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Ledarspalten

Basta kollega!

en langa och snorika vintern har
vi dntligen glomt och dven de
storsta skidfantaster har stillt
sina skidor i garageh6rnet. Som alltid,
innebér var for allergologers en del
nya utmaningar: Hur stark blir pollen-
sdsongen? Klarar vara patienter denna?
Récker vara insatser och resurser till?
Men framférallt innebar varen gladje
och framéattdnkande. En del av ovansta-
ende har dven SFFA forsokt bidra till ge-
nom sitt arliga virmotet som denna gang
gick av stapeln i Uppsala i mitten av april.
Det var enormt gladjande att se s ménga
deltagare — fler d4n pa linge — att lyssna
pé tre olika aspekter av varan speciliatet:
sma luftvigar, "astma” som inte dr astma
samt fododmnesallergier. Stort tack till ar-
rangorer och alla foreldsare for spadnnande
program men ocksé for att den lokala or-

ganisationskommitén hade héllit ett an-
nat l6fte: att fixa en lysande solig dag for
motesdagen!

I samband med det traditionella varmotet
holls dven foreningens arsmote. Vid ars-
motet lamnade foreningens ordférande
Pér Gyllfors och kassor Catarina Lensmar
sina poster i styrelsen. Som eftertridare
till Péar kénns det for min del tryggt att ta
over ordforandeskapet i en forening med
vélfungerande system, stabil ekonomi
samt kontinuitet i styrelsen. Stort tack, Par
och Catarina, for ert engagemang samt in-
satser under alla &r i SFFAs styrelse och
lycka till med nya utmaningar!

Det ir just vid de dagar nér ni far denna
medlemstidskrift i era brevlador som al-
lergologer har jubileumskénsla. Det var

10:€ juni 1911 som tidskriften "The Lancet”
publicerade Noons berémda artikel om
immunterapi. Efter hundra ars anvindan-
de kdnns immunterapins positition just nu
starkare dn nagonsin. Det finns 6verhu-
vudtaget vildigt fa behandlingsmetoder
inom modern medicin som har anvénts
under hundra ars tid och i detta avseende
ar immunterapi verkligen unikt. Aven
SFFA kommer att fira foddelsedagsbarnet
genom att dgna den traditionella Allergi-
dagen at immunterapins jubileum. Forsta
fredag i oktober har vil alla bokat in i sina
almanackor? Tills dess far jag 6nska alla en
riktigt trevlig sommar!

TEET PULLERITS

Ordférande

Svenska Féreningen for Allergologi
teet.pullerits@lungall.gu.se

Basta lungmedicinare!

u haller nu i virnumret av Lung

& Allergiforum. Vi hoppas och

onskar att Du ska finna lasvarda
artiklar som kan ge Dig inspiration.

Under det gdngna aret har SLMFs sty-
relse arbetat med en rad fragor, bland an-
nat TBC- enkédten som refererades i forra
numret av Lung & Allergiforum.

Utover det har vi haft ett véilbesokt
lungmedicinskt symposium under riks-
stdimman 2010 samt, nyligen, ett virmote
2011 med ett bra vetenskapligt program
och nytt inslag i form av muntliga pre-
sentationer av vetenskapliga arbeten. Det
kommande éret dr utbildnings- och fort-
bildningsfragor fortsatt viktiga omraden
som vi kommer att prioritera. Vid &rsmo-
tet 2011 diskuterades framfor allt ST-ldka-
res behov av fortbildning och féreningen
bor verka for att 6ka mojligheterna for att
tillgodose dessa behov. Tidskriften Lung
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& Allergiforum, SLMFs hemsida och vara
vetenskapliga kongresser vill vi fortsitta
att utveckla samt fordjupa samarbetet
med SLMFs vetenskapliga kommitté.

SLMFs dndamal dr enligt stadgarna “att
framja lungmedicinens utveckling genom
anordnande av foredrag, demonstrationer
och diskussioner i vetenskapliga, fackliga
och sjukvdrdsorganisatoriska frdagor. For-
eningen skall arbeta fér en god vidare-
och efterutbildning". For specialitetens
utveckling och for vara patienter; dagens
och morgondagens, dr det viktigt att vi ge-
nom samarbete och engagemang verkar
for dessa dndamal. Idag har dock de flesta
lakare fullt upp med vardagsarbetet pa
kliniken och det kan vara svart att hinna
med engagemang utover det. Dock, om
Du har lust och lite tid 6ver si vilkomnar
vi intresserade medlemmar att kontakta

SLMEFs styrelse eller undertecknad om Du
vill medverka i foreningens arbete, exem-
pelvis genom att delta i en arbetsgrupp.
Yngre sévil som mer seniora medlemmar
ar hjartligt vdlkomna!

Vid arsmotet 2011 invaldes flera nya
medlemmar till styrelsen; Magnus Skold,
Valentyna Yasinska, Lennart Nilholm,
Pierre Sobrino samt Helga Asgeirsdottir.
Jag vilkomnar dessa personer till styrelsen
och ser fram emot ett givande samarbete
under 2011.

Jag 6nskar Dig en skon var och nagra tim-
mars avkoppling med detta nummer av
Lung & Allergiforum.

MARIE EKBERG

Ordforande

Svensk Lungmedicinsk Férening
marie.ekberg@skane.se



Transplantation

Endobronkiella ventiler efter
enkellungtransplantation

Lungtransplantation (LuTx) & numera en accepterad behandling for lungsjukdomar
i slutstadiet, och sedan starten for mer dn 20 ar sedan har Gver 30000 patienter
opererats i virlden. Arligen opereras cirka 55 - 60 patienter i Sverige varav ungefar
2/3 transplanteras pa Transplantationscentrum i Géteborg och 1/3 i Lund [1].

umera forsoker man i mojligaste mén gora en dub-
N bellungtransplantation da det har visat sig ge bist
langtidsresultat. Hos ungefir en tredjedel av patien-
terna kan man dock bara byta ena lungan, s.k. enkellungtrans-
plantation, p.g.a. hog alder, annan sjuklighet eller liknande.

Den vanligaste diagnosen som leder till LuTx &r kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) orsakat av rokning eller alfa-1
antitrypsinbrist. De patienter med KOL som genomgér LuTx &r
ofta dldre och har ofta andra faktorer som gor att man vanligen
viljer en enkellungtransplantation (SLTx) [1].

Det har med tiden visat sig att ett fatal patienter med KOL
som genomgatt SLTx far problem med sin kvarvarande nativa
lunga. Efter nigra ar med bra lungfunktion och livskvalitet sa
Okar uppbléastheten och emfysemet i den nativa lungan suc-
cessivt. Detta leder till en kompression av den transplanterade
lungan och dérigenom tilltagande andfaddhet och en allt simre
lungfunktion (fig 1 a och b).

Fig 1 a. LuTx hé lunga (vé i bild).
Gammal uppblast lunga hé i bild.

Fig 1 b. Datortomografi av brostkorg.
Gammal uppblast lunga hé i bild.

Tidigare var danda mojliga atgérden att forsoka operera bort delar
eller hela den gamla lungan for att minska pa trycket i brostkor-
gen, eller i virsta fall fick man gora en ny SLTx.

Nu finns det en majlighet att via ventiler i luftvigarna kunna
minska de uppblasta delarnas volym och dérigenom norma-
lisera den gamla lungans storlek [2]. Ventilerna fungerar som
s.k. backventil, dvs. de slidpper genom luft p& utandningen, men
inte pa inandningen. Aven slem och sekret som finns normalt i
bronkerna kan passera. Dirigenom kan lungloberna nedstroms
ventilen successivt tommas pé luft och kollapsa. Ventilerna sitts
pé plats via ett flexibelt bronkoskop, och det &r en relativt enkel
operation utan storre risker for patienten. Man kan dessutom ta
bort ventilerna om négra problem skulle uppsta. Tva kommersi-
ella ventiler finns idag i produktion, Zephyr® fran Pulmonx och
Spiration® frdn Olympus. Bada har anvants pa LuTx-patienterna.

Vi har utfort ingreppet pa fyra av vara LuTx-patienter (i ett
fall i samarbete med dr. L. Ek, Lund, och ett fall i samarbete med

2
Fig 2 a efter ventiler i gammal lunga. LuTx h6 lunga (va i bild).
Gammal uppblast lunga hé i bild.

Fig 2 b efter ventiler Datortomografi av brostkorg.
Gammal uppblast lunga ho i bild.
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dr. G. Hillerdal, Stockholm) som utvecklade allvarliga problem
med hyperinflation av sin nativa lunga. Samtliga har haft stor
nytta av behandlingen och i tre fall har langtidssjukskrivning
kunnat avbrytas da de étergitt i arbete. Deras problem med
tryckkénsla, uppblasthet och andfidddhet har i princip forsvun-
nit, men i tva av fallen krévdes att man stangde i princip av hela
den gamla lungans bronktrdd med ventiler for att fa bra effekt.
Hos de andra tva har det (hittills) rackt med avstdngning av
halva lungan.

Ventilens storlek (Spiration, Olympus)

Lung & Allergiforum « Nummer 2/2011

Man utvecklade ursprungligen ventilerna for att forséka be-
handla KOL-patienter i lungvolymsminskande syfte, men resul-
taten av dessa forsok dr &nnu under vérdering och diskussion [3].
Déremot verkar endobronkiell ventilbehandling ha en framtid
som atgérd vid bronkopleural fistel efter lob- eller pulmektomi,
eller vid kronisk pneumothorax dér lackaget kan fas att upphora.

Ventilbehandling pa lungtransplanterade har hittills bara rap-
porterats fran Tyskland [4], och &r en helt ny behandlingsprincip
pa denna patientgrupp. Det verkar dérfér kunna vara en anvind-
bar strategi pa de fall som utvecklar problem med hyperinflation
av den nativa lungan.

GERDT RIISE

Overlakare, Docent

Sektionschef Lungtransplantation
Omréde Lungmedicin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
gerdtriise@lungall.gu.se
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Kvalitetsregister

Bestaende geografiska olikheter
for oxygen- och ventilatorpatienter

Andningssviktregistret Swedevox &r SLMFs ildsta kvalitetsregister. Arsapport 2010 presenterades
pa registermétet i anslutning till SLMFs varméte i Stockholm i bérjan av april. Rapporten finns
tiligénglig pa registrets hemsida www.ucr.uu.se/swedevox och har ocksa skickats ut till berérda
kliniker. Har presenteras nagra glimtar ur rapporten. | Lung- och Allergiforum kommer senare i
ar att presenteras ytterligare analyser som inte ingar i sjélva rapporten. Bland annat giller detta
resultaten fran livskvalitetsfragorna.

ndningssviktregistet Swedevox
Abestér av tre armar. Oxygen-
delen startade 1987, ventilator-
delen 1996 och CPAP-delen sommaren
2010. Tackningsgraden uppskattas till
ca 85% for oxygendelen och strax 6ver
90 % for ventilatordelen. CPAP-delen
har hog tackningsgrad for de kliniker
som rapporterar, men flera stora och
viktiga kliniker har valt att avvakta. Ett
av skilen for detta dr att ett nationellt
somnapnéregister (SESAR) dr under
uppbyggnad. Nir det tas i drift kommer
det delvis att 6verlappa CPAP-delen i
Swedevox. Det framtida samarbetet kan
se ut pa litet olika sdtt. Antingen ldn-
kas registren till varann, eller ocksa kan
CPAP-delen fran Swedevox helt 6verga
till SESAR. Bada registrens styrgrupper
arbetar utifran principen att sakfragorna
ar viktigare 4n vem som samlar in data.
Ett intressant resultat for oxygendelen
ar att den sk palliativa oxygenbehand-
lingen ar nistan lika omfattande som
den terapeutiska. Mellan 11 och 12 pa-
tienter/100 000 invanare startar arligen
terapeutisk behandling jamfort med 8 —9
per 100 000 for sk palliativ behandling.
Overlevnaden for dem som far sk. palliativ
behandling dr bara litet mer 4n en ménad,
att jamforas med ca 2% ar fér dem som
far behandling i terapeutiskt syfte. Ur ett
skoterskeperspektiv dr det dock ungefar
samma arbetsinsats som kravs for palliativ
som for terapeutisk oxygenbehandling.
Patienter som startar terapeutisk be-
handling 4r numera i genomsnitt 8 ar &ldre
dn dem som startade for 20 ar sedan. Un-
der samma tid har den férvéintade ater-
stadende livslingden for en 65-aring okat
med 3 -4 ar. Foljaktligen ar det inte s&
konstigt att andelen KOL-patienter med
oxygen som lever mer én ett &r har sjunkit
signifikant.

Lung & Allergiforum « Nummer 2/2011
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Atligt antal nystartade hemrespiratorbehandlingar per 100.000 invanare under olika perioder
av registrets existens. De réda pilarna markerar medelvérde och + 1 standardavvikelse.

De geografiska skillnaderna i behand-
lingsincidens och —prevalens ér stora for
bade oxygen och ventilatorbehandling,
och vi ser inga som helst tecken till ut-
jamning. Pa ventilatorsidan ser vi att de
tre lin som gjorde en kraftig okning i
mitten pd 2000-talet ("bubblarna”) fort-
farande ligger i topp (Halland, Gévleborg
och Ostergétland). Ytterligare tva (Jamt-
land och Uppsala) har natt samma niva.
Spridningen mellan hogst och ldgst har
darmed accentuerats. En analys av diag-
nospanoramat visar att det inte dr nagon
skillnad mellan de fem toppldnen och
de 6vriga. Blodgasdata for en utvald pa-
tientgrupp (Obesitas-Hypoventilation)
visar att topplénen startar behandling vid
signifikant ldgre men fortfarande klart
patologiskt PCOz2 (6,8 mot 7,1 for 6vriga
lan). Det &r svart att tolka detta pa annat
sdtt an att kollegerna topplénen gor (eller
har fatt forutséttningar att gora) ett syste-
matiskt bittre jobb 4n vi andra. Aven om
en enskild kliniks patientvolym é&r delvis
remisstyrd kan det ju ocksé vara sa att kli-
nikerna "utomlungs” skickar fler remisser

om de uppticker att deras patienter mar
vdl av det omhéndertagande de far pa véara
Kliniker.

I CPAP-armen av registret kan vi dnnu
inte rakna behandlingsincidens annat 4n
for enstaka kliniker och lian. Helarsdata
frén Vasteras, Lund och Skévde/Lidkoping
visar en behandlingsincidens pa ca 100 per
100 000 invénare for Vésteras och Lund
jamfort med omkring det dubbla for Skovde.
Ett av de viktigaste kvalitetsmatten
for CPAP-armen é&r ledtiden fran Nattlig
Andningsregistrering (NAR) till CPAP-
utprovning. Tre kliniker hade anmérk-
ningsvart mycket kortare ledtider (median
13 dagar) jamfort med 6vriga (median 114
dagar). Det handlar om Avesta, Skovde
och Boras som uppenbarligen lyckats
organisera arbetet pa ett effektivt sitt.
Ovriga sjukhus (inklusive mitt eget) har
uppenbarligen en lixa att lara.

DOCENT OVERLAKARE BENGT MIDGREN
Lung- och Allergikliniken,

Skénes Universitetssjukhus i Lund.
Registeransvarig for Andningssviktregistret
Swedevox.
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Fortbildning

Postgraduatekurs
— Underhallsbehandling vid KOL

Nagra vinterdagar i bérjan av aret
samlades en skara KOL-intresserade
fran olika yrkesgrupper inom bade pri-
mar- och slutenvard till arets upplaga
av postgraduatekursen om KOL. Den-
na gick traditionsenligt av stapeln pa
Skepparholmens konferens i Saltsjo-
Boo, som vanligt i samarbete mellan
SLMF och Boehringer Ingelheim/Pfizer.

detta ar, och tog upp temat under-

hallsbehandling vid KOL.

Foreldsningarna spande over allt fran
tobaksprevention och pulmonell rehabi-
litering till ldkemedelsbehandling och ki-
rurgiska interventioner, med allra storst
fokus pa det ickefarmakologiska omhin-
dertagandet. Nivan p4 foreldsarna var hog
med vilkdnda namn, i nagra fall dven lite
mer 6verraskande framtradanden.

I nriktningen pa kursen var ny for

Det forsta passet handlade om rokav-
védnjning, ddr Karl-Olov Fagerstrém och
Margareta Pantzar gav belysande genom-
gangar kring farmakologi och beteende-
aspekter. Beskrivningen av hur man kan
6ka motivationen till rokstopp genom
okad sjélvtillit, mobilisering av resurser
och utveckling av problemlosningsstra-
tegier kunde senare under kursen dven
tillimpas avseende andra viktiga livsstils-
férdndringar vid KOL.

Avsnittet om tobaksprevention avsluta-
des med en lite annorlunda men inte desto
mindre intressant forelasning om rokepi-
demiologi och politik av Arne Bjornberg
fran Health Consumer Powerhouse. Han
konstaterade bland annat att Sverige som
ett av fa linder med betydande snusning
har lagst cigarettkonsumption per capita
och &r och dven ldgst incidens av lungcan-
cer i Europa. Nir det géller restriktionsét-
gdrder sdsom tobaksbeskattning i relation
till kopkraft ligger vi snarare nagonstans
i mitten, men exempel fran andra linder
med desto hogre tobaksskatt visar att
det finns en kédrna av rokare kring 20 %
av befolkningen som verkar svar att pa-

verka med ekonomiska sanktioner och
kampanjer. Foreldsningen mynnade ut i
forslaget om att gora hela Sverige till en
”No smoking zone” med totalférbud for
forséljning av cigaretter, for att pa sa sitt
kraftigt kunna minska rekryteringen av
nya (unga) rokare. Den efterfoljande dis-
kussionen visade att forslaget vickte stort
intresse, d&ven om foreldsarens positiva in-
stéllning till snus som alternativ nog inte
delades av alla.

Nésta sammanhdngande pass behandlade
pé ett utmérkt och ingéende sitt omradet
pulmonell rehabilitering. Karin Wadell
rekapitulerade bland annat att rehabilite-
ring dr viktigt inte bara i stabilt utan éven
i mer akut skede av KOL. Metaanalyser
avseende rehabilitering i anslutning till ex-
acerbationer har visat bade 6kad 6MWD,
minskad dyspné, forbittrad livskvalitet,
minskad mortalitet och farre inldggningar
respektive reexacerbationer.

Arets internationella foreldsare Thierry
Troosters fran Leuven i Belgien klargjorde
pé ett pedagogiskt sitt skillnaden mellan
trdna upp den fysiska kapaciteten och att
oka den fysiska aktiviteten, samt hur man
kan monitorera dessa komponenter. Som
exempel ar regelbunden enklare fysisk
aktivitet sdisom promenader viktig for
att bibehalla hélsan, 4ven om den fysiska
maxkapaciteten inte paverkas av detta.

Den réda traden kring vikten av be-
teendeforandring fortsatte i Margareta
Emtners foreldsning om metoder for att
oka den fysiska aktiviteten. Som exempel
pé viktiga nationella dokument och hjélp-
medel ndamndes FYSS, fysisk aktivitet pa
recept (FaR), SBU-rapporten om fysisk ak-
tivitet 2007 och Socialstyrelsens riktlinjer
for prevention och livsstilsférandringar
2011. Dokumentation foreligger for bade
allménna rad om fysisk aktivitet, stegrak-
nare och Overvakade tridningsprogram,
men éven hir var ett viktigt budskap att
KOL-patienter kan ha god hjilp av bete-
endeinterventioner sdsom sjialvmonitore-
ring och positiv feedback.

Avsnittet om pulmonell rehabilitering
avslutades med tvd praktiska exempel dér
Lena Kallings redogjorde for arbetet med
FaR och hur detta visat sig vara effektivt i
att oka fysisk aktivitet, medan Margareta
Eriksson beskrev ett 3-arigt norrlandskt
projekt med livsstilsintervention i primar-
varden.

Den andra kursdagen behandlade sedan
resterande delar av underhallsbehandling
vid KOL.

De obligatoriska uppdaterande forelés-
ningarna om farmakologisk behandling
var uppdelade i excacerbationsforbyg-
gande behandling (Claes-Goran Lof-
dahl) och bronkdilaterande behandling
(Kjell Larsson). De innefattade inte bara
en repetition av kdnda data utan dven en
genomgang kring de senaste tillskotten i
KOL-behandlingsarsenalen. Fragestunden
visade att &mnet som vanligt vicker in-
tresse och mojligen kunde ha fatt lite mer
utrymme i schemat.

I de efterféljande féreldsningarna fore-
drog Ingemar Qvarfordt den aktuella kun-
skapen kring vaccinationer och infektions-
profylax, och Michael Runold sammanfat-
tade dmnet langtidsoxygenbehandling.

Direfter foljde en forelasning om kirur-
gisk intervention vid emfysem. Stephanie
Mindus gick igenom metoder och resultat
vid bade kirurgiska och bronkoskopiska
tekniker. Aven om de flesta teknikerna ar
tillaimpbara pa endast utvalda patienter
med heterogent emfysem, var det icke
desto mindre spidnnande att inhdmta mer
kunskap om nagot som knappast hor till
vardagen for sd ménga av oss.

Det tredje passet avslutades med att
Eva Lindberg i sin foreldsning om nonin-
vasiv ventilation konstaterade att detta ar
vialdokumenterat vid akuta KOL-exacer-
bationer med acidos, men fortfarande inte
for underhéllsbehandling i stabilt skede.
Man ska dock inte glomma bort att ménga
patienter har overlap syndrome, och hos
denna grupp kan ju NIV vara aktuellt.
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» Jag kan sammanfattningsvis varmt rekommendera postgraduatekursen
om KOL som uppdatering kring omrddet underhéllsbehandling. «

Slutligen diskuterades med mentometer-
hjélp ett antal patientfall under ledning
av Ann Ekberg Jansson, Magnus Kentson
och Eva Lindberg. Detta ar en for varje
kurstillfalle &terkommande och uppskat-
tad punkt med madjligheter till kliniska
diskussioner och asiktsutbyte emellan
deltagarna. Hiar avhandlades flera olika
intressanta &mnen av betydelse fér om-
hindertagandet av KOL-patienter.

Jag kan sammanfattningsvis varmt
rekommendera postgraduatekursen om

KOL som uppdatering kring omradet
underhallsbehandling. Samma tema ater-
kommer dven nésta ar, varfor alla som inte
hade mojlighet att deltaga nu da far en ny
chans. Innehéllet torde vara av stor nytta
for alla som till vardags omhéndertar
KOL-patienter; bade kollegor och lung-
intresserade sjukgymnaster och sjuksko-
terskor. Att kursen dessutom utover det
intellektuella utbytet &ven innefattar gast-
ronomiska upplevelser i en trevlig milj6 &r
ju knappast nadgon nackdel!

JOSEFIN SUNDH
Specialistldkare Lungklin USO

Annons
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Diagnos

Fetma - en lungmedicinsk diagnos?

ungmedicinska foljdsjukdomar av

overvikt Okar i takt med att pre-

valensen av fetma Okar i véstvérl-
den. P4 vara breddgrader ér 6vervikt den
vanligaste forekommande riskfaktorn
for obstruktivt somnapnésyndrom som
idag dr att betrakta som en folksjukdom
och fetma forvarrar ocksa astma och gor
sjukdomen mera svarbehandlad. Ur lung-
medicinsk synpunkt dr dock den mest
allvarliga konsekvensen fetma-relaterad
hypoventilation som tidigare gick under
bendmningen Pickwicksyndromet. Nar
det svenska hemrepiratorregistret (Swe-
devox-registret) startade 1996 utgjorde
patienter med denna diagnos en liten
brakdel av alla patienter som behandla-
des med hemrespirator i landet. Sen dess
har denna andel snabbt vuxit och sedan
2007 utgor patienter med fetmarelaterad
hypoventilation ungefir 50 % av alla som
arligen startar hemrespiratorbehandling.

Atminstone i Uppsala ser vi idag savil
en under- som 6verdiagnostik av detta
tillstand. Odiagnostiserade patienter
utan behandling s6ker forst sent i forlop-
pet i samband med akut forsiamring och
har dé en grav andningssvikt som kréver
intubation och respiratorvard. Under
det senaste aret har vi haft tva patienter
med grav fetma (BMI 50 — 60) som blivit
tracheostomerade i samband med lang-
varig IVA-vérd foljt av langa vardtider for
mobilisering och forsok till 6vergang till
non-invasiv ventilation. D4 patienter med
grav fetma ofta behover hoga tryck for att
uppratthalla adekvat ventilation kan det
vara svart med 6vergéng fran ventilation
via tracheostomi till non-invasiv venti-
lation pa grund av komplikationer med
lackage fran tracheostomat. Det dr darfor
angeldget att identifiera patienterna i tid
och starta non-invasiv ventilation innan
akut forsdmring intréiffar.

A andra sidan ser vi dven hur kollegor
pé andra kliniker gdrna remitterar 6ver
patienter med morbid fetma och nagon
typ av andningsbesvir med hanvisning till
"Pickwick-syndromet” utan att patienten
alls uppfyller dessa kriterier och det kan
dérfor vara aktuellt med en paminnelse
om diagnostiken.
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Alveolar hypoventilation orsakad av
fetma

Fetma-relaterad hypoventilation drabbar
ca 10—15% av alla patienter med BMI>35
men ses i stort sett aldrig vid ligre BMI-
nivaer om inte patienten samtidigt har en
annan sjukdom. Vid samtidig KOL eller
hjartsvikt kan man i enstaka fall se detta
tillstdnd vid BMI-nivaer ner till 30 men
hir bor man vara extra vaksam pd andra
differentialdiagnoser.

» Patienten vill ogdrna
ligga ner eftersom and-
ningen da férsamras «

Overvikt och fetma paverkar lungor
och andning negativt via en rad olika me-
kanismer. Fetma orsakar i sig en restriktiv
lungfunktionsnedsittning. Samtidigt be-
hover en stor kroppsvolym mera syre och
avger mera koldioxid jamfort med en liten
kroppsvolym. Detta stéller storre krav pa
ventilationen och ér en bidragande orsak
till varfor personer med fetma blir and-
fadda lattare 4n normalviktiga personer.

Vid viktuppgéng 6kar kraven pa ven-
tilationen men lungor och hjirta bibe-
héller oférdndrad storlek dven vid kraf-
tig viktuppgéng. Samtidigt okar vikten i
brostkorgsvigg och bukvigg till en niva
som andningsmuskulaturen slutligen inte
klarar att kompensera fér. Aven om lung-
parenchymet dr friskt s& ar andningsrorel-
serna (ventilationen) otillracklig i relation
till de okade kraven vilket leder till kol-
dioxidretention och hypoxi. Mest uttalat
ar detta i liggande stillning d& dven bu-
ken pressas upp mot thorax och minskar
lungvolymen ytterligare.

Nir ventilationen é&r otillracklig stiger
koldioxidnivéerna vilket i sin tur paverkar
andningscentrum och individen kompen-
serar med 6kad andningsfrekvens. Denna
kénslighet i andningscentrum, ventilato-

risk respons, varierar mellan olika indi-
vider vilket kan forklara varfor det inte
finns nagot ritlinjigt samband mellan
BMI och risken att utveckla fetma-rela-
terad hypoventilation. Denna diagnos bor
dock misstdnkas hos alla patienter med
grav fetma och andningsprobelm och/el-
ler hypoxi.

Diagnostik
Fetma-relaterad hypoventilation 4r en
uteslutningsdiagnos och definieras som
forhojda koldioxidnivéer under vakenhet
dér andra orsaker én fetma uteslutits.
Symtomen &r initialt diffusa med fram-
for allt trotthet. Hoga koldioxidnivaer kan
ge huvudvirk men detta symtom saknas
ofta. Morgonhuvudvirk ér ett varnings-
tecken eftersom det tyder pé stigande
koldioxidnivaer under natten. Utan vikt-
nedgéng progredierar blodgasrubbningen
langsamt. Béde hypoxi och forhojda kol-
dioxidnivaer leder till vétskeretention
med perifera 6dem vilket kan misstol-
kas som tecken pa hjértsvikt. Hypoxin
leder till forh6jd hematokrit med hoga
Hb-nivéer och hogt EVE. Patienten vill
ogirna ligga ner eftersom andningen da
forsamras. Fraga alltid hur patienten bru-
kar sova, ménga halvsitter eller sitter upp
for att kunna andas men det ér ovanligt
att nadgon berittar detta spontant. Patien-
terna har ofta éven obstruktivt sémnap-
nésyndrom av varierande svéarighetsgrad
men detta behover inte alltid finnas.
Diagnostiken bygger pa pavisande av
respiratorisk insufficiens dagtid och ute-
slutande av andra orsaker dn fetma till
detta. I akutskedet maste séledes hjirt-
svikt, overvitskning och obstruktion
behandlas optimalt innan diagnosen kan
sdttas. Saturationsmétning med pulsoxi-
meter kan pévisa hypoxi medan analys
av koldioxidnivéer kraver artargas-mét-
ning. Saturation >95% pa pulsoximeter
utesluter dock betydande hypoventila-
tion. Vid misstanke om fetma-relaterad
hypoventilation remitteras patienten till
en lungklinik for utredning. I utredningen
ingér lungfunktionsundersékning (som i
typiska fall visar restriktiv lungfunktions-
nedsittning med sénkta lungvolymer och
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Bild: Lung-réntgen av en 31-&rig man med BMI 48 och fetma-relaterad hypoventilation.

Lungvolymerna &r sma i relation till kroppsmassan. (Bilden &r tagen innan behandling startades.

Patienten ar trott pa grund av koldioxidretention och orkar inte halla huvudet uppratt)

luftfléden men ingen obstruktivitet), ar-
tdrgas, lung-rontgen, hjirt-ekokardiografi
(for att utesluta hjartsvikt) och helst dven
mitning av saturation och koldioxidni-
vaer under somn. I typiska fall stiger kol-
dioxidnivéerna successivt under natten
och saturationen ligger ofta lagt stor del
av natten. Tillstandet skall ocksa misstén-
kas hos patienter med BMI>35 som vid
somnapnéutredning ligger generellt lagt
i saturation (oavsett om det forekommer
apnéer eller inte).

Lung & Allergiforum « Nummer 2/2011

Behandling av fetma-relaterad hypoven-
tilation ar kraftig viktnedgéng vilket leder
till att andningen normaliseras. I avvak-
tan pa viktnedgéng, eller da detta ej ar
mojligt, behover patienten ventilations-
understod med non-invasiv ventilation.
Bi-Level-apparater fungerar oftast bra
och om patienten dven har sémnapné
behovs ofta relativt hoga tryck dven pa
utandningen (EPAP). Och sist men inte
minst; Kom ihag att anmala patienten till
Swedevox-registret!

EVA LINDBERG
Overldkare, Lung- och allergikliniken
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Att vara allergolog i Nederlanderna

Hur ser jobbet ut for en allergolog i Nederlénderna?
Att hudtest och provokationer &r viktiga hérnstenar i utredningen har jag forstatt
efter ett nio manader langt vikariat vid den allergologiska universitetskliniken pa
Erasmus MC i Rotterdam.

en storsta patientgruppen vid
D kliniken &r patienter med aller-

gi mot inhalationsallergen. Pre-
cis som i Sverige forsoker man att alltid
behandla patienterna optimalt innan en
eventuell immunoterapi paborjas. En
patient kan behandlas med maximalt
tre allergen, en vanlig kombination &r
bjork, gris och kvalster. Tvé formidda-
gar i veckan kan patienter komma pa
drop-in. Mellan 7.30 och 10.15 dessa
dagar finns det alltid en likare som
back-up ifall en allvarlig reaktion skulle
intriaffa. Den ansvariga ldkaren far inte
ha andra patienter inbokade men dock
telefontid eller administration. Im-
munoterapin f6ljs arligen upp med ett
lakarbesok men patienten kan diremel-
lan ocksa boka besokstid om det dyker
upp fragor eller problem.

200 extrakt

Den andra stora gruppen &r patienter
med en fododmnesallergi eller misstanke
om en sddan. Nir det giller utredningen
jobbar vi framfor allt med hudtester. Pa
kliniken finns det en labassistent som sjalv
tillverkar alla extrakten for pricktesten.
For tillfallet ligger det nédstan 200 olika
extrakt i frysen. Det gér ocksa bra att be-
stilla ett "eget” extrakt om det du vill testa
inte finns med p4 listan.

Standarlistor

Nir det giller pricktesten gar det ocksa
att anvénda sig av fardiga standardlistor.
Det finns till exempel en for inhalations-
allergen, fododmnen, nétter, baljfrukter
och latex for att namna nagra. Standard-
listan for inhalationsallergen, innehéller
tva sorters kvalster, al, bjork, gris, grabo,
hund, katt, hist, marsvin, kanin samt mé-
gelsporerna alternaria och aspergillus. Fo-
dodmneslistan bestar av rika, hasselnét,
curry, dgg, komjolk, koriander, paprika,
persika, jordnot, selleri, sesam, soja, vete,
tomat och vete gluten. Till latexlistan hor
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forutom tva sorters latexextrakt ocksa
avokado, banan och kiwi for att finga det
sa kallade latex-frukt syndromet.

Som ett komplement till hudtesten an-
vinds specifika IgE-antikroppar i serum,
"RAST” och i sdrskilda fall kompletterar
vi utredningen med specifika ytantigen
sasom cor a 1 och 8, ara h 2 och 8 samt
tropomyosin for att ndmna négra.

Utredning av ladkemedelsallergi

En viktig uppgift som allergolog ér ju som
bekant att utreda en eventuell likemedel-
sallergi. Ocksa hér jobbar vi mest med
hudtest. Penicillin MDM och PPL samt
lidokain for vanliga hudtest har vi sjilva
men 6vriga lakemedel maste bestillas via
ett lokalt apotek. Dessa testas sedan i oli-
ka utspadningar efter speciella protokoll.
Upplédgget for mer ovanliga likemedel far
man planera sjilv.

Provokationer

Varje vecka finns det plats for sex eller
sju provokationer, ofta dubbelblinda och
standardiserade, med likemedel eller fo-
doiamnen. Ofta testas nétter men ocksd

andra, lite mer ovanliga fédodmnen sa-
som fisk, ostron eller sparris gar att be-
stéilla. En labassistent inhandlar maten
och ordnar med det praktiska kring pro-
vokationerna.

Nir det giller likemedel testas ofta
olika sorters antibiotika, NSAID-preparat
och cox-2 himmare.

Urtikaria och angio6dem

Ocksé patienter med urtikaria och angi-
o6dem dyker upp vid kliniken. I utred-
ningen ingér rutinlab och p4 indikation
ocksd hudtest med inhalationsallergen
eller fodoamnen. Recidiverande eller
kronisk urtikaria med eller utan angi-
o6dem behandlas ofta med tvé olika sor-
ters antihistaminika tva ganger dagligen,
alternativt ett antihistaminikum tillsam-
mans med Ranitidin tvi génger dagligen.
I bada fallen eventuellt ocks& med tillagg
av montelukast. I terapiresistenta fall kan
Ciklosporin eller Dapson behova sittas
in. Dessa behandlingar f6ljs noggrant upp
med blodtrycksmétning och labprovtag-
ning.

Praktiska skillnader
Som likare skriver man sjilv alla journal-
anteckningar och det gar utmirkt. Det
sparar till och med mycket tid. Journalan-
teckningarna behéver inte signeras utan
gar att dndra ocksé langt efter ett likarbe-
sok. Inte heller labsvar behover signeras.
Ytterligare en stor skillnad ér remiss-
svaren som skrivs efter varje patientbesok
och dér en utforlig anamnes, utrednings-
gang, diskussion och slutsats finns beskri-
vet. Ocksé patientens huslikare far alltid
ett remissvar. Breven dubbelkollas av en
specialist innan de skickas ivdg. Person-
ligen tycker jag att det hér ar ett oerhort
professionellt sdtt att jobba p&, d&ven om
det forstas ér tidskrévande.

JOHANNA VAN WIJNEN
j-m.vanwijnen@gmail.com
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Rekommendationer

Forslag till reckommendationer for erhallande
av specialistkompetens inom Allergologi

ternmedicin. Utbildningen férutsatter uppfyllda mal

for utbildning i internmedicin (5 &r) samt en ytterli-
gare utbildning inom allergologi. Specialiseringstjanstgoring
i allergologi kan paborjas fore, under eller efter specialise-
ringstjdnstgoringen i internmedicin och kan genomféras
integrerat med denna.

Genom att utbildningen inom allergologi kan skilja sig mellan
olika utbildningsorter pga oklara/otydliga bestimmelser finns
det behov av klarare riktlinjer for att kvalitetssékra specialist-
utbildningen i Sverige. Syftet med detta dokument ér darfor, att
tydliggora det medicinska kompetenskravet inom allergologi
och dokumentet bor ses som kompletterande dokument till SoS
nya malbeskrivningar (SOSFS 2008:17 (M)).

Allergologi ar en grenspecialitet till basspecialiteten in-

Medicinska kompetenskrav

1. Specialistutbildningen ska omfatta minst 6% ar heltids klinisk
tjanstgoring raknat fran legitimation.

2. Hogst 18 ménader (minimum 12 manader bor ingd) av tjanst-
goringen inom allergologi far raknas som internmedicin under
forsta 5 aren.

3. Efter 5 ars tjdnstgoring kan man bli specialist inom internme-
dicin (hogst 6 manaders dispens i samband med doktorand-
avhandling enligt SoS).

4.Minimum kompetenskrav for allergologi dr 2% &r heltids
tjdnstgdring inom grenspecialiteten.

Utbildningsstruktur

Tjénstgoringen i allergologi kan laggas upp pa olika sitt, men
det kan vara en fordel att vixla mellan huvudutbildningen, det
vill sdga tjanstgoring pé allergimottagning, och sidoutbildning
enligt nedanstdende rekommendationer.

Huvuddelen av tjanstgoringen i allergologi bor forldggas till
slutet av specialiseringen. Om man genomfér en integrerad
utbildning med internmedicin bér man forslagsvis inleda och
avsluta utbildningen med 6 ménaders tjédnstgoring pa allergi-
mottagning for att klargora inriktningen pa specialiserings-
tjanstgoringen.

1. Internmedicinskt block utgér sammanlagt 4 ars tjénstgoring
(OBS! Allergologidelen bor ej Gverstiga 6 manaders tjanstgo-
ring) varav:

A.Inledande 24 ménaders tjanstgoring, dvs obligatoriskt
moment (gemensam kunskapsbas "common trunk”):

+ 12-18 manader inom allmén/akut internmedicin

« 6—12 manader inom kardiologi
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B. Ytterligare 24 manaders tjianstgoring inom minst 4 av
foljande (sa kallad "férdjupning”):

+ 3-6 manader lungmedicin

« 3-6 manader allergologi

¢ 3-6 manader hematologi

+ 3-6 manader endokrinologi

¢ 3-6 manader njurmedicin

« 3-6 manader reumatologi

« 3-6 manader gastroenterologi

« 3-6 manader kardiologi

« 3-6 manader intensivvird

« 3-6 manader klinisk fysiologi

+ 3-6 manader infektionsmedicin

« 3-6 manader neurologi

2. Allergologiblock, dvs obligatoriskt moment avser minst 2%
ars heltids tjanstgoringar enligt nedanstdende:
« Tvaars heltidsarbete inom allergologisk verksamhet i
enlighet med maélbeskrivningens krav
I somregel bor tjanstgoringsperioderna ej omfatta
mindre dn 3 manader,
II hogst 6 manaders tjanstgoring kan tillgodorék-
nas i en allergiinriktad forskningsenhet
IIT minst 400 dokumenterade nybesok
Nybesok bor ndrmare specificeras i loggboken
med utredningar av fédodmnesoverkdnslighet
(minst 50 patienter), utredningar av likemedelso-
verkénslighet (minst 50 patienter), utredningar av
anafylaxi inklusive insektstick (minst 50 patien-
ter), utredning av kronisk spontan urtikaria och
angioodem (minst 50 patienter).
— Samt minst 400 dokumenterade aterbesok un-
der hela tjanstgoringen. (OBS! Bada kraven, dvs
tiden och antalet patienter méste uppfyllas)
IV i de fall utbildningsenheten inte helt uppfyl-
ler malbeskrivningens krav ska kompletterande
tjanstgoring goras pa annan enhet,
V namngiven utbildningsansvarig allergolog ska fin-
nas pa alla stéllen dér specialistutbildning bedrivs

« 6 manaders sidotjinstgoring.
Utbildningen kompletteras med 6 méanaders heltids
sidotjianstgoring, vilket kan individualiseras med
hénsyn till ST-ldkarens tidigare erfarenheter. Dock
bor minst 3 manaders heltidstjanstgoring tillbringas
inom klinisk immunologi.
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Vidare bor ST-lékaren tjdnstgora inom minst en av f6ljande:
+ 3 madnaders tjdnstgoring inom dermatologi
+ 3 manaders tjanstgoring inom barn- och ungdoms-
allergologi
+ 3 madnaders tjdnstgoring inom infektion
+ 3 manaders tjinstgéring inom ONH
+ 3 manaders tjanstgoring inom klinisk fysiologi
« 3 manaders tjinstgoring inom intensivvardsavdelning
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Badsta lungmedicinare!

ack for trevliga dagar i samband

med SLMFss varmoéte i Stockholm,

det var vildigt trevligt att fa tréffa
sa ménga lungmedicinare samlade. For
er som inte hade mojlighet att delta kan
jag beritta att ni bland annat missade ett
mycket larorikt sarkoidos-symposium
och spénnande dragningar av patientfall
dér vi gissade hej villt med mentometer-
knapparna. Temat for utbildningsdagen
var interstitiella lungsjukdomar, det om-
rade som flest hade angivit som 6nske-
mal i samband med enkit i samband med
tidigare varmote. Nytt for i ar var ocksa
vetenskapliga presentationer av yngre
forskare som satte fart pA ménga intres-
santa diskussioner. Det var heller inte s&
illa att fa sitta pa Operaterassen och av-
njuta utsikten 6ver var vackra huvudstad
tillsammans med drygt 200 SLMF:are och
SLIF:are. Stort tack till Olle Andersson
och medarbetare for ett mycket vilord-
nat mote!

I samband med arsmétet fick var foren-
ing ocksé en ny hedersledamot: Avgidende
ordforande Claes-Goran Lofdahl tilldela-
des denna hedersbetygelse for sitt mang-
ariga engagemang for var forening och
for lungmedicinsk forskning i landet och
inte minst for att han under sin tid som
SLMF-ordférande var initiativtagare till
denna tidskrift.

Nasta varmote blir i Umed 25— 27 april
2012 s boka detta datum redan nu.

Eftersom detta nummer av Lung &
allergiforum ar det sista fore sommaren
vill jag passar pa att paminna om det

Claes-Goran Lofdahl glad ver att ha blivit utsedd till hedersmedlem i SLMF, tar emot

blommor fran Eva Lindberg.

stora sommarnojet: Att skriva abstrakt
till Riksstdmman. Riksstimman gar av
stapeln i Stockholm 30/11—2/12 och sista
dag att anmaéla abstrakt dr i r 26 augusti.
Sa passa pa att presentera din forskning
pa lungdagen som blir pa onsdagen den
30/11. Abstrakt-anmaélan gors elektroniskt
via www.sls.se. Klicka dig sen vidare till
Medicinska riksstimman — lank till ab-

straktsystemet. Fina priser vintar som
vanligt for bésta foredrag och poster-
presentation.

Trevlig sommar!

EVA LINDBERG

vetenskaplig sekreterare
Svensk lungmedicinsk férening
Eva.lindberg@akademiska.se

Vi kan lova lonsamhet pa
langsiktiga investeringar.

Ni ar svaret pa utsatta barns onskan om en béattre framtid.
Tack vare foretag som tror pa att investera langsiktigt kan vi ge
sa manga barn som majligt ett hem, en familj och utbildning.

BLI FADDERFORETAG PA WWW.S0OS-BARNBYAR.SE/FORETAG
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L
Varmote SLMF och SILF

armotet holls i ar pa Hotell Hilton

centralt i ett varvackert Stock-

holm i samverkan mellan SLMF
och SLIF. Huvudtemat for utbildnings-
dagen, onsdagen, var interstitiella lung-
sjukdomar. Parallella sessioner holls for
Swedevox-registret och SLIF samt mote
for den lungmedicinska chefsldkargrup-
pen. Det foljande vetenskapliga program-
met var mycket givande och nytt for érets
varmote var en session med muntliga pre-
sentationer av yngre forskare. Intresset att
medverka var stort, antalet inskickade
abstract oversteg utrymmet for antalet
presentationer. Vi ser fram emot att ocksa
kommande varmoten utgor arena for pre-
sentation av forskningsresultat i liknande
modell.

Torsdagens formiddagssymposium
handlade om sarkoidos dar savél natio-
nella som inbjuden internationell fore-
dragshéllare, David Moller, Johns Hop-
kins University, Baltimore, MD, USA, holl
hog klass. Vid SLMF’s d&rsmote pa torsda-
gens eftermiddag utsags professor Claes-
Goran Lofdahl till hedersledamot i SLME.
Arsmotet samlade en mindre skara med-
lemmar och en malsittning for arsmotet
2012 dr att nd hogre medverkan fran for-
eningens medlemmar. Virmotesprogram-
men fortsatte under fredagens formiddag
med en serie spdnnande fallpresentatio-
ner som vi fick brottas med. Auditoriet
fick aktivt bidra till diskussionen genom
att trycka pa mentometerknappar, ett
mycket uppskattat inslag. Arets varmote
samlade manga deltagare vilket var glad-
jande. Ménga sponsorer fanns pa plats
och erbjod utbyte av erfarenheter och in-
tressanta diskussioner mellan féredragen.

Lennart Nilholm som nu blir ansvarig for Vi avtackar Anders Planck som nu avgar efter
utbildningsfragor att fortjanstfullt verkat som féreningens kassor.

Det sociala programmet bjod pa mid-
dag med mycket uppskattad skonsang pa
operaterrassen. SLMF vill tacka arrango-
rerna, Olle Andersson, Magnus Skold
och Kerstin Cederlund for ett fantastiskt
varmote!

MARIE EKBERG
Ordférande

Svensk Lung_medicinsk Férening  Anne Geborek fran valberedningen som lyckats bra med att engagera nya styrelsemedlemmar.
marie.ekberg@skane.se  Marie Ekberg ordférande.
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Artikelserie dar medlemmarna i SLMFs vetenskapliga kommitté presenterar sig och sin verskamhet.

Forskningen vid Lung och Allergienheten,
Institutet for Miljomedicin (IMM),
Karolinska Institutet

Retziuslaboratoriet vid Karolinska Institutet.

déavarande Arbetarskyddsstyrelsens forskningsavdelning med

docent Per Malmberg som chef. Per, som tidigare var klinisk
fysiolog vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, byggde upp en
ny forskningsenhet med lungfysiologisk inriktning och rekry-
terade undertecknad till en laboratorielakartjanst 1985. Under
forsta halvan av 1980-talet, forst vid avdelningen for klinisk
fysiologi, Sodersjukhuset, och senare lungkliniken, Karolinska
sjukhuset, pabodrjades mitt forskningsarbete vilket resulterade i
en avhandling om astma och fysisk anstrangning som forsvara-
des for medicine doktorsgrad i maj 1985. Inledningsvis bedrevs,
vid Arbetarskyddsstyrelsen, forskning inriktad mot fysiologiska
effekter av exponering i arbetslivet men ganska snart kom forsk-
ningen alltmer att inkludera fragestéllningar som gillde relation
mellan inflammatoriska och fysiologiska forlopp i lungorna. Vi
lyckades rekrytera Per Larsson, en forskare med mycket djupa
kunskaper inom immunologi och immunologisk metodik, frin
Stockholms Universitet, vilket mojliggjorde uppbyggnad av en
immunologisk verksamhet parallellt med den fysiologiska kom-
petens som redan fanns pa plats.

Vid Arbetsmilj6institutet och sedermera Arbetslivsinstitu-
tet, som forskningsinstitutet senare bytte namn till, inriktades
var forskning alltmer mot effekter av exponering for organiskt
damm i lantbruksmilj. Vi visade, i ett flertal uppmérksamma-
de studier, att nigra timmars vistelse i ett svinstall skapade en
synnerligen kraftig inflammation i luftvigarna med atféljande
mycket kraftig 6kning av bronkiell reaktivitet mot direkta (men
ej indirekta) stimuli. Vi fann att organiskt damm frén svinstal-

I borjan av 1980-talet bildades enheten for lungfysiologi vid
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Docent Lena Palmberg &r ansvarig for den laborativa verksamheten
och Kristin Blidberg &r doktorand.

lar var ett utomordentligt potent pro-inflammatoriskt stimulus
in vitro och in vivo och vi utnyttjade denna exponering som en
modell for att studera relation mellan inflammatoriska svar och
forandrad lung- och luftvigsfysiologi. Den initiala kartlaggning-
en av pro-inflammatoriska effekter av organiskt damm utfordes
i samarbete med professorerna Anders Eklund och Johan Gru-
nevald vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna samt med
mikrobiolog docent Lennart Larsson i Lund.

Sedan starten av denna forskningsinriktning har nio doktorander
forsvarat sina doktorsavhandlingar i vilka pro-inflammatoriska
effekter in vitro och in vivo har studerats i relation forandrad
luftvagsfysiologi och systemeffekter hos friska forsokspersoner,
rokare och lantbrukare. Zhiping Wang och Britt-Marie Larsson
beskrev tidigt effekter av exponering pa celluldra svar och cyto-
kinproduktion i luftvigarna och Charlotte Muller-Suur visade
hur exponering for organiskt damm aktiverar lymfocyter i luft-
véigarna. Britt-Marie Sundblad, som var med néstan fran start,
dvs nir enhetens bildades 1983, och som fortfarande arbetar som
senior forskare vid enheten, disputerade pa en avhandling om
bronkiell reaktivitet och vikten av att standardisera metodiken
vid bronkialprovokationer. Alexandra Ek och Karin Strandberg
skrev sina avhandlingar om farmakologisk intervention i var
svindammsmodell och Karin Burvall férsvarade en avhandling
om hur lantbruksdammet péverkar intracellulér signalering i
luftvégsepitel. Forra aret presenterade Karin Sahlander sin av-
handling om hur olika typer av yrkesexponering paverkar icke-
forvarvat och férvéarvat immunsvar och Ida von Scheele beskri-
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Med dr Britt-Marie (Brittis) Sundblad &r senior forskare vid laborato-
riet och ansvarig for lungfysiologi.

ver, i sin avhandling fran 2011, hur icke-forvirvade immunsvar
aktiveras vid exponering for olika exogena och endogena agens.
Mycket av denna forskning dgde rum vid Arbetsmiljoinstitutet
men i samband med att man avvecklade den experimentella
forskningen dér flyttade gruppen, ar 2002, till Institutet for
Miljomedicin (IMM) vid Karolinska Institutet och bildade dér
enheten for Lung och allergiforskning vid Retziuslaboratoriet.
Var enhet kom da att, tillsammans med enheten for experi-
mentell astma och allergiforskning under ledning av professor
Sven-Erik Dahlén, bilda ett verksamhetsomréade inom vilket vi,
i stor utstridckning, haft mojlighet att bedriva en delvis integre-
rad verksamhet inom vars ram de tvd enheterna har utnyttjat
gemensamma lokaler och utrustning. Forskningen vid Karolin-
ska Institutet kom alltmer att inriktas mot kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Arbetet har hir bedrivits i samarbete med
docent Barbro Dahlén vid lung och allergikliniken Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge, professor Jan Bergstrom som
ar tandlakare och med dr och Kerstin Cederlund som é&r ront-
genldkare vid samma sjukhus. Studier har dven gjorts i sam-
arbete med professor Lars-Ake Brodin som ir kardiolog och
huvudsakligen verksam vid tekniska hogskolan, med professor
emeritus Gunnar Borg och fil dr Elisabeth Borg vid psykologiska
institutionen, Stockholm Universitet samt med professor Anders
Lindén vid lung- och allergikliniken i Géteborg. Forskningen har
dels inriktats mot karakterisering av det inflammatoriska svaret
vid KOL, med speciellt fokus pé neutrofila granulocyter, och dels
mot samvariation mellan KOL och tandlossning och hjartsjuk-
dom. Arbetet har dven syftat till att karakterisera symtom och
framforallt symtomtillvixt under arbete hos friska personer och
patienter med KOL.

Under senare tid har alltmer fokus hamnat pa likheter och olik-
heter vad giller biologiska effekter av exponering for olika typ
av organiskt material. Dessa funderingar tar sin utgangspunkt
i att olika grupper som exponeras for organiskt material delvis
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utvecklar likartade och delvis olika patologiska kliniska tillstand.
I manga avseenden é&r de biologiska effekterna av daglig vistelse
i svinhus likartad den som noteras hos rokare. Séledes uppvi-
sar den inflammatoriska bilden hos svinskotare och rokare en,
i ménga avseenden, likartad bild och bada grupperna utvecklar
kronisk slemhosta, dvs kronisk bronkit. Diaremot noteras ofta
utveckling av KOL med emfysem hos rokarna, ett tillstind som
endast ar obetydligt vanligare hos svinskétare én hos befolk-
ningen i 6vrigt. For ndrvarande pagar studier som avser att be-
lysa dessa intressanta fragestallningar. Docent Lena Palmberg,
som har arbetat vid enheten under de senaste tva decennierna,
har en central roll i dessa studier inom vilka dven doktoranderna
Kristin Blidberg och Anna Hedelin ar verksamma. Den fortsatta
KOL-forskningen kommer dessutom att f6lja ett nytt spar med
syftet att belysa kolinerga mekanismers betydelse for det inflam-
matoriska svaret vid KOL. For detta arbete, som sker i samarbete
med forskare i Tyskland, har en tdmligen nydisputerad forskare,
Jakob Karén, nyligen anstéllts som post doc vid enheten. Inom
ramen for dessa fragestéllningar skall, i samarbete med Sven-
Erik Dahléns grupp, aktivering av kolinerga mekanismer till f5ljd
av exponering for damm fran svinhus studeras i djurexperimen-
tella modeller.

Sedan enheten bildades har forskning inriktad pa astma och
allergi bedrivits, i forsta hand med fokus péa astma och fysisk
anstrangning samt pé forsoksdjursallergi. Distriktsliakaren Per-
Olof Ehrs disputerade pa en avhandling om livskvalitet och
inflammatoriska markorer vid lindrig astma i ett primérvards-
material. Anne Renstrom disputerade vid enheten redan under
1990-talet p& en avhandling om férsoksdjursallergi och senare
var det Anne-Sophie Karlssons tur att forvara en avhandling om
palsdjursallergi hos skolbarn. Denna forskningslinje har sedan
foljts upp med tva prospektiva studier med inriktning pa for-
sokdjurallergi. I den ena studien undersoktes nyanstillda, som
avser att arbeta med forsoksdjur vid Karolinska Institutet, fore
anstéllningens borjan och sedan fortlopande under tva ar med
syfte att finna prediktiva markorer for allergiutveckling. Resulta-
ten fran denna undersokning visar, inte helt férvanande, att atopi
ar den storsta enskilda riskfaktorn for utveckling av allergi mot
forsokdjur men dven att exponering mot icke-allergena agens
ger upphov till biologiska systemeffekter vid sidan av effekter pa
luftvdgarna. I syfte att forsoka identifiera prediktiva markorer
for allergiutveckling har vi, i samarbete med docent Janne Lehtio
vid Karolinska Biomic Center och med dr Mikael Danfelter, som
har en post doc-tjanst vid var enhet, ett pagdende projekt som
avser att karakterisera proteinmonster hos férsoksdjursexpo-
nerade som utvecklade respektive inte utvecklade forsokdjural-
lergi under uppféljningstiden. I "systerstudien” har vi s6kt upp
anstéllda som arbetar med forsoksdjur vid Karolinska Institutet
och foljt dem med avseende pa fysiologiska och inflammatoriska
parametrar under tvd ar for att kartldgga effekter av olika typ av
exponeringsintervention.

Under ndrmare 20 ar var professor Bo Lundbéck, numera verk-
sam i Goteborg, anstdlld vid var enhet. Under denna tid bedrevs,
i samarbete med finska och estniska forskarkolleger, ett flertal
epidemiologiska projekt inom ramen for de s k FinEsS-studi-
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erna, vilka hade som syfte att kartlagga forekomst av obstruk-
tiv lungsjukdom i Finland, Estland och Sverige. Dessa studier
fortgar alltjamt liksom studier inom ramen for ett europeiskt
astma-allerginitverk (GA2LEN). Bosse har, som huvudhandle-
dare, en av sina doktorander, Hoang Thi Lam, kvar vid enheten.
Lam avslutar under 2011 sina arbeten som beskriver forekomst
av astma och allergi i hennes hemland, Vietnam.

Forskningen vid enheten har, under alla ar, varit av translatio-
nell karaktér och haft en stark klinisk anknytning. Detta har
underlittats av att undertecknad, sedan anstillningens bérjan,
vid Arbetarskyddsstyrelsen 1985, med undantag foér nagot en-
staka ar, bibehallit en klinisk tjanstgoring med mottagning en
dag per vecka, sedan cirka 10 ar vid Lung- och Allergikliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. Forskningen utgér
néstan undantagslost fran kliniska fragestéllningar och resulta-
ten har néstan alltid kliniska implikationer. Malséttningen ar att
fortsitta pa den inslagna linjen och att i framtiden bygga upp
mer sofistikerade experimentella in vitro-modeller som kom-
plement till den forsékspersons- och patientnira forskningen.
Docent Lena Palmberg utvecklar for ndrvarande en tredimen-
sionell modell uppbyggd av fibroblaster, extracelluldr matrix och
bronkiella epitelceller for studium av cellulér interaktion. Det &r
gladjande att den forstirkning av luftvags och allergiforskning

vid var institution, som diskuterats under manga ar, nu omsitts
i praktiken i form av en nyinréttad professur som utlystes under
slutet av 2010 och till vilken ansokningstiden gick ut den 31 mars
2011. Tjansten lockade 15 kompetenta sokanden och kommer,
forhoppningsvis, att tillsdttas inom ett ar och da ytterligare for-
stdrka lungforskningen vid Karolinska Institutet.

KJELL LARSSON

MD, professor
Karolinska Institutet, Stockholm
kjell.larsson@ki.se
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Studie

Din personlighet paverkar hur du
skoter dina mediciner

Resultaten i en intressant och unik stu-
die fran Sahlgrenska akademin visar
att personligheten har betydelse for
hur ménniskor tar sina mediciner. Det
ar den forsta stora studien i sitt slag
som presenteras i tidskriften PlosOne.

tudien baserades pa 749 personer
som hade en kronisk sjukdom. De
fick besvara ett frageformular om
hur de anvinde sin medicin, s& kallad
foljsamhet vid likemedelsbehandling.
Dessutom skattades deras personlighet
med ett annat frageformulér, Five Factor
Inventory (NEO-FFI, som bestér av 60
pastdenden med fem olika svarsalternativ.

Formuléret utgick fran fem person-
lighetsdrag: kénslomaéssig instabilitet,
utédtriktning, oppenhet, vénlighet och
malmedvetenhet. En person som kate-
goriserades in under personlighetsdra-
get "méalmedvetenhet” kan beskrivas som
malinriktad och strukturerad. Det stimde
vél 6verens i studien med hur personen
skotte sin medicinering, det vill sédga var
noga med att f6lja sin lakares ordination.

Ett annat karaktérsdrag var “kanslo-
miéssig instabilitet” och d& kan personen
ha néra till oro vilket enligt studien in-
verkade negativt pa medicineringen. Nar
en och samma person skattade hogt pa
bada dessa personlighetsdrag kan det,
enligt forskarnas resultat, leda till simre
foljsamhet. Samma tendens fanns nér det
gillde personlighetsdraget “"vanlighet”
vilket hade ett positivt samband med att
skota sina mediciner vil.

— Men om personen som hade karak-
térsdraget “vanlighet” samtidigt skattade
lagt pa "malmedvetenhet” och darmed ar
mindre ordningsam, verkade detta ha en
negativ inverkan pa medicineringen, kon-
staterar Malin Axelsson.
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Individer emellan sa finns en variation
av personlighetsdragen, vilket innebér att
vissa personer kan ha ett storre inslag av
ett personlighetsdrag medan andra har
en mindre paverkan av samma personlig-
hetsdrag. Det kan i sin tur yttra sig i olika
beteenden. Malin Axelsson ger foljande
exempel:

— En person som skattar hogt pa "mal-
medvetenhet” kan vara mer benigen att
f6lja sin medicinering pa grund av en mer
strukturerad laggning.

A andra sidan, en person som skattar
lagt pa samma personlighetsdrag kan be-
skrivas som lite mer ostrukturerad och
kanske darfor har svérare att fa rutin pa
sitt medicinintag.

— Dessa bada personer kan behova oli-
ka slag av undervisning och/eller stod. Av
den anledningen kan olika dominerande
karaktdrsdrag vara viktiga att ta hansyn
till i behandling av patienter med kroniska
sjukdomar.

Resultatet av liknande utformade inter-
vjuformuldr skulle kunna hjdlpa personen
att bli mer medveten om sin medicinering
och fa mojlighet till ett mer anpassat stod
och/eller undervisning av hélso- och sjuk-
varden, menar Malin Axelsson.

For mer information kontakta:

Malin Axelsson, leg sjukskoterska och
forskare pa Krefting Research Center vid
Sahlgrenska akademin,

telefon 031- 786 67 16

mobil 0761-74 05 08

e-post: malin.axelsson@gu.se

Tidskrift: PLoS ONE20116(3):e18241.doi:10.1371/
journal.pone.0018241

Artikelns titel: The Influence of Personality Traits
on Reported Adherence to Medication in Indi-
viduals with Chronic Disease: An Epidemiolo-
gical Study in West Sweden

Forfattare: Malin Axelsson, Eva Brink, Jesper
Lundgren, Jan Lotvall

Kalla; Sahlgrenska akademin vid Géteborgs uni-
versitet

JEAN LYCKE
Medical Researcher
Mediahuset
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Avhandling

Radsla skapar onddig angest
hos KOL-patienter

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
ar ett globalt hidlsoproblem. I Sverige
berdknas 6-8% av den vuxna befolk-
ningen ha sjukdomen KOL, de flesta
dock med lindriga symtom. Cirka 2300
personer avlider varje ar till foljd av
KOL. Prevalens och dodlighet ar dock
underskattade eftersom sjukdomen
ofta inte diagnostiseras forrdn den av-
ancerat relativt langt.

or patienter med mycket svar KOL

kan vardbehovet vara mycket stort

i livets slutskede. De sista aren i li-
vet kan innebédra manga hospitaliseringar,
syrgas och andra sjukdomar som tillkom-
mer. I avhandlingen har jag intervjuat pa-
tienter som lever med mycket svar kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom och &r be-
roende av kontinuerlig syrgasbehandling
i hemmet samt nirstaende till patienter
med mycket svar KOL. Patienterna kan
sdgas ha varit i slutfasen av sjukdomen.
Vi har ocksa undersokt hur patienternas
sista sex manader i livet blev samt hur do-
endet och doden kan vara nir man har en
mycket svar KOL.

Patienterna bodde i eget hem och fick
olika insatser fran sjukvarden. Studien
visar bland annat att stress ér ett vanligt
problem for patienterna. Bristen pé ork
och patienternas andningssvarigheter gor
det modosamt att gang pé gang forklara
sina behov och rutiner. Aven vardperso-
nal, som var stressad och som pratade
forcerat och hade ett aktivt kroppssprak
skapade stress hos patienterna. Kroppen
hade inga marginaler for den extra belast-
ning som stressen utsatte dem for, utan da
tilltog andnoden.

Vi fann dven att patienterna forviantade
sig en plagsam dod med langsam kvav-
ning och smarta. Patienterna uttryckte en
radsla 6ver doendet. Ingen av patienterna
hade dock haft samtal med nagon repre-
sentant fran varden om sina rédslor infor
doendet och doden. De medicinska sam-
talen gav inte utrymme for patienten att
stalla existentiella fragor. For att ta reda
pa hur patienternas sista tid och dod blev
genomfordes retrospektiva intervjuer
med nérstdende som varit delaktiga i pa-
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tienternas sista tid livet. Under patientens
sista sex ménaderna i livet blev sjukdoms-
forloppets skiftningar mellan perioder av
relativ stabilitet och perioder av exacerba-
tioner patagliga. Vid jamforelser med ti-
digare hilsotillstand framkom att symto-
men tilltog i styrka, forsamringarna kom
plétsligare och beroendet av andra 6kade
sdrskilt under perioder av forsamring. Nar
exacerbationerna uppstod beskrevs ofta
patienten som doende av de nirstaende.
Ingen kunde pa forhand veta om patien-
ten skulle 6verleva eller d6. For de nérsta-
ende innebar de sista sex manaderna att
de upprepade ganger fick forbereda sig pa
att den sjuka personen skulle avlida. Det
innebar ett slags avslut som sedan inte
forverkligades eftersom tillstandet viande.

Vi fann tva olika déendeférlopp under
patienternas sista levnadsvecka. Sju pa-
tienter beskrevs fa en tillfillig forbattring
av hilsan, en till fem dagar fore déden. De
médde som ungefir 12 méanader tidigare,
och kunde exempelvis ga fran sédngen till
toaletten utan syrgas och rullator. Flera av
dess patienter var planerade for hemgéng.
Men frén att ha varit pigg ena dagen, sa
avled de hastigt den andra dagen. Déden
som héndelse beskrevs av nirstiende
komma ovéntat och plotsligt trots att de
visste att patienten var svart sjuk. Enligt
nirstdende hade inte heller vardgivarna
fangat in att patienten var sa nira déden
som hon var. Narstaende hade inte fatt
nagra indikationer pa att patienten nér-
made sig doden.

For sex av patienterna beskrevs déen-
deforloppet som en stabil och pagéende
forsamring av halsan fram till doden. For
dessa patienter hdande inget ovéntat eller
plotsligt under den sista veckan. De nér-
staende beskrev déden som forvéntad.
Fyra av patienterna hade for sina nér-
stdende forsokt beskriva en ny kénsla i
kroppen. Det var en kinsla av att de snart
skulle d6. Doden for dessa sex patienter
beskrevs som att de langsamt gick in i en
djupare somn. For alla patienter beskrevs
dodsogonblicket vara lugnt. Ingen av pa-
tienterna dog alltsa i den svéara dod de
hade befarat.

For de nédrstdende innebar de sista sex
manaderna att de upprepade ganger fick
forbereda sig pé att den sjuka personen
skulle avlida. Ingen gang hade, enligt de
nérstaende, inriktningen pa varden &nd-
rats, exempelvis att patienten flyttades till
egen sal som en indikation p4 att patien-
ten var déende.

Vi fann ocksa att de nérstaende tog ett
stort ansvar for att det dagliga livet fung-
erade for personerna med mycket svar
KOL. Det upplevdes som ett stort ansvar
att skota exempelvis syrgaskoncentrator
och medicinering. Flera av de nérstaende
saknade psykosocialt stod och saknade
att inte nadgon fran varden hade fragat
hur de klarade det dagliga livet hemma
med sin sjuka partner. Ndr man planerar
varden kring patienter med mycket svér
KOL, bor varden strava efter att minime-
ra stressen genom att skapa kontinuitet
kring den person som ér sjuk, och forso-
ka skapa en lugn miljo. Resultaten visar
ocksa att det finns behov av att erbjuda
patienter med KOL en helhetsvard som
bygger pa den palliativa vardens filosofi,
som inte &r rutinstyrd utan ger utrymme
for existentiella fragor.

Avhandlingens titel: Att leva med mycket
svar kronisk obstruktiv lungsjukdom — ett
livi slowmotion. Orebro universitet 2010.

KRISTINA EK

Med dr. Leg sjukskoterska
Lektor i omvardnad
Institutionen for Véard och natur
Hogskolan Skovde
kristina.ek@his.se
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SLMF delade ut pris pa Idkarstdmman 2010 fér de tva bdsta féredragen och de tva bdsta postrarna.
Hdr presenterar Helena Forslund som vann pris fér bésta féredrag sin artikel som saknades i férra numret av Lung & Allergiforum.

Patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) och riokare har en 6kad andel cytotoxiska
CD103+ T-lymfocyter i nedre luftvdagarna

Helena Forsslund, Mikael Mikko, Jan Wahlstrém, Longping Cui, Johan Grunewald, Asa Wheelock,
Magnus Skéld. Institutionen for Medicin, Enheten for lungmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset

Bakgrund

Det ar vil kant att rokning leder till in-
flammatoriska foérdndringar, bade sys-
temiskt och lokalt i lungorna. Denna
inflammatoriska process ger upphov till
de fordndringar av luftvigar och/eller
lungparenkym som hos vissa rokare le-
der till kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Bland de inflammatoriska celler
som &r involverade i denna process anses
T-lymfocyterna spela en avgérande roll.
Fordelningen av T-lymfocyter dr férand-
rat hos rokare och personer med KOL
(1-2). Framfor allt ser man en 6kning av
de cytotoxiska T-lymfocyterna (CD8+) i
stora och sma luftvédgar och ett samband
mellan antalet CD8+ T-lymfocyter och
forsamrad lungfunktion har tidigare pa-
visats (3).

Aven i luftvigsepitelet sker en infiltra-
tion av T-lymfocyter och dessa anses ha
en viktig immunreglerande roll (4). Dessa
T-celler kan binda specifikt till luftvagar-
nas epitelceller genom alphaE-subenheten
(CD1o03) i adhesionsmolekylen aEB7 (5).

Som ett delprojekt i en storre under-
sokning av T-lymfocyter i bronkoal-
veolirt lavage (BAL) vid rokinducerad
inflammation har vi i denna studie ka-
rakteriserat de CD8+ T-lymfocyter som
uttrycker CD103. Vi undersékte dessa cel-
lers uttryck av differentieringsmarkoren
CD27 och aktivitetsmarkorerna CD69
och HLA-DR. CD27 uttrycks pa naiva T-
lymfocyter men nedregleras gradvis nér
T-cellen mognar, medan CD69 och HLA-
DR uppregleras vid aktivering av cellen.

Metod

Bronkoskopi med BAL (5x50 ml i mel-
lanloben) genomférdes pa 22 patienter
med KOL (FEV1/FVC<o.7; GOLD I och
II), 33 friska kontroller utan rokhistorik
(aldrigrokare) och 40 rokare med nor-
mal lungfunktion (Tabell 1). Framrenade
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lymfocyter firgades in for ytmarkorer, sa
kallade CD (Cluster of Differentiation)-
antigener; CD3, CD4, CD8, CD103, CD27,
CD69 och HLA-DR. Cellerna analysera-
des darefter i flerfirgs-flodescytometri.

Resultat

KOL-patienter och rokare med normal
lungfunktion hade signifikant hogre an-
del cytotoxiska (CD8+) T-lymfocyter i
BAL jamfort med aldrigrokare (Figur 1).
Frekvensen cytotoxiska T-lymfocyter som
uttryckte CD103 var signifikant hogre hos
bade KOL-patienter och rokare jamfort
med aldrigrokare (Figur 2). Majoriteten
av de CD8+CD103+ T-lymfocyterna var
aktiverade (CD69+), utan skillnad mellan
grupperna. Andelen CD27+CD69- av de
CD8+CD103+ cellerna var signifikant lag-
re hos rokare och KOL-patienter jamfort
med aldrigrokare (Figur 3). Dessa celler
hade ocksa ett ldgre uttryck av aktivitets-
markoéren HLA-DR (visat for aldrigrokare
i Figur 4).

Slutsats

Den forhojda andelen cytotoxiska intra-
epiteliala (CD8+CD103+) T-lymfocyter i
BAL fran rokare med normal lungfunk-
tion och patienter med KOL tyder pa att
dessa celler har en roll i den rékinducera-
de inflammationen i de nedre luftvéigarna.
De CD8+CD103+CD27+CD69- T-lymfo-
cyterna med lagre uttryck av HLA-DR,
var signifikant reducerade hos de bada
rokargrupperna. Denna subpopulation
har tidigare beskrivits som en regulato-
risk fenotyp (6). Vi spekulerar att minsk-
ningen av dessa celler vid rékning skulle
kunna leda till en defekt immunreglering
vilket potentiellt kan ge en okontrollerad
inflammation och utveckling till symtom-
givande KOL. Vara resultat betonar vik-
ten av ytterligare studier av rokinducerad
luftvdgsinflammation.

Studien stods av medel fran bl a Hjart-
Lungfonden, Karolinska institutet samt
ALF-medel fran Stockholms léns lands-
ting/Karolinska Institutet

HELENA FORSLUND

Karolinska Universitetssjukhuset
helena.forsslund@ki
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Tabell 1. Karakteristik och lungfunktionsdata for aldrigrokare, rokare och KOL-patienter.

de senaste 6 manaderna

Aldrigrokare Rokare KOL-patienter
Antal 33 40 22
Alder 59 (45-65) 53 (44-65) 61 (47-66)##
Rokning paket/ar 0 34 (15-84) 39 (17-62)
Antal cigaretter/dag 0 20 (10-4.0) 18 (0-25)

FEV1 (% av férvintat)

119 (89-147)

109 (91-140)*

77 (51-97)***###

FEV1/FVC

0.8 (0.7-0.93)

0.78 (0.71-0.88)

0.61 (0.43-0.69)***###

DLCO (% av férvintat)

90 (74-120)

78 (78-105)***

63 (46-83)***##

Data angiven som median (range). Statistiska skillnader ar angivna som
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 vid jamforelse med aldrigrékare och
# p<0.05, ### p<0.01, ### p<0.001 vid jamforelse med rokare.
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Figur 1. Andel CD8+ T-lymfocyter (%) av totala antalet
T-lymfocyter i BAL.
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Figur 3. Ande| CD27+CDE9- (%) av CDE+CD103+
T-lymfocyter i BAL.

Figur 4. Uttrycket av HLA-DR, médit som median fluorescene
intensity (MFI), pd undergrupper av CD8+CD103+
T-lymfocyter, indelade efter uttryck av CD27 och CDE9, i
BAL. Har visat for aldrigrikare.
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Behandling

Akutbehandling av KOL
Syrgas - van eller fiende?

yrgas ges ofta till patienter med
SKOL—exacerbation samt dven vid
en rad andra medicinska akut-
tillstand. Det dr vil etablerat att inte ge
syrgas i hog koncentration till patienter
med kidnd KOL. I SLMFs vardprogram
for akutbehandling av obstruktiva besvar
under ambulanstransport rekommen-
deras syrgasfloden pa 1— 2 liter/min och
att efterstrdva saturationsvdrden runt
90 %. (se flodesschema). Nagra randomi-
serade studier har tidigare inte funnits
pa denna patientgrupp men en vilgjord
studie utférd pa Tasmanien har nyligen
presenterats i BMJ(1). I denna randomi-
serades patienter med akut andfdddhet
och symtom péa KOL till att f& prehospi-
tal syrgasbehandling med antingen hog-
flode (8 —10 liter/min) eller titrerad till
88 —92% i saturation. 405 patienter med
medelalder 69 ar ingick i studien. 214 pa-
tienter (53 %) bekriftades senare ha KOL.
Bland patienter med bekréftad KOL dog
11 i hogflédesgruppen (9 %) men endast
2 i titreringsgruppen (2 %). Mortalite-
ten uppméttes 5 dagar efter ankomsten
till sjukhus. Titrerad syrgasbehandling
minskade risken for dod prehospitalt el-
ler pé sjukhus med 58 % for alla patienter
(relativ risk 0,42, 95% konfidensintervall,
KI 0,20 —0,89; p=0,02). Bland patienter
med bekriftad KOL minskade dodlighe-
ten med 75% (relativ risk 0.22, 95% kon-
fidensintervall , KI 0,05-0,91; p=0,04.
NNH (numbers needed to harm) var 14
dvs for var 14:e patient som ges hogflo-
dessyrgasbehandling kommer en att do6
jamfort vid titreringsbehandling.
Studien &r intressant ur flera aspekter.
Den konfirmerar SLMFs behandlingsrikt-
linjer vid akutbehandling av KOL och ta-
lar starkt for att framledes bor titrerings-
behandling vara "gold standard” vid detta
tillstand. Studien vacker ocksa fragan om
virdet eller risken med hogflodesbehand-
ling med syrgas vid andra akuta tillstand
dér hypoxemi inte foreligger.

Syrgas ges idag ibland rutinmassigt vid

en rad akuta medicinska tillstind som
exempelvis hjartinfarkt och stroke. Hoga
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syrgasvirden i blodet (hyperoxemi) ger
vasokonstriktion i koronarartirer och
minskar dven flodet i koronarkirlen (2).
Kardiella troponinvirden ses 6kade i runt
25% av patienter med KOL-exacerbation
och korrelerar positivt med graden av
hyperkapni och och acidos (3). Manga
patienter med KOL har samtidig ische-
misk hjértsjukdom och hoga syrgasflode
skulle kunna vara en tankbar orsak till
den 6kade mortaliteten genom en 6kad
myocardskada sekundart till det minska-
de koronarflodet. Fragan ar da om detta
kan gilla dven vid andra akuta tillstand
dér hogflodesbehandling med syrgas ges?
Framtida studier far ge svar pa den fragan
men sannolikt bor redan nu rutinméssig
hogflodesbehandling i akutskedet undvi-
kas i allménhet och istéllet begransas till
patienter med konstaterad hypoxemi.

Hur behandlas patienter idag i Sverige
med syrgas prehospitalt i ambulans?
Undertecknad har i méanga ar forelédst pa
kurs fér ambulanssjukskéterskor pa Ore-
bro universitet. Det har d4 framkommit
mycket varierande behandlingstraditio-
ner mellan olika sjukhus och landsting.
Nagra egentliga nationella riktlinjer finns
inte men SLAS (Sveriges medicinskt

ledningsansvariga ambulansoverlédkare i
samverkan) har i februari 2011 kommit ut
med reviderade riktlinjer (se behandlings-
schema). Detta dr rekommendationer och
det &r sedan upp till varje ambulansor-
ganisation att fritt vilja sina egna. Det-
samma giller betraffande SLMFs rekom-
mendationer och de rekommendationer
som Likemedelsverket framtagit senast
vid workshop 2007.

SLMFs behandlingsrekommendationer
har funnits vid universitetssjukhuset i
Orebro sedan 1991 och har fungerat vil
i klinisk praxis. Tva retrospektiva upp-
foljande undersokningar har utforts 1995
respektive 2003 av patienter som behand-
lats enligt schemat. Dessa har samman-
taget visat att vid akut svér luftvigsob-
struktion dr behandling med nebuliserad
beta-2-stimulerare och syrgas givit under
ambulanstransport enligt behandlingspla-
nen en siker och effektiv behandling (4,5).
Betriffande SLAS-rekommendationer
foreslds att om det efter den initiala spe-
cifika behandlingen foreligger terapisvikt
"kan CPAP-behandling 6vervagas” och att
det vid livshotande tillstand ska ges adre-
nalin intravenost eller i.m. Pa sjukhus idag
ar Bilevel PAP vid akut KOL-exacerbation
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Behandling

en vil etablerad behandling dér det finns
randomiserade studier som visat bra ef-
fekt pa flera viktiga effektmatt. Denna
behandling sétts dock forst in efter att
gingse behandling givits och effekten av
denna avvaktats. En artdrgas skall ha ta-
gits och visat pé respiratorisk acidos och

ner ska foljas. Viktigt i sammanhanget &r
,enligt min uppfattning, att det 4r samma
behandlingsprinciper/rekommendatio-
ner som géller sévil prehospitalt som pa
akutmottagning och vardavdelning. Vi
lungmedicinare bor ta var del av ansva-
ret for detta.

Referenser:
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Austin MA et al, Effect of high flow oxygen
on mortality in chronic obstructive pulmonary
disease patients in prehospital setting: rando-
mised controlled trial BMJ 2010; 341:c5462

. Farquhar H et al, Systematic review of studies

of the effect of hyperoxia on coronary blood
flow Am Heart ] 2009: 158: 371-7

pneumothorax ska ha uteslutits vanligt- 3. Harvey MG et al, Elevation of cardiac troponin
vis med lungrontgen innan BilevelPAP-  Sammanfattningsvis far det nu anses att in exacer?ations of chronic ObStr“Ftive pul-
behandlingen paborjas. Adrenalin dr titreringsbehandling dr den princip som ZZT;Y disease. Emerg Med Australia 2004:16
en substans som inte rekommenderas i  skall anvéndas vid behandling med syr- 4 Nilholm L, Rylander L. Ambulanstransport vid
slutenvard for behandling av astma/KOL  gas vid KOL-exacerbationer savil pre- svar luftvigsobstruktion-syrgas och higdos-
hos vuxna. Vad SLAS rekommenderar &r  hospitalt som pé sjukhus. Rutinméssig beta-2-agonist till alla? Abstrakt Riksstamma
siledes behandlingar som idag inte éreta-  hogflodesbehandling bor sannolikt dven 1996.
blerade pa sjukhus. Dessa behandlingar ~ undvikas i det akuta skedet i allminhet 5. Ronngvist M, Jonsson, U, Nilholm L. Stam-
ska dé& ocksa ges i en svar akut situation  och istéllet begrinsas till patienter med mer kartan med verkligheten? Abstrakt Riks-
av ambulanspersonal med manga ganger  konstaterad hypoxemi. Pa rubrikens fraga stamma 2003.
daligt beslutsunderlag. Det 4r dock som  om syrgas ar vén eller fiende blir narmast
tidigare podngterats i nuldget upp till  svaret bade och. Vdan om givet pa ratt indi-
varje ambulansorganisation att sjdlva  kation med ritt flode men kan vara fiende
bestimma hur dessa rekommendatio- om sa inte ar fallet!
Rekommendationer i SLMFs vardprogram:
6.3 Behandlingsplan i ambulans for vuxna patienter med akuta -
obstruktiva besvir
6.3.1 Virdering och uppfoljning av patientens tillstand
. Vitala funktioner
— Andas patienten?
— Har patienten palpabel puls? LENNARTg\:;;';(;'FV'e
— Ar patienten vid medvetande? LungKliniken,
. Anamnes Universitetsjukhuset i Orebro
. Miit PEF-virde (om patienten orkar) Tel: 019/6024869 alt 019/602100
. Koppla pulsoximeter och notera SO, och pulsvirde lennart nilholm@orebroll se
. 02-behandling med 1-2 liter/min. Efterstriva saturationsviarden runt 90 %.
. Lakemedelsbehandling enligt delegering
. O,-behandling mellan och efter inhalation
. Om mojligt lyssna pa lungorna! Sidoskillnad?
. Innan avlimning pa akutmottagning mat PEF-virde och notera SO,

6.3.2 Likemedelsbehandling for vuxna patienter med akuta obstruktiva besvir

Orkar patienten inhalera?

Om ja:
. Ge inhalation Ventoline 10 mg (2 ml av inhalationsvitska 5 mg/ml)
. Nebulisatorn drivs av oxygen medflode 5 1/min.

. Inhalationen kan upprepas efter 20-30 min, dd med 5 mg + 1 ml NaCl =(halv dos)

Om nej:

. Ge injBricanyl (0.5 mg/ml) 0.25 mg s.c .

. Ge inj Teofyllamin (23 mg/ml) 5-10 ml i.v., dock ej fortare &n 1 ml/min. Alternativt
klysma Teovent 100-250 mg.

. Om forbéttring paborja inhalationsbehandling (se ovan)

. Vid fardvag 6ver 20 min ge inj. Betapred (4 mg/ml) 4 mg i.v.
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Astma/KOL - vuxen

Behandling

Basal (fri luftvag, assistera andningen v.b, oxygen, venvdg enligt "Prehospital undersdkning och behandling”).
— Vid KOL oxygen 1-2 liter pa grimma. Vid otillracklig saturation kan oxygendosen 6kas.

Specifik
g - Inh. salbutamol 2mg/ml, 5ml (10mg) och inh. ipratropium 0,25 mg/ml, 2ml (0,5mg) via nebulisatormask.
Kan upprepas 1gdang efter 10-20 minut.
— Alternativt Combivent® enligt lokala direktiv.
—T. betametason 0,5mg, 8 st (4 mg) I6sta i vatten, p.o. alt. inj. betametason 4 mg/ml, 1 ml (4 mg) i.v.

— Ev. inj. teofyllin 23 mg/ml, 10 ml. Ge endast 5 ml om patient star pa teofyllinpreparat sedan tidigare.
Ges ldangsamt 20 -30 minuter. Kontrollera EKG-6vervakning.

-Vid KOL ge ev. inj. furosemid 10 mg/ml, 2ml i.v. (syst BT>90).
- Vid terapisvikt kan CPAP-behandling 6vervagas.
— Om patienten har svart att inhalera: inj terbutalin 0,5mg/ml, 0,5-1ml s.c.

- Vid livshotande tillstand ges inj. adrenalin 0,1mg/ml, 0,3-0,5ml i.v. Kan upprepas varje minut till totalt 2,5 ml.
Om patient saknar PVK ges istéllet inj. adrenalin Tmg/ml, 0,3 ml i.m. Kan upprepas.

— Om utebliven effekt — 6vervag forstarkningsresurs enligt lokal rutin. Undvik sederande lakemedel.

Overvakning
— Basal (ABCD, vitalparametrar/-status)
— EKG-6vervakning

Mal for behandling
— Astma: sat 94-98 %

— KOL: Acceptera sat 88 -92 %, observera risken for medvetandesankning (CO2-retention)
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Utbildning

' Arsméte och Utbildning
‘Akutbehandling av Astma och KOL”

Det nationella kvalitetsregistret for astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
Luftvdgsregistren, kommer att ha drsméte pa Quality Hotel Konserthuset i Malmo
den 8 september.

Arsmotet kombineras &ven detta &r med en utbildning under tva dagar som riktar
sig i forsta hand till Astma/KOL-team i landet.

Utbildningen syftar denna géng till att ge en férdjupad kunskap om akutbehandling
av savdl astma som KOL. Vi kommer att berdra hela spektrat av forsamringar fran
lindriga till terminala fall. Vi kommer ocksa att diskutera vad som skiljer en akut for-
samring i astma respektive KOL. Denna gang har vi ocksa en foreldasning som belyser
sambandet mellan 6vre och nedre luftvdgar och en sarskild foreldsning om astma
hos barn. Det blir ocksa premiarvisning for det nya nationella astmaregistret, NAR!

Det finns inga krav pa att man &r ansluten till kvalitetsregistren for att delta i utbild-
ningen utan samtliga intresserade ar hjartligt vdalkomna!

Torsdag 8 september

Arsmote

Luftvégsregistren

10.00 -10.10 Valkommen
Ann Ekberg-Jansson

10.10 - 11.45 - Viktiga observationer i arsrapporterna for Luftvagsregistren
« Aktuellt lage
+ Ekonomi
- Organisationsforandringen — utvardering
Styrgruppen

11.45-1230 Lunch
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Utbildning

"Akutbehandling av Astma och KOL”
Moderatorer: Kerstin Romberg och Peter Odebdick

1230-13.00 Akut forsamring av KOL och dess epidemiologi
Anne Lindberg

13.00 - 13.30 Hur finner man de oupptdackta patienterna med KOL och hur hantera lindrig/mattlig
férsamring av KOL pa sin vardcentral? — Ett valfungerande exempel fran véstkusten!

Folke Nilsson och medarbetare

13.30 - 14.00 Behandling av svar férsamring av KOL pa sjukhus
Thomas Gars

14.00 - 14.15 Diskussion
14.15 -14.45 Kaffe och frukt

14.45-15.15 Etiska aspekter pa terminal behandling av KOL
Maud Svensson

15.15-16.15 Behandling av patienter med KOL i primarvard i Danmark
Lill Moll

16.15-16.30 Avslutande diskussion
Alla

19.00 Middag

Fredag 9 september
Moderatorer: Thomas Gars och Ann Ekberg-Jansson

09.00 - 09.30 Demonstration av forsta versionen av nationella astmaregistret, NAR
Birgitta Jagorstrand

09.30-10.00 "Astma har val ingen dott av?”. Akut astma, hur vanligt och hur farligt ar det?
Vilken behandling skall man ge?
Alf Tunsditer

10.00-10.30 Kaffe och frukt

10.30 - 11.00 Polyper och astma
Anders Enhage

11.00-11.30  Finns det nagra skillnader mellan forsamringsskov av KOL och astma?
Hur bor vi resonera?
Claes-G6ran Léfdahl

11.30-12.00  "Det &r nagot som piper”
Bill Hesselmar

12.00-12.30  Diskussion och Avslutning
Ann Ekberg-Jansson

12.30-13.30  Lunch/Avlsut
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Abstrakts

Abstrakts fran SLMFs varmote i
Stockholm 7-8 april 2011

Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF) verkar f6r 6kade moj-
ligheter for svenska forskare att presentera sina projekt infor en
nationell publik. Som ett led i denna stravan inbjods alla intres-
serade att skicka in abstrakt for bedomning for presentation
vid SLMFs viarmoéte i Stockholm. Intresset var gladjande stort
och vid en session "Aktuell lungmedicinsk forskning i Sverige"
presenterades sju projekt av yngre forskare. Auditoriet bjods pa
genomarbetade och vil forberedda presentationer som pa ett
gladjande sitt speglar det bredd som finns inom svensk lung-
medicinsk forskning idag.

Vi vill uppmana alla att utnyttja fram-
tida mojligheter, ndrmast Svenska
Lakaresillskapets riksstimma i Stock-
holm den 30 november — 2 december,
till kommunikation av forskningsresul-
tat infor en svensk publik.

MAGNUS SKOLD

Professor

Lung- Allergikliniken

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Lungstruktur hos rokare- och aldrigrokare pa konventionell

rontgen och datortomografi

Reza Karimi', Sven Nyren?, Asa Wheelockl, Géran Tornling' och Magnus Skold!

Institutionen for Medicin Solna.

nstitutionen fér Molekylar Medicin och Kirurgi, Karolinska Institutet, Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm.

reza.karimi@karolinska.se

Bakgrund

Cigarettrok ger upphov till inflammatorisk reaktion i lungan,
och vissa predisponerade individer utvecklar permanenta struk-
turella forandringar i luftvédgarna och lungparenkym, vilket ma-
nifesteras kliniskt som icke reversibel luftvags-obstruktion och
utveckling till kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Med
hjalp av datortomogafi (DT) kan tétheten i lungorna pixelvis ma-
tas i Hounsfield enheter (HU) och andelen omraden med tathet
under -950 anses korrelera vil med utbredningen av emfysem
medan en 6kad andel omraden med hogre téthet har foreslagits
korrelera till inflammation. I denna studie undersokte vi tecken
till strukturella férandringar hos rékare med normal lungfunk-
tion och friska aldrigrokare.

Material och metod

Fyrtio rokare (35 +12 paketar; medel+SD) med normal lung-
funktion och 36 aldrigrokare genomgick konventionell lungrént-
gen och DT bade i full inspiration och exspiration. Forsoksperso-
nerna var hélften kvinnor och hélften mén i aldrarna 45— 65 ar.
Inspirationsbilder med 1 mm tjocka snitt analyserades avseende
fordelning av attenuering. Lungparenkym definierades som at-
tenueringsvérden mellan -300 och -1024 HU och lunggréinserna
detekterades automatiskt. Attenueringsviarderna indelades se-
dan i 8 intervall. Lungrontgen utvirderades enligt fyra kriterier:
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nedpressat diafragmavalv, ojamn karlteckning, 6kat retrosternalt
avstand och avplanad diafragma pa sidobilden. Tva eller fler av
dessa fynd bedémdes som tecken till emfysem.

Resultat

Béade rokande min (-858HU + 34; medel+SD) och rékande kvin-
nor (-856HU +19) visade hogre attenueringsvérden én aldrig ro-
kare (mén -880HU = 20; kvinnor -872HU *18) (p<0.05 for bag-
ge). Hos kvinnor var andelen lungvivnad med ldgst attenuering
signifikant lidgre hos rokare jamfort med aldrigrokare (p<0.001),
medan skillnaden hos mén var mindre (p<0.05). Tjugotva pro-
cent av de manliga och 15 % av de kvinnliga rokarna, men inga
av aldrigrokarna, hade tecken till emfysem pa lungrontgen.

Diskussion

Den hogre téitheten i lungorna hos rokare, framforallt hos kvin-
nor, kan bero pé 6kad inflammation, men fynden behéver korre-
leras till andra matt pa lokal inflammation i lungan. Trots normal
lungfunktion uppfylldes kriterier f6r emfysem pa konventionell
lungroéntgen hos en stor andel av de rékande forsokspersonerna.
Materialet kommer att kompletteras med KOL-patienter.

Studien stods med medel frén bl a Hjdrt-Lungfonden och Stock-
holms lidns landstings ALF-medel.
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Abstrakts

Tidstrender i dodlighet vid syrgaskravande KOL

Magnus Ekstrom!, Philippe Wagner?, Kerstin Strom?

!Medicinkliniken, Blekingesjukhuset i Karlskrona och doktorand i lungmedicin, Lunds Universitet.
*Nationellt kompetenscentrum for rorelseorganens sjukdomar (NKO), Skénes universitetssjukhus, Lund.
3Medicinkliniken, Blekingesjukhuset i Karlskrona och docent i lungmedicin, Lunds Universitet.

magnus_ekstrom@hotmail.com

Bakgrund

Aldern och andelen kvinnor har 6kat markant for patienter som
startar hemoxygenbehandling (nedan bendmnt LTOT) f6r kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) de senaste decennierna.
Denna studie testar hypotesen att dven patienternas dodlighet
och dodsorsaker forandrats under samma tidsperiod.

Material och metoder

Patienter i andningssviktregistret Swedevox som péaborjade
LTOT f6r KOL fran 1987 till och med 2004 inkluderades och
foljdes prospektivt med avseende pa dédsdatum och underlig-
gande dodsorsak ur Dodsorsaksregistret. Uppfoljningen censu-
rerades vid avslutad LTOT respektive studieslut, 31:e december
2004. Trend 6ver tid i total och orsaksspecifik dodlighet ana-
lyserades med hjilp av Cox- respektive Fine och Grays regres-
sionsmodeller.

Resultat

Totalt 7 628 patienter (53 % kvinnor) inkluderas, varav 5457 dog
under studien. Uppf6ljningen var utan bortfall. Den totala d6d-
ligheten 6kade med 1.6 % per ar (95 % konfidensintervall (CI),
0.9-2.2; P<0.001). Den absoluta risken for déd okade for cirku-

latoriska sjukdomar, 2.8 % (95 % CI, 1.3-4.3; P<0.001) ar* och
for matsmaltningsorganens sjukdomar, 7.8 % (95 % CI, 1.9-14.0;
P=0.009) ar’. Den absoluta risken for d6d minskade for respi-
ratorisk sjukdom, 2.7 % (2.0- 3.3; P<0.001) ar! och minskade for
lungcancer med 3.4 % (1.1-5.7; P=0.004) per ar.

Konklusion

Totala dodligheten och dédligheten i icke-respiratoriska sjuk-
domar, inklusive kardiovaskulér sjukdom, har 6kat 6ver tid for
KOL-patienter med LTOT i Sverige. En hypotes ar att patien-
ternas samsjuklighet har 6kat och att férbattrad diagnostik och
behandling av samsjuklighet kan forbéttra morbiditet och mor-
talitet vid svar KOL.

Studien finansierades med ekonomiska bidrag fran Hjartlung-
fonden, Socialstyrelsen, Blekinge forskningsrad och Vetenskap-
liga radet i Blekinge.

Biomarkorer for malignt mesoteliom i exsudat och serum.
Optimering av diagnostiska batterier

Filip Mundt', Gustav Nilsonne', Sertag Arslan?, Karola Csiirds', Mervi Nurminenl, Gunnar Hillerdal?,
Huseyin Yildirim?, Muzaffer Metintas?, Katalin Dobra' and Anders Hjerpe'

'Karolinska Institutet, Inst for Laboratoriemedicin, Avd f6r Pathologi, Stockholm

2Eskisehir Osmangazi University, Chest Diseases Department, Eskisehir, Turkey

*Karolinska Universitetssjukhuset, Lungmedicinska kliniken, Stockholm

filip.mundt@ki.se

Syfte
Att optimera ett batteri av biomarkérer for diagnostik av malignt
mesoteliom.

Material och Metoder

Halten mesothelin, hyaluronan, osteopontin, syndecan-2, syn-
decan-1 och thioredoxin mittes (ELISA baserade analyser).
Mesothelin analyserades med tva olika reagens; MESOMARK?®,
som huvudsakligen miter fragmentet C-ERC/Mesothelin sa-
vél som SMRP, och det andra som visar méngden N-ERC/Me-
sothelin. Alla stegrade halter av hyaluronan konfirmerades med
HPLC.
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Den diagnostiska anviandbarheten utvirderades i ett material
bestdende av patienter med malignt mesoteliom (n=46), andra
maligniteter (n=49) eller benigna tillstand (n=95). (Logistisk
regression + Bayesian statistics). Validiteten testas med boots-
trap-teknik. For extern validering analyserades ett konsekutivt
material fran Eskisehir Osmangazi University, 384 exsudat: ma-
lignt mesoteliom (n=53), andra maligniteter (n=166), benigna
tillstdnd (n=165).

For att optimera ett motsvarande batteri baserat pa analys av
serum studeras nu ocksa seral fran Eskisehir Osmangazi Uni-
versity (malignt mesoteliom (n=93), andra maligniteter (n=70),
eller benigna tillstand (n=58).
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Resultat

Univariata odds ratios visar att hyaluronan och mesothelin ér
de diagnostiskt mest anvindbara med begrénsat ytterligare till-
skott av osteopontin och syndecan-2. N-ERC/Mesothelin var
nédgot battre dn C-ERC/Mesothelin. Logistisk regression och
Bayesian statistics med alla faktorer klassificerar (mesoteliom
eller ej) >94:% av fallen korrekt.

Nar algoritmen applicerades pa det turkiska materialet kunde
detta korrekt identifiera 48 % (24/50) av patienterna med me-
soteliom. De tva parametrarna samvarierar, men batteriet ger
i detta material en 6kning av den diagnostiska sensitiviteten
jamfort med parametrarna var for sig.

Analyserna av sera pagar och skall avrapporteras pa motet.

En reglerande roll for IL-17 i frisattningen av IL-23

vid inflammation i luftvagarna

Elin Silverpil', Pernilla Glader', Marit Hansson', Pernilla Jirholt?, Louise Henningsson?, Inger Gjertsson? Anders Lindén'.

'Avdelningen for Internmedicin/Lungmedicin och Allergologi.

2Avdelningen for Reumatologi och Inflammationsforskning. Institutionen f6r medicin, Sahlgrenska Akademin vid Gote-

borgs Universitet, Goteborg
Elin.Silverpil@gu.se

Den pro-inflammatoriska roll som interleukin (IL)-17 tillskrivs i
virdforsvaret och vid inflammatoriska sjukdomar har studerats
utforligt och ar nu vida kdnd. Till detta kommer nya data som
tyder pa att IL-17 &ven kan utéva en anti-inflammatorisk roll
under vissa omstidndigheter. Malséttningen for var aktuella stu-
die var att avgoéra om IL-17 kan himma frisdttningen av IL-23,
en uppstroms aktivator for IL-17-producerande celler sa som
Th17 och YO T-17 celler, vilken frimst produceras av monocyter,
makrofager och dendritceller.

Interleukin-17 knock-out- eller vildtyps-moss exponerades for
Staphylococcus aureus, vildtyps-moss exponerades for lipopo-
lysackarid fran Escherichia coli med eller utan alL-17 antikropp
eller den IL-17-inhiberande cytokinen IL-27, samt f6r rekombi-
nant IL-17 protein i luftvigarna. Humana makrofager stimulera-
des aven in vitro med LPS och IL-17. Den lokala koncentrationen
av celler samt IL-23 och IL-17 protein maéttes i lungskoljvitska
frdn moss. In vitro mittes frisatt IL-23 protein och IL-23 p19
och p40 mRNA fran de humana makrofagerna.
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Koncentrationen av IL-23 protein minskade i nérvaro av endo-
gent och exogent IL-17 protein bade i in vivo-modellerna och i
de LPS-stimulerade humana makrofagerna in vitro. Koncentra-
tionen av endogent IL-17 protein 6kade hos de mdss som stimu-
lerats med bade LPS och anti-IL-17 antikropp. IL-17-stimulering
okade IL-23 p19 mRNA hos de humana makrofagerna in vitro.
I denna studie har vi i fyra in vivo-modeller och en in vitro-
modell visat att IL-17 kan ned-reglera frisdttningen av IL-23.
Den 6kade koncentrationen av IL-17 som uppstod efter att det
funktionella IL-17 hade neutraliserats med anti-IL-17 antikropp
bekraftar vidare hypotesen att IL-17 kan nedreglera friséittningen
av IL-23. Att IL-23 p19 mRNA o6kade med IL-17 stimulering
tyder pa att nedregleringen av IL-23 sker pa en post-transkrip-
tionell niva.

Sammanfattningsvis pekar dessa fynd pa att IL-17 har formégan
att, genom negativ aterkoppling, skydda fran en alltfor intensiv

IL-23-inducerad IL-17 signalering.

Finansiellt stod fran ALF/LUA-medel, Vetenskapsradet och
Hjirt-Lungfonden.
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Abstrakts

Maltidsmonster hos hemmaboende patienter med KOL

AnneMarie Gronberg!, Sven Larsson? Lena Hulthén', Frode Slinde'
'Avd for klinisk néringsléra, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet.
2Avd for lungmedicin och allergologi, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet.

annemarie.gronberg@vgregion.se

Bakgrund

Undervikt dr vanligt vid KOL och orsaken ér fortfarande inte
helt klarlagd. Antagligen dr den multifaktoriell. Symptom i form
av andfaddhet, nedsatt aptit, orkesloshet och trotthet kan tinkas
péverka patienternas maltidsmonster. Hur méltidsmonstret ser
ut bland patienter med KOL ér inte tidigare studerat. Syftet med
den hir studien var att beskriva méltidsmonster hos patienter
med KOL.

Metod

Kosthistorisk intervju genomfordes pa 72 patienter med KOL,
stadie III-IV. En erfaren dietist gjorde samtliga intervjuer.
Patienterna fick redogéra for sina normala matvanor det senaste
aret; tid pa dygnet och typ av méltid vid de olika tillfillena nagot
fortirdes (mat, dryck, godis osv.). Antal méltider/dygn och antal
lagade maltider/dygn beraknades. Nattfastans laingd berdknades
som den tid under dygnet, som varken mat eller energiinnehal-
lande dryck fortérdes.

Resultat

Den vanligaste méltidstypen var "fika’; som i medeltal konsume-
rades 1,5 gang/dygn mellan klockan 01 —22 med hogst frekvens
klockan 19.

“Middag” ats i medeltal 1 gang/dygn mellan klockan 10 —20
och vanligast mellan klockan 15 -17. "Lunch” ats i medeltal 0,4
ganger/dag mellan klockan 10 — 20 med hogst frekvens klockan
11 och klockan 17. "Frukost” ats i medeltal 1 gang/dygn mellan
klockan 01 —20 med hogst frekvens klockan 9.

Nattfastan var i medeltal 12,5 timmar. Attio procent av pa-
tienterna hade en nattfasta 6ver 11 timmar och av dessa hade 21
procent mer dn 14 timmars nattfasta.

Sammanfattning

“Fika” dr den vanligaste maltiden hos hemmaboende patienter
med KOL. I ménga fall ersitter "fika” frukost, lunch eller middag
och nattfastan ér i de flesta fall lang. Méltidsmonstret kan vara
en effekt av patienternas symptombild och péverkar troligen det
totala néringsintaget negativt.

Intrabronkiell lungvolymreduktion (ibvr) vid alpha-1-
antitrypsinbrist och gravt emfysem: Ettarsuppfoljning

Stephanie Mindus', Gunnar Hillerdall
'Lung Allergikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

stephanie.mindus@karolinska.se

Inledning

Hos patienter med alpha-1-antitrypsinbrist kan gravt emfysem
huvudsakligen lokaliserat i underloberna utvecklas. Volymredu-
cerande kirurgi (LVRS) rekommenderas inte av dessa patienter.
De samre resultaten av LVRS vid underlobsemfysem kan bero
pa tekniska faktorer: med sternotomi ér dessa lober svérare att
manipulera.

Mal

En-végsventiler i selekterade bronker kan reducera volymen
hos hyper-inflaterade lungdelar, och vi beslot darfor att gora
en pilotstudie av IBVR i patienter med AAT-brist och grav un-
derlobssjukdom.

Patienter och Metod

8 patienter 40—80 ar gamla, med RV >150% and FEVlsec
15-45% av forvéntat virde, och dominerande underlobssjuka,
utfordes IBRV med installation av 3 — 4 ventiler i den mest af-
ficerade loben.
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Resultat

En patient hade ett unilateralt lungtransplantat och den nativa
lungan var gravt uppblast. I en patient maste ventilerna avlags-
nas pga upprepade pneumonier 4 manader efter inséttningen,
annars var det inga allvarliga komplikationer. En snabb forbatt-
ring, bade subjektivt och objektivt, intréffade och kvarstod un-
der ett ars uppf6ljning. FEV1sec 6kade fran ett medel pa 0.74 L
(24 % av forvintat) till 1.08 L (35 %) vid 6 ménader och var 1.07
L (34 %) efter ett ar.

Diskussion

ELRYV tycks vara en siker, reversibel, och enkel metod att for-
béttra lungfunktionen hos selekterade patienter med AAT-brist
med ldngvarig effekt och kan sannolikt férldnga tiden till en
lungtransplantation.
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CRP och lungfunktions forsamring associationen &r starkare
hos mdn d@n kvinnor i en longitudinell populationsbaserad

undersokning

Inga Sif Olafsdéttir', Thérarinn Gislason?, Vilmundur Gudnason®, Bryndi Benediktsdottir?,
Isleifur Olafsson®*, Thor Aspelund®,Bjarni Thjédleifsson®, Christer Janson'.

'Dept. of Medical Sciences: Respiratory Medicine & Allergology, Uppsala University.

*Dept. of Allergy, Respiratory Medicine and Sleep, Landspitali University Hospital.

*Icelandic Heart Association.
“Dept. of Clinical Biochemistry, Landspitali University Hospital.
*Dept. of Gastroenterology, Landspitali University Hospital

inga_sif.olafsdottir@medsci.uu.se

Bakgrund

Tre tvédrsnittsstudier har rapporterad en konsskillnad déir mén
har en starkare association mellan systemisk inflammation och
lungfunktions foérsdmring én kvinnor. Ingen prospektiv studie
har undersokt detta. Syftet med undersékningen var att se om
konsskillnad finns nir man studerar CRP och lungfunktion i en
longitudinell undersékning.

Metod

I Reykjavik Heart study of the Young, undersdktes slumpvist
valda invanare i Reykjavik, fodda 1940 —1954, vid tre tillfillen.
Baslinjeundersokningen gjordes 1973 — 75 och 1983 — 85 och
uppfoljningen (2001 — 03). Deltagare 1049 (574 kvinnor) hade
median alder pa baseline 28 + 6 &r och median follow-up tid
var 27 +4 ar.

Resultat

En association mellan baseline CRP, och férindring i FEV1
(p=0.04) och FVC (p=0.01), hittades hos min men inte kvin-
nor. I en multiple variable analys var bide baslinje CRP och
forandring i CRP associerat med forsimring i FEV1 och FVC
vid follow-up hos mén men inte kvinnor.

Sammanfattning

Denna prospektiva studie bekriftar resultat fran tidigare tvér-
snitts analyser om en starkare association mellan systemisk
inflammation och lungfunktions férséamring hos mén én kvin-
nor. Méjligen indikerar detta en konsskillnad i mekanismen vid
lungfunktions férsamring.
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Stora SFFA-stipendiet 2011

Svenska foreningen for Allergologi utannonserar for tredje aret i rad stora SFFA-stipendiet!
Stora SFFA-stipendiet &r ett forskningsstipendium med syfte att stimulera forskningsprojekt
inom astma- och allergiomradet i Sverige.

Forutom SFFA har féljande foretag/organisationer bidragit med 50 000 SEK vardera:
ALK Nordic, Astma och Allergiférbundets forskningsfond, AstraZeneca AB, Meda AB,
MSD AB, Novartis AB och Phadia AB.

Prissumman fér 2011 &rs stipendium ar 400.000 SEK

Sokande av stipendiet skall vara en person som bedriver forskning inom astma- och
allergiomrédet, 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 forvantas dven inkomma med en skriftlig
redogorelse om vad medlen fran stipendiet anvénds till.

Anscékan, pa svenska spraket, om maximalt 3 A4-sidor skall innehélla féljande rubriker:
Titel:

Projektplan/Bakgrund:

Malsattning/Fragestallningar:

Material och metoder:

Betydelse for patienter:

Genomforbarhet:

Andra anslag for projektet:

Bifoga gdrna en separat meritforteckning med publikationslista till ansdkan.

Sista ansokningsdatum 2011-09-15.

Ansdkan skickas i 12 exemplar per post till:
Eva Hallner

Institutet for miljomedicin (IMM)

Enheten for miljohélsa

Norrbacka

71 76 Stockholm

Juryn bestér av tre ledamdéter i Svensk allergiforsknings stiftelses styrelse samt tva
ledamdter som utses av SFFA:s styrelse.

I anslutning till prisutdelningen, som kommer att ske vid Svenska Lékaresallskapets
Riksstamma i Stockholm den 1 dec 2011, skall stipendiaten hélla en &versiktféreldasning pa
ca 30 minuter om sin forskning.

Vid frégor angdende stipendiet, vénlig kontakta SFFA:s ordférande Teet Pullerits via E-post:
teet.pullerits@vgregion.se

A
£ AstraZeneca & Meovn
! novartis  Phadia
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Kongresskalender

9-11 juni 2011 45th Nordic Lung Conference Helsingfors
www.nlc2011 fi

11-15 juni 2011 EAACI Congress 2011 Istanbul, Turkey
www.eaaci2011.com

15-18 juni 2011 10th WASOG Meeting Maastricht, Holland
and the 12th International Conference on BAL

7-9 september SLIPIs Vlll:e Immunbristmote Stockholm
www.slipi.nu

15-16 september 2011 Hostmote Barnlékarféreningens sektion for barn- Linkdping
och ungdomsallergi

24-28 september 2011 ERS Amsterdam, Holland
www.ersnet.org

18-19 oktober Advances in Health Care Sciences Research Stockholm
www.ki.se

22-27 oktober 2011 CHEST Honolulu, USA
www.chestnet.org

30 november-2 dec 2011 Riksstimman Stockholm
www.svls.se

3-8 december 2011 World Allergy Congress Cancun, Mexico

Forfattaranvisningar

Lung & Allergiforum publicerar information fér medlemmar i Ange forfattarnamn, titel, adress, telefonnummer s4 att redaktio-
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