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Ledarspalten

Bdsta Kollega!

u héller i tredje numret av Lung

& Allergiforum, en ny gemen-

sam tidskrift f6r lungmedicinare
och Allergologer i Sverige. Tidningen
distribueras gratis till alla medlem-
mar av SFFA samt till lungmedicinare
(SLMF) och andra kolleger med ett stort
intresse for allergi och lungmedicin.

For eventuellt nytillkomna ldsare syf-
tar denna tidskrift till att informera om
intressanta nyheter av intresse for véra
féreningars medlemmar. Bidra gérna sjélv
med redaktionellt materiel till ndgon av
tidningens redaktorer.

Sommaren var varm och hoppas jag
aven avkopplande. De flesta har vl dock
redan fatt upp arbetstempot i kroppen igen.
Det behovs siikert, det ar mycket pa gang:

SFFA har under sommaren ansokt om
att bli medlemmar i WAO (world allergy

organization) — den enda globala allergi-
organisationen och férhoppningsvis blir
vi medlemmar redan under hosten. Sa
fort allt &r klart med medlemskapet kom-
mer jag att informera alla medlemmar om
medlemsférmanerna. Bland annat kom-
mer alla medlemmar att fa fri tillgdng av
WAOs vetenskapliga webbaserade tid-
skrift och nyhetsbrev.

Jag vill dven passa pa att gora reklam for
véar sektions program i samband med
Svenska Likaresillskaptes riksstamma. 1
ar halls stimman i Goteborg 1—3 decem-
ber, allergisektionen program ér torsdagen
den 2/12. Ut6ver postar och fria foredrag
kommer var sektion att tillsammans med
barnlékarforeningens allergisektion ordna
ett symposium dér vi gir igenom lardo-
mar av forra hostens massvaccination mot
den nya influensan ur ett allergiperspektiv.

Vi kommer &ven at dela ut det "stora SF-
FA-stipendiet” for andra dret i f6ljd, i ar &r
prissumman pé 400 ooo SEK. Pristagaren
kommer éven i ar att hélla en 6versiktfo-
reldsning om sin forskning.

Slutligen vill jag &ven informera om SF-
FAs storsatsning pé en nordisk kurs for
Lakare med intresse for allergi, bade barn
och vuxenldkare. Kursen kommer att hal-
las i Stockholm den 3—5 februari. Tema for
kursen ér svar allergi. Passa pa att anmala
dig redan nu, platserna dr begrénsade till
150 st. Forst till kvarn géller. Mer informa-
tion om kursen finns via hemsidan: www.
sffa.nu/nk

PAR GYLLFORS
Ordférande SFFA

Basta lungmedicinare!

ack till er alla som bidragit med

kloka synpunkter pad kommande

motesverksamhet genom att fylla
i enkédten i samband med varmotet i
Linkoping. Sammanstillningen visar att
ett bra program och foreldsare dr viktiga
skil att delta i virmoten men &ven att
triffa kollegor och delta i utbildningsda-
gar ir angeliget. Aven om féreningsak-
tiviteter och trevliga kvillsevenemang
bedoms nagot mindre angelédget tyck-
er dock en majoritet att dven detta ar
ett viktigt eller ganska viktigt skal att
delta. Manga ir positiva till att inféra
forskningspresentationer. Diaremot ar
stodet for att forlinga varmotet med
flera dagar mindre intressant. Yngre
kollegor dr mera intresserade dn aldre
av att infora forskningspresentationer
och utoka motesdagarna och framfér
allt till att utoka antalet utbildningsda-
gar. Didremot dr lungmedicin en gender-
neutral specialitet nar det géller asikter
runt varmotet. Nar det géllde 6nskemal
om tema toppades Onskelistan av inter-
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stitiella lungsjukdomar foljt av tuberku-
los. Dessa asikter kommer att beaktas
vid planering av kommande virméten
niarmast vid planeringen infér virmotet
i Stockholm 6-8 april.

For er som énnu inte bokat biljetter till
Goteborg 1 december ér det hog tid att
gora det nu. D4 infaller ndmligen lungda-
gen pa Riksstimman och i &r bjuds det pa
ett spackat lungmedicinskt program. Som
ndmndes i forra numret av Lung & Aller-
giforum si anordnar vi tillsammans med
sektionen for Bild- och funktionsmedicin
symposiet "En flick i lungan” som forutom
informativa foredrag kommer att inne-
hélla en interaktiv del med patientfall. P&
ett sektionssymposium under titeln "Pre-
operativ bedomning ur ett lungmedicinskt
perspektiv” diskuteras bedomningsgrun-
der infor lungcancerkirurgi, pre-operativ
bedémning av KOL-patienter och av ex-
tremt feta. Dessutom har det inkommit
inte mindre 4n 33 abstrakt som presen-
teras i form av postrar och fria foredrag.

Det hoga antalet abstrakt ar glddjande och
vittnar om att den lungmedicinska forsk-
ningsaktiviteten i landet &r hog. Styrelsen
har beslutat att dven i &r kommer priser att
delas ut for basta muntliga presentation
liksom till de bésta postrarna.

Sist men inte minst vill jag uppmana alla
som disputerar inom lungmedicin att lata
oss andra fa ta del av era resultat. Det gor
du genom att skicka spikblad med ab-
strakt pa avhandlingen till mej eller till
webbmaster for hemsidan (www.slmf.se).
Vi ser gdrna ocksa att man skriver en sam-
manfattning av sin avhandling till Lung &
Allergiforum, kontakta mej om du ér in-
tresserad av detta!

Bésta hélsningar

EVA LINDBERG

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



Rapport fran EAACI i London

Med Samuel Johnson berémda uttryck
“Den som d&r trétt pa London &r trott pa
livet”, hédlsade presidenten for British
Society for Allergology and Clinical Im-
munology, Glen Scadding, vilkommen
till EAACI:s (European Academy of Al-
lergy and Clinical Immunology) arskon-
gress i London.

llergologer fran Europa och

ovriga virlden verkar inte vara

trotta pa vare sig det ena eller

det andra. Ndr EAACI:s kon-
gress gick av stapeln i borjan av juni sam-
lades mer dn 8000 kongressdeltagare fran
109 linder som tillsammans presenterade
2058 abstrakt och hade mojlighet att delta
i 224 olika sessioner. Med dessa siffror kan
EAACI:s kongress i London raknas som
den storsta allergologikongressen i vérl-
den genom tiderna.

Pampig invigning

Kongressen holls i Excel-centrum i 6stra
London, i hjirtat av det moderna Royal
Docks-omradet alldeles bredvid London
City flygplats. Dér holls dven den pampiga
invigningsceremonin i riktig James Bond-
och Beatles-anda, vars hojdpunkt var
Elgar’s “Pomp and Circumstance, March
No 1” framf6rd av Bardi’s symfonikerna,
Londons Filharmoniska Kor — och inte
minst av flera tusen kongressdelegater
som sjong "Land of Hope and Glory”.

Omfattande program

Med sin stora sal och vélplanerade utstéll-
ningsomrade klarade Excel-centrum vil att
hantera den stora deltagarvolymen vid ple-
narsessionerna, diremot kunde det av och
till kdnnas trangt vid vélbesokta sessioner i
mindre rum vilket ocksa gjorde det svarare
att hoppa mellan olika foreldsningar.

Och att vilja ritt mellan alla sessioner
och hitta de verkliga favoriterna i ett sa-
dant omfattande program var ju inte litt.
Likadant blir varje forsok att sammanfatta
hojdpunkterna av kongressen — i bésta fall
enbart personliga reflektioner starkt pa-
verkade av egna intressen. I ett vélbalan-
serat program kan man inte heller skilja
ut nagot riktigt kot topic, som ofta har
forekommit under de tidigare kongres-
serna, t.ex. vid lanseringen av sublinguala
immunterapi eller anti-IgE-behandling.

PAF - platelet activating factor

Intressanta foredrag om bakomliggande
mekanismer fick man hoéra under ple-
narsessionen om anafylaxi. PAF, platelet
activating factor, har tidigare diskuterats
mycket i astmasammanhang, men forsk
att blockera PAF visade sig inte ha nagon
kliniskt meningsfull effekt i astmabehand-
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lingen. Aktuella studier om PAF och ana-
fylaxi har dock véckt ett nytt intresse for
denna mediator. PAF-nivaer har visat sig
korrelera med anafylaxins svarighetsgrad
vid alla anafylaxiformer. PAF-acetylhydro-
las (PAF-AH) ér ett enzym som bryter ned
PAF till inaktiv form. Studier som disku-
terades under kongressen har visat att pa-
tienter med lag niva av PAF-AH drabbas av
svarare anafylaxier och att brist pd PAF-AH
ar associerad med jordnétsanafylaxier med
dodlig utgang. Det aterstar att se om block-
ering av PAF i stillet for astmabehandling
kan fa en plats i anfylaxiprevention.

Paradigmskifte?

Vid lunchtid, da det var relativt lugnt
i forelasningssalarna, tringdes mycket
folk vid postrarna. Intresset for poster-
sessionerna var verkligen stort och nér
man jamfor med de muntliga féredragen,
som till skillnad fran postersessionerna
oftast avholls i halvtomma salar, kan man
fundera 6ver om det har skett ett para-
digmskifte: att fa sina forskningsresultat
presenterade i posterform i stillet for
muntliga féredrag verkar vara betydligt
mer givande ur feedback-synpunkt.

Positiva resultat fran mindre studier
Kliniker som sysslar med specifik immun-
terapi kunde inte annat dn forvanas dver
tva postrar fran Tyskland, ddr man hade
forsokt paborja hyposens med uppdose-
ring mot pollen under pagaende pollensi-
song. Detta strider ju mot konventionella
guidelines som rekommenderar halvering
av allergendosen under sdsong. For subku-
tan immunterapi gjordes uppdoserings-
forsok med grés och for den sublinguala
formen (SLIT) med bjorkpollentabletter,
som inte &r tillgéngliga i Sverige dnnu.
Grésextrakt gavs subkutant med ett inter-
vall av 1—3 dagar och behandlingseffekten
kunde ses efter 3 veckor. Medan det verk-
samma extraktet gav betydligt hogre andel
av lokala reaktioner jamfort med placebo,
var det inga skillnader i systemreaktioner.

Studien med sublingual uppdosering av
bjorkallergen under pollensdsong tittade
enbart pd hur man tolererade en sddan
behandlingsregim jamfort med behand-
lingsstart fore eller efter sésongen. I denna
lilla observationsstudie med 117 patienter
utan placebokontroll rapporterades ingen
samre biverkningsprofil av SLIT om man
borjade uppdoseringen under pagaende
sdsong. Aven om resultaten var positiva
ar det naturligtvis for tidigt att dra nagra
langtgaende kliniska slutsatser fran dessa
mindre studier.
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Allergi hos elitidrottare

Efter att ha klarat av att anordna den ge-
nom tiderna storsta allergikongressen stér
nu London snart inf6r ndsta utmaning, de
olympiska sommarspelen 2012. Detta f6-
restdende evenemang avspeglades ocksa
i programmet. Som ett varningstecken
infor OS presenterade prof. Connie Kate-
laris frén Australien data om 6kad risk for
astma och allergi hos elitidrottare, speci-
ellt inom vinter- och uthéllighetssporter,
som simning och rodd. I vissa fall handlar
det om en dubblerad risk jamfort med den
allménna populationen.

Svensk representation
Det var dven en del svensk forskning som
fick uppmérksamhet. Mot bakgrund av
den genomgaende tveksamma effekten
som tidigare forsok att paverka allergisk
astma genom minskad allergenexpone-
ring, har den unika TLA-tekniken (Tem-
perature controlled Laminar Airflow), ut-
arbetad av det svenska medtechforetaget
Airsonett, givit lovande resultat, vilka pre-
senterades i form av resultat fran "4A” kli-
nisk studie pa en sérskild foretagssponsrad
session. Denna metod och Airsonetts pro-
dukt Protexo® nimndes dven under sam-
manfattningen ”Kliniska hojdpunkter”
under kongressens avslutande session.
Bland de valdigt fa forskningsresultat
som utmaérktes i ett sdrskilt pressmedde-
lande fran EAACI fanns det tva stycken
svenska bidrag. Emma Goksor fran Drott-
ning Silvias barn- och ungdomssjukhus i
Goteborg presenterade data pa barn ty-
dande pa att tidig introduktion av fisk i
barnets kost — fére 9 manaders alder

— férhindrade utveckling av allergisk ri-
nit i forskoledldern. Catarina Almqvist
Malmros fran Karolinska presenterade
under sessionen “Hot Topic — Maternal
programming in the development of aller-
gic disease” data fran det svenska tvilling-
registret som indikerande att hog fodel-
sevikt 6ver 3500 g, 6kar risken for atopisk
eksem, och att lag fodelsevikt under 2000
g, i sin tur, 6kar risken for astmautveck-
ling.

Nedladdning av sammanfattningar

Med ett fullspéckat program ar det natur-
ligt att man inte hinner med alla intres-
santa forelasningar. Det ér likaledes svart
att memorera hela informationsflodet
fran flera olika sessioner. Som ett mycket
uppskattat tillagg att 16sa dessa problem
har EAACI pa sin hemsida lanserat moj-
ligheten att komma at §horarkopior eller
sammanfattningar av foreldsningarna med
hjélp av l6senord som alla registrerade
kongressdelegater fick. Detta &r trots allt
ett klart battre alternativ an att ett flertal
av ahorarna fotar varenda PowerPoint-
bild i forelasningssalarna.

EAACI:s nista arskongress gar av sta-
peln juni 2011 i Istanbul med huvudte-
mat "Bridging Science and Culture”. Men
EAACI ér en mycket aktiv forening och
tills dess finns det gott om mojligheter att
delta i olika allergiskolor och minikon-
gresser som anordnas i deras regi.

TEET PULLERITS
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Immunforsvarsceller aktiva vid KOL

Rokning aktiverar immunforsvaret och kroppens forsvarsmekanismer deltar i skyddet
mot tobaksrokens skadliga effekter. Endast en del av rékarna utvecklar KOL och
mekanismerna bakom luftvdagsinflammationen vid sjukdomen &r till stor del okdnda.

Inflammationen vid KOL karaktdriseras
av okat antal av makrofager, neutrofiler
och lymfocyter [1]. Framfor allt &r det
T-lymfocyterna, CD3+, som &r centrala i
inflammationsbilden [2]. I en ny avhand-
ling fran Umea Universitet underséks
deras roll mer noggrant i luftvdagsinflam-
mationen vid KOL.

yftet med avhandlingen &r att stu-

dera inflammation i luftvdgarna hos

personer med KOL jamfort med ro-
kare med normal lungfunktion och dem
som aldrig rokt. Syftet ar ocks4 att se hur
pagdende rokning péverkar inflamma-
tionsbilden. Personerna med KOL hade
stabil sjukdom, det vill siga de hade inte
haft nagon infektion eller forsamringstill-
stand tre manader fore undersokningen.
De hade inte heller behandlats med kor-
tison eller antibiotika tre manader fore
studiestart. Med bronkoskopi togs en-
dobronkiella slemhinnebiopsier fran de
centrala luftvdgarna tillsammans med
bronkskéljningar (bronchial wash, BW
och bronchoalveolar lavage, BAL).

Studierna visar att monstret av T-lymfo-
cyter dr forandrat hos rokare och personer
med KOL. Oavsett rokvanor dr T-lymfo-
cyterna aktiverade i luftvdgarna hos KOL-
patienter, vilket tyder pa att dessa immun-
celler kan vara viktiga for utvecklingen av
sjukdomen.

Fordelningen av T-lymfocyter skiljer
sig hos personer med KOL jamfort med
bade rokare med normal lungfunktion
och personer som aldrig rokt. CD8+, den
variant av T-lymfocyter som har till upp-
gift att forsvara kroppen genom att doda
infekterade eller skadade celler, okar i
antal vid KOL. CD8+celler okar i savél
luftviagsslemhinna som bronkskéljvitska
hos personer med KOL jamfort med friska
icke-rokare. Tidigare studier har visat ett
samband mellan CD8+celler och forsam-
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rad lungfunktion [3], vilket indikerar att
dessa celler kan vara delaktiga i emfysem-
utveckling. Dessa CD8+celler ér éven mer
aktiverade hos personer med KOL jamfort
med friska icke-rokare.

En central roll i immunférsvaret har CD4+,
den T-lymfocyt som bland annat deltar i
produktionen av antikroppar. Dessa celler
ar farre i lungorna hos aktiva rokare, bade
med och utan KOL, men trots det dr de
fortfarande aktiverade minst fem ar efter
rokstopp.

Regulatoriska T-celler &r en subpopula-
tion av T-celler, som hindrar T-lymfocyten
fran att aktiveras. Regulatoriska T-celler
ar betydelsefulla vid bland annat autoim-
muna sjukdomar. En del forskare menar
att KOL é&r en autoimmun sjukdom [4],
[5]. I avhandlingen studeras dessa celler
mer i detalj med specifika markorer.

Studierna visar pa ett hogre uttryck
av CD4+CD25+celler hos KOL, vilket dr
en indikation pé 6kning av regulatoriska
T-celler. For att sdkerstilla detta fynd an-
vindes mer specifika markorer for regu-
latoriska T-celler som FoxP3 och CD127.
Data indikerar dock att CD4+CDz25+celler
ar mer aktiverande vid KOL, till skillnad
fran en mer regulatorisk roll hos rékare.
Mojligen kan de regulatoriska T-cellerna
fungera som ett skydd mot KOL-utveck-
ling hos rokare.

Sammanfattningsvis har dessa studier
fordjupat kunskapen om T-lymfocyter vid
KOL, men det behovs ytterligare under-
sOkningar for att kartldgga regulatoriska
T-cellers roll vid KOL-utveckling.

ESTER ROOS ENGSTRAND

Med Dr, 1:e forskningsingenjor

Institutionen for folkhélsa och klinisk medicin,
enheten fér medicin

Umeéd Universitet

e-mail: ester.roos-engstrand@lung.umu.se

Ester Roos Engstrand

Lis hela eller delar av avhandlingen pa
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:u
mu:diva-33677
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Offentlig spirometri for
att uppmarksamma
lungsjukdomar

| samband med den arliga europeiska
lungkongressen arrangerad av the Euro-
pean Respiratory Society (ERS) erbjuds
allménheten gratis lungfunktionsunder-
sokningar i vérdstaden. Mals&ttningen
ar framst att 6ka allménhetens kénne-
dom om lungsjukdomar.

etta arligen aterkommande offentli-
D ga spirometrievenemang startades
2002 av professor Kjell Larsson,
Karolinska Institutet dd omkring 9oo per-
soner testades i Kungstriadgarden. Ar 2007
var kongressen, som roterar mellan Europas
ledande kongresstéder, ater i Stockholm.
Under kongressens tva forsta dagar, den
14—15 september 2007, gjordes omkring
2 800 lungfunktionstester pa Stockholms
Centralstation. Resultaten och erfarenhe-
terna fran detta evenemang presenterades
nyligen i en artikel i Lakartidningen (nr 23,
2010) och beskrivs i korthet nedan (1).

Spirometrieventet i Stockholm 2007
och lérdomar fran detta
Spirometrieventet 2007 genomfordes
genom insatser av frivillig personal fran
Stockholms léns landsting och Karolinska
Institutet och nagra eldsjélar fran andra
delar av landet. Spirometriomradet bestod
av 18 bas och 4 ldkarstationer i Stockholms
Centralstation (se bild). P4 plats inom spi-
rometriomradet fanns dven representan-
ter fran Hjart-Lungsjukas Riksférbund
samt Sluta-roka-linjen, Non-smoking ge-
neration och Yrkesfoéreningar mot Tobak.
Arrangemanget leddes av en projektgrupp
bestdende av Anne Renstrom, Inger Kull,
Gunilla Hedlin och Sven-Erik Dahlén. Un-
dertecknad anslot senare till gruppen och
har varit ansvarig for analys av data.
Totalt undersoktes 2 836 personer i eve-
nemanget. Drygt 16% hade obstruktion.
P4 enkitfragan "Har du gjort ett spirome-
tritest forut”? svarade 24% av deltagarna
Ja. Bland dem med obstruktion eller astma
hade endast omkring halften tidigare un-
dersokts med spirometri (Figur 1).
Endast 22% av rokare over 45 ar hade ti-
digare genomfort spirometri, jamfort med
28% bland dem som aldrig rokt (Figur 2),
vilket 4r anmérkningsvirt da det for en
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Spirometriomradet pa Stockholms Centralstation 2007. Foto: Jan Turnbull, ERS.

KOL-diagnos kravs spirometri (2). Rok-
stopp dr den enda behandling hittills som
visat sig kunna paverka langtidsforloppet
och forbiattra overlevnad vid KOL (3). Det
ar darfor avgorande att upptacka KOL pa
ett sa tidigt stadium som mgjligt, innan en
stor del av lungfunktionen gatt forlorad.
Diarmed har man storre mojlighet att ge
dessa personer fler ar av battre livskvalitet
och hilsa. I det nationella vardprogram-
met for KOL rekommenderas att rokare
over 45 ar med slemhosta eller andfadd-
het erbjuds spirometri (4). Det har ocksa
visats att spirometri kan motivera rokare
att sluta roka, sarskilt vid nedsatt lung-
funktion (5-6).

Under den offentliga lungfunktions-
testningen 2007 lyckades vi nd personer
som tidigare inte gjort nadgon spirometri-
undersokning trots att de tillhorde risk-
grupper. Resultaten kan tyda pa brister i
tillampningen av radande riktlinjer. Fér
att uppna riktlinjernas mal kravs utbildad
spirometrikunnig personal, som béde kan
genomfora och bedéma resultaten av un-
dersokningarna vilket staller krav pa bade
utbildningssystemet och vardcentralerna.

Malsittningen att genom eventet 2007
uppmirksamma allménheten om lung-
sjukdomar, rkningens betydelse och vik-
ten av att undersoka lungorna uppfylldes i
form att ett stort mediaintresse. )
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Figur 1. Andel (%) personer som hade genomf6rt en spriometriunder-
s6kning tidigare, i relation till sjdlvrapporterad astmasjukdom.

Sammanfattningsvis visade resultaten
fran 2007 att man genom ett evenemang
for allménheten kan né ett stort antal indi-
vider i befolkningen som inte tidigare un-
dersokts, varav de med misstankt sjukliga
virden kan motiveras att soka uppféljande
lakarvérd.

Spirometrievent i Stockholm
14-15 oktober 2010
I syfte att ytterligare hoja medvetenheten
om lungsjukdomar som KOL och astma
samt vikten av att undersoka lungfunktio-
nen, har Forum of International Respira-
tory Societies (FIRS) deklarerat 2010 som
Year of the Lung och initierat en vérlds-
spirometridag den 14 oktober. Denna dag
kommer olika spirometrievent 4ga rum pa
ménga platser i védrlden, d& allménheten
kan testa sin lungfunktion. Stockholm del-
tar med ett event pa Centralstationen déar
vi kommer att utféra spirometrier under
tva dagar, torsdagen den 14 och fredagen
den 15 oktober.

Eventet kommer i allt vésentligt att
genomforas pé liknande sdtt som 2007
och arrangeras av Centrum for allergi-
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forskning, Karolinska Institutet. Obero-
ende sponsorer som Hjart-Lungfonden
och Astma- och allergiférbundet stoder
eventet liksom ett antal andra sponsorer
och samarbetspartners. Sluta-roka-linjen
ar ocksé pa plats for att informera om rok-
stopp och for att bista med hjélp och stod.

Vi forvéntar oss att omkring 2 0ooo—
3 000 personer kommer att genomga spi-
rometri under dessa tvd dagar. Deltagare
fyller i en enkit och far efter genomford
spirometri sitt resultat direkt.

De som fir ett avvikande resultat,
men éven andra som oOnskar, erbjuds att
diskutera sina resultat med ldkare pa
plats. Dessa personer uppmanas éven
att uppsoka sin huslakare for ytterligare
undersokning och far for detta dndamaél
ett informationsbrev med svarskuvert att
ta med till husldkaren. Vi avser darefter
sammanstilla resultaten for att fa en bild
av hur manga som faktiskt soker vérd, om
uppfoljande spirometri utférs och om en
prelimindr bedémning kan goras.

Resultaten kommer att spridas till Hal-
so- och sjukvardsndmndens forvaltning
och olika nétverk inom Stockholms léns

Ex-rdkare leke-rdkane

Figur 2. Andel (%) personer >45 ar som hade genomfért en spiro-
metriundersokning tidigare, i relation till sjdlvrapporterade rokvanor.

landsting samt presenteras via olika webb-
sidor, tidskrifter och e-nyhetsbrev. Genom
ett samarbete med nétverket CeFAM kan
vi formedla resultaten till primérvarden.

D4 deltagandet och mediaintresset var
stort 2007 tror vi att denna kampanj kan
bidra till att ge "The Year of the Lung” ett
ansikte i Sverige och dterigen uppmaérk-
samma behovet av tidig diagnos av lung-
sjukdomar.
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Svenska foreningen for Allergologi

ALLERGIDAGEN

En nationell terapiinriktad utbildning med temat
Inhalationshbehandling
En spédnnande resa med United Airways
1 oktober 2010, 08:30-16:00
Hotel Hilton Stockholm Slussen Guldgrand 8IPULS

Program:

Moderatorer
fm: Mats Holmstrom och Alf Tunséter
em: Peter Odebéck och Mihaly Matura

08:30-09:00 Samling Hotel Hilton Stockholm Slussen,
Guldgrénd 8, Stockholm.
Registrering samt kaffe och smargas.

09:00-09:10 Inledning, ordférande i SFFA
Pér Gylifors

09:10-09:55 Diagnostik utav sma luftvdgar vid astma
Per Gustafsson

10:00-10:40 Deponering av partiklar av olika storlek i luftvdgarna, betydelse av dessa i behandlingen
Magnus Svartengren

10:40-11:10 Benstrickare

11:10-12:00 Hur levereras lakemedel i nasan beroende pa typ av spray — pulver?
Per Djupesland

12:00-13:00 Lunch

13:00-13:40 Patienternas preferenser nér det géller inhalatorer
Alf Tunséter

13:40-14:10  Hur paverkar man forskrivningsmonstret pa forskrivarniva?
Maria Ingemansson

14:10-14:30 Végen mellan recept och luftvagar.
Foljsamhet samt utbytbarhet, viktiga aspekter sett ifran apotekarens synvinkel
Kristin Krigsman

14:30-15:00 Kaffe

15:00-15:20 Patientsynpunkter pa val av inhalationshehandling
Astma och Allergiférbundet

15:20-15:40 Modererar diskussion med Michael Runold (Léksak*) och Monica Arvidsson (ordf. terapigruppen
for likemedel inom allergi, andning och GNH inom Véstra Gétalandsregionen)
— Hur resonerar ldkemedelskommittéer?
Peter Odebéck

*Ldkemedelssakkunniga i Stockholms ldns landsting

Information om “Overenskommelse om samverkansformer mellan IPULS har granskat och godként
denna utbildning. Fullsténdig

utbildningsbeskrivning finns pa
www.ipuls.se. IPULS-nr: 20100141

lakemedelsforetag och medarbetare i den offentliga
hélso- och sjukvarden” finns pa www.lif.se.
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Allergologi, framvaxten av en specialitet

Allergisjukdomar 6kade kraftigt i preva-
lens under senare delen av 1900-talet.
Detta medforde 6kade krav pa utbild-
ning for diagnostik och behandling. 1974
infordes allergologi som ett s.k. behorig-
hetsamne for ldkare. En utbildningsplan,
som byggde pa specialistkompetens i
allméan internmedicin eller lungmedicin,
utarbetades. Planen foreskrev tva ars
tjanstgoring vid klinik dar allergologiska
sjukdomar utreddes och behandlades i
"betydande omfattning”.

essa kliniker var i slutet av 70-talet

D Allergikliniken Huddinge sjukhus,
Allergologiska sektionen Sahl-
grenska sjukhuset, Allergiska avdelningen
Lunds lasarett, Allergikliniken Karolinska
sjukhuset, Thoraxmedicinska kliniken Ka-
rolinska sjukhuset, Lungkliniken Akade-
miska sjukhuset, samt medicinklinikerna
vid lasaretten i Nacka, Skovde, Kalmar
och Halmstad. Ett av de tva aren skulle ha
fullgjorts "vid enhet avsedd for internme-
dicinsk allergologi” Med detta avsags kli-
nikerna i Huddinge, G6teborg och Lund.

Det stod tidigt klart for de flesta allergo-
loger att det nya d&mnet skulle knytas till
internmedicin vilket mojliggjorde en bred
utbildning som skulle tacka alla aspekter
av de allergologiska sjukdomarna. Bakom
inférandet av behdrighetsiamnet stod
framforallt allergologerna Helge Colldahl
(Huddinge sjukhus), Hans Arnoldsson,
(Sahlgrenska sjukhuset) och Bengt Ar-
ner (Lunds lasarett). En intresseforening
for allergologer bildades. Den fick nam-
net Svensk Forening for Invirtes Medi-
cin (SFIMA). Dess forste ordférande var
Hans Arnoldsson -75. Forste lakare med
behorighet var Nalle Lindholm. Han var
ocksd under ménga ar sekreterare och se-
dermera ordférande i SFIMA.

1985 beslutade regeringen utreda de
svenska lakarspecialiteterna. Utredning-
en, som kallades LSU8s, foreslog efter en
relativt lang process att alla behorighets-
amnen, bl.a. allergologi, skulle upphojas
till full specialitet. Formellt faststélldes
salunda allergologi som specialitet av re-
geringen 3 oktober 1991. Namnet éndrades
till "Allergisjukdomar” och intresseféren-
ingen SFIMA doptes om till Svensk Speci-
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SSA:s specialitetsrad

alitetsforening for Allergisjukdomar (SSA)
med nya stadgar enligt Likarforbundets
regler.

Socialdepartementet foreskrev senare
att nya malbeskrivningar for specialistut-
bildningen skulle utfirdas for alla specia-
liteter (SOU 1987:54).

Som avgrénsning och allmén malsatt-
ning for allergisjukdomar skrevs:

"Specialiteten omfattar sjukdomar
i framfor allt andningsvigar, mag-
tarmkanal och hud vilka préglas av
olika former av éverkdnslighet. Spe-
cialiteten har sdrskilt starkt samband
med internmedicin, medicinsk lung-
sjukvdrd och barn- och ungdomsme-
dicin samt stora kontaktytor med all-
mdnmedicin, 6ron-nds-halssjukvird,
hudsjukvdrd, yrkesmedicin, miljo-
medicin, foretagshdlsovard, klinisk
immunologi och klinisk fysiologi.

Specialistutbildningen ska genom
teoretiska studier, kurser och prak-
tik leda fram till goda kunskaper om
epidemiologi, mekanismer, diagnostik,
behandling och prevention av allergi-
sjukdomar”

Antalet lakare som uppfyllde kraven pa
specialistutbildning, inklusive nagra dis-
penser, var i slutet av 8o-talet drygt 100.
Antalet kliniker "dér allergologiska sjuk-

domar behandlas i betydande omfattning”
hade 6kat sedan slutet av 70-talet fran 10
till 16. Antalet kliniker "avsedda for intern-
medicinsk allergologi” hade 6kat fran 3
till 7. Nytillkomna var Thoraxmedicinska
kliniken Karolinska sjukhuset, Lungklini-
ken Akademiska sjukhuset, Astma- och
allergisektionen Lungkliniken Umed och
Lungkliniken Sodersjukhuset. Vid vart
och ett av utbildningssjukhusen utsags
redan fran borjan utbildningsansvariga
allergologer.

Specialiteten har sedan flera ar varit
representerad i UEMS, den europeiska
féreningen for medicinska specialiteter.
Specialiteten heter inom EU "Allergology
and Clinical Immunology”. Svensk repre-
sentant sedan borjan av go-talet var Nalle
Lindholm, avlgst 2001 av Olle Lowhagen.
Ar 2001 beslot regeringen om ny utred-
ning av de svenska lakarspecialiteterna.
Som Socialstyrelsens enmansutredare
tillsattes Gudmar Lundgqvist, Uppsala. I
uppdraget foreskrevs: "oversyn av de spe-
cialiteter inom vilka specialistkompetens
kan uppna for likare inklusive en inter-
nationell jamforelse i syfte att uppnd en
storre samstammighet’. Ett outtalat 6ns-
kemal var att forsoka minska antalet spe-
cialiteter, som fran och med LSUS85 var
60 till antalet. Forsta forslaget fran utred-
ningen lades fram i juni 2002. I det fanns
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allergisjukdomar inte upptaget, varken for
vuxna eller barn. I en senare version under
hosten 2002 foreslogs att allergisjukdomar
skulle foras till den lungmedicinska spe-
cialiteten.

I specialitetsféreningen SSA:s strivan att
allergisjukdomar skulle forbli en speciali-
tet fick foreningen ett engagerat stod fran
Svensk Forening For Allergologi (SFFA,
ordférande Mona Palmgqvist), Astma-
och Allergiférbundet (Janne Wallgren
m.fl.), Goteborgs stads allergikommitté
(Nalle Lindholm m.fl.), UEMS (europe-
iska sammanslutningen fér medicinska
specialiteter i Europa), samt frén sa gott
som alla “grannspecialiteter’, framforallt
lungmedicin.

SSA framforde de argument som sedan
lange varit motiv for att allergologi ska
vara en separat specialitet: bittre patien-
tvard, sammanhallen véird av de svarast
sjuka, battre utbildning av allménlédkare
och andra inom varden, méjliggéra EU-
anpassning mm. Andra argument var att
en folksjukdom som allergisjukdomar kré-
ver ett visst antal likare med spetskunskap
samt att bedomning av nya och dyra be-
handlingsformer kraver specialistkunskap.
I slutforslaget forblev vuxenallergologi,
liksom barnallergologi, specialiteter.

Beslutet att Allergisjukdomar (nu &ter
andrat till Allergologi) skulle forbli en
specialitet i den internmedicinska famil-
jen innebar arbetsro, &tminstone fram till
nésta utredning. Det fortsatta arbetet har
bl.a. innefattat utarbetandet av ett strate-
gidokument for allergivarden (2004) och
ny malséttning for specialiteten enligt di-
rektiv av Socialstyrelsen. Yngre ldkare kan
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UEMS/Allergology and Clin Immunol, Section & Board i Lissabon.

nu sékrare planera for specialistutbildning
i amnet. Detta dr viktigt, i synnerhet som
det rader brist pa allergilakare med ojamn
fordelning 6ver landet.

Allergier omhéndertas inom flera spe-
cialiteter. Inom Lékareséllskapet finns
ocksa sedan lidnge en sektion inom L&-
karesdllskapet benamnd Svensk Férening
For Allergiforskning (SFFA). Vissa fragor
har varit gemensamma for SEFFA och SSA.
For att forenkla samarbetet beslutades
2005 om ett samgéende mellan de tva
foreningarna. I de nya stadgar som utar-
betades skrevs in att drenden som hérde
till specialiteten Allergologi dven fortsétt-
ningsvis skulle handlédggas av SSA, kallat

specialitetsrad. Ordférande i radet ar for
nirvarande Monica Arvidsson.

OLLE LOWHAGEN
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Spirometrievenemang pa Stockholms Centralstation

Med anledning av Year of the Lung 2010 anordnas ett stort, offentligt spirometrievenemang pa

Stockholms Centralstation den 14-15 oktober. Den 14 oktober har utsetts till World Spirometry

Day och olika spirometrievent kommer att genomfdras 6ver hela vérlden denna dag. Allménheten

kan da testa sin lungfunktion pé ett enkelt satt och syftet &r att skapa uppmarksamhet om lung-

sjukdomar som astma och KOL. Ett liknande event genomférdes i september 2007, da drygt 2800

personer deltog. Erfarenheterna frén detta event presenterades i en artikel i Lakartidningen i juni
2010 (nr 23) samt i detta nummer av Lung- och Allergiforum.

Lds mer om Year of the Lung 2010 pa www.yearofthelung.org
For mer information om eventet i Stockholm, kontakta anne-sophie.merritt@ki.se
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SVENSK ALLERGISJUKVARD
Minnen fran ett halvt sekels verksamhet

Bakgrund

Det berémda ndrminnet har jag tappat se-
dan méanga ar men i gengéld bubblar med
stigande alder allt fler distinkta fragment
upp ur det forflutna. Dessa minnesfrag-
ment kan andra bekréfta sanningshalten
av och medfor ocksa att minnena kan
struktureras och bilda ett monster, som
mahinda kan vara av visst ldsvarde dven
for yngre allergologer. Minnena kommer
fran Goteborg men i stora drag tror jag
att — med vissa lokala variationer — verk-
samheten var likartad 6ver landet, vilket
gor beskrivningen allméngiltig.

For egen del ger detta perspektiv anled-
ning till bade gladje och tacksamhet 6ver
att ha fatt medverka i den utveckling som
skett till en mer vetenskapligt baserad di-
agnostik och terapi inom allergologin— det
ar saledes alltid viktigt att titta bakat och
kritiskt granska sin egen verksamhet nir
man dr aktiv i dagens och morgondagens
sjukvard och forskning.

Sommaren 1957 var jag nygift med
mycket skraltig ekonomi och letade des-
perat efter ett vikariat i Goteborg, dér jag
borjade lasa medicin hosten 1950. Av en
ren slump fick jag hora talas om Allergikli-
niken, som lag inom Vasa sjukhusomrade
och som letade efter en vikarie. Jag fick
chansen, infann mej for inspektion och
fick da uppleva mitt livs forsta allergolog.
Redan efter nagra veckors samvaro var jag
totalt bergtagen och f6ll som en sten for
Hans Arnoldssons (HA) personlighet och
klokskap.

Det var verkligen inte enligt mina ti-
digare strukturerade planer, eftersom jag
alltsedan jag borjade lisa medicin hade
varit helt inriktad pa och intresserad av
att bli kirurg med en meritlista prydd med
mangarig tjdnstgoring som amanuens/
assistent pa Anatomen for viss forskarut-
bildning samt vikariat pa kirurg- respek-
tive thoraxkliniken — allt samtidigt med
studierna. Allergikliniken i Goteborg till-
kom visserligen redan ar 1948 med HA
som forste klinikchef, men var inte uppla-
ten for undervisning och hade ingen som
helst anknytning till den unga akademin.
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Det innebar alltsa att inga studenter vis-
ste ndgot som helst om denna verksam-
het. HA var dessutom inte disputerad och
foreldste aldrig for oss.

Resurser - 48 vardplatser,

oppenvard och ett laboratorium
Kliniken hade byggts upp successivt och
bestod den aktuella sommaren av tva
véardavdelningar, en for kvinnor och en
for mén med 24 vardplatser vardera, och
med en underlidkare per avdelning som
bemanning. P4 Vasa sjukhus lag i 6vrigt
framst tre jattelika langvérdskliniker och
en medicinklinik — alla langt borta fran
Sahlgrenskas nybyggda centralkomplex.
Underldkarna pa Allergikliniken deltog i
medicinklinikens jourverksamhet.

HA gick rond varannan dag pa respek-
tive avdelning under ca 3—4 timmar. Efter
lunchen hade han en omfattande privat-
mottagning tre ganger i veckan. Denna
oppenvard kompletterades med en kom-
munal poliklinik pa 20 timmar (Jan An-
dré). Underldkarna hade tvd mottagningar
i veckan for patienter som nyligen skrivits
ut (10—15 aterbesok per mottagning). All
Oppenvird var prestationsersatt — dock ej
for polikliniklakaren. Sjalvfallet arbetades
det ocksa pé lordagar.

Kliniken hade sedan starten ett eget
laboratorium, dér vi sjélva producerade
de flesta av vara allegenextrakt for bade
diagnostik och hyposensibilisering. Vi
standardiserade vara extrakt pa kianda —
och villiga — allergiker. En viss forsdljning
forekom ocksa till kunder, framst i barn-
klinikens allergologiska verksamhet.

Patientklientelet - framst astmatiker
och slemhinneallergier, inkl fododmnen
Malgruppen var ett vuxenklientel. Jag
aterkommer till barnen senare i serien.
Astmatiker av olika svarighetsgrader —
de flesta langtidsbehandlade med perorala
glukosteroider — dominerade helt varda-
gen. De flesta kom in akut via poliklini-
ken eller medicinklinikernas akutmottag-
ningar. Man maste minnas att steroider i
sprayform kom forst pa 7o-talet.

Till bilden horde ocksa att HA var i
slutfasen av sitt avhandlingsarbete, dir
han var sin egen handledare men med
mycket god hjilp av en ung, entusias-
tisk och dessbittre dven forskarutbildad
underlikare (Einar Helander). HA hade
samlat pd sig ca 200 svéra astmatiker som
foljdes regelbundet under flera &r under
daglig peroral kortisontillforsel. I en se-
nare del av denna minnesserie tanker jag
aterkomma till detta arbete som distinkt
kartlade effekterna och — icke minst —
dven de biverkningar som upptradde un-
der den pagdende perorala behandlingen.
Steroidernas introduktion innebar samti-
digt ett paradigmskifte inom astmavarden
och HA var den forste i landet att verifiera
detta. Redan 1950 beskrev han god effekt
hos tre astmatiker under ACTH-behand-
ling i en helt 6ppen studie. Detta skedde
pa Lakarsillskapet i Stockholm, men re-
sultaten togs emot med stor skepsis och
man kréavde storre och béttre upplagda
studier. HA fortsatte envetet i G6teborg
och forsvarade en avhandling under 1958,
fick hogt betyg och en docentur — ett fak-
tum som vi unga underldkare virdesatte
mycket, eftersom det underlittade var in-
tegrering med medicinklinikerna pa det
stora universitetssjukhuset Sahlgrenska,
dit vi (frivilligt) flyttade samma ar. Under
denna tid hade Lars Belin, min kurskam-
rat, ndra van och under studietiden bl.a.
mangarig amanuens vid mikrobiologen,
blivit den andre ordinarie underldkaren
vid kliniken, &ven han av en ren tillfallig-
het.

Kortkort om datida diagnostik

Diagnostiken byggde i stora drag pa sam-
ma principer som idag, dvs. en noggrann
anamnes samt hudtester ofta kryddade
med betydligt fler provokationsforsok
an idag. Specifika IgE fanns naturligtvis
dven under 50-talet ("reaginer”) men var
sjalvfallet ofta uppblandade med andra
substanser i vara oftast sjalvproducerade
extrakt. Tolkningen av testresultaten maste
darfor till stor del bygga pa stor och be-

provad klinisk erfarenhet — samt omdéme. 2
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Vad giller hudtestningar var Intrakuta-
na kvaddlar pa ryggen (ca 35 "allergen”
inkl. histamin-kontroll) standardmetoden,
men alltid kopplad till en noggrann anam-
nes samt utspadning av testextraktet till
1:10000 (och ibland 1:100000) vid minsta
misstanke pa eventuellt storre reaktioner.
Pricktest anvidndes séllan pa vuxna.

Denna utpriglade forsiktighet vid test-
ningen larde oss att ta en omsténdlig och
noggrann anamnes — nagot som skulle
skilja den erfarne allergologen fran ny-
borjare och dilettanter inom omréidet.
Samma grundprincip géllde i hogsta grad
dven vid provokationer med inhalationsal-
lergen, vilka préglades av stor respekt for
vad potenta allergen kunde utldsa i form
av anafylaxi etc.

Nagra ord om "damm”. Kvalsterextrakt
fanns inte pa 60o-talet d&ven om kvalster
troligen fanns, atminstone i véara fuktiga
trakter. Vi anvinde istdllet tre sjalvprodu-
cerade "damm-extrakt”: A, B och C. Typ A
extraherades ur damm som hopsamlades
via dammsugare fran ett 4o-tal typiska
och djurfria géteborgska lagenheter. Typ
B samlades fran ett flertal kontorsmil-
joer medan typ C kom fran sportstugor,
lantgardar etc. I vissa fall samlades &ven
damm fran patientens egen hemmiljo
och ett extrakt producerades, kallat Au-
todamm. Samtliga dessa extrakt anviandes
— med varierande framgang — dven vid hy-
posensibilisering.

Spirometer fanns inte pa kliniken un-
der 50-talet, men infordes (en Bernstein-
spirometer) i borjan av 6o-talet i samband
med en klinisk likemedelsprévning. PEF-
miétare fanns inte for praktiskt bruk, men
i den kliniska undersékningen ingick ofta
att lata patienten expirera sa snabbt som
mojligt under samtidig noggrann obser-
vation...

Lika kort om terapiformer under 1958

Astmatiker i anfall hade i stort enbart
adrenalin i 16sning till sin hjalp. Hektalin
inhalerades med hjélp av en liten glasap-
parat med en gummiballong, som gav en
spray-effekt. Isoprenalin i en freongehaélla-
re — en form av en "bomb”— var just pa vég
att introduceras som alternativ. Tabletter
med en kombination atropin, barbiturika
och theofyllinderivat (t.ex. Paranyl eller
Prifylastman) gavs alltid som underhélls-
behandling. Enstaka patienter rokte fort-
farande stramonium-cigaretter eller be-
sokte ett speciellt inhalatorium, inhyst i en
lokal pa Carlanderska sjukhemmet, dér de
tillsammans kunde inhalera saltlésningar
i lamplig koncentration och fuktighets-
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grad. Sistndmnda stidngdes dock i slutet
av 50-talet darfor att infektionsastmatiker
l6pte en uppenbar risk att smittas i denna
“intima” miljo. Ett stort antal slemlésande
med varierande innehall, icke minst jod,
fanns kommersiellt tillgdngliga och anvén-
des flitigt i savél sluten- som 6ppenvard,
nigot som patienterna uppskattade.

Sokte astmatikern akut i anfall fick de
oftast “den lilla sprutan’, dvs. 0,5 mg adre-
nalin subkutant eller intramuskulart sam-
tidigt med "den stora sprutan’, som var 10
ml theofyllamin och som gavs langsamt
intravenost och av patienter ansags ha
en ofta dramatiskt god effekt vid svarare
akuta anfall.

Om ingen forbattring noterades togs
patienten in akut med ett dropp som gav
fri venvég, 4—8 mg Betapred, mer theofyl-
lamin och diverse andra “kryddor” av typ
slemlgsande (Resyl) etc. Glyfyllin — ett
theofyllinderivat — gavs ofta intamuskulart
(3 ml). Ibland — oklart varfor — ersattes glu-
kosteroiderna av ACTH (Acton prolonga-
tum) i droppet. Jag dterkommer till lang-
tidsbehandlingen med kortison/ACTH i
olika varianter i ett senare "minne” i serien.

Medelvérdtiden var 13—14 dagar och
beldggningen pa vér avdelning pa Sahl-
grenska konstant 6ver 100%, alltsedan vi
hade reducerat fran 48 till 30 vardplatser
i samband med flytten till universitets-
sjukhuset. I regel fick en inlagd astmatiker
4—6 dropp per forsdmring, men slapp ef-
ter nagra dagar att vara singbunden utan
kunde tillsammans med sina astmavén-
ner gé ut pa balkongen och — roka. Négot
vérre var bilden av den skog av droppsta-
tiv med vidhdngande rokande astmatiker,
som framst vintertid befann sig alldeles
utanfér ingangen till astmamottagningen
pé sjukhuset. Patienter med hyperreaktiva
slemhinnor méste ha haft svért att forcera
denna rokbarriér och blev knappast bittre
dé doktorn — pé den tiden — mycket vil
sjalv kunde ténda en cigarett i undersok-
ningsrummet.

Hyposensibilisering var en omfattande
verksamhet. Minst 200 nya patienter med
olika slemhinneallergier paborjade varje
ar denna behandling, som strickte sej
Over i snitt tre sdsonger, ibland en ldngre
tid. Underhallsdosen, som var individuell,
gavs som regel var 4:e vecka. Enstaka upp-
doseringar hos svarare alleriker kunde ut-
foras i sluten vérd, men i 6vrigt gick denna
stora grupp hos den halvtidsanstéllde po-
likliniklakaren och hos klinikchefen. Nér
vi unga vikarierade pa dessa befattningar,
fick vi ganska brutala men synnerligen
larorika lektioner i den praktiska hand-

laggningen av denna behandlingsmetod.
Med superb hjilp av kompetenta sjuksko-
terskor ldrde vi unga oss — om inte an-
nat — att halla isér alla olika sprutor som
respektive patient skulle fa. Det var inte
ovanligt att en sddan "hyposens”-mottag-
ning kunde innehélla ett 60-tal sprutor
som skulle ges under hogst tvd timmar...

Svérare vasomotoriska riniter och andra
slemhinne-symtomatiker, som remitterats
till oss fran ONH-kollegor, fick ofta ma-
natliga behandlingar med Allergol-sprutor
eller Autoblod. Férstndmnda bestod av en
sorts svaveloljebaserad injektion p& 2 ml,
som gavs djupt intramuskulért, och som
fororsakade patienten en oftast kraftig
feberreaktion under ett dygn. Behandling
med Autoblod hade liknande effekt men
var dnnu mer pikant. Via en ven togs 10 ml
blod fran patienten. Framfor denne kyldes
sedan blodet — fortfarande i sprutan — med
hjélp av kallt rinnande kranvatten under ca
15 minuter. Dérefter fick patienten tillbaka
blodet men nu i form av en intramuskulér
och kylslagen injektion i glutealregionen.
Manga patienter blev hjilpta enligt egen
uppfattning, men nagon utvirdering hade
inte gjorts i slutet av 5o0-talet.

Patienter med forsamringar i samband
med infektioner fick kommersiellt till-
gangligt s.k. Anti-katarr-AK-vaccin varje
ménad under négot ars tid. Tre fjdrdedelar
av patienterna uppvisade klart firre infek-
tioner, men ndr Helander och forfattaren
genomférde en dubbel-blindstudie sa vi-
sade denna att samma antal blev béttre
aven av en NaCl-16sning, varfor vi lugnt
och stilla kunde ldgga ner denna verksam-
het. For vissa patienter fabricerade klini-
ken s.k. Auto-vaccin utifrdn patientens
egen bakterieflora (fran svalget) och gavs
pa motsvarande sitt.

Forsta generationen perorala antihista-
minika av typ Lergigan var en vanlig sym-
tomatisk — och s6vande — terapi. Tavegyl
var pa vdg in i den kliniska vardagen.

NALLE LINDHOLM
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Ny banbrytande forskning om astma och KOL
far 15 miljoner av Hjart-Lungfonden

Professor Leif Bjermer, Lund, far i ar
Hjdrt-Lungfondens stora forskningsan-
slag pa 15 miljoner kronor. Han forskar
kring inflammation i lungorna hos pa-
tienter med astma och KOL. Hans arbete
kan leda till helt ny behandling.

rofessor och 6verldkare Leif Bjer-
P mer vid Skénes universitetssjuk-

hus i Lund far Hjéart-Lungfondens
stora forskningsanslag pa 15 miljoner kro-
nor. Hans forskargrupp tittar sarskilt pa
inflammation i lungornas sma luftvégar,
som tidigare inte har kunnat undersokas.
Leif Bjermer har redan gjort upptackter
som han hoppas ska leda till battre och
modernare behandlingar fér astma- och
KOL-patienter.

— Manga maénniskor ér inte tillrdckligt
hjélpta av de behandlingar som finns i

dag. Mer én 50 procent av dem som har
medelsvér astma har till exempel inte sin
sjukdom under kontroll, siger Leif Bjer-
mer. Vi tror att en del av forklaringarna till
KOL och astma finns just i de smé luftvi-
garna. Forhoppningen dr att var forskning
ska leda till framtida behandlingar som dr
battre 4n dagens och som kan hjélpa fler
ménniskor.

Leif Bjermer forskar bland annat tillsam-
mans med Jonas Erjefilt, Gunilla Wester-
gren- Thorsson och Ellen Tufvesson. Det
stora forskningsanslaget ger nu mojlighet
att utoka forskningsgruppen.
Hjért-Lungfonden delar varje ar ut ett
riktigt stort forskningsanslag pa 15 miljo-
ner kronor, fordelat pa tre &r. Det ges till
banbrytande svensk hjart- och lungforsk-
ning som bedoms fa stor betydelse for
patienter. Tidigare ar har anslaget gétt till

professor Lars Wallentin, Uppsala Clinical
Research Center, Akademiska sjukhuset i
Uppsala, och till Géran K Hansson och
Anders Hamsten vid Karolinska Institutet

i Solna.
Kélla:
HJART-LUNGFONDEN

lakemedel mot KOL

Nytt

Ett nytt likemedel som utvecklats spe-
cifikt mot den underliggande kroniska
inflammationen vid KOL for behand-
ling av KOL blev godkiint i den 5 juli

MA godkinde roflumilast den 5
E juli 2010, vilket gor produkten till
den forsta fosfodiesteras 4 (PDE4)
-hammaren som nar marknaden (1).
Indikation (1) ar for underhallsbehand-
ling av svar kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) (FEV1 < 50% av forvéntat var-
de efter bronkdilatation) associerad med
kronisk bronkit hos vuxna patienter med
upprepade exacerbationer i sjukdomshis-
torien, som tillagg till bronkdilaterande
behandling. Roflumilast intas i form av
en tablett, en gang om dagen.

Verkningsmekanism

Roflumilast dr en fosfodiesteras 4 (PDE4)
-hammare, ett icke-steroid antiinflamma-
toriskt medel som utvecklats for att an-
gripa bade systemisk inflammation och
inflammation i lungorna som férekommer
vid KOL. Det verkar genom att hamma
PDE34, ett av de huvudsakliga cAMP-me-
taboliserande enzymerna i strukturella
och inflammatoriska celler av betydelse

Lung & Allergiforum « Nummer 3/2010

for KOL-patogenesen (cAMP; cykliskt
adenosinmonofosfat). Roflumilast him-
mar PDEg4-splitsningsvarianterna 4A, 4B
och 4D med liknande kapacitet i nanomo-
laromradet. Affiniteten f6r PDE4C-splits-
ningsvarianterna ér s till 10 gdnger lagre.
Aven roflumilast-N-oxid, roflumilasts hu-
vudsakliga aktiva metabolit, verkar genom
denna verkningsmekanism och uppvisar
samma selektivitet (2).

Vid KOL orsakar inflammation 6kad
slemproduktion och kronisk bronkit i
de stora luftvigarna, obstruktiv bronkio-
lit genom fibrotisering av bronkiolerna
i samband med remodelling av de sma
luftvidgarna och centrilobuldrt emfysem
till foljd av skadade bronkioler, alveoler
och lunginterstitium(3).

En mingd inflammatoriska celler ar
involverade i KOL-inflammationen in-
kluderande neutrofiler, T-lymfocyter och
makrofager. Dessa inflammatoriska celler
okar ytterligare vid exacerbationer liksom
ett flertal cytokiner, chemokiner och pro-
teaser (3). Eftersom systemiska manifes-
tationer av inflammationen kan férsdmra
komorbida tillstand — exempelvis hjart-
kérlsjukdomar, diabetes och osteoporos
— kan det komma att visa sig att en viktig

komponent vid KOL-behandling kommer
att bli att angripa den systemiska inflam-
mationen som foreligger vid KOL.

Biverkningarna i de kliniska studierna
rapporterade att omkring 16 procent av
patienterna fick biverkningar med Roflu-
milast (jamfort med 5% i placebogruppen).
De vanligast rapporterade biverkningarna
var diarré (5,9%), viktminskning (3,4%),
illamaende (2,9%), buksmarta (1,9%) och
huvudvirk (1,7%). Majoriteten av dessa
biverkningar var lindriga eller méttliga.
Biverkningarna intriffade framst under de
forsta behandlingsveckorna och var 6ver-
gdende vid fortsatt behandling. Roflumi-
last 4r dnnu inte godkénd foér subvention
av TLV (Tand och likemedelsverket).

JEAN LYCKE
Medical Researcher
Mediahuset i Géteborg AB

Referenser:
1. Daxas SPC.

2. Hansel TT, Barnes JJ. New drugs for exacer-
bations of chronic obstructive pulmonary di-
sease. Lancet 29 Aug 29; 374 (9691): 744-55.

3. Grootendorst DC, et al. Thorax. 2007;62:1081-
1087.
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Dammtorkningen brister i forskolan

Fukt och damm kan forvarra astma. Nu visar Kristina Broms pa institutionen for folk-
hélso- och vdrdvetenskap vid Uppsala universitet att de svenska forskolorna alltf6r
ofta har fuktskador. Dessutom dammtorkas de alldeles for sallan.

Astma, allergisk snuva och eksem har dkat kraftigt under
de senaste decennierna i vistvirlden. Over en tredjedel
av svenska barn har besvér av astma eller allergi. Orsa-
ken till 6kningen &r okédnd men den kan vara kopplad till
inomhusmiljon dér barnen vistas. Darfor &r det intressant
att underséka miljon i forskolorna.

sitet, visar i sin avhandling att férskolorna kan bidra till

att allergiproblem och astmasymtom 6kar hos barnen.
Hennes undersokning visar till exempel att omkring 4. av 10
forskolor har fuktskador eller visar tecken pa att det tidigare
har funnits fuktskador. Aven de sa kallade allergiférskolorna
har liknade problem. Var fjirde allergiforskola visar tecken
pa fuktskador eller pa att de tidigare har haft fuktskador. Pa
de vanliga forskolorna dr det dessutom vanligt att stddningen
brister.

— Det ir relativt vanligt med tecken pa fuktskador och
stidningen dr dalig. P4 25 procent av de vanliga férskolorna
dammtorkar man inte ens en ging i manaden. P4 mer 4n
halften av forskolorna dammtorkar man mer séllan én en
gang i veckan. Siffrorna ér hemska, anser uppsalaforskaren
Kristina Broms, nir hon foérsvarade sin avhandling i borjan
av maj pa Gévle sjukhus.

I dkaren Kristina Broms, doktorand vid Uppsala univer-

Kristina Broms konstaterar ocksa att astma hos forskolebarn
ar vanligare i befolkningstdta kommuner &n i glesbygden.

— Nu ér fragan vad i stiderna som leder till att astman ar
vanligare. Ar det luftféroreningar eller nigot i inomhusmil-
jon? Det pagar undersokningar i Stockholm for att ta reda
pa det, séger hon.

Hennes enkitundersokningar visar ocksa att antalet al-
lergi- och astmasymtom hos ett barn vanligtvis 6kar fram
till dess att barnet dr tre ar. I fyradrsaldern avtar de flesta
symtomen. Det ér bara allergisnuvan som inte avtar.

— Det innebér att man kan rakna med att ett barn som har
ett symtom pé astma eller allergi ofta kommer att f4 fler sym-
tom fram till tre ars dlder. Men det &r ocksa positivt att veta
att manga barn blir av med besviren sedan. Detta betyder
mycket for hur varden kan kommunicera med foréldrarna.
Vérdpersonalen kan forbereda foraldrarna pa att barnet kan
fa fler besvir, men de kan ocksa ge hopp om att besviren kan
ga 6ver med tiden, sdger Kristina Broms.
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Kristina Broms har ocksa undersokt vilka riskfaktorer som
har storst betydelse for om ett forskolebarn senare kommer
att fa astma. Det visar sig att allergi mot olika slags mat ar den
enskilt viktigaste riskfaktorn.

— Dérfor bor man som foralder till ett barn med fododmne-
sallergi vara uppmérksam pa om barnet har langvarig hosta.
Dé kan det vara bra att boka en tid hos doktorn och fa hostan
undersokt, tipsar Kristina Broms.

F6r mer info. kontakta Kristina Broms pa 070-776 03 44.

Avhandlingen, A Nationwide Study of Asthma and Allergy in
Swedish Preschool Children, finns att ldsa pa www.uu.se

JEAN LYCKE
Medical Researcher
Mediahuset
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Apoteket inleder mobilsatsning
— forst ut dr Apotekets Pollenkoll for iPhone

Prognos och rad direkt i mobilen till Sveriges 1,9 miljoner pollenallergiker

I varas inledde Apoteket sin satsning
pa mobila plattformar. Forsta tjansten
- Apotekets Pollenkoll - &r en appli-
kation for iPhone. Tjansten erbjuder
pollenallergiker en personlig pollen-
prognos, radgivning kring allergier,
védgledning kring mediciner samt hjalp
att hitta till ndrmaste apotek.

Apotekets Pollenkoll ir ett personligt
mobilt pollenverktyg. Efter att ha angett
de pollentyper man ar kinslig mot och
var i Sverige man befinner sig, levererar
iPhone-appen, varje gdng den startar, en
prognos for dagen eller veckan. Genom
“appen” far anvindaren dven rad och
tips kring olika allergier, tips pa lampliga
mediciner och hur de bist anvinds samt
en kartfunktion for att hitta till ndrmaste
apotek. Pollenkoll ar ett bra exempel pa

20

hur patienten pé enkel védg kan erbjudas
digitala tjéanster som dr vardefulla for alla
som har problem med pollenallergi. Det
galler savil sa vil anhoriga som patienter.

Funktionen dr mycket anvindarvin-
lig och all information skall pa ett enkelt

ANNONS

sdtt leverera information som kan leda
till battre behandling. Genom mobilapp-
likationer kan patienten lattillgdngligt
erbjudas service och radgivning nir som
helst pa dygnet och ér den forsta tjansten
som kommit ut fran Apoteket av detta
slag. Pollenprognosen levereras av Na-
turhistoriska riksmuseet som via 16 olika
maétstationer runt om i Sverige uppdaterar
prognosen en ging varje dag.

Pollenkoll finns att ladda ner gratis fran
Apotekets hemsida apoteket.se/pollenkol-
len eller fran Apple App Store www.apple.
se/iphone/appstore.
Mer information finns pa: www.apoteket.
se/pollenkollen.

JEAN LYCKE

Medical Researcher
Mediahuset
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Fortfarande vanligt med antibiotika
mot forkylning

Riktlinjer for att minska resistensut-
veckling féljs daligt, visar stor studie.
Lakare skriver ut antibiotika till nastan
hélften av alla som besdker en vard-
central for luftvagsinfektion, fastdn de
flesta sadana infektioner orsakas av
virus och ér sjilvldkande. Trots risken
for att allt fler bakteriestammar blir
resistenta har forskrivningen minskat
obetydligt med aren, visar en avhand-
ling vid Linkdpings universitet.

rygt 240000 patientbesok hos
D primérvarden i Kalmar ldn har
analyserats i en studie som ar
den storsta hittills i sitt slag i Sverige. De
tre vanligaste diagnoserna var forkylning,
halsfluss och 6roninflammation. Under de
sex ar som studien omfattar har patient-
besoken minskat rejilt, framforallt for
oroninflammationer och halsinfektioner,
men andelen forskrivningar av antibiotika
ligger kvar pa néstan samma hoga niva.
Vid 45 procent av alla besok for luft-
végsinfektion skrev ldkaren ut antibiotika,
oftast Kévepenin® som ér det rekommen-
derade penicillinet vid misstdnkta bakte-
riella infektioner. Vid 6roninflammationer
hos barn var andelen néra 8o procent och
den hade inte minskat trots att man en-
ligt svenska riktlinjer fran ar 2000 kan av-
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vakta med behandling i tre dagar for att
ge mojlighet till sjalvlakning. En klinisk
studie visade att skillnaden mellan barn
behandlade med och utan antibiotika var
knappt en halv dags forkortad smirta,
medan utldkningen var lika god i bigge
grupperna.

Thomas Neumark, distriktsldkare i Kalmar
och doktorand i allmédnmedicin vid LiU, dr
oroad 6ver resultaten av sin forskning och
anser att andelen antibiotikabehandlingar
bor kunna halveras.

— Vi har délig samsyn och virderar de
kliniska symtomen olika. Riktlinjerna &r
svagt forankrade och definitionerna vaga.
Arbetsgivaren — landstingen — men &ven
den enskilde yrkesutévaren bér ta storre
ansvar for medicinsk uppdatering och
verksamhetsuppfoljning, siger han.

De nu publicerade studierna gar inte
in pa orsakerna till att s manga lakare
viljer att inte f6lja de riktlinjer som finns.
Den fragan vill Thomas Neumark under-
sOka i sin fortsatta forskning. Problemet
ar mangfasetterat: det kan handla om
pressade arbetsforhéllanden i primér-
vérden, dalig bemanningssituation med
vikarier som ofta saknar allmdnmedi-
cinsk kompetens och kanske andra for-
skrivningsvanor.

— Ofta verkar det vara doktorn som tror
att patienten forvéntar sig att fa ett recept
pa antibiotika, medan patienten egentli-
gen vill ha ldngre tid fér konsultation och
en forklaring till symtomen.

Vad vi ser idag &r en global och snabbt
vixande resistensutveckling hos bakte-
rierna. Det dr deras sitt att skydda sig
mot antibiotika i sin omgivning. Om ut-
vecklingen far fortsétta riskerar vi att sjuk-
domar som tidigare enkelt kunnat botas
plotsligt blir dodliga.

— Dérfor ska man vara aterhallsam och
bara sétta in behandling p4 strikta diagno-
ser dér det inte finns nagot béttre alterna-
tiv. Det dr ocksd viktigt att vélja ritt typ av
antibiotika, ritt dos och ratt behandlings-
tid, sdger Thomas Neumark.

Avhandlingen Treatment of respiratory
tract infections in primary care with spe-
cial emphasis on acute otitis media &r
publicerad pa LiU Electronic Press, se
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:
liu:diva-54832.

Kontakt: Thomas Neumark
070-234 64 00,
thomas.neumark@ltkalmar.se

JEAN LYCKE
Medical Researcher
Mediahuset
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Allergistamma 2010
Linkoping 27-28 oktober

»Nyorientering
1 allergiterrangen«

Det ar fyra ar sedan den forra Allergistamman holls och

mycket har hant sedan dess, Nya forskningsron har
etablerats, men det pagar ocksa en nyorientering i sattet
att mota allergisjukdomarna.

Pa Allergistamman 2010 tar du del av den senaste kun-
skapen och moter allergiintresserade fran hela landet!

PN S

! ‘ VYARDALSTIFTELSEN —{", X
Fpnaal ./ ; Landstinget

www.allergistamma.org
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Allt fler kvinnor dor av KOL

Pa tio ar har antalet kvinnor som dor av
KOL dkat med 50 procent. Minst en halv
miljon svenskar berdknas vara drabba-
de och dodligheten i sjukdomen &kar,
men bara var femte har fatt diagnos.
For att minska dodligheten i KOL maste
hélso- och sjukvarden bli béttre pa att
hitta och behandla de drabbade, anser
Hjart-Lungfonden.

ligheten. Men nir det géller KOL har

dodligheten tviartom okat, och sérskilt
bland kvinnor. For att bromsa sjukdoms-
forloppet maste sjukvarden bli béttre pa
att upptécka de drabbade tidigt, bland an-
nat genom att faktiskt anvinda den spi-
rometriutrustning som finns pa manga
vardcentraler, séger Kjell Larsson, profes-
sor i lungmedicin vid Karolinska Institutet

I ménga andra sjukdomar sjunker dod-

och medlem i Hjart-Lungfondens Forsk-
ningsrad.

Dodligheten i KOL 6kar hos bade kvinnor
och mén, men 6kningen dr markant ho-
gre hos kvinnor. 1998 dog 885 kvinnor av
KOL. Tio ér senare dog hela 1 325 kvinnor,
vilket ar en 6kning med 50 procent. Bland
maén var 6kningen 2 procent under samma
period. 1998 dog 1 225 min, jamfort med
2008 dé 1 251 midn dog av KOL. Det visar
statistik frdn Socialstyrelsens dodsorsaks-
register. Rokning ar den storsta riskfak-
torn for KOL. Att antalet drabbade okar dr
en konsekvens av den utbredda rokningen
under 60- och 70-talen. Men alla som ro-
ker drabbas inte, och dven personer som
inte roker kan drabbas. Varfor vissa tycks
ha ett skydd mot KOL och andra inte vet
forskarna for lite om i dag. Ofta drabbas

den som har KOL ocksé av hjart-karlsjuk-
dom.

Nastan all dodlighet i KOL kan forebyggas
om patienterna hittas i tid och lyckas sluta
roka. Det bésta ér naturligtvis att inte bor-
jaroka alls, och dérfor ar det orovickande
att rokningen aterigen 6kar bland unga
kvinnor. KOL innebér bade ett personligt
lidande och kostnader for samhallet, sa-
ger Ulrica Klettner, informationschef pa
Hjart-Lungfonden. Under augusti driver
fonden en kampanj for att informera om
KOL och samla in pengar for att finan-
siera tva nya forskningsprojekt kring var-
for vissa drabbas av KOL och andra inte.
Hjart-Lungfonden vill pa sikt halvera an-
talet dodsfall i sjukdomen.

Kélla:
HJART-LUNGFONDEN
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Swedevox registerdata for 2009

Andningssviktregistret Swedevox arsrapport for ar 2009 har
delats ut vid registermotet i Linkdping 14 april 2010, och dven
skickats ut till rapporterande kliniker. Den kan ocksa hdmtas
som pdf-fil fran registrets webbplats www.ucr.uu.se/swede-
vox . | detta nummer av Lung- och Allergiforum presenterar
vi nagra utdrag ur den fullstédndiga rapporten.

arets rapport separerar vi pé ett tydligare sitt 4n innan te-

rapeutisk och palliativ oxygenbehandling.

Antalet startade hemoxygenbehandlingar pa terapeutisk

indikation uppgick &r 2009 till 1094. Antalet behandlings-
starter har 6kat kontinuerligt under de 6ver 20 ar som técks av
registret. Vid utgangen av ar 2009 fanns i registret 2335 patienter
med terapeutisk oxygenbehandling i hemmet (26 per 100 0ooo
invénare).

Det arliga antalet nystartade palliativa behandlingar (8 per ar
och 100 000) ér bara obetydligt ldgre én for oxygenpatienter
med terapeutisk indikation (11,5 per ar och 100 000), vilket
maéste beaktas nar man diskuterar resurskrav pa oxygenverk-
samheten. Det ér lika mycket arbete for en oxygenskoterska
att starta en palliativ behandling som att starta en terapeutisk.

Vid arsskiftet 2009—2010 fanns ca 1800 patienter med re-
spirator i hemmet (19/100 000 invanare). Det drliga antalet be-
handlingsstarter ar f6r ndrvarande ca 350.

Nedanstaende grafer visar utvecklingen 6ver tiden for de tre
olika behandlingarna, med samma skala p4 alla axlar.
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Diagnospanoramat for patienter med terapeutisk oxygen ser
ut sa hér.
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Diagnospanoramat for hemrespiratorpatienter (nystarter)
ser ut s& har.
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Det har skett signifikanta fordndringar (pilmarkerade) mellan
96—03 och 04—09 for Pickwick, ALS, samt for de tre "gammel-
sjukdomarna” skolios, TBC-sequelae och post-polio.

Det finns geografiska skillnader mellan olika landsting som vi
tycker ar anmérkningsvérda, bide for rapporterad oxygenbe-
handling och hemrespiratorbehandling, och dessa skillnader
minskar inte med tiden.

For oxygenpatienter (terapeutisk indikation) ser det ut s& hér
(antal levande patienter per 100 000 invanare).
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Vi har studerat POz2 vid behandlingsstart for topplénen Jamt-
land och Visternorrland och jamfort med resten av landet. Det
finns inga som helst tecken pa indikationsglidning (hogre PO2)
i dessa bada landsting.

Motsvarande data for hemrespiratorpatienter ser ut sa hér
(se figur 6verst pa nésta sida).

Det finns ingen som helst korrelation mellan de olika lands-
tingens prevalenstal for oxygen- respektive hemrespiratorbe-
handling.

Vi har studerat PCO2 fore behandling for Pickwickpatienter
i de sex landsting som hade hogst prevalens. De hade ett PCO2
pa i genomsnitt 6,8 kPa att jaimforas med 7,5 for de landsting
som hade ldgst prevalens (p=0.017), alltsa signifikant ldgre men
fortfarande patologiskt hogt. Andelen Pickwickpatienter var
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Halland

Uppsala

Viistra

Skine
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Kalmar |

ocksa hogre (45%) i landstingen med hogst prevalens jamfort
med dem med ligst total prevalens (25% Pickwick).

En nyhet i arets rapportering ér att vi anvidnt oss av PROM
(Patient Related Outcome Measures). For oxygenpatienterna
handlar det om EQ-5D och for respiratorpatienterna om fem
"somnfragor” (fran Catharina Dellborg) samt om ESS (Epworth
Sleepiness Scale).

Resultaten av EQ-5D kan sammanfattas som att oxygenpa-
tienterna mar sdmre efter ett ar.

HHH AR T III e
l l l l l ] [ |omaniga probiem
Inga problem

535323

% e‘*‘fﬁk ‘v{.e’}f‘ g aﬁ#’" &,dﬁk

Resultaten av de fem somnfragorna till hemrespiratorpati-
enterna visade pa en dramatisk forbattring efter ett ar. Fyra av
dessa fragor redovisas nedan.

Vaknar du upprepade ganger pa nétterna?

Efter ett ar

Vid start av behandling

Vaknar du med huvudvirk?

Vid start av behandling

Efter ett ar

Lung & Allergiforum « Nummer 3/2010

Ar du sémnig pa dagen under arbete eller fritid?

Vid start av behandling

Efter ett ar

Upplever du andnéd nattetid?

Vid start av behandling Efter ett ar

Jamt/néstan jamt

Négon gang per vecka

Enstaka génger
Aldrig/néstan aldrig

Min tolkning av detta ér att de subjektiva gynnsamma effekterna
av hemrespiratorbehandling dr mycket storre én motsvarande
effekter for oxygenbehandling i hemmet.

Vi har dock inte stallt samma fragor till bada patientkatego-
rierna, beroende pa att EQsD ofta ar irrelevant for respirator-
patienterna och sémnfragorna mindre relevanta for oxygenpa-
tienterna.

Arbetet med att samla in data med livskvalitetsinstrumentet
SRI (Severe Respiratory Insufficiency) pagér dock for fullt, och
dér har vi samma frégor till bada patientkategorierna. Dr Bas-
sam Hazem i Lund dr doktorand pa detta projekt.

BENGT MIDGREN

Docent, dverldkare

Lung- och allergikliniken

Skéanes Universitetssjukhus i Lund
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VI har bestdmt oss, vi dar med!

Vi vill vara med och bekdmpa lungsjukdomarna!

Om lungsjukdomar pratas det valdigt lite.

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

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

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

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

Det saknas pengar!

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

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

Nu behover vi ditt stod!

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

0200-89 19 00

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

Hjart @® Lungfonden

TILLSAMMANS BESEGRAR VI HJART-LUNGSJUKDOM
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Kongresskalender

1 oktober 2010

14-15 oktober 2010

14-15 oktober 2010
28-30 oktober 2010

30 oktober—4 nov 2010

3-6 november 2010
18-19 november 2010

1-3 december 2010

26-28 januari 2011

3-5 februari 2011

18-22 mars 2011

6-8 april 2011

13-18 maj 2011

11-15 juni 2011

15-18 juni 2011

24-28 september 2011

22-27 oktober 2011

30 november-2 dec 2011

3-8 december 2011

Allergidagen

Spirometrievenemang
www.yearofthelung.org

Allergenspecifik immunterapi - forts&ttningskurs
Multidisciplinary teaching course on lung cancer

CHEST
www.chestnet.org

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

Riksstimman
www.svls.se

Postgraduate kurs — KOL
www.sImf.se

Second Nordic Educational Seminar
Severe Allergy
par.gyllifors@astmaallergi.stgoran.se, www.sffa.nu/nk

American Academy of Allergy, Asthma and Immunology

SLMF:s Arsméte
www.slmf.se

ATS
www.thoracic.org

EAACI Congress 2011
www.eaaci2011.com

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

ERS
www.ersnet.org

CHEST
www.chestnet.org

Riksstimman
www.svls.se

World Allergy Congress

Stockholm

Stockholm

Nice, Frankrike

Vancouver, Kanada

Aten, Grekland
Oslo, Norge

Goteborg

Stockholm-Saltsjobo

Stockholm

San Francisco, USA

Stockholm

Denver, USA

Istanbul, Turkey

Maastricht, Holland

Amsterdam, Holland

Honolulu, USA

Stockholm

Cancun, Mexico

Forfattaranvisningar

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

Redovisning av vetenskapliga data, 6versiktsartiklar, kongress-
rapporter, fallbeskrivningar liksom debattinldgg, notiser och
allman information vélkomnas.

Lung & Allergiforum satts med hjélp av layoutprogrammet In-
Design® fér Windows®. For att kunna redigera effektivt 6nskas
elektroniska filer via t.ex. e-mail.

Eventuella figurer och tabeller bor laggas i separata dokument
och namnges.
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Ange forfattarnamn, titel, adress, telefonnummer sa att redaktio-
nen kan kontakta forfattaren vid eventuella oklarheter.

Sand manus till:

Alf Tunsater (SFFA)

Skanes Universitetssjukhus i Lund,

Lung- och allergikliniken, 221 85 Lund
alftunsater@med.lu.se

eller:

Roland Séderholm (SLMF)

Sddersjukhuset, Lungsektionen, 118 83 Stockholm,
roland.soderholm@sodersjukhuset.se
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