal-
ler cancerceller. Da kan PET visa ritt vag
till de kortlar man skall ta prov pa. Man
kommer héirigenom ytterligare en bit pa
vagen.

Lars Wallby

En annan tillimpning géller cancer som
upptécks av en slump, dir det ar osdkert
ifall cancern dr malign.

— PET ér bra pa att skilja malignt och
benignt. Man kan ocks4 titta pé spridning
i kroppen i 6vrigt. Jag tittar fran skallbasen
ned till proximala laren. Och ganska ofta
— i 15—20 procent av fallen — upptéicker
man en metastas som satt lingre bort d4n
man kanske trodde. S det dr ett bra sétt
att testa hela kroppen.

Funktionsutredning genom VO2-cykling
Overldkare Lars Wallby vid Hjrtcentrum
pé kardiologiska kliniken vid Universitets-
sjukhuset i LinkOping fortsatte ST-dagens
forelasningar med temat funktionsutred-
ning genom VO2-cykling for lungsjuka.
Metoden VO2-cykling har manga namn
vilket ibland leder till missforstand, forkla-
rade Wallby. Metoden kallas syreupptags-
arbetsprov, ergospirometri eller CPET.
Under provet far patienten cykla pa en
motionscykel. Utandningsluften samlas
in och gasanalyserna ger en uppfattning
om patienten har en normal eller abnorm
begréinsning av sin arbetsforméga. Testet
ger ocksa vid handen ifall individen &r be-
gransad framst av kardiella eller av pul-
monella faktorer, eller ifall patienten har
lika delar kardiell/pulmonell begrénsning.

— Man gor inte provet enbart for att fa
en siffra. Vi forsoker att titta pd om det
finns nigot mer i alla virden. Vad &r det
som gOr att patienten har ett lagt maxi-
malt syreupptag? Idag kan vi géra mycket.
Det finns flera ingrepp som gor att patien-
ten klarar en kirurgisk behandling, avslu-
tade Wallby.
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Diagnostik och tumérstadieindelning
Lars Wallby avlostes av hemmasonen
Anders Wikstrom, overlakare pa lung-
kliniken vid Linkopings Universitetssjuk-
hus. Wikstrom var bade moderator och
forelasare under ST-dagen. Wikstroms
foreldsning om diagnostik och tumorsta-
dieindelningen borjade med att konstatera
lite goda nyheter.

Overlevnadsfrekvensen pa s.k. icke
smacellig lungcancer, NSCLC, har okat
béade vad galler tva och fem ar efter diag-
nos. NSCLC, ar den klart vanligaste ty-
pen av lungcancer. Idag 6verlever over tre
ganger sa manga lungcancerpatienter de
forsta tva aren av NSCLC jamfort med pé
1970-talet, vilket till stor del kan tillskrivas
béttre mediciner.

Det blev en uppskattad foreldsning med
god respons fran ahorarna och Wikstrom
berémde publikens deltagande. En diskus-
sion gallde ifall insdttandet av dyra prepa-
rat var forsvarbart med tanke pa de hoga
kostnaderna.

— De flesta regioner har ett vardpro-
gram. Och de skiljer sig nagot &t i utform-
ningen. Men oftast ar det sma skillnader.
Det som vi efterlyser idag &r nationella
riktlinjer om cancer. Det skulle ge storre
tyngd at den ekonomiska fragan, sade
Wikstrom.

"Maintenance behandling”
Niar det géller behandling av cancer trodde
Wikstrom att tidig second line-behandling,
sa kallad "maintenance behandling’; kom-
mer att bli viktig framover. Denna term
beskriver insatser som gjorts efter att den
forsta behandlingen inte lyckats eller fér
att férhindra att cancer kommer tillbaka.
— Det finns en hel del studier om main-
tenance som givit lovande resultat. P&
lungcancersidan ar det ju inte fraga om
en sdrskilt mycket hogre frekvens botade.
Men patienterna lever ldngre och de le-
ver med hogre livskvalitet, avslutade Wik-
strom.

Riktlinjearbete vid lungcancer

SLME:s varmote fortsatte under torsda-
gen. Docent Sverre Soérenson, vid insti-
tutionen for medicin och hélsa vid Hal-
souniversitet i Linkoping, inledde dagen
med en foreldsning om Socialstyrelsens
riktlinjearbete vid lungcancer. Sérenson
paminde ahérarna om lungcancerns bittra
realiteter. Trots att Sverige dr det europeis-
ka land dér den tycks forekomma minst, ar
den en av de fyra vanligaste cancertyperna
och den i sirklass mest dodliga. I Sverige
upptécks 3 300 fall per ar och konsfordel-
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Anders Wikstrom

ningen &r tdmligen jamn. Fler kvinnor dor
idag i lungcancer &n i brostcancer.

Som sa manga andra féredragshallare
pekade Sorenson pé stora regionala skill-
nader i statistiken. I Ostergétland dverle-
ver dubbelt s& ménga lungcancerpatienter
tva ar efter diagnos jamfort med sina mot-
svarigheter i Viasternorrlands lédn. Séren-
son medgav att riktlinjer f6r lungcancer
ar ett komplicerat dmne, diar dokument
maéste skrivas i tre eller flera versioner be-
roende pa om de skall ldsas av allménhet,
vardpersonal eller politiker. Behovet av
pélitligt forskningsmaterial understroks.

Endoskopiskt ultraljud

Karin von Sivers, 6verlikare vid avdel-
ningen for diagnostisk radiologi vid Ka-
rolinska Institutet, foreldste om endosko-
piskt ultraljud, (EUS), ur ett lungperspek-
tiv. EUS stér for endoskopiskt ultraljud
och ér en teknik med vilket ett instrument
fors ned i lungorna och frambringar bilder
med hjalp av ultraljud. Von Sivers hade ett
rikligt bildmaterial att visa upp under sin
foreldsning, vilket gjorde det latt for 4ho-
rarna att folja hennes resonemang.

— I flera studier, bade i Holland och i
Danmark, har man visat att tumorsta-
dieindelning och behandlingsstrategi
ofta dndras efter EUS. Tumorstadieindel-
ningen éndras i 70 procent av fallen och
behandlingsvalet éndras i 48 procent av
fallen. Med EUS férhindras onodiga ope-
rationer.

— Vivet ju att icke smécellig lungcancer
ar operabel om den inte har nagon sprid-
ning till N2 och N3-kortlarna. Men ofta
finns det metastatisk spridning som vi
inte ser och da opereras patienter i on6-
dan. Kan vi hitta dessa metastaser med
endestinoskopi, endoskopiskt ultraljud
eller endobronkiellt ultraljud sa kan vi
forhindra de operationerna.

Karin von Sivers

EBUS

Fran EUS till EBUS — endobronkiellt ul-
traljud — dr steget inte sa langt. EBUS ar
ocksd ett ultraljudsbaserat instrument
som fors ned i lungorna. Det dr utrustat
med en nal som ger mojlighet att ta ett
vavnadsprov nere i lungorna.

Anders Wikstroms foreldsning bar ti-
teln "EBUS vid lungcancer. Var stér vi i
Sverige idag?”. I den forsokte han bland
annat forklara varfor EBUS, som verkli-
gen dr det senaste inom medicinsk tek-
nik, dn sa lange anvénds relativt spar-
samt.

Nagot forenklat beror det pa att tekni-
ken &r svar att ldra sig och har en hog an-
skaffningskostnad. En annan realitet &r att
teknik som EBUS kan dgas av andra kost-
nadsstéllen 4n lungmedicin pa ett sjukhus
och att man av kostnadsskal viljer annan
teknologi.

— EBUS tillsammans med PET-CT &r en
revolution inom lungmedicin nér det gél-
ler diagnostik och tumoérstadieindelning
av lungcancer. Det dr ett paradigmskifte.
EBUS ér inte sérskilt dyrt ndr man ser vad
man sparar. Till skillnad frdn mediastino-
skopi, som dr ett invasivt ingrepp och som
dessutom medfor betydande vardkostna-
der, mojliggor EBUS-tekniken ett mini-
malt ingrepp f6r en i sammanhanget liten
kostnad, sade Wikstrom.

Nytt snabbinterventionscenter

Ar 2009 reviderades klassificeringssys-
temet for tumorstadieindelning inom
lungcancer. Docent Lars EKk, fran Skanes
Universitetssjukhus i Lund, beréittade om
hur det nya systemet &r finjusterat for att
battre lokalisera de patienter vars cancer
ligger i tidig fas. Ek beréttade ocksa om
det nya snabbinterventionscenter som just
byggs i Lund. Detta &r nagot som lunglé-
karna i Lund arbetat for linge. 2>



Claes-Goran Lofdahl delade ut priset for
Hjartlungfondens och Lars Werkés hogre
forskartjanst till Jan Hedner.

— Vi héller pa att skaffa lokaler och att
knyta kontakter. Vi fick fokus pa detta da
vi tidigare hade fruktansvirt langa vénte-
tider. Men det &r inte bara snabbheten i
diagnos och tumorstadieindelning som dr
viktigt. Det dr ocksa viktigt med kvalitet,
sd att man sorterar patienterna rétt.

Tumoérmarkdrer och klinisk relevans
Docent Leif Johansson, verksam vid pa-
tologisk/cytologiska kliniken vid Skénes
Universitetssjukhus, fick dran att avsluta
torsdagens foreldsningar vid SLMF:s Var-
mote. Det blev en faktaspackad forelasning
om tumormarkorer och klinisk relevans.
Johansson uppehdll sig vid den epidermala
tillvaxtfaktorreceptorn EGFR. Det finns
mycket att géra med arbetet med EGFR-
hdmmare och Johansson foéresprakade EG-
FR-mutationsanalys p4 alla patienter med
NSCLGC, helt enkelt for att vinna kunskap.

— Metoden ér ju ny for oss. Bade for
lungléakarkollektivet och for patologkol-
lektivet. Det vore bra i fall vi kunde gora
sa manga sadana analyser som mojligt. Vi
maéste ldra oss tekniken och vad det finns
for fallgropar. Ju storre serier man har, de-
sto mer ldr man sig for framtida patienters
skull.

SLMF:s arsmote

Pa torsdagskvillen var det slutligen dags
for SLMF:s arsmote. Motet inleddes med
en ceremoni for utdelningen av Hjdrtlung-
fondens och Lars Werkos hogre forskar-
tjdnst. Priset gick till professor Jan Hed-
ner, vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i Goteborg. Lars Werkos hogre forskar-
tjanst ar trearig och instiftad av Hjartlung-
fonden. Omsatt i pengar ér tjansten vard
over tre miljoner kronor. Den tilldelas
en klinisk forskare inom omrédet hjart-
kérlsjukdom eller lungsjukdom. Hedner

Sverre Sérensen blev vald till Arets heders-
medlem och hedrades for sina insatser for att
starka lungmedicinarnas yrkesstolthet.

tilldelades utmarkelsen for sin forskning
kring somnapné. Det blev en kort fore-
lasning om bland annat enzymet karban-
hydras som tycks spela en central roll for
somnapné och med somnapné forknip-
pade hjartsjukdomar.

Arets hedersmedlem

Motet avlopte enligt protokoll, och det
konstaterades att ekonomin var god. Den
nya styrelsen blev i mangt och mycket en
omvald styrelse. Innan ny ordférande kun-
de viljas var det dags att presentera arets
hedersmedlem. Och den fina utmarkelsen
gick till Sverre S6renson, som hedrades
for sina insatser for att starka lungmedi-
cinarnas yrkesstolthet. Sérenson hyllades
ocksa for sin mangsidighet: En matema-
tiker, en musiker och en levande legend
inom svensk lungmedicin.

En medlemmarnas forening
Ny ordforande blev efter en odramatisk
omrostning Marie Ekberg, vid Lung- och
Allergikliniken, vid Lunds Universitets-
sjukhus, som didrmed ersatte professor
Claes-Goran Lofdahl, &ven han vid Lung-
och Allergikliniken i Lund. I ett kort sta-
fettpinne-anférande foérklarade Ekberg sin
ambition att arbeta for fortbildning, kom-
petensutveckling for specialister samt for
att stirka och profilera lungmedicinarnas
yrkesroll i férhallande till andra medi-
cinska discipliner. Hon uttryckte ocksa
en 6nskan om att Svensk Lungmedicinsk
Forening skall fortsdtta att vara en med-
lemmarnas forening och inte ndgon en-
mansforening eller styrelseforening.
Dérefter var fragan fri och manga vik-
tiga fragor dryftades, innan kvillen avslu-
tades i Frimurarhotellets festsal.

ESBJORN BORJESSON

Marie Ekberg valdes efter en odramatisk
omrostning till ny ordférande i SLMF.
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Arlig specialistexamen i lungsjukdomar

Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF)
genomfoérde i mars den arliga specia-
listexamen i lungsjukdomar. Examina-
tionen var forlagd till Orebro och Lin-
koping och totalt atta ST-likare eller
nyblivna specialister diplomerades som
lungmedicinare.

LMF har sedan ménga ar arrang-

erat arlig specialistexamination i

lungsjukdomar. Antalet deltagare
har varierat, men vi har senaste aren
sett en tydlig trend att det dr fler som
ar intresserade av att delta.

Arets examination gick av stapeln i
Orebro den 22 mars och i Linképing den
23 mars. Anledningen till att vi engage-
rat lungmedicinska enheter vid tva orter
ar att det da blir en nadgot mindre grupp
och examinationen blir férhoppningsvis
av bittre kvalitet 4n om alla examineras
vid samma tillfalle. Dessutom é&r det for
lungmedicin i Sverige angeldget att vi upp-
ratthaller kontakten mellan de lungmedi-
cinska enheterna och SLMF.

Vi som i ar ansvarade f6r den muntliga
examinationen var Lennart Nilholm frdn
Orebro, Per Jakobsson frin Linképing och
undertecknad, Rolf Rosin som represen-
tant for SLMF och verksam vid lungmot-
tagningen I Helsingborg. Ytterligare en
viktig kollega var Dr Wattson. Sistndmnde
ar ett datorbaserat simuleringsprogram
dédr man kan lagga in autentiska patientfall
inklusive utredningsmaterial. Allt presen-
teras pa ett mycket pedagogiskt sitt och ar
utgangspunkten for de kliniska fragestéll-
ningar som diskuteras vid examinationen.

Innan examinanderna samlas for
muntlig tentamen har alla svarat pa sju
fragestallningar som skickas ut cirka tre
ménader tidigare. Dessa ska man svara pa
genom att presentera en versikt omfat-
tande 2—3 A-4 sidor exklusive referenser.
Kravet dr att man ska svara pa fragorna
sjalvstindigt och att man anviander aktu-
ellt kéllmaterial som huvudsakligen ska
baseras pa vetenskapliga artiklar och inte
bara pa larobocker. Ungefir hilften av
fragorna formuleras av de likare som an-
svarar for examinationen och resterande
fragor kommer frén 6vriga lungmedicin-
Sverige.
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Vi har i samband med examinationen
lamnat en utvirdering och SLMFs upp-
fattning dr att var frivilliga examination
haller adekvat standard. De som vi i ar
gratulerar till godkidnd specialistexamina-
tionen &r; Pierre Sobrino (Falun), Ghadeer
Thabet (Sunderbyn), Olga Ivanova (Hud-
dinge), Nikolaos Lazarinis (Huddinge),
Valentyna Yasinska (Huddinge), Wolfgang
Greger (Falun), Jan Hull (Huddinge) och
Hanan Tanash (Ystad).

SLMFs forhoppning dr att nagon av
examinanderna vill genomféra den euro-
piska examinationen vid ERS i Barcelona
september 2010 och styrelsen i SLMF har

beslutat att sponsra med examinations-
avgiften. Om du sjilv vill gora examina-
tionen nésta ar dr det bara att ta kontakt
med utbildningsansvarig i SLMFs styrelse.
Inbjudan till examination 2011 kommer ut
i september 2010. Vill du sjilv uppdatera
dina kunskaper i lungmedicin s& ta med
dig érets fragor in pa din kammare och
ge dig ut pa webben. Jag vill avsluta med
att tacka Lennart Nilholm i Orebro och
Per Jakobsson i Linkoping for en mycket
vil genomférd examination och for gott
samarbete.

ROLF ROSIN

Examensfragor 2010

1 Astma

2 Lungnoduli

3 Tobaksberoende

sédan ldkemedelsbehandling?

4 Tuberkulos

5 Cystisk fibros (CF)

6 Lungtranpslantation

7 Hosta

Vid utredning av astma anvénder vi ibland bronkiella provokationstester. Tva vanliga tester
&r mannitoltest och metakolintest. Beskriv den farmakologiska mekanismen bakom dessa
tester och viktiga skillnader samt hur vi ska anvénda dessa tester i den kliniska vardagen.

En mycket vanlig remissorsak till lungmottagning &r lungnoduli av olika storlek. Dessa upp-
tacks ofta som ett bifynd vid CT-undersdkningar som utférs av annan anledning, exempelvis
med fragestallning “lungemboli”. Din uppgift blir att skriva ett evidensbaserat vardprogram
som kan anvéndas for handldggning av ovanstdende patientgrupp.

Vid rékawvanjning och behandling av tobaksberoende kan flera olika farmaka komma i
fraga. Vilka lakemedel &r aktuella och vilken evidens har vi fér att erbjuda patienten en

Andelen yngre med tuberkulos eller missténkt tuberkulos har under senaste decenniet dkat
i Sverige. En del av dessa &r yngre gravida kvinnor. Graviditet medfor sérskild uppmarksam-
het nar det géller tankbara biverkningar av lakemedel. Beskriv ett handlingsprogram for
behandling och uppfdljning av latent respektive aktiv lungtuberkulos hos gravida.

Barn med cystisk fibros lever idag i stor utstrackning till vuxen alder och blir dérmed ofta
patienter vid lungmedicinska kliniker (enheter). Aven om regelbundna kontroller sker pa
etablerade CF-centra i landet maste en stor del av den dterkommande behandlingen sar-
skilt infektionsbehandlingen ske pd hemmaklinik. Redogor fér hur man uppnar malet med
gott nutritionstillstdnd och bevarad lungfunktion vid cystisk fibros hos vuxna, det senare
sarskilt med avseende pa infektionsbehandling.

Lungtransplantation kan vara det enda aterstdende behandlingsalternativet vid en rad
sjukdomstillstand. Ange de vanligaste underliggande sjukdomstillstinden som kan leda till
lungtransplantation. Redovisa indikationer for transplantation (lungfunktion, lder m.fl.).
Ange &ven kontraindikationer och redovisa slutligen resultaten for lungtransplantation i
Sverige i férhallande till internationella resultat.

Hosta &r sannolikt det vanligaste symtomet pa luftvégssjukdom. Vid akut hosta sa rér det
sig vanligen om infektioner i 6vre och nedre luftvégar, dér diagnosen &r uppenbar och
symtomen ofta gar spontant i regress. En inte helt ovanlig patient &r en 50-arig aldrig r6-
kande kvinna som soker med flerdriga besvar med torrhosta, ofta vid upprepade tillfallen
och som fatt mer eller mindre framgangsrik behandling. Redovisa de vanligaste orsakerna
till kronisk hosta samt féresla utredning och behandlingar. Redovisa slutligen den veten-
skapliga evidensen for farmakologisk behandling av slem- respektive torrhosta.




ANNONS



Svensk Lungmedicinsk Forenings
Verksamhetsberattelse
1 januari — 31 december 2009

Styrelsen
Ordférande Claes-Goéran Lofdahl till april 2010
Tilltrddande ordférande vakant vid arsmoétet till april 2010
Marie Ekberg accepterar uppdraget oktober 2009
Vice ordférande Kristina Lamberg till april 2011
Kassaforvaltare Anders Planck till april 2011
Vetenskaplig sekreterare Eva Lindberg till april 2011
Facklig sekreterare Anne Lindberg till april 2010
Yngre ledamot Elke Peters till april 2010
Ledamot Rolf Rosin till april 2010
Ledamot Magnus Lofdahl till april 2010
Bengt Bergman (sekreterare i vetenskapliga kommittén och repre-
Adjungerad ledamot sentant for kvalitetsgruppen) har pa egen begéran lamnat uppdra-
get under aret
Adjungerad ledamot Lennart Hansson (internationella kontakter, svensk delegat i FERS)

tyrelsen har under aret haft elva

sammantraden varav nio telefon-

moten, ett heldagsmote i Stock-
holm 5 oktober, samt ett styrelseinternat
15-16 januari i Stockholm

Méten
Under verksamhetséret har foljande for-
eningsmoten avhallits:

Var- och arsmoéte
Var- och arsmote dgde rum den 22—24
april och arrangerades i samverkan med
lungmedicinska sektionen pa Sodersjuk-
huset, Stockholm.

Arsmotet utsag Sven Larsson till he-
dersledamot i SLMF f6r mangarigt for-
tjanstfullt arbete som gagnat lungmedicin
inkluderande initiativtagande och ledande
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av arbetet med vardprogrammet for KOL
samt inledande arbete med KOL-registret.

En motion fran Uppsala Lung- och Al-
lergisektion rorde éndrad moétesordning.
Styrelsens forslag: ny motesordning fran
och med 2010 med ett varméte och en
dag pa Riksstimman med lungmedi-
cinskt program. Arsmotet beslutade efter
votering att andra métesordning fran och
med dr 2010 samt att dndrad moétesord-
ning utvérderas efter tva ar, dvs. efter ar
2011.

Arsmotets fackliga teman 2009

L. Lungmedicin infor framtiden

« Strategidokument for lungmedicin

+ Lungmedicinsk verksamhetsberittelse
+ Vad motiverar medlemskap i foreningen
+ Annonsfinansierat medlemsblad

I1. Rapport fran utbildningsgruppen

Rolf Rosin inledde med ett kort anforande
kring behovet av att synliggora lungmedi-
cin, framtida mervérde/nyttovirde med
féreningen, och behovet av att styrelsen
far inflode av nya idéer och nya medlem-
mar samt kontakt med medlemmarna for
att kunna bedriva ett framgangsrikt arbete.

I. Lungmedicin infor framtiden
Strategidokument for lungmedicin
Motesordforanden redogjorde for diskus-
sion angdende behov av strategidokument
for lungmedicin som har forts inom sty-
relsen. Styrelsens fick i uppdrag att arbeta
vidare med malsittning for att fardigstilla
ett strategidokument for lungmedicin.
Detta arbete har ej slutforts under det
gingna aret. 2



Lungmedicinsk verksamhetsberdittelse

Lennart Hansson sammankallande for ar-
betsgruppen, malsittning att ssmmanstél-
la lungmedicinsk verksamhetsberittelse.

Vad motiverar medlemskap i foreningen?
Lennart Hansson arbetar med en sam-
manstéllning av information fran ett antal
andra specialitetsféreningar som underlag
for fortsatt arbete med fragan.

Annonsfinansierat medlemsblad
Motesordforande, Claes-Goran Lofdahl,
informerade om foretaget Mediahuset
som ger ut ett antal tidskrifter for olika
specialitetsféreningar. Styrelsen hade fatt
ett avtalsforslag som omfattar ett ars for-
soksverksamhet (4 nummer, upplaga pa
1000 ex). Styrelsen har varit i kontakt med
Per Gyllfors, ordférande i SFFA. Det finns
ett intresse av samverkan och en gemen-
sam tidskrift. Styrelsen fick i uppdrag av
arsmotet att arbeta vidare med fragan.

II. Rapport frén utbildningsgruppen

Rolf Rosin, sammankallande i utbildnings-
gruppen, informerade angdende utbild-
ningsgruppens arbete. Malbeskrivningen
for nya specialistutbildningen ér fardig-
stdlld med allménna delen gillande fr.o.m.
080901. Arbete med foreningens utbild-
ningsbok inkluderande rekommendatio-
ner och checklistor ér i slutfas. Samtliga
utbildande enheter skall kvalitetsgranskas.
Vardgivaren bestimmer hur utbildningsen-
heterna skall granskas, de flesta landsting
forvantas vélja SPUR-inspektioner. Vidare
skall externa bedomare granska underla-
get for beslut angéende specialistbevis. Den
nya ST-utbildningen &r malstyrd och det
kravs minst 5 ars tjdnstgoring efter legiti-
mation. Rolf Rosin demonstrerade princi-
perna for utbildningsboken och checklistor.
Checklistor for varje delmél med olika kun-
skapsnivaer; sjilvstindigt handlagga/utfora
— under handledning handldgga/utfora —
ha kdnnedom/att remittera. Dokumenten
kommer att vara tillgéngliga pdA SLMF:s och
Lakarsallskapets hemsida i det internetba-
serade dokumentationsinstrumentet som
kallas kompetensportfoljen.

Externa bedémare av specialistkom-
petens utses av Socialstyrelsen pa forslag
fran specialistforeningen och det ar ett
arvoderat uppdrag. SLMEF:s tva externa
bedomare ér Lennart Hansson och Mag-
nus Skold.

Hostmote

Agde rum den 21-23 oktober och arrang-
erades i samverkan med lungmedicin
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pa Universitetssjukhuset i Lund. Utbild-
ningsdagens tema var pleurasjukdomar.
Parallellt med utbildningsdagen holls re-
gistermote for Swedevox samt Chefsgrup-
pens mote. SLME:s styrelse hade ocksa ett
gemensamt mote med Chefsgruppen. Pa
agendan fanns bland annat utbildningsbo-
ken, specialistexamen och annonsfinan-
sierat medlemsblad.

Det vetenskapliga temat for hostmotet
fokuserade pa Nyare aspekter pa KOL in-
kluderande fenotypning med nyare ima-
gingmetoder, och nya behandlingsmojlig-
heter vid emfysem. SLME:s styrelse hade
en egen programpunkt under fredagen, 17
oktober, med information om styrelsens
arbete. Hostmotet var enligt traditionen
ett samarrangemang med Sveriges lung-
sjukskoterskors intresseférening SLIF.

Svenska Ladkarséllskapets Riksstimma
Agde rum 25-27 november pa i Stock-
holm. Vid ett seminarium med tema na-
tionella kvalitetsregister presenterades
ocksa KOL-registret. Onsdag 25 novem-
ber presenterades det lungmedicinska
programmet vilket inkluderade 25 abst-
racts till posters och muntliga presenta-
tioner.

Utbildningsfragor

Nya Specialistutbildningen
Utbildningsgruppen med ledning av Rolf
Rosin har under aret fortsatt genomfort
ett omfattande arbete med utarbetande
av SLMF:s rekommendationer, utbild-
ningbok, samt en kravspecifikation for
ST-utbildande enheter.

Under 2009 har ytterligare SPUR-in-
spektorer for lungmedicin utbildats. Nu-
varande SPUR-inspektorer ar Ann Ekberg
Jansson, Synnove Bergentz, Claes-Goran
Lofdahl, Anne Geboreck, Margareta
Smith, Lennart Nilholm, Rolf Rosin, An-
ders Blomberg och Nikolai Stenfors. De
forsta SPUR-inspektionerna har genom-
forts under 2009. Planering fér SPUR-
inspektioner 2010 pagér och kommer att
ske i form av regional granskning.

Fran Socialstyrelsen finns krav pa ex-
terna granskare inom samtliga specia-
liteter for granskning av dokument och
intyg angaende tjanstgoring, kurser och
vetenskapligt arbete for att né specialist-
kompetens. For lungmedicin finns for
nédrvarande tvd externa granskare; Lennart
Hansson och Magnus Skold.

SK kurser 2009
Hemrespirator, oxygen och sémnapné,
Akademiska sjukhuset, Uppsala, november.

Ovriga kurser
Fordjupningskurs/postgraduatekurs om
KOL arrangerades i samverkan mellan
SLMF och Boeringer Ingelheim 28-29
januari. Tema: icke pulmonella manifes-
tationer vid KOL.

Hemrespiratorkurs hoélls i Smygehuk
15—17 april.

Specialistexamen

Uppsala och Umea arrangerade i samver-
kan specialistexamen i lungmedicin under
mars/april manad, Umea stod for vardska-
pet, atta specialister examinerades.

Stipendier

SLMF delade ut stipendier for de tva bista
postrarna och de tva béasta muntliga fore-
dragen vid det lungmedicinska program-
met pa Likarséllskapets Riksstimma
2009. Stipendier for posters tilldelades
Anders Andersson, Goteborg (Tobaksro-
kare har sdnkt koncentration av Intracel-
luldrt IL-16 protein i CD8-lymfocyter fran
de nedre luftvigarna) och Helena Glantz,
Skovde (Foljsamhet vid CPAP behandling
hos kranskdrlssjuka med somnapné utan
dagtidssomnighet: En prelimindr rapport
fran RICCADSA-studien) och stipendier
for muntliga foredrag tilldelade Karl-Axel
Karlsson, Uppsala (Tuberkulos i Enkoping)
och Anne-Sophie Merritt, Stockholm
(Lérdomar frdn ett stort spirometrieve-
nemang: Virdprogrammen for astma och
KOL foljs inte — for fa genomgdr spirome-
tri). Samtliga pristagare fick 2 ooo kronor.

Vetenskapliga kommittén

Vetenskapliga kommittén har under aret
bestatt av: Thomas Sandstrém, Umea
(ordférande), Bengt Bergman, Goteborg
(avgaende sekreterare) Claes-Goran Lof-
dahl, Lund, Sven Larsson, Géteborg (avga-
ende), Anders Linden, Goteborg, Christer
Jansson, Uppsala, Umed, Barbro Dahlén,
KI, Stockholm, Per Jakobsson, Linkoping,
Lars-Gunnar Larsson, Sunderbyn Luled,
Kjell Larsson, IMM, Stockholm, Anders
Andersson, Goteborg (forskarstuderande),
Caroline Olgart, KS, Stockholm (yngre
disputerad forskare), Marie Ekberg Arons-
son, Lund (yngre disputerad forskare), Eva
Lindberg, Umea (vetenskaplig sekreterare
i SLME).

Under aret har foljande arbetsgrupper
rapporterat till VK: Andningssviktre-
gistret (Marie Ekberg Aronsson), Alfa-1
antitrypsinregistret (Eeva Piitulainen),
Nationellt program for tuberkulos (Lars-
Olov Larsson), Svenska planeringsgrup-
pen for lungcancer (Bengt Bergman) och
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Kvalitetsregister vid KOL (Ann Ekberg
Jansson).

Remisser

Ett stort antal remisser har inkommit till
SLMF frén bland annat Socialstyrelsen,
Svenska Liakarsillskapet och Lakarfor-
bundet. Majoriteten av dessa remisser
har varit av allmédn karaktér utan lung-
medicinskt fokus. Styrelsen har beslutat
att prioritera och besvara endast remisser
som bedoms ha lungmedicinskt intresse.

Besvarade remisser 2009:
"Nationell cancerstrategi fér framtiden —
besvarats.
"Olovlig tobaksforsiljning” — besvarats.
“Kvalitetsséikrad fortbildning for alla
specialistforeningar” — besvarats i samver-
kan med utbildningsgruppen, Rolf Rosin
"Klinisk forskning — ett lyft for vér-
den..” — besvarats.
“Forslag till anvisningar for lakemedels-

assisterad behandling..” — besvarats med
kommentar avseende tuberkulosbehand-
ling.

Remissansvarig i styrelsen: Kristina
Lamberg. Remisser har besvarats i samver-
kan med styrelsen och dess arbetsgrupper.

Medlemsfragor

Medlemsantalet var vid érets slut, 31 de-
cember 2009, totalt 450 varav associerade
medlemmar 39. Under éret har tretton nya
medlemmar tillkommit, varav fyra asso-
cierade medlemmar.

Nya medlemmar:

Kerstin Metcalf, Aldona Wajda, Hil-
levi Larsson, Jonas Uhlin, Mats Sandelin,
Alexis Pulga, Niels Hornstra, Christer
Nilsson, Pernilla Darlington.

Nya associerade medlemmar:
Ann-Louise Wickholm, Anders Toft,
Charlott Urell, Lena Sjostrom.

Arkivarie:
Forenings arkivarier 4r Gunnar Boman
och Berit Blom Bulow.

Arbetsgrupper

Arbetsgrupp for utbildningsfragor: Rolf
Rosin (sammankallande), Synnove Ber-
gentz, Lennart Hansson och Ann Ekberg
Jansson.

Arbetsgrupp for Kvalitets- och Fakta-
grupp: Lennart Hansson (sammankal-
lande), Bengt Bergman.

Arbetsgruppen for PR, for ndrvarande
vilande.
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Internationella fragor: Lennart Hans-
son.

Chefslikargruppen: Lennart Nilholm
(ordforande).

KOL-registret
Registret leds av en styrgrupp, ordforande
i styrgruppen har under aret varit Ann Ek-
berg Jansson. SLMF representeras i styr-
gruppen av sin ordférande, Claes-Goran
Lofdahl. Ann Ekberg Jansson dr ocksa
registerhallare och det ekonomiska stod
som erhillits fran Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, laggs i registerhal-
larens hemlandsting, Vistra Gétaland.
Registret ska innehalla bade sluten- och
Ooppenvardsdata. KOL-registrets koor-
dinator, Leif Stromberg, dr anstilld pa
halvtid. Registrets Oppenvardsdel starta-
de april 2009 och under aret har fortsatt
implementering av KOL-registret samt
rekrytering av nya 6ppenvérdenheter for
deltagande varit viktiga arbetsuppgifter. I
nuléget registrerar 178 enheter i RiksKOL
och ca 1600 patienter har lagts in i regist-
ret. Arbete med registrets slutenvardsdel
pégar alltjaimt och bedéms komma i drift
under 2010. Under aret har kontakter
mellan Nationella astmaregistrets (NAR)
ordférande Alf Tunséter och SLMF/Ann
Ekberg Jansson inletts angaende mojlig
samverkan med RiksKOL, vilken berédknas
ske under 2010.

Medel for fortsatt utvecklingsarbete
och drift av KOL-registret har sokts och
beviljats fran SKL.

Ovrigt

Fortsatt arbete f6r annonsfinansierat
medlemsblad har i samarbete med Svensk
Forening for Allergologi resulterat i tid-
skriften Lung- och Allergiforum dér en-
ligt planen det forsta numret har getts
ut under forsta kvartalet 2010. Planen
dr att presentera fyra utgavor/ar. Redak-
tionsgruppen for lungmedicin bestar av
Lennart Hansson och Stephanie Mindus,
redaktionsgruppen for allergologi bestar
av Alf Tunséter och Teet Pullerits.

Kristina Lamberg representerar SLMF
i arbetet med nationellt vardprogram for
Palliativ vérd.

Arbete med uppdatering av SLMF:s
hemsida pagar.

Lennart Hansson representerar SLMF i
internationella ssmmanhang, bland annat
som svensk representant i FERS.

Sven Larsson har under det gangna éret
pé egen begiran ldmnat uppdraget som
huvudansvarig och sammankallande for
vardprogrammet for KOL. Forfragan har

gatt till Christer Jansson som dvertar upp-
draget med entusiasm.

I enlighet med styrelsens forslag har
Thomas Sandstrom utsetts till medlem i
Hjart- Lungfondens forskningsrad.

Styrelsen har pa forfragan fran specia-
listféreningen for Klinisk Fysiologi uttalat
sitt stod for att klinisk fysiologi skall forbli
en egen basspecialitet.

Ordforanden har ordet

Aterigen har vi ett verksamhetsar bakom
oss, och lungmedicinen fortsatter att fylla
sin uppgift for att forbéttra den svenska
lunghélsan. Under aren som ligger bakom
har det ibland funnits rédsla bland lung-
medicinarna for specialitetens framtid.
Vi har sett oss som en liten specialitet,
som ibland kommit i klim mellan andra
storre och ibland mer hogljudda speciali-
teter. Under de sista aren har det funnits
en tendens till att vi tillsammans tar oss
i kragen och ser vilken betydelse vi och
vara specialkunskaper har. Jag vill sarskilt
infor det att jag sjélv 6verldmnar ordféran-
deklubban notera de omraden dar vi har
blivit mer lyckosamma.

Vad giller rekryteringen till specialite-
ten ér det gladjande att se att tillstrom-
ningen av ST-ldkare har ¢kat. Som ordfo-
rande har det varit gliddjestunder att moéta
ST-ldkare inom lungmedicin och allergo-
logi vid arliga méten som riktats till dessa
unga kollegor.

En bidragande faktor har varit att vi
som specialitet har legat langt fram nir
det giller omdaningen av ST-utbildning-
en. Var utbildningsgrupp under Rolf Ros-
ins ledarskap har dar varit oerhort viktig.

Starten av en specialisttidning tillsam-
mans med allergologerna, Lung- och Al-
lergiforum, &r ocksa en positiv faktor fér
framtiden for var specialitet, och dven for
syskonspecialiteten allergologi.

Lungmedicinen star infoér en framtid
med manga fordndringar, sdval inom sjuk-
vardsadministration som i tillimpningen
av medicinsk kunskap grundad pa fortsatt
forskning. Som avgaende ordfoérande vill
jag onska oss alla en god framtid i en stédn-
digt fordnderlig varld.

CLAES-GORAN LOFDAHL
Ordférande i SLMF

ANNE LINDBERG
vid datorn
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“Opsinn®

Stora SFFA-stipendiet 2010

Svenska foreningen for allergologi (SFFA) har den stora glddjen att meddela att vi nu
utannonserar Stora SFFA-stipendiet, fér andra aret i f6ljd.

Stora SFFA-stipendiet &r ett forskningsstipendium med syfte att stimulera forskningsprojekt
inom astma- och allergiomrddet i Sverige.

Férutom SFFA har féljande féretag/organisationer bidragit med 50 000 SEK vardera:
Astma och Allergiférbundet, AstraZeneca AB, UCB AB, MSD AB, ALK Nordic, och Novartis.

Prissumman fér 2010 ars stipendium ar 400.000 SEK

Sokande av stipendiet skall vara en person som bedriver forskning inom astma- och
allergiomradet, kliniker eller icke-kliniker. S6kande skall vara en disputerad, sjélvstandig
och etablerad forskare. Stipendiet &r ett basanslag och far fritt disponeras av den s6kande.
Vid publikationer av forskningsresultat forvéntas pristagaren skriftligen omndmna detta
stipendium och dess arrangorer. Pristagaren forvdntas dven inkomma med en skriftlig
redogérelse om vad medlen frén stipendiet har anvands till.

Ansokan, pa svenska spraket, om maximalt 3 A4-sidor skall innehalla féljande rubriker:
Titel:

Projektplan/Bakgrund:

Malsattning/Fragestallningar:

Material och metoder:

Betydelse for patienter:

Genomforbarhet:

Andra anslag for projektet:

Sista ans6kningsdatum 2010-09-15.

Ansokan skickas i 9 exemplar per post till:
Eva Hallner

Institutet for miljomedicin (IMM)

Enheten for miljohélsa

Norrbacka 3tr

S-171 76 Stockholm

Juryn bestdr av de tre ledaméterna i SAS’ styrelse samt tva ledamoter som utses av SFFA:s
styrelse.

| anslutning till prisutdelningen, som kommer att ske vid Svenska Lakareséllskapets
Riksstdmma i Goteborg den 2 dec 2010, skall stipendiaten halla en 6versiktforeldsning pa
ca 30 minuter om sin forskning.

Vid frdgor angdende stipendiet, vénlig kontakta SFFA:s ordférande Par Gyllfors via E-post:
par.gyllfors@astmaallergi.stgoran.se

xog Al ru% QMSD
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Presentation av
SFFAs styrelsemedlemmar 2010

Pér Gyllfors, ordférande

Pér Gyllfors, med dr och 6verldkare pa S:t
Gorans Allergimottagning i Stockholm. Han
var tidigare verksam pa lung- och allergi-
kliniken, Karolinska universitetssjukhuset i
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Sensorisk hyperreaktivitet

— en forklaringsmodell till icke allergisk
overkanslighet i luftvdgarna

Alla Idkare som i sin arbetsvardag skdter
patienter med luftvdgsbesvér har stott
pa patienten som uppger att hon (for det
ar vanligast en hon) reagerar pa dofter
och kemikalier i sin omgivning som de
flesta andra inte upplever som storan-
de. Sensorisk hyperreaktivitet (SHR) har
gradvist vdxt fram som ett begrepp un-
der det senaste 10 aren for att karakte-
risera en tidigare foga uppmérksammad
grupp av patienter med luftvigssymptom
och doftéverkénslighet.

Bakgrund

Overkinslighet for dofter och kemikalier i
var omgivning dr ett problem som kénne-
tecknas av bristen pa enhetliga definitio-
ner. Det vida begreppet "6verkénslighet”
kan innefatta savil allmidnna besvir, t.ex.
i form av illaméaende, huvudvirk, som luft-
vigssymptom med hosta, andnéd, snuva
samt ogonirritation. Amnen som kan
utlosa sddana besvir ar t.ex. parfymer,
doftande véxter, rok, tvitt- och 16snings-
medel. Den rapporterade prevalensen av
sddan 6verkanslighet varierar i en befolk-
ning mellan 15 och 33% (1-3).

Det finns olika beteckningar for till-
stdnd som hénfors till kemisk kéinslighet
i den engelsksprakiga litteraturen, t.ex.:
chemical sensitivity syndrome; multiple
chemical sensitivity; sick-building syndro-
me; environmental illness; toxicant-indu-
ced loss of tolerance; 20"-century disease;
Gulf War Syndrome.

Man kan dock inte sétta likhetstecken
mellan dessa tillstdnd; definitionerna va-
rierar avseende utlosande &mnen och syn
pa orsakssammanhang. Aven symptomen
varierar stort, hos vissa ér illamaende, hu-
vudvirk, koncentrationssvarigheter och
trotthet dominerande, medan andra rap-
porterar olika typer av luftvigssymptom,
eller podngterar muskel- och ledbesvir
(4)-

Den beteckning som oftast anvinds
som ett samlingsnamn for dessa tillstand
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ar Multiple Chemical Sensitivity (MCS),
som ursprungligen definierades med
symptom i mer dn ett organ efter expo-
nering for mycket laga koncentrationer
av olika kemiska 4mnen (5). Det finns inte
nagra objektiva bevis eller test for MCS,
och MCS diagnostiseras darfor med fra-
geformulir.

Renommerade organisationer, som
American Academy of Allergy and Immu-
nology, American Medical Association,
California Medical Association, American
College of Physicians, International Society
of Regulatory Toxicology and Pharmacol-
ogy och College of Occupational and En-
vironmental Medicine, har slagit fast att
MCS inte kan betraktas som en etablerad
organisk sjukdom (6).

Sensorisk hyperreaktivitet

Inom flera specialiteter i sjukvarden (al-
lergisjukdomar, yrkes- och miljomedicin,
primér- och foretagshilsovard) aterfinns
patienter som uppfattar sig vara 6verkans-
liga i luftvagarna for dofter och kemikalier,
exempelvis parfym, blomdoft, avgaser och
rok (1). Inom allergologin kallas detta for
"icke allergisk 6verkanslighet” vilket dr ett
samlingsbegrepp for en rad sjukdomar
och tillstdnd, som inte dr medierade av
IgE-antikroppar.

I manga fall far dessa patienter prova
astma- och allergimediciner for sina be-
svir, men de har som regel ingen storre
effekt (7). Symtomen yttrar sig som nis-
tdppa, snuva och 6gonirritation, svarig-
het att fa luft, tungandning, tryck/smarta
over brostet, hosta, slem, heshet; hos vissa
patienter dven vegetativa symtom som
trotthet, yrsel, huvudvérk och svettningar.
Ovre luftvigsbesvir dr vanligast men hos
en grupp patienter dr kronisk, lattutlost
hosta det mest framtradande symptomet.
I de flesta fall &r besvéren lindriga, men
ibland medfor de ett socialt handikapp nér
man stors av dofter och kemikalier i of-
fentliga lokaler och pa sin arbetsplats (8).

Enstaka patienter har besvir som leder
till stora sociala problem, isolering och
sjukskrivning. I vara symptomformulér
anger patienterna besvir utlosta av olika
parfymerade produkter samt éven av hya-
cinter, liliekonvalj och julgran till skillnad
fran atopikerna som “kryssar” for bjork
och olika sorters gris.

Denna grupp patienter med luftvigs-
besvir har fitt bendmningen, sensorisk
hyperreaktivitet (SHR) eftersom orsaken
troligen &r en overkdnslighet i det senso-
riska nervsystemet. De sensoriska ner-
verna som innerverar luftvigarna ér ner-
vus trigeminus (de ovre luftvigarna och
ogonen) och nervus vagus. De sa kallade
C-fibrerna i dessa nerver har receptorer
for kemisk stimulering, men de férmedlar
ocksa sensorisk information om smarta,
temperatur och berdring. Nédr man utsitts
for ett doftande dmne ar det saledes inte
luktsinnet som ger upphov till sympto-
men, utan den paverkan som dmnet har
pd kemiska receptorer. Kontrollerade
forsok har ocksa visat att stimulering av
ogonen kan ge symptom i luftvigarna (9).
Vid stimulering av kemiska receptorer
upplever man, forutom eventuell lukt av
amnet, en allmén kinsla av obehag (10).
Detta ér troligen orsaken till att patienter
med SHR kan ha svart att tydligt beskriva
sina symptom.

Det finns inga belédgg for att grundor-
saken till SHR beror pa exposition for
kemiska dmnen. Det finns sldktskap med
MCS, men vi har ansett det viktigt att
forsoka avgrinsa denna patientgrupp ef-
tersom det har varit mojligt att etablera
SHR som en definierad organisk sjukdom,
vilken kan pavisas med ett objektivt test,
capsaicin-inhalationstestet.

Eventuell bakomliggande &ngest och
depressivitet har framforts som mojlig
bidragande orsak till symptombilden vid
SHR. Det &r inte ovanligt att SHR-patien-
ter tycker att deras besvir oriktigt blivit
tillskrivna "psykiska orsaker” Dock har vi
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hittills inte fatt fram dokumentation som
stodjer detta (1, 11). Anda 4r det sjélvklart
sa att kroniska besvir hos vissa patienter
ger upphov till 6kad oro och nedstdmd-
het.

Diagnostik av SHR

med capsaicin-inhalationstest

I kliniken &r det av méanga anledningar
vérdefullt att med ett objektivt test kunna
identifiera ett sjukdomstillstand. De flesta
patienter upplever det positivt att med
ett test f en bekriftelse pé sina besvér.
Det &r ocksa viktigt att man med hjélp av
anamnes och capsaicin-inhalationstest
hos vissa patienter pé ett sikrare sitt dén
tidigare kan utesluta astma, vilket har
konsekvenser for den behandling och de
rad man ger till patienten. Det &r betydel-
sefullt att kunna ge ett besked till sjukvar-
den, arbetsplatsen, forsidkringskassa och
arbetsformedling. SHR har dock ingen
ICD10-kod utan klassificeras med symp-
tomdiagnosen Ro68, vilket ar en nackdel
bland annat nér det giller att i intyg styrka
en patients besvér.

Capsaicin, den ”heta” ingrediensen
i chili, ger i inhalerad form upphov till
hosta. Capsaicin har sedan linge anvints
for att stimulera hosta bland annat vid
utprovning av hostddmpande medel (12,
13). Det anses som en siker metod med
pavisbar hog reproducerbarhet i manga
studier (14). I Sverige etablerade Lennart
Hansson och medarbetare metoden att
anvénda capsaicin for inhalation (13). Han
beskrev ocksé en grupp patienter med
uppreglerad hostreflex av okidnd orsak.
Capsaicin stimulerar sensoriska nerver via
C-fibrerna, vilket d4gnats mycket intresse
inom smairtforskning (15). Den sé kallade
capsaicin-receptorn, TRPV1 (transient re-
ceptor potential channel vanilloid subunit
1), identifierades genetiskt 1997 och tillhor
en grupp av sa kallade jonkanaler som ak-
tiverar nervbanor genom att med hjalp av
jonflode in och ut i cellerna utlosa en elek-
trisk signal (16). Receptorn stimuleras for-
utom av capsaicin, ocksa av virme; >42°
och surt pH. Ocksa en rad andra stimuli
anses kunna aktivera TRPV1 (17).

De senaste aren har en méngd nya stu-
dier undersokt hur receptorn kan stimu-
leras och blockeras. Aven ett antal nya
receptorer tillhorande TRP-kanalerna
har beskrivits, bland annat TRPMS8 som
aktiveras av mentol och kyla och TRPA1
som stimuleras av olika retande 4&mnen
och tillsammans med TRPV1 anses ha
stor betydelse for hostreflexen (18). Vid
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provokation med capsaicin-inhalation
blir graden av hosta ett matt pa graden
av sensorisk kénslighet i luftvagarna (19).
En forsta kontrollerad studie pa patienter
med luftvigsoverkanslighet for dofter och
kemikalier visade en dosberoende effekt
av capsaicin, en effekt som effektivt gick
att blockera med hjilp av en lidocain-
inhalation (20, 21). Detta bekriftade att
effekten av capsaicin formedlas via sen-
soriska nerver.

Virdet av capsaicin-inhalationstestet
vid diagnostik av SHR har studerats i
olika undersokningar (8, 20-23). Primart
visades att patienter med kanslighet f6r
doftande, irriterande d&mnen reagerade
dosberoende med signifikant mer hosta
an valkontrollerade astmatiker och friska
forsokspersoner (20). Det maste dock pa-
pekas att astma eller allergi i sig inte ute-
sluter kénslighet for doftande, irriterande
dmnen; en patient kan lida av mer dn en
sjukdom.

Dessutom forefaller patienter med
obehandlad eller okontrollerad astma
ha en 6kad capsaicinkénslighet (24, 25).
Bjorkpollenallergiska patienter med vil-
kontrollerad astma uppvisade ett normalt
test utanfor sdsong, men en 6kad capsai-
cinkénslighet under bjérkpollensidsongen,
vilket tyder pé att en aktiv allergisk inflam-
mation kan medféra forhojd sensorisk
kénslighet (26).

I en studie fann man att capsaicinkéns-
ligheten 6kade vid forkylning (27), och i
andra visade det sig att rokare hade ldgre
sadan kénslighet (28, 29). Kvinnor ar mer
kénsliga for capsaicin 4n mén (30). Vid
lungfibros och kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom &r capsaicinkénsligheten 6kad
(31, 32). Testet dr saledes inte specifikt
utan kan vara positivt, alternativt paver-
kas, vid flera olika tillstdnd. Andra sjuk-
domstillstand i luftvdgarna maste utredas/
uteslutas pé sedvanligt sétt innan utred-
ningen kan bedémas som avslutad.

Behandling

Det finns idag ingen effektiv behandling
av SHR. Samtidig astma eller allergi ska
naturligtvis behandlas optimalt men var
erfarenhet dr att astma- och allergilike-
medel inte dr verksamma eller har ytterst
begrinsad effekt. Det dr dock betydelse-
fullt att kunna ge patienten en korrekt di-
agnos och vederhiftig information.

I kliniken &r det av manga anledningar
vardefullt att med ett test kunna verifiera
ett sjukdomstillstind dven om det som
vid manga andra sjukdomstillstand &r den

sammanlagda bilden som ar avgérande for
diagnosen. De flesta patienter upplever
det positivt att fa en bekriftelse pa sina
besvér och verkar hiarigenom ha littare
att acceptera och leva med sin sjukdom.
Med hjilp av anamnes och capsaicin-
inhalationstest kan man hos vissa patien-
ter pa ett sikrare sitt én tidigare utesluta
astma, vilket har konsekvenser for den be-
handling och de rad man ger till patienten.
Det ér ocksa vasentligt att kunna ge ett
besked till sjukvérden, arbetsplatsen, for-
sakringskassa och arbetsformedling.

Prognos
I en langtidsstudie av 17 SHR-patienter
under fem ar forblev besviren oforiand-
rade pa gruppniva dven om det forekom
en del individuella variationer (8). Aven
den forhojda capsaicinkénsligheten kvar-
stod. Pa sikt kan sa kallade TRP-blocke-
rare komma att prévas vid SHR. Dessa
preparat som ér i en sen fas av provning
(p& ménniska) dr framst ténkta for att an-
véndas vid kroniska, neuralgiska smart-
tillstdnd men &ven for kronisk idiopatisk
hosta.
EVA MILLQVIST
Avd for lungmedicin och allergologi,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

Referenser:

1. Johansson A, Bramerson A, Millgvist E, Nord-
in S, Bende M. Prevalence and risk factors for
self-reported odour intolerance: the Skovde
population-based study. Int Arch Occup En-
viron Health 2005;78:559-64.

2. Kreutzer R, Neutra RR, Lashuay N. Prevalence
of people reporting sensitivities to chemicals
in a population-based survey. Am ] Epidemiol
1999;150(1):1-12.

3. Meggs WJ, Dunn KA, Bloch RM, Goodman
PE, Davidoff AL. Prevalence and nature of al-
lergy and chemical sensitivity in a general po-
pulation. Arch Environ Health 1996;51(4):275-
82,

4. Sparks JP, Daniell W, Black DW, Kipen HM,
Altman LC, Simon GE, et al. Multiple chemical
sensitivity syndrome: a clinical perspective. |
Occup Med 1994;36(7):718-37.

5. Cullen MR. The worker with multiple che-
mical sensitivities: an overview. Occup Med
1987;2(4):655-61.

6. Gots RE. Multiple chemical sensitivities--pu-
blic policy. ] Toxicol Clin Toxicol 1995;33(2):111-
3.

7. Lowhagen O. Asthma and asthma-like disor-
ders. Respir Med 1999;93(12):851-5.

8. Ternesten-Hasseus E, Lowhagen O, Millqvist
E. Quality of life and capsaicin sensitivity in
patients with airway symptoms induced by
chemicals and scents: a longitudinal study.
Environ Health Perspect 2007;115(3):425-9.

Lung & Allergiforum « Nummer 2/2010



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Millqvist E, Bengtsson U, Lowhagen O. Provo-
cations with perfume in the eyes induce airway
symptoms in patients with sensory hyperreac-
tivity. Allergy 1999;54(5):495-9.

Hummel T, Mohammadian P, Marchl R, Ko-
bal G, Lotsch J. Pain in the trigeminal system:
irritation of the nasal mucosa using short-
and long-lasting stimuli. Int ] Psychophysiol
2003;47(2):147-58.

Johansson A, Millgvist E, Bende M. Airway
sensory hyperreactivity — relationship to
asthma and psychiatric morbidity. Submitted
2010.

Fuller RW. Pharmacology of inhaled capsaicin
in humans. Respir Med 1991;85 Suppl A:31-4.

Hansson L. The Human Cough Reflex in
Health and Disease. Thesis. 1995.

Dicpinigaitis PV, Alva RV. Safety of capsaicin
cough challenge testing. Chest 2005;128(1):196-
202.

Robbins W. Clinical applications of capsaici-
noids. Clin ] Pain 2000;16(2 Suppl):S86-9.

Caterina MJ, Schumacher MA, Tominaga M,
Rosen TA, Levine JD, Julius D. The capsaicin
receptor: a heat-activated ion channel in the
pain pathway. Nature 1997;389(6653):816-24.

Pingle SC, Matta JA, Ahern GP. Capsaicin re-
ceptor: TRPV1 a promiscuous TRP channel.
Handb Exp Pharmacol 2007(179):155-71.

Lung & Allergiforum « Nummer 2/2010

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Bessac BF, Jordt SE. Breathtaking TRP Chan-
nels: TRPA1 and TRPV1 in Airway Chemo-
sensation and Reflex Control. Physiology (Be-
thesda) 2008;23:360-70.

Dicpinigaitis PV. Short- and long-term repro-
ducibility of capsaicin cough challenge testing.
Pulm Pharmacol Ther 2003;16(1):61-5.

Millgvist E, Bende M, Lowhagen O. Sensory
hyperreactivity - a possible mechanism un-
derlying cough and asthma-like symptoms.
Allergy 1998;53(12):1208-12.

Millqvist E. Cough provocation with capsaicin
is an objective way to test sensory hyperreac-
tivity in patients with asthma-like symptoms.
Allergy 2000;55(6):546-50.

Johansson A, Lowhagen O, Millgvist E, Bende
M. Capsaicin inhalation test for identifica-
tion of sensory hyperreactivity. Respir Med
2002;96(9):731-5.

Johansson A, Millqvist E, Nordin S, Bende M.
Relationship between self-reported odor in-
tolerance and sensitivity to inhaled capsaicin:
proposed definition of airway sensory hyper-
reactivity and estimation of its prevalence.
Chest 2006;129(6):1623-8.

Ekstrand Y, Ternesten-Hasséus E, Lofdahl K,
Palmqvist M, Arvidsson M, Millqvist E. Cap-
saicin cough sensitivity and relation to exhaled
nitric oxide in asthma before and after treat-
ment with inhaled corticosteroids. Submitted
2010.

ANNONS

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Dicpinigaitis PV. Capsaicin responsiveness in
asthma and COPD. Thorax 2001;56(2):162.

Weinfeld D, Ternesten-Hasseus E, Lowhagen
O, Millgvist E. Capsaicin cough sensitivity in
allergic asthmatic patients increases during the
birch pollen season. Ann Allergy Asthma Im-
munol 2002;89(4):419-24.

O’Connell F, Thomas VE, Studham JM, Pride
NB, Fuller RW. Capsaicin cough sensitivity
increases during upper respiratory infection.
Respir Med 1996;90(5):279-86.

Dicpinigaitis PV. Cough reflex sensitivity in
cigarette smokers. Chest 2003;123(3):685-8.

Millgvist E, Bende M. Capsaicin cough sen-
sitivity is decreased in smokers. Respir Med
2001;95(1):19-21.

Fujimura M, Kasahara K, Kamio Y, Naruse M,
Hashimoto T, Matsuda T. Female gender as
a determinant of cough threshold to inhaled
capsaicin. Eur Respir ] 1996;9(8):1624-6.

Doherty MJ, Mister R, Pearson MG, Calverley
PM. Capsaicin induced cough in cryptogenic
fibrosing alveolitis. Thorax 2000;55(12):1028-
32.

. Doherty MJ, Mister R, Pearson MG, Calver-

ley PM. Capsaicin responsiveness and cough
in asthma and chronic obstructive pulmonary
disease. Thorax 2000;55(8):643-9.

17



Nytt behandlingsalternativ for
lungcancer godkant

Patienter med avancerad lungcancer
har fatt ett nytt behandlingsalternativ
godként i EU (1). Det &r ldkemedlet er-
lotinib som har fatt godként for under-
hallsbehandling. Godkénnandet giller
patienter med avancerad icke smacellig
lungcancer, vars sjukdom &r oforéndrad
(sa kallad stabil sjukdom) efter initial
cytostatikabehandling. I Sverige ror det
sig om cirka 700 patienter varje ar som
kan vara aktuella fér behandling. God-
kénnandet bygger pa resultat fran en fas
l1l-studie, SATURN. Studien visade att ndr
erlotinib ges som underhallsbehandling
efter forsta linjens kemoterapi fordroj-
des sjukdomens spridning och den totala
dverlevnaden 6kade med 39%, motsva-
rande 2,3 manader i mediandverlevnad,
jamfort med placebo (2).

SATURN-studien inkluderades 889

tidigare obehandlade patienter med

avancerad icke smécellig lungcancer,
vars sjukdom inte progredierat efter 4
cykler platinumbaserad cytostatikate-
rapi. De randomiserades mellan under-
hall med erlotinib (n=438) och placebo
(n=451). Studien visade att totalover-
levnaden forlingdes fran 11 manader i
placebogruppen till 12 manader f6r dem
som fatt erlotinib (HR=0,81 (0,70-0,95)
p=0,0088) (3). Fortsatta analyser visade
att de patienter som verkligen drog nytta
av underhall med erlotinib var de med
stabil sjukdom efter cytostatikabehand-
lingen. Medianoverlevnaden for dessa
patienter forlangdes frén 9,6 till 11,6 ma-
nader (HR=0.72 (0.59—0.89) p=0,0019)
(2). Den forlingda 6verlevnaden var
kvarstod oberoende av undergrupp av
sjukdomen: patienter med adenocarci-
nom, hade en total6verlevnaden i be-
handlingsgruppen pé 13,7 manader jim-
fort med 10,6 manader for placebogrup-
pen (p=0,0457) och motsvarande siffror
for dem med skivepitelcancer var 11,3
jamfort med 8,3 manader (p=0,0116).

De patienter vars tumor hade krympt av
cytostatikabehandlingen (komplett eller
partiell respons) hade inte ndgon nytta av
underhallsbehandlingen; medianéverlev-
naden var 12,5 manader jamfort med 12
for placebo (p=0,62) (2).
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Andra studier har ocksa pekat pa att pa-
tienter med sédmre svar pé cytostatika ar
de som verkar ha mest att vinna p& under-
hallsbehandling. Patienter vars sjukdom
inte krymper pa behandling med cellgifter
har en samre prognos med kortare 6ver-
levnad én de som har ett bra behandlings-
svar (4). Det dr ocksé visat att chansen for
patienter att fa andra linjens behandling
minskar ju simre sjukdomen svarar pa
cellgiftsbehandling och att underhallsbe-
handling darfor sannolikt kan gora storst
nytta hos patienter med stabil sjukdom
eller liten regress av tumoren efter cell-
giftsbehandling (5).

Erlotinib dr en liten molekyl som block-
erar aktiviteten hos ett Epidermal Growth
Factor Receptor (EGFR), ocksa kallat
HER1, som stimulerar tillvixt och finns
pé ytan hos flera typer av tumorceller (6).
Genom att blockera proteinet himmas
den okontrollerade celltillvéixt som ar ut-
mérkande for cancerceller. Erlotinib har
forhallandevis lindriga biverkningar och
ddrmed bibehaller patienterna sin livskva-
litet under underhallsbehandlingen, vilket
visades i den livskvalitetsstudie som ingick
som en del i SATURN (3).

Referenser:

1. EMA/CHMP/86080/2010 Committee for medi-
cinal products for human use (CHMP)

2. Coudert B et al. Survival benefit with erlotinib
(Tarceva) maintenance therapy relative to prior
chemotherapeutic response: a subanalysis of
the phase III SATURN study in NSCLC. Date
presented at the second European lung cancer
conference (ELCC), Geneva, April 28 — May 1
2010 Abstract 2040

3. Cappuzzo F et al, on behalf of the SATURN In-
vestigators. Overall survival analyses from the
SATURN phase III placebo-controlled study of
erlotinib as first-line maintenance therapy in
advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC).
Data presented at: European Cancer Organi-
sation (ECCO) 15—34th European Society for
Medical Oncology (ESMO), Multidisciplinary
Congress; September 20—24, 2009; Berlin, Ger-
many. Abstract 22LBA

4. Primo N et al. Disease control rate at 8 weeks
predicts clinical benefit in advanced non-small-
cell lung cancer: results from southwest oncolo-
gy group randomized trials. JClin Oncol (2008)
26:463-487.

5. Sun JM et al. Who Are Less Likely to Receive
Subsequent Chemotherapy Beyond First-Line
Therapy for Advanced Non-small Cell Lung
Cancer? Implications for Selection of Patients
for Maintenance Therapy. ] Thorac Oncol (2010)
5 (4):540-545.

6. Bianco R et al. Rational bases for the develop-
ment of EGFR inhibitors for cancer treatment
The International Journal of Biochemistry &
Cell Biology 39 (2007) 1416-1431
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CPAP-register klart i host!

Andningssviktregistret Swedevox, som
drivs av SLMF med ekonomiskt stod fran
SKL, kommer i host att utvidgas med en
linge efterfragad CPAP-arm.

Héar presenteras litet bakgrundsfakta
och férhandsinformation om nyheterna
i Swedevox.

ndningssviktregistret Swedevox
A(www.ucr.uu.se/swedevox) har

samlat en internationellt sett unikt
lang nationell serie av oxygen- och hem-
respiratorbehandlade patienter. Sedan
nagra ar dr jag huvudansvarig for regist-
ret. Jag har i manga ar fatt frigan frén
kolleger runtom i landet om vi inte skall
borja registrera &ven CPAP-behandling av
somnapnépatienter. Jag har tvekat, efter-
som det finns ménga aktorer inblandade
utover lunglikare. SKLs dvertagande av
kvalitetsregistren har dock inneburit ett
lyft for registerverksamheten som sadan.
Jag har sett att verksamhet som registre-
ras mer eller mindre automatiskt fir en
hogre "status” Nar SLMFs styrelse gav mig
uppdraget att utvidga Swedevox med en
CPAP-arm var det darfor ganska enkelt
att acceptera.

Arbetet tillsammans med vart register-
centrum UCR i Uppsala har redan bérjat,
och en korbar version kan eventuellt vara
klar redan i juli. Samtidigt med detta gors
vissa dndringar dven i nuvarande delar av
Swedevox. Alla kommer att logga in som
vanligt, men sedan viéljer man mellan att
titta pa enbart oxygen, enbart hemrespi-
rator eller enbart CPAP vid inmatning i
registret.

I den forsta fasen av CPAP-armen kom-
mer hela Skéane att vara med, det vill siga
aven oronklinikerna i Ystad, Angelholm,
Helsingborg och Kristianstad. Vidare
kommer Uppsala, Ume4, Linképing och
Skovde att vara med redan fran bérjan.
Nir vi sedan anser att systemet ér stabilt
kommer 6vriga kliniker i landet efterhand
att tillfragas om sin 6nskan att medverka.

De variabler som skall registreras &r for-
stds AHI o/e ODI, ESS samt BMI och ev.
forekomst av hypertoni (som enkel mar-
kor for komorbiditet). Vidare efterfragas
information om vilken typ av diagnostik
som utforts (PSG, nattlig andningsregist-
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»Det skall inte behoéva ta mer &n 2—3 minuter att gora en
inmatning, forutsatt att man har alla uppgifter till hands.«

rering eller enbart oximetri). Datum for
remiss till diagnostik, datum for sjédlva un-
dersokningen samt datum for CPAP-ut-
provningen ger moéjlighet for jamforelse av
ledtider i utredning och behandling. Typ
av utrustning (CPAP, APAP, BilevelPAP,
samt befuktare) kan anvindas for senare
analys av compliance. Vid ettarsuppfolj-
ningen efterfragas ESS, BMI samt anvén-
darcompliance i timmar per natt.

Jag har forankrat variabelvalet bland de
kliniker som skall vara med i startfasen,
samt i Swedevox styrgrupp. Jag har vinn-
lagt mig om att géra inmatningen snabb
och enkel. Det skall inte beh6va ta mer én
2—3 minuter att géra en inmatning, férut-
satt att man har alla uppgifter till hands.
Det giller alltsa att ta bort s& manga "bra-
att-ha”-data som mojligt om man vill prio-
ritera en hog registreringsprocent.

Det finns naturligtvis andra mojliga satt
att gora kvalitetsregistrering av sémnap-
néutredning och —behandling. Ett diag-
nosbaserat register har foreslagits av Jan
Hedner och Ludger Grote i Goteborg.
Detta behover inte sta i motsatsstéllning

till CPAP-armen i Swedevox, lika litet som
riks-KOL star i konflikt med oxygendelen
i Swedevox. Erfarenheten fran andra kva-
litetsregister ar dock att det dr lattare att
fa god anslutning till ett handelsedrivet
register dn till ett diagnosbaserat.

Resultaten fran CPAP-armen kommer for-
stés att offentliggdras pd samma sétt som
6vriga data i Swedevox, det vill séga i form
av arsrapporter tillgédngliga pé registrets
webbplats, samt vid registermétet, och vid
moten anordnade av Svensk Forening for
Somnforskning och Sémnmedicin.

BENGT MIDGREN

Docent, éverldkare

Lung- och allergikliniken

Ské&nes Universitetssjukhus i Lund
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Onddig radsla for allergilakemedel

Ny broschyr hjdlper gravida att medicinera ratt

Trots att astma och allergi &r de allra
vanligaste sjukdomarna hos kvinnor i
fertil alder har varden ldnge saknat en
vetenskaplig sammanstélining om hur
sjukdomarna ska behandlas under gra-
viditet och amning. Motségelsefulla rad
har lett till att kvinnor ofta helt har av-
statt fran behandling - och ddrmed ris-
kerat bade sin egen och barnets hilsa.

Astmadagen den 4 maj 2010 presen-

terar Astma- och Allergiférbundets
forskningsfond en ny broschyr riktad
till gravida och ammande kvinnor med
astma och allergi. Den ger vetenskap-
ligt grundade rdd om hur man bést be-
handlar sin sjukdom under den tid man
véntar barn och ammar. Broschyren ar
mycket efterlingtad eftersom ldkare,
barnmorskor och apotekspersonal ib-
land har limnat motsédgelsefulla rad
om lakemedlens paverkan péa kroppen
och fostret. De olika raden beror bland
annat pa att det kan finnas olika re-
kommendationer i FASS for synonyma
preparat. Texten i FASS kan ocksa vara
for daligt uppdaterad och/eller skilja sig
fran den text som finns pé likemedlets
bipacksedel.

I samband med den Internationella

Den nya broschyren heter Sd skoter du om
din astma och allergi under graviditeten

Luftvdagsregistret

och distribueras nu till landets alla vérd-
och modravardscentraler. Den bygger pa
en handbok riktad till vardpersonal, som
vetenskapligt klargor hur gravida och am-
mande kvinnor med astma och allergi ska
behandlas: Astma & Allergi — handbok vid
graviditet och amning. En grupp ledande
svenska specialistlikare och forskare har
sammanstillt den senaste forskningen pa
omradet och presenterar den tillsammans
med sina egna gedigna erfarenheter.

— Det ar viktigt att allergiska kvinnor
kdnner sig trygga med sin behandling
under graviditet och amning, sa att ono-
diga komplikationer undviks. Obehandlad
astma kan bland annat leda till svara ast-
maattacker som kan paverka fostrets till-
vixt och leda till for tidig fodsel, siger Leif
Bjermer, professor pa Lung- och Allergi-
kliniken vid Universitetssjukhuset i Lund
och ordforande i redaktionskommittén.

Bade broschyren och handboken kan be-
stéllas eller laddas ned fran Astma- och
Allergiforbundets hemsida:
www.astmaoallergiforbundet.se.

Vid medicinska fragor, var god kontakta:
Leif Bjermer, professor pa Lung- och Al-
lergikliniken vid Universitetssjukhuset i
Lund, telefon 070-212 68 45,

leif. bjermer@med.lu.se

4

sA SEOTIR DU OM DIN
ASTMA & ALLERGI
UNDER m.gwmrh’

L ———
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&

Allergi
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HANTEROE Vilr
GEAVITEYT & aMNINE

RiksKOL och NAR (Nationella Astmaregistret) har 7 maj 2010 héllit sitt forsta gemensamma styr-
gruppsmote. De tva registren, som stods med medel fran Sveriges Kommuner och Landsting, ska nu

samlas under en gemensam portal kallad Luftvagsregistret. Harigenom kommer samordningsvinster

att goras och sammanslagningen ér helt i linje med SKLs intentioner att effektivisera registren och

gora det lattare for anvéndarna.
Luftvagsregistrets arsmote dger rum i Goteborg 30 september (lunchtid) till 1 oktober (lunchtid).

I samband med detta kommer ett utbildningsprogram att erbjudas. Hall 6gonen 6ppna framéver for
den inbjudan som inom kort kommer.

Lung & Allergiforum « Nummer 2/2010
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IT-tipset » Wikipedia

|5) Wikipedia - uppslagsverk som

\WIKIPFDIA

Den fria encyklopedin
sdk

—

Gatill_| sok|

artikel diskussion redigera historik

Influensa

Influensa, infektionssjukdom orsakad av influensavirus, en grupp virus i familjen ortomyxovirus. Influensa ar en

sjukdom som skall betecknas som en zoonos, det vill sdga en sjukdom som smittar mellan djur och manniska.

Influensa i olika former drabbar regelbundet manniskor och djur, framst faglar, svin och hastar. Influensavirus ar
som regel artspecifika, men viruset kan farandras genom mutation eller genom att kombinera sig med andra
subtyper av influensavirus, vilket gér att de kan éverfiras fran en art till en annan.

Influensavirus klassificeras enligt féljande:

= Influensavirus typ A - Virus som kan spridas dver flera varldsdelar och ligger bakom de stora epidemiemna (se

> redigeras av anvdndarna sjdlva

= influensa
= hastinfluensa
= syininfluensa

= fagelinfluensa

navigering aven pandemi)
= Huyudsida ) = Influensavirus typ B - Virus som far lokal eller regional spridning
= Skriven ny artikel = Influensavirus typ C - Virus som bara ger en kraftig firkylning
= Deltagarportalen 2
= Bybrunnen Innehall [gim]
. Senaste 1 Influensa hos manniskan

andringarna 1.1 Arligen aterkommande influensa
= Slumpartikel 1.2 Influensavaccin
- LaEIda upp filer 1.2.1 Biverkningar
= Skank peng.a.r . 1.3 Influensor genom aren
= Kontakta Wikipedia i :
= Hjalp 2 Influensavirus hos djur

3 Kallor

verktygslada 4 Externa lankar

= Sidor som lankar hit

= Andringar pa
angransande sidor

= Specialsidor

= Utskriftsvanlig
version

Influensa hos manniskan j=diger)

Kan vi lita pa det vi ldser pa Internet?

Svaret dr naturligtvis att det kan vi inte — lika lite som vi obe-
tingat kan lita p& annan information som ndr oss via andra me-
dier.

Uppslagsverket Wikipedia har haft en narmast explosions-
artad utveckling. Det dr en bra resurs pd manga sétt, men man
ska vara medveten om att det inte finns nadgon central kvali-
tetsgranskning och kontroll av det som publiceras dér. Den star
anvéindarna for istallet.

Helt andra forutsdttningar

Nér man soker efter ndgot pd Google eller ndgon annan sok-
motor, far man ofta en tréff som leder till det Internetbaserade
uppslagsverket Wikipedia. Har har vi sokt pa ordet influensa
i Google och vi ser hir en av de triffar vi far. Den ar rankad
nummer fyra nér vi gor s6kningen:

Influensa - Wikipedia

Inflsensa infoktionssukdom orsakad o influsramarus. an grupp vings i (araljen oAlGmyxmines
Infusensa & an .-]uh!um o ghall uulr::knn:l S0m @n Z00M0S. ...

¥ verkipecha ceglarkinllvensa - 33k -

Niar vi klickar pa denna lidnk, kommer vi till foljande sida (se
den stora bilden overst).

Wikipedia har fatt ett fenomenalt genomslag pa Internet, och
dérfor blir det allt vanligare att vi hamnar i detta uppslagsverk
nér vi soker efter information pa nitet. Antalet artiklar i Wiki-
pedia 6kar dessutom hela tiden.

22

Influensan ger, efter inkubationstiden pa ett par dagar. snabbt kraftiga symptom. Inom ett par timmar kan man
ga fran fullt frisk till feberfrossa. Heg feber &r vanlig, liksom muskelsmartor och huvudvark. Hosta firekommer i

= influensavirus typ A
= influensavirus typ B
= influensavirus typ C

Exempel pa subtyper

av influensavirus typ A

= HIN1
= H1N2
= H3N2
= HAN1

Men vad ar Wikipedia, och vad dr det som skiljer detta upp-
slagsverk fran andra som ocksa finns pé Internet?

Det &r ganska viktigt att man har klart for sig de forutsatt-
ningar som rader pa Wikipedia, och det dr dessa vi ska titta
ndrmare pa i denna artikel. Det skiljer namligen sig en hel del
mellan Wikipedia och t.ex. Nationalencyklopedin och Ency-
clopedia Britannica.

Uppdateras standigt

Till att borja med sa &r det helt gratis att anvénda sig av Wikipe-
dia. Den svenska Nationalencyklopedin har en Internetupplaga
(med 6ver 460 000 artiklar) som det kostar 549 kronor per &r att
prenumera pa. Britannica kostar c:a 70 dollar om aret.

Naturligtvis ar det betydligt billigare att skaffa sig ett Internet-
konto till dessa, jamfort med att kopa dem inbundna i bokform.
Det finns en annan fordel ocksa: Pa nitet &r det ju enkelt att
snabbt uppdatera informationen i en viss artikel.

Wikipedia kallar sig for "Den fria encyklopedin’, men det &r
inte forst och framst kostnadsfriheten man syftar pa da. Istéllet
ar det — och det dr detta man ska vara medveten om — det fak-
tum att vem som helst, nir som helst, kan uppdatera och éndra
i den information man hittar har!

Hela idén med Wikipedia &r att alla kan komma &t och re-
digera den information som finns. Uppslagsverket uppdateras
darfor standigt.

Detta system har bade for- och nackdelar. Det har ocksa inne-
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burit att Wikipedia har blivit omdebatterat och bl.a. kallats
"vérldens storsta klotterplank”.

Anda ir det s3 att det finns manga fordelar med uppslags-
verket — en kallkritisk granskning &r som alltid sjalvklar, men
det giller inte bara pa Wikipedia. Just detta uppslagsverk till-
handahaller dock ovanligt bra méjligheter att utfora just en
sadan.

300000 artiklar

Wikipedia grundades under bérjan av 2001 av tva personer —
internetoperatoren Jimmy Wales och filosofen Larry Sanger.
Ordet wiki (som ursprungligen ar hawaiianska och betyder
snabb) stér for en webbplats som &r 6ppen for alla anvéndare
att redigera innehallet pa.

Fran borjan var spraket engelska — och den engelsksprakiga
versionen ér fortfarande den mest omfattande. Den innehaller
6ver tva och en halv miljon artiklar (september 2008).

Innan utgangen av 2001 fanns Wikipedia pé 18 olika sprék.
Idag finns mer &n 200 olika sprakversioner av uppslagsverket.
Det ar viktigt att komma ihdg att varje sprakversion utgor en
egen version av Wikipedia.

Redan startéret 2001 kom den forsta svensksprakiga ver-
sionen, men utvecklingen tog inte fart pa allvar férrdn under
slutet av 2002. Nir denna text skrives innehaller svenska Wi-
kipedia drygt 300 ooo artiklar.

Principen dr enkel: Nagon skriver en faktatext om ett
damne, och publicerar sedan resultatet pa webbplatsen. Nér
nagon annan sedan ldser denna text, kan denne enkelt (det
kravs bara ndgra musklick) ga in och redigera den text som
ar publicerad. Detta gor naturligtvis &ven webbplatsen 6ppen
fér mindre nogriaknade anvindare, som kan ldgga till felak-
tiga fakta eller sadant som é&r att betrakta som rent klotter.

Tva olika typer av sékningar

Men det har visat sig att om nagon gor just det, sa kommer

andra anvindare — som dr serdsa och har ordentlig kunskap i

amnet — att snabbt ingripa for att aterstélla ordningen. I Wi-

kipedia finns hela tiden en historik — man kan enkelt lasa hur

sidan sag ut i tidigare versioner och man kan med ett enkelt

musklick dven dterstdlla den tidigare versionen.

Det fantastiska ér att det pa det stora hela har visat sig fungera.
Vi ska visa hur det gér till, och vi tar texten om influensa i

den svensksprakiga versionen som utgangspunkt. Vi gar till

Bild 4
Versionshistorik for "Influensa”

Viza loggar for denna sida

IT-tipset « Wikipedia

adressen www.wikipedia.se (som kommer att dndras i adress-
faltet till se.wikipedia.org/Portal:Huvudsida) och skriver sedan
in ordet influensa i sokrutan.

Det finns tva sétt vi kan hantera den
s6kning vi vill géra. Om vi klickar pa
knappen Sok direkt under s6krutan, kom-
mer var sokning att omfatta alla artiklar i

Wikipedia som innehaller ordet influensa =

— alltsa pa samma sétt som om vi utfor en W IKIPED[A
. . . . w B it et

sokning pé ordet i en sokmotor. I det har g,

fallet ger det 1595 tréiffar. —ﬁﬁuensa
Om vi ddremot vill anvinda Wikipedia Gatill | ﬂl

pa samma sitt som vi anviander ett upp-
slagsverk — alltsa sla upp ordet influensa som ett uppslagsord,
for att ldsa den artikel som finns om influensa — klickar vi istallet
pé Ga till direkt under sokrutan.

For att forklara skillnaden mellan dessa tva sékningar kan vi
illustrera med en annan artikel i Wikipedia: Slar man upp arti-
keln om Spanska sjukan, sa forekommer ordet influensa dven i
den texten — men dmnet ér alltsa Spanska sjukan. En sadan traff
genereras om man klickar pa Sok. Daremot kommer vi direkt till
artikeln om just influensa om vi klickar pa G4 till.

Sidornas egna historik

Léngst upp pa den sida vi kommer till nar vi kommer till ar-
tikeln, finns det fyra
flikar — artikel, dis-
kussion, redigera och
historik. Detta géller
for alla artiklar vi
hittar pa Wikipedia.
Nar vi kommer till sidan &r det fliken artikel som &r aktiverad.
Vi klickar pa fliken historik. Har ser vi ett utsnitt av 6vre delen
av sidan (se bild 4).

Var gang nagon dndrar i uppslagstexten om influensa, skapas
en logg pa den har sidan. I normalinstéllningen ser vi de 50
senaste loggfilerna. Langst ned kan vi klicka oss bakat — 50 i
taget — och pa sa sdtt komma fram till den forsta loggfilen. Pa
detta sétt kan vi konstatera att den forsta texten skapades 18
november, 2003 kl. 15:42.

Sedan den gangen har alltsa ett stort antal redigeringar av
texten dgt rum. Genom att rdkna loggfilerna kommer vi fram
till att ganska exakt 100 sddana redigeringar ér gjorda. 2D

artikel diskussion redigera historik
Influensa

Influensa, infektionssjukdom orsakad av influensaviru
det vill sAga en sjukdom som smittar mellan djur och r

Bladdra i historiken
’:rén ar (och tidigare}:l Fran manad (och tidigare): Ialla :I' Utﬁj’l

(Senaste | Farsta) Visa (50 nyare) (50 aldre) (20 | 50 | 100 | 250 | 500)

Val av diff: markera i klickrutorna fér att jamféra versioner och tryck enter eller knappen langst ner.
Farklaring: (nuvarande) = skillnad mot nuvarande version; (faregaende) = skillnad mot faregaende version; m = mindre andring.

Jamfér angivna versioner |

= {nuvarande) (firegaende) & 6 januari 2009 kl. 14 49 JAnDbot (Diskussion | Bidrag) m (7 730 byte) (robot Andrar: fa- L&) (gor ogjord)

= (nuvarande) (foregaende)

26 december 2008 ki. 23.15 VolkovBot (Diskussion | Bidrag) m (7 730 byte) (robot Lagger till: hi:3=7zw =) (gér ogjord)

= (nuvarande) (foregaende) 9 december 2008 kl. 21.43 ArthurBot (Diskussion | Bidrag) m (7 692 byte) (robot Lagger till: sco-Haingles, tg:Mpunn) (gér ogjord)
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Vi tittar pa de tva senaste loggfilerna.

= (nuvarande) (firegaende) & 6 januari 2009 kl. 14 49 JAnDbot (Diskussion | Bidrag) m (7 730 byte) (robot Andrar: fa- =] (gor ogjord)
= (nuvarande) (foregaende) 26 december 2008 ki. 23.15 VolkovBot (Diskussion | Bidrag) m (7 730 byte) (robot Lagger till: hi:3=7zw=1) (gér ogjord)

Léngst till vanster finns orden (nuvarande) och (foregaende). Fran och med den andra loggfilen dr biagge
klickbara. Pa sa sitt kan vi snabbt se vad det dar som dndrats mellan de olika versionerna.

(nuvarande) (firegaende) 27 oktober 2007 kI. 10.08
(nuvarande) (foregaende) & 7 maj 2007 ki. 21.57
Jamfér angivna versioner

For att illustrera hur det kan se ut, klickar vi pa tva dldre loggfiler — 27
oktober, 2007 och den dessfoérinnan, 7 maj, 2007 och markerar dessa.
Direfter klickar vi pa knappen Jamfior angivna versioner.

Den sida vi dd kommer till har tva spalter, dir de textavsnitt som éndrats dr markerade med olika firger — gult for den dldre
versionen och gront for den nyare. Sjalva dndringarna dr markerade med rod text. Vi ser hér ett utsnitt av sidan:

Rad 18:

==Influensa hos ménniskan==

ger, efter [[i i i pa ett par dagar, snabbt kraftiga symptom. Inom ett par timmar

kan man ga frén fullt frisk till [[feberfrossa]). Hig feber dr vanligt, liksom muskelsmaértor och huvudvén.

- Hosta farekommer i de flesta fall som ett typiskt

==Influensa hos ménniskan==

ger, efter [[i i i pa ett par dagar, snabbt kraftiga symptom. Inom ett par timmar

P N kan dven ge i ochri

Vi kan da konstatera att alla éndringar som skett den hér
gangen ir av grammatisk karaktér. I meningen "Hog feber &r
vanligt” har ordet vanligt dndrats till vanlig. De andra énd-
ringar som gjorts &r att ordet viktigt pa samma sétt dndrats
till viktig, och i avsnittet om influensavaccin star meningen
”I mitten av februari varje ar tas ett beslut inom WHO..” dar

”

man andrat ordet tas till fattas — "..varje ar fattas ett beslut....

Anvdndarnamn eller IP-nummer

Vem ér det da som utfort dessa dndringar? Om vi tittar pa
loggfilerna kan vi se ibland se en signatur. Om en sadan inte
finns, star dér ett IP-nummer istéllet.

Ett IP-nummer dr den adress en dator som dr uppkopplad
mot Internet per automatik erhaller, och da vet vi naturligtvis
inte nagot ytterligare om den person som star bakom &nd-
ringen. Vi kan dock se i en sammanstéllning (om vi klickar
pa IP-numret) om samma IP-nummer dyker upp i andra ar-
tikelsammanhang pa Wikipedia, samt klicka for att se dessa
— och ddrigenom s6ka bilda oss en uppfattning om relevansen
i denne persons andra korrigeringar.

Om det finns ett anvindarnamn, klickar man pa det istallet
och kommer da till en sida dér personen i fraga presenterar
sig sjilv. Aven hir finns en sammanstillning av vad signaturen
utfort for redigeringar pd Wikipedia, och som vi kan ta del
av. Ibland presenterar personerna sig med namn och adress,
ibland skriver de endast allmént om sig sjélva. Det vikiga ar
att vi kan granska vad de tidigare och senare utfort for andra
redigeringar. Det hjélper oss att skapa en uppfattning om de-
ras allmédnna trovérdighet.

S& har (bild 8) presenterar sig en av anvéndarna som re-
digerat artikeln om influensa. (Vi har kryssat éver vissa upp-

gifter.)
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kan man ga frén fullt frisk till [[feberfrossa]]. Hig feber dr vanlig, liksom muskelsmértor och huvudwvink,
+ Hosta férekommer i de flesta fall som ett typiskt symptom. Influensa kan dven ge nysningar och rinnande

Namn: 00000 X000
Fodd: den XX 1984
Verkar: i Linképing, Ostergétland

Bakgrund: Studerar till lakare pa Halsouniversitetet i Linkiping, gar
termin 7 fran och med Januari 2009.

Har innan dess last till civilingenjér i Teknisk fysik och elektroteknik
[*¥-linjen) pa pa LiTH (Linképings Tekniska Higskola) men har nu
tagit uppehall sedan jag kom in pa lakarprogrammet. Tog studenten
pa Ekebyholmskolan 2003. Ar adventist och kommer forsoka se till
att den sidan &r saklig och sa neutral som majligt.

Intressen:

= Schack, spelar i Linképings allmanna schackklubb (LASS)
Bidrag pa wikipedia:

= Oxidativ fosforylering

= Elektrontransportkedjan

= Mall:Ringarnas herre

= Ureacykeln

= WP:VMS Veckans Medicinska Samarbete

Ar medlem i:

= Wikipedia:Projekt Medicin (som jag startade den 4 feb 2007)

= Wikipedia:Projekt kemi

Referenssidor:

= Wikipedia:Hur man lagger in bilder pa en sida - bra bildhjalp

= Wikipedia:Tabeller - hur man redigerar tabeller

= Wikipedia:Lista dver anvandare-mallar - piffa upp din wikisida

= Wikipedia:Begéran om atgarder - anmélan av notoriska klottrare
= Wikipedia:Mamngivning - hur artiklar bér namnges
Uggleupplagan av Nordisk familjebok &

Lankar utifran T4's nyckelord (pyramiderna)

Diskutera eller redigera

Vi kan ocksa diskutera innehallet i en artikel. D4 klickar man
pa fliken diskussion lingst upp pa sidan. Just den hir texten
ingar i Projekt medicin — ett forsok att kvalitetsgranska, for-
battra och standardisera viktiga medicinrelaterade artiklar pa
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Wikipedia. Hér &r det fritt fram att anméla sitt intresse — for
att vara med och forbattra den aktuella texten man klickat sig
fran, alternativt ga med i projektet som deltagare, eller att bara
diskutera innehallet i dessa texter. Det dr bara att klicka vidare
pa det man o6nskar.

Slutligen kan vi alltsa direkt redigera den text vi ldser — utan
att forst ga med i nagon grupp. Det kan ske genom att vi klickar
pa fliken redigera langst upp pa sidan. Da kommer hela texten
att 6ppna sig i en sérskild ruta dér vi kan skriva in vara dnd-
ringar, forhandsgranska hur slutresultatet kommer att se ut, och
sedan vélja att spara dem.

Lanken redigera finns ocksa efter varje ny underrubrik.
Arligen aterkommande influensa r=sic=s) Klickar vi diar ar det
bara den text som visas under den aktuella underrubriken som
oppnas i redigeringsrutan.

I bada fallen skapas en loggfil, och den é@ndrade texten kom-
mer snart att visas i Wikipedia.

Kéllredovisning

Nar man redigerar en text pa Wikipedia forbinder man sig till
att den text man publicerar inte dr kopierad ur ett copyright-
skyddat verk. Det dr knappast s att man kan boétfillas for det
om man gor det énda — i alla fall inte om man gor det anonymt
— men den kommer ganska snabbt att bli raderad.

Den sista lanken for varje loggfil 4r ndmligen "gor ogjord”.
Ett klick pa den, sa tas obarmhértigt den redigering man gjort
bort. Kom ihég att detta kan alltsa alla som klickar sig in till
loggfilerna gora!

Man vill dessutom att den som gor en redigering av en text
ocksé lamnar en kalla till de faktauppgifter man lamnar. Dessa
referenser presenteras med smé upphojda siftror i anslutning
till texten. Sa har ser de ut:

Influensa orsakar arligen aterkommande epidemier. Lakemedelsverket har i
samarbete med Referensgruppen far antiviral terapi (RAV) och inbjudna
experter tagit fram behandlingsrekommendationer fir den arliga aterkommande
influensan. [

Kallorna &ar samlade lingst ned under artikeln. Ett klick pa
sjalva siffran for oss direkt ned till denna forteckning. I det har
fallet ar det en lank till Lakemedelsverkets hemsida.

I exemplet ovan dr orden epidemier och Léikemedelsverket
lankade. Det ser vi eftersom de 4r markerade med blatt. Det
innebar att just dessa ord finns som egna uppslagsord pa Wi-
kipedia, och vi kan forflytta oss direkt till dessa artiklar genom
att klicka pa orden.

WIKIPEDIA  yyg

Den fria encyklopedin

v Britannica

Lika bra som Encyclopedia Britannica
Fungerar verkligen da det har?

Wikipedia dr, som vi redan konstaterat, en omdiskuterad f6-
reteelse. Men strukturen som vi redogjort for, medger under
alla omstiandigheter att vi har unika mojligheter till att sjglva
kallkritiskt granska det vi finner i uppslagsverket.

Den ansedda tidskriften Nature lit gora en studie i fragan.
Man valde ut ett stort antal artiklar i varierande @mnen och
skickade ut dem till sina granskare f6r undersokning. Under-
sokningen gick ut pé att tva artiklar 6ver ett imne — en fran
Wikipedia (den engelska versionen) och en fran Encyclopedia
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IT-tipset « Wikipedia

Britannica — jamfordes och kvalitetsgranskades av Natures ex-
perter. Tidningens granskare fick dock inte veta var de kom
ifrdn, utan de ombads att endast kvalitetsgranska informationen
i texterna.

Sammanlagt 42 granskare levererade kommentarer som var
anvindbara om ett stort antal artiklar. Totalt fann de étta fel —
och dessa fordelades jamt mellan de bada uppslagsverken: Fyra
faktafel i Britannica och fyra i Wikipedia!

De papekade ocksa smafel, och totalt konstaterades 162 sa-
dana i Wikipedia-materialet mot 123 i motsvarande material
fran Britannica.

Inga stora skillnader alltsa. Och om inte annat sa tjanar denna
studie till att visa pa att man inte blint ska forlita sig pa ndgon
kalla!

Svenska Dagbladet utforde ett liknande test — de lade avsiktligt
ut felaktig information — och det tog en, respektive tre, dagar
innan tidningen kunde konstatera att den blivit raderad.

Referenser till dessa undersékningar aterfinns i slutet av
denna artikel.

Kallkritik - som alltid

Sammantaget sa dr Wikipedia varken ett klotterplank eller en
kélla till absolut och oantastlig kunskap. Men det ar knappast
nagot annat uppslagsverk heller...

Det som é&r bra dr att Wikipedia ar kostnadsfri och dessutom
helt reklamfri. Man lever pa donationer av anvandare — och
ndr man strax fore jul gick ut med ett upprop for mer medel,
hoérsammades detta 6ver forvantan.

Wikipedia ar absolut battre én sina "seriosa” konkurrenter
nar det géller populdrkultur och ofta dven nér det géller sam-
hillsfragor. Det beror naturligtvis pa att det &r amnesomraden
som intresserar manga av dess anvindare.

Wikipedia — och den filosofi som ligger bakom — engagerar.
Det finns all anledning att tro att uppslagsverket har framtiden
for sig.

Men sjélvklart ér det s& att man ska ha med sig sitt kallkritiska
sinne, 6verallt pa Internet. Det géller alltsa i hogsta grad dven
pa Wikipedia.

PER LUNDBLAD

1. Las mer om Wikipedia pd www.almhult.se/toppmeny/barnut-
bildning/grundskola/gemet/kunskapsguiden/tanker/kallkritik/
wikipedia.4.6c603f99112b8bcbfe6800014018.html - enklare
ar att skriva wikipedia dimhults kommun i Google och sedan ta
den lank som har domé@nnamnet almhultse (tredje uppifrén nér
denna text skrives).

Sidan é&r val vard att séka upp - har finns flera lankar om olika
aspekter pa Wikipedia, och framfor allt en lank till en instruktiv
film som n@rmare reder ut hur man anvénder uppslagsverket till
att bedriva kallkritik.

2. Las mer om Natures studie pa
news.cnet.com/2100-1038_3-5997332.html

3. Svenska Dagbladets undersékning finns pa adressen
www.svd.se/kulturnoje/nyheter/artikel_305804.svd

4. Regionbiblioteken i Sverige har gett ut en skrift Wikipedias
fel och brister - en angeldgenhet for bibloteken? som ocksa
ar mycket ldsvdrd. Den bestér av 33 sidor i pdf-format som kan
hamtas pa www.regionbiblioteket.stockholm.se/upload/_Doku-
ment/wikipedia.pdf
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imy = Hlnik = Uileiblming

vilkommen till SLMFs nya hemsida!

W= webplsts har modernisarats och struldusersts oen. Ou kemmer st finna att
infprmationen till gtora delar ar o ™
skall vara baitmrs aet nd

VArmBtet | Linksping ar nu svidarst. Tetal var det crka 180 medlemmar
som deliog, och darutver ctt antal utstallare. Presertatonerna frln métet hans
nlighnghgs har. SLMF akiar et varmt Tack bl arrangérerma far uimiskl
ergamaation!

Dt harde “Scandinavian COPD Research Symposiom”™ arrangeres |
Helmankcllen, Ogle, Norge, den 1819 november 2010,
Pralimingr sierrmaban fnns hir.

men vl Far

Svensk Lungmedicinsk

= ELHFs inilen -

g ar att den

Lanhar

Ansiktslyft for SLMFs hemsida

Som ni sédkert redan lagt marke till, har
SLMFs hemsida fatt ett helt nytt utse-
ende.

Tydligare koppling till ldsarnas
onskemal om innehall

Hemsidans utseende och struktur har
harmoniserats med foreningens tidigare
hemsida, men med mer information och
med en enklare sokfunktion. Arbetet ge-
nomférdes under varen 2010 av Peo G6-
theson, Mediahuset i Goteborg AB och
Magnus Lofdahl, webbmaster for hem-
sidan.

Overskadlig och littnavigerad

Fordelen med en kéind struktur dr ganska
given, men den stora "ansiktslyftningen”
ar framforallt innehallet. Déarfor har det
lagts stor vikt pa att inte dndra for mycket
betriaffande utseendet. Huvudmalet har
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framforallt varit att utoka méngden av
vardefull information fé6r medlemmarna.

»Ni som dnnu inte haft
formanen att besoka
hemsidan, gor det!
Ni kommer inte att
bli besvikna.«

Tack vare att menyn f6ljer med hela
tiden, gar det snabbt att navigera mellan
de olika rubrikerna. SLMFs hemsida har
inte bara fatt en tydligare koppling till
foreningens helhet och inriktning — den
har dessutom blivit enklare och bttre att
navigera runt i.

En av nyheterna dr att man nu kan fin-
na presentationerna fran SLMFs varméte

2010 som PDF. Observera att vissa av filer-
na dr stora och kan ta lite tid att ladda ner.

Vissa foreldsare har valt att avsta fran
att publicera sina presentationer.Orsaken
till detta kan t.ex. vara att man inte vill
ge ut opublicerade data, eller osikerhet
avseende rittigheter att publicera vissa
bilder. Men 6verlag det finns dnd& det
mesta med.

Utover detta finns lidnkar till kvali-
tetsregister, de senaste avhandlingarna,
pégéaende forskning och projekt, kalenda-
rium, tidningen Lung & Allergiforum och
mycket mer.

Ni som dnnu inte haft formanen att be-
soka hemsidan, gor det! Ni kommer inte
att bli besvikna.

Ref.: www.slmf.se
JEAN LYCKE
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Kongresskalender

5-9 juni 2010

3-7 juli 2010
8-11 juli 2010

28-30 juli 2010
8-10 september 2010

18-22 september 2010
1 oktober 2010
28-30 oktober 2010

30 oktober— 4 nov 2010

3-6 november 2010
18-19 november 2010

1-3 december 2010

18-22 mars 2011

6-8 april 2011

13-18 maj 2011

15-18 juni 2011

24-28 september 2011
22-27 oktober 2011

30 november-2 dec 2011

3-8 december 2011

Forfattaranvisningar

EAACI
www.eaaci2010.com

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

ST-kongress
www.framtidenslakare.se

European Respiratory Society
Allergidagen
Multidisciplinary teaching course on lung cancer

CHEST
www.chestnet.org

World Congress of Asthma (WCA) 2010
Scandinavian COPD Research Symposium

Riksstimman
www.svls.se

American Academy of Allergy, Asthma and Immunology

SLMF:s Arsméte
www.simf.se

ATS
www.thoracic.org

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

ERS
www.ersnet.org

CHEST
www.chestnet.org

Riksstimman
www.svls.se

World Allergy Congress

London, England

Amsterdam, Holland
Rancho Palos Verdes, USA

Buenos Aires, Argentina

Malmo

Barcelona, Spanien
Stockholm
Nice, Frankrike

Vancouver, Kanada

Aten, Grekland
Oslo, Norge

Goteborg

San Francisco, USA

Stockholm

Denver, USA

Maastricht, Holland

Amsterdam, Holland

Honolulu, USA

Stockholm

Cancun, Mexico

Eventuella figurer och tabeller bor laggas i separata dokument
och namnges.

Ange forfattarnamn, titel, adress, telefonnummer s4 att redaktio-
nen kan kontakta forfattaren vid eventuella oklarheter.

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

Redovisning av vetenskapliga data, éversiktsartiklar, kongress-
rapporter, fallbeskrivningar liksom debattinlagg, notiser och
allman information vélkomnas.

Lung & Allergiforum satts med hjalp av layoutprogrammet In-
Design® fér Windows®. For att kunna redigera effektivt onskas
elektroniska filer via t.ex. e-mail.

Sand manus till:

Claes-Goéran Léfdahl

Skanes Universitetssjukhus, Lung- och allergikliniken
221 85 Lund

claes-goran.lofdahl@med.lu.se

28 Lung & Allergiforum « Nummer 2/2010



