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Ledarspalten

Hej alla lungldkare!

om nytilltradd ordférande for

Svensk Lungmedicinsk férening

vill jag skriva nagra rader till Dig,
ddr jag beskriver tankar kring hur jag
ser pa var specialitet och foreningens
framtida profil.

Jag uppfattar lungldkaren som en or-
ganspecialist, brett kunnig, bade teoretiskt
och manuellt med kompetens inom avan-
cerad hogteknologi vad giller likemedel,
intervention och radiologi, breda folksjuk-
domar som KOL, komplicerade ovanliga
tillstand; s.k. Orphan diseases saisom cys-
tisk fibros och alveoldr proteinos, savil
som svara etiska fragestéllningar kring
vard i livets slutskede. I tilldgg samarbetar
lunglékaren ofta med ldkare inom andra
specialiteter sdsom exempelvis infektions-
lakare allmén thoraxkirurger, onkologer,
kliniska fysiologer och neurologer inom
olika kliniska fragestéllningar. Lungléka-
ren har ddrmed en vana och skicklighet
nér det giller att samarbeta med andra
specialiteter till forman for patienten vil-
ket jag ser som en styrka och en potential
for utveckling.

Lunglékaren har beskrivits som en person
med dalig sjalvbild, kanske "antiaggressiv”
och med dalig formaga att marknadsfora
sin specialitet. Det traditionella sittet att
profilera och marknadsfora sig 4r genom
att anvinda sig av avgridnsning av specia-

liteten, hdvdande av dess kompetens och
betydelse, samt revirbevakning gentemot
andra specialiteter som de framsta instru-
menten. I det korta perspektivet innebér
ett sadant forhallningssitt en enkel vag att
stirka den egna sjélvkénslan och upplevel-
sen av att tillhora en specialitet med hog
status. En fokusering av detta slag gagnar
dock i ett langre perspektiv knappast vara
patienter och sannolikt inte heller var spe-
cialitet. Ett annat satt att profilera sig, som
jag tror kommer att krévas i framtiden,
eftersom patienternas medicinska behov
ofta 6verskrider specialitetsgranserna, ar
genom att bli dnnu béttre pa att samarbeta
och utveckla gréinssnitt gentemot andra
specialiteter.

Exempel pé sadan utveckling ar den vi
kan se inom tuberkulosvarden. P4 flerta-
let sjukhus i Sverige arbetar lungldkaren
och infektionsldkaren tillsammans i team
dér lungldkaren firdigheter inom lung-
medicinsk intervention och radiologisk
diagnostik kan kombineras med infek-
tionsmedicinarens specialkunskaper pé
ett for patienten gynnsamt sitt. Eventuella
problem kan l6sas utan remitteringar och
avgriansningsdiskussioner.

Framgent 6nskar jag darfor stirka var pro-
fil genom utveckling och utbildning bade
inom specialiteten och i dess granssnitt.
Den tidskrift Du nu haller i handen &r en

del i en sddan strategi. Vi vill satsa pa att
utveckla Lung & Allergiforum i samarbete
med vetenskapliga kommittén till en tid-
skrift som varje gang har artiklar som in-
tresserar lunglakaren, men som &ven kan
vécka intresse bland likare inom andra
specialiteter. Aven vetenskapliga konfe-
renser, utbildning och fortbildning bér
genomsyras av ett sddant tankesétt. Ett
exempel pa ett numera etablerat gréns-
snittssamarbete dr den utveckling som
bildandet av Svenska Hjartférbundet for
10 ar sedan medfort, dar man idag, genom
samarbete 6ver specialitetsgranserna, kan
erbjuda ldkare som verkar inom hjértspe-
cialiteter en stor vilbesokt vetenskaplig
konferens, det kardiovaskuldra varmotet,
med ett brett utbud av utbildningsaktivi-
teter.

I framtiden kanske medlemmar i
Svensk Lungmedicinsk forening och an-
dra specialitetsféreningar kan samlas
pa gemensamma moten? Det vore trev-
ligt for oss i styrelsen att fa veta vad Du
som lungldkare har for uppfattning om
Din specialitet och dess utveckling. Skriv
gédrna nagra rader i ett email om Du har
en stund 6ver till marie.ekberg@skane.se.

Varma halsningar

MARIE EKBERG

Kéra lungmedicinare!

om framgar i detta nummer av
Lung & Allergiforum bjuder pro-
grammet for "lungdagen” pa arets
riksstdmma pa ett omfattande program
som ocksa vittnar om en stor aktivitet
inom lungmedicinsk forskning i landet.
Ingen vill vél heller missa de tva span-
nande symposierna under dagen.
Planeringen av Riksstimmans sympo-
sier startar tidigt under aret och det &r
snart dags att fundera pa programmet for
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2011. Framfor allt behovs det lang fram-
forhallning for symposier som vi anordnar
tillsammans med andra sektioner. Vilka
lungmedicinska fragor/omraden tycker du
bor lyftas fram i ett symposium pa Riks-
staimman 2011? Vilka foredragshéllare vill
du hora? Valkommen att lamna in forslag
och tips till me;j.

Fran och med nista ar finns ytterligare ett
tillfille att fa presentera sina forsknings-

resultat for en svensk publik; I samband
med varmotet blir det en session med fria
foredrag, se separat annons och inbjudan
till abstrakt i denna tidning.

Bista hélsningar

EVA LINDBERG

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



Allergologer pa spannande resa
med United Airways

Var man hittar allergologer och Gvriga
allergologiintresserade SFFA medlem-
mar forsta fredag varje oktober behéver
vél inte forklaras. De var ju redan 22:a
gangen da man samlades for Allergida-
gen, en av de tre SFFA:s arliga nationella
sammantridden. Den terapiinriktade ut-
bildningen denna gang hette “Inhala-
tionsbehandling - en spdnnande resa
med United Airways” och hélls i hotel
Hilton vid Stockholms Slussen 1 okto-
ber 2010.

fter en kort vialkomsthalsning och
E inledning av SFFA:s ordférande
Péar Gyllfors — det var betydligt
mer saklig hdlsning 4n standardiserad
genomgang av sikerhetsrutiner infor
flygresa — var det dags att lyfta sig.
Resan borjade egentligen fran si langt
borta som mdjligt, dvs fran distala luftva-
gar. Per Gustafsson fran Kéarnsjukhuset i
Skovde diskuterade diagnostiska mojlig-
heter utav sma luftvigar med diameter
under 2 mm. Vid svar astma har just smé
luftvagar stor betydelse, men forédndringar
dar ar svarfangade med spirometri. De
metoder som har anvénts for mitning av
sma luftvdgar har antigen varit invasiva,

haft lag sensitivitet eller behovt stralning.
Per Gustafsson presenterade tva mycket
lovande icke-intensiva matmetoder for
sma luftvigar. Vid inertgasutskoljning
andas man in en luftblandning som inne-
haller inert spargas och man méter lung-
tomningsindex, dvs hur mycket man be-
hover andas for att bli av med inertgasen.
Patologisk lungtomningsindex som matt
pa engagemang av smai luftvigar dr dven
kopplad till hyperreaktivitet i luftvigar.
Vid den andra metoden, forcerad oscil-
lationsmekanik (IOS, impulsoscillometri),
sinder man en kort ljudimpuls genom
munstycket till de nedre luftvigarna
och kan diarmed mita luftvigsmotstan-
det och strackférméagan pé olika nivaer i
luftvagstradet. Bada metoder dr kénsliga,
patientvénliga och ofarliga for bedom-
ning av funktionen i perifera luftror och
kan anvdndas dven hos barn. Dessutom
dr de mer sensitiva for dndringar i sma
luftvidgar jamfort med spirometri. Néar
bor man misstédnka engagemang av dis-
tala luftvigar dir anvindandet av dessa
undersokningsmetoder kan behoévas? Dr
Gustafsson foreslog foljande alternativ:
hos patienter med délig astmakontroll
trots behandling steg 4 och bra f6ljsamhet

till behandlingen; patienter med eosinofila
i sputum 6ver 3 % och hogt alveolart NO
trots hog kortisondos; och patienter med
dalig 6verensstammelse mellan symptom
och spirometri.

Om redan diagnostik av sma luftvigar ér
komplicerad, kan det vil inte vara lattare
att behandla inflammationen dér. Finns
det ndgon basta inhalator i detta avseen-
de? Kan man 6ka dosen till de sma luftvi-
gar genom att anvinda mindre partiklar?
Svaret till bada fragorna ar nej, fick man
hora fran professor Magnus Svartengren
fran Arbets- och Miljomedicin Karolin-
ska. I hans presentation om deponering
av partiklar i luftvigar fick man forst en
genomgéang av mekanismer bakom la-
kemedlets deponering. Deponering av
aerosoler sker i huvudsak pa tva olika
sitt, genom impaktion och sedimenta-
tion. Impaktion innebér att en droppe
eller partikel enligt ekvation hastighet x
(massa)2 tenderar att fortsatta rakt fram
dven om gasstrommen svinger, illustrerad
av en stor lastbil som inte klarade kurvan.
Sedimentation i sin tur innebar att droppe
pga gravitation faller nedat som det sker
mest i finare luftvagar. Saledes spelar flode
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i fina luftvigar mindre roll. Daremot har
man bara brékdel pé en sekund pa sig att
tomma inhalator och dérfor dr det bra att
ha device som sldpper likemedlet vid viss
flode. Forutom flodet diskuterades dven
hur inhalatorns motsténd paverkar depo-
nering, flodet dr det som ger energi at att
producera partiklarna, tyvéarr motverkar
ett hogt flode deponering I de sma luftva-
garna da uppehallstiden minskar. Att halla
andan levererar dosen dér luften finns dvs.
mest till alveolerna.

Administrering av ldkemedel i ndsan be-
handlades av norsk ONH-likare Per Gisle
Djupesland. Tack vore nédsans geometri dr
lakemedelstillforsel dit en utmaning efter-
som om man vill begransa behandlingen
till ndsan dr det med nuvarande metoder
svart att fa lakemedlet hamna bakom né-
svalvet. Man kan 6ka nasala administre-
ringen genom att anvédnda mindre partik-
lar och att applicera flodet, men dessa at-
garder Okar éven likemedlets deponering
i lungan. Foretaget Optinose har under dr
Djupeslands ledning tillverkat en tvavigs
administreringsmetod (bi-directional de-
livery device) for att 16sa sddant dilemma.
Genom att bldsa in i anordningen som ar
kopplad mellan munnen och ena nisbor-
ren stdnger man samtidigt av mjuka gom-
men. Likemedlet — antingen pulver eller
vitska — fran anordningen bléses saledes
in i ena nésborren och hamnar djupare
i nésans strukturer. Nyligen publicerade
kliniska studier har visat att genom an-
viandandet av kortison med Optinose-
metoden har man sett utmérkta resultat
hos patienter med kronisk rinosinuit
med eller utan polyper. Aven i jamforelse
med historiska data med tillgdngliga kor-
tisonsprayer ter Optinose-metoden har
bittre effektivitet.

Eftermiddagen inleddes av allergologen
Alf Tunsiter fran Lund som diskuterade
patientens preferenser vid val av inhala-
torn. De studier som finns att ldsa inom
omrédet bor man oftast ta med nypa av
salt. Vid genomgang av 29 studier om pa-
tientens preferenser var 23 av de spons-
rade av likemedelsindustri och — inte
forvanansviart — har 83 % visat fordel till
egna produkter. Saledes behdver man an-
véinda instrument med mer dokumente-
rad validitet och pélitlighet for att studera
patientens preferenser. Och dven om det
ar viktigt att ta hansyn till patientens pre-
ferenser har man inte kunnat pévisa nagot
direkt samband mellan preferens och f6lj-
samhet till behandlingen.
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Vilka faktorer paverkar forskrivnings-
monstret av astmamediciner var presenta-
tionstema f6r Maria Ingemansson, barnal-
lergolog fran Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus. I sin presentation pekade hon pa att
forskrivningsmonstret paverkas av flera
faktorer. Pa forskrivarniva har man inte
kunnat se nagot samband mellan lakarens
arbetsborda och forskrivningen av lake-
medel, inte heller ndgon samband mellan
forskrivning av astmamediciner och anti-
biotika. Daremot paverkas forskrivningen
av antalet "listade” barn. Forskrivare med
en hog andel barn (>25%) forskrev gene-
rellt farre astmaldkemedel per barn én
de med en lagre andel barn "listade” Pa
fordldranivan till astmatiska barn har man
kunnat se att om fordldrarna har astma
far dven barnen mer astmamediciner
utskrivna. Likadant paverkas forskriv-
ningsmonster av hjalpsokande beteende
hos foraldrar vilket kan resultera i 10%
okning av forskrivningen for varje besok.
Man kan inte heller bortse fran hur like-
medelsforetag paverkar forskrivningen. En
signifikant effekt verkar vara limiterad till
tvé tata besok fran industrirepresentant.
En suck av forvaning gick genom salen
flera ganger nér apotekare Kristin Krigs-
man diskuterade vad som hénder nér flyg-
biljetten — eller i detta fall receptet — &r ut-
fiardat och innan lakemedlets resa till luft-
vdgarna borjar. Att man kan flyga med an-
nat bolag dn den som utfardade biljetten
vet man lika vél som att pa apoteket blir
det generiskt utbyte, infort i Sverige 2002.
Men att prisskillnader av generika som vi-
sades dr sa pass stora féorvanade dven de
mest erfarna forskrivare. Visserligen kan
man stilla frigan om de besparingar som
man gor genom generiskt utbyte inte &ts
upp av felmedicinering. Vidare diskute-

rade Kristin Krigsman egen forskning
om uttagsfoljsamhet till likemedel. Om
tillfredstallande uttagsfoljsamhet ligger
mellan 80 —120% av vad som &r ordinerad,
ar det ganska ménga patienter (50 —59 %
beroende pa farmakologisk undergrupp)
som hamtar ut mycket for lite lakemedel
nar det giller luftvagsmedicinering.

Efter att man hade hort patientsynpunkter
pé val av inhalationsbehandlings via Ast-
ma- och Allergiférbundet var det dags for
diskussion varfor skiljer behandlingstradi-
tioner och —rekommendationer sa mycket
i olika delar av landet och i olika landsting.
Rek-listan eller Kloka listan? Likheter och
skillnader diskuterades av dr Monica Ar-
vidsson, ordférande i Véstra Gotalandsre-
gionens terapigrupp i respektive omrade
samt dr Eva Wikstrém Jonsson som re-
presenterade Stockholms ldns landsting.
En sak blev i alla fall klar — i Sverige foljer
man de lokala rekommendationer béttre
dn i Danmark.

Sékert var det nagra som hade kommit
till Allergidagen med reflektioner att med
United Airways har man flugit tidigare
och varfér gora om denna igen. Vil ute
i Stockholms hirliga soliga fredagefter-
middagen efter resans slut hade man dock
sakert dndrat sin stéllning. Resan denna
gang var upplevelse i business class smak
fran borjan till slutet bada var som galler
den vetenskapliga samt sociala delen. For
den sistndmnda far SFFA tacka MSD som
hade nu for forsta gdngen tagit 6ver orga-
nisatoriska stodet for Allergidagen.

Forsta fredag i oktober 2011? Jo, det ér 7:e
oktober — och 23:e Allergidagen.

TEET PULLERITS
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Lungintresserad?
— Bli SLMFare, Du ocksa!

Drygt 450 personer dr redan medlemmar i Svensk
lungmedicinsk forening, SLMF, men vi kan bli fler.

om medlem bidrar Du till att pa-
S verka, stodja och medverka i den

lungmedicinska utvecklingen i
Sverige.

Bland vara medlemmar aterfinns
vid sidan av lungspecialister ocksa ST-
lakare och lidkare fran andra specialiteter.
Dessutom har SLMF ménga associerade
medlemmar t.ex. sjukgymnaster, sjuk-
skoterskor, biomedicinska analytiker och
anstéllda pa lidkemedelsbolag. Alla med
ett gemensamt, professionellt intresse for
lungmedicin.

Vad gor da SLMF?
Hir foljer ett axplock p& vad man som
medlem stodjer och medverkar till:

SLMEF é&r bade en sektion i Svenska la-
karesallskapet och en specialistférening i
Sveriges lakarforbund och utgor en viktig
remissinstans for bdda dessa och andra
organisationer samt myndigheter i lung-
medicinska fragor. Vi dr ocksa represen-
terade i europeiska samarbetsorgan. Som
medlem har Du darfor en indirekt mojlig-
het att paverka det lungmedicinska per-
spektivet pa olika nivéer savil nationellt
som internationellt.

Den nya specialistutbildningen é&r ett
aktuellt exempel pé ett omrade dar enga-
gerade medlemmar péverkat riktningen av
vér specialitet. Virden av lungcancerpa-
tienter utgor ett annat.

Genom SLMFs sammankomster i form
av varmote, utbildningsdag, lungprogram-
met pa riksstdimman, méten och kurser
(ibland med st6d av industrin) ges en bade
klinisk och vetenskaplig uppdatering i var
svensk lungmedicin star idag.

Sammankomsterna dr ocksa ett ut-
markt tillfille att skaffa sig ett lungmedi-
cinskt nétverk, en mdojlighet att tréffa
kolleger och diskutera lungmedicinska
fragestllningar.

Via SLMFs hemsida ges bland annat
information om lungmedicinska vard-
program, kurser och andra aktiviteter.
Information sprids ocksa via medlemsmejl
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samt den tidskrift Du just ldser, Lung- och
allergiforum som liksom den nordiska
lungtidskriften Clinical Respiratory Jour-
nal delas ut gratis till alla medlemmar.

Den ekonomiskt sparsame vidnnen
av ordning kan nu papeka att mycket
av ovanstaende ér tillgéngligt dven utan
medlemskap men lika sjélvklart &r att utan
medlemmar vore verksamheten inte moj-
lig. En forening &r aldrig starkare &n dess
medlemmar.

Vilka &r vdlkomna i foreningen och hur
gar det till?
SLMF har tva typer av medlemskap, or-
dinarie medlemskap och associerat med-
lemskap. Skillnaden &r rostritten pa érs-
motet. Ordinarie medlemskap kan endast
erhallas av ldkare som dr medlemmar i La-
karforbundet eller Likaresdllskapet. As-
socierat medlemskap ar 6ppet for 6vriga
intresserade oavsett profession.
Utférliga instruktioner hur ansékan
gar till finns pa hemsidan, www.sImf.se.
Sammanfattningsvis skickas ansokan via
e-post till SLMFs medlemsansvarige med
foljande uppgifter: profession, namn,
personnummer, hemadress, arbetsplats-
adress, e-postadress, artal da eventuell
legitimation erholls, medlemskap i L&-
karforbundet och/eller Likarséllskapet.

Ansokan behandlas sedan inom styrelsen
pé ett i regel mycket valvilligt satt.
Arsavgiften ar 300:-/ar, densamma for
bade ordinarie och associerad medlem.
For medlemmar i Lakarforbundet fakture-
ras den tillsammans med 6vriga forbunds-
avgifter. Ovriga medlemmar betalar in
arsavgiften pé foreningens plusgirokonto.

Hur var adressen, forresten?

Utover inbetalning av foreningens ars-
avgift dr skyldigheterna som medlem fa.
Att meddela eventuella férdndringar av
kontaktuppgifter, bade hem- och e-post-
adress, for att mojliggora fortsatt kontakt
uppmuntras dock & det varmaste. For
medlemmar i Lakarforbundet kan det
visserligen rdcka med att rapportera till
féorbundet centralt men ett kort mejl till
SLMFs medlemsansvarige dessutom &r
mycket uppskattat.

Avslutningsvis vill jag understryka att
styrelsen gérna tar emot synpunkter pa
verksamheten. Det dr alltid roligt att hora
av medlemmar som vill fordndra négot,
lyfta specifika fragor eller kanske pa nagot
satt vill bidra till SLMFs arbete t.ex. med
uppslag och inldgg till medlemstidningen.

Vil mott framover,

ANDERS PLANCK
medlemsansvarig, SLMF
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Specialistexaminationen &r en viktig del av kvalitetsut-
vecklingen av var specialitet. Vi har i SLMEF:s styrelse be-
slutat att vi en gang érligen ska erbjuda landets ST-lékare
och nyblivna specialister i lungmedicin mojligheten att
genomga specialistexamen i lungmedicin. Nésta examina-
tion kommer att ordnas med utskick av fragor for hem-
tentamen i borjan av december 2010 och med planerad
muntlig examination i mars/april 2011.

Examinationen dr uppdelad i tvd delmoment. Det forsta
momentet en skriftlig hemtentamen dér man via litteratur
och artikelgenomgang ska ge en aktuell 6versikt med ut-
gangspunkt fran sex till sju olika fragestéllningar. Svaret pa
varje fraga bor omfatta cirka tva till tre A4 sidor exklusive
referenser. Man kommer att ha cirka tre manader pa sig
att besvara fragorna. Andra delmomentet dr en muntlig
examination. Examensort dr Stockholm och examen é&r
planerad till mars eller april 2011.

Dags f6r ny specialistexamen
| lungsjukdomar 2011

Fran SLMF rekommenderas att man i samband med sin
specialistexamination beviljas minst tva veckors tjanstle-
dighet med I6n och ersittning for resa till den muntliga
examinationen pa arbetsgivarens bekostnad.

Anmilningstiden kommer att g ut 20101201 och ut-
skicket gar ut till samtliga verksamhetschefer och specia-
listforetradare. Anmalan sker till mig via e-post: lennart.
nilholm@orebroll.se eller via post till Lennart Nilholm,
lungkliniken Universitetsjukhuset i Orebro.

Vi uppmanar alla som ér i slutet av sin ST-utbildning
eller ar nyblivna specialister i lungmedicin att genomfora
specialistexamen.

2010-10-06

Marie Ekberg Lennart Nilholm
Ordférande Utbildningsansvarig
SLMF SLMF
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Nutrition vid kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL)

Om alla, som fatt diagnosen KOL, oav-
sett stadium av sjukdomen, riknas &r
forekomsten av KOL 14 % av den vuxna
befolkningen i Sverige. KOL utvecklas
successivt fran att man barjar réka till
manifest sjukdom. Med stigande alder
blir sjukdomen allt vanligare i befolk-
ningen. Bland personer som &r 77 ar och
roker eller har rokt, berdknas 8 ganger
fler ha KOL jamfort med personer i sam-
ma alder som inte rokt (1).

roligen bar manga vuxna pa odiag-
Tnostiserad KOL, da det ar vanligt

att man anpassar sig till sympto-
men och séker sent for sina luftvigs-
besvir. Ibland upptiacks KOL i samband
med att man soker vard for ndgon an-
nan sjukdom. KOL drabbar bade kvin-
nor och mén och avspeglar rokvanorna.
I takt med att fler kvinnor roker 6kar
ocksa andelen kvinnor med KOL. An-
delen rokande kvinnor i Sverige ar idag
14 % jamfort med 11% av médnnen. Nu-
mer dor ocksé fler kvinnor &n mén i
sjukdomen (2).

KOL orsakas i de allra flesta fall av to-
baksrokning, som ger upphov till inflam-
mation i luftvigarna. Inflammationen ger
bestaende skador som kan métas som en
snabbare forlust av lungfunktion dn vad
som dr vanligt bland icke-rokande indi-
vider. Lungblasorna forstors och ytan for
gasutbyte i lungorna minskar. Man kan fa
svart att uppratthalla normala nivéer av
syre och koldioxid i blodet. Om kronisk
andningssvikt utvecklas kan syrgasbe-
handling bli nédvéndig.

Lungfunktionen kontrolleras med spi-
rometri, som &r ett viktigt hjalpmedel for
att stilla KOL-diagnos. Man mater bland
annat FEV (forcerad expiratorisk volym/1
sekund), dvs. den méngd luft, som man
blaser ut pd en sekund, och VC (vitalka-
pacitet) som dr den totala luftméngden
man blaser ut pa ett andetag. Vid KOL &r
kvoten mellan FEV och VC < 70 %. Spi-
rometriviardet bestimmer grad av KOL-
sjukdomen enligt stadieindelning 1— 4; dar
1 dr preklinisk, 2 dr lindrig, 3 medelsvar
och 4 svar KOL (3).
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Fran stadium 3 och 4 6vergar KOL allt-
mer till en allmédnsjukdom med symptom
fran olika delar av kroppen, sa som sva-
righeter att halla en normal kroppsvikt,
forlust av muskulatur, och dven sdmre
funktion av den muskulatur man har. In-
fektionskénsligheten 6kar. Man ser ocksa
ofta nedstdmdhet, depression, samt sdnkt
kognitiv funktion hos personer med KOL
av dessa stadier. Personerna blir allt mer
funktionsnedsatta, bundna till sin bostad
och beroende av hjalp i sitt dagliga liv.

Forskningen har gatt fran screening

via behandling till mekanismer och
tillbaka till screening

For att kunna komma at problem med
viktnedgéng och muskelfortvining behovs
detta upptickas i tid. Vi tog 1996 fram ett
enkelt screeningverktyg for undernéring
vid KOL och validerade detta mot mer av-
ancerade verktyg (4). Det enkla verktyget
har spridit sig och dr numera inkorpore-
rat i Nationellt vardprogram f6r KOL (5)
(faktaruta 1).

tritionsbehandling kunde ha nigon effekt.
Bade underviktiga och 6vervikiga patien-
ter inkluderades och alla patienter mottog
individuell nutritionsbehandling utifran
sin kroppsvikt. Hos de underviktiga var
oftast malet att ga upp i vikt, eller stan-
na viktminskningen. Hos de 6verviktiga
kunde malet vara att ga ned i vikt. Stu-
dien utvirderades efter ett ar. Hos den
underviktiga gruppen fann vi ett 6kat
intag av energi, protein, kolhydrater och
vissa vitaminer och mineraler och 81 % av
gruppen okade eller holl en stabil vikt. De
normalviktiga patienterna forbéttrade sin
gangstrecka pa 6 minuter med 20 meter.
Slutsatsen fran studien var att det ettariga
programmet ledde till sma, men entydiga
positiva effekter av interventionen. Vi f6-
reslog ocksa att nutritionsbehandling kan
vara en forutsittning for ett lyckat utfall
av fysisk trining. Dock undrade vi varfor
det inte blev bittre effekter. Varfor gick
inte fler patienter upp i vikt? Vi trodde det
kunde bero pa4 att vi felskattat patienternas
energibehov.

Enkel nutritionsstatusscreening

1. Hur vill du karaktédrisera din viktutveckling de sista tvd mdnaderna?
Uppgéng (Op) Of6réandrad (Op) Nedgang (1p)

2. Hur har din aptit varit de sista 2 man?
Okad (0p) Oférandrad (Op) Minskad (1p)

3. Patientens BMI
>20=0p

Summera podngen ovan
0-1p Vélnutrierad.

18-20=1p <18=2p

2-4p Patienten behover kvalificerad hjélp med sin nutrition.

Niér vl problemet &r identifierat géller det
att behandla. Pa 1990-talet genomférdes
en stor studie pa multidisciplindr rehabi-
litering vid KOL pa Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset (6). Rehabiliteringsteamet
bestod av ldkare, sjukskoterska, dietist,
sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator.
En av fragestdllningarna var huruvida nu-

I nésta undersokning studerade vi darfor
de olika komponenterna i ménniskans
energibehov (forbrianning och fysisk akti-
vitet) med den bista metoden som finns
till hands — dubbelmairkt vatten (7). Me-
toden gar ut pa att patienten far dricka
en lite méngd vatten som &r markt med

de stabila isotoperna H?> och O*. Under 2>



»Vi har ocksd nyligen tagit fram en ekvation for att berdkna
forbranningen i vila speciellt fér patienter med KOL«

en tvaveckorsperiod far patienten lamna
urinprov och isotophalten i urinen ana-
lyseras med masspektrometri. Hastighe-
ten som isotoperna skiljs ut fran krop-
pen motsvarar den energiférbrukning
patienterna haft under perioden. Vi valde
att studera hemmaboende underviktiga
patienter med svar KOL-sjukdom under
en 14-dagars period. Vi fann att energibe-
hovet varierade fran 1080 till 2650 kcal per
dag. Skillnaden berodde dels pa skillnad
i kroppskonstitution mellan patienterna,
men &ven pé en stor skillnad i hur fysisk
aktiva patienterna var. Den patient som
var minst fysiskt aktiv forbrande 115%
av sin viloenergiférbrukning medan den
mest aktiva patienten forbréande 180 % av
sin viloenergiforbrukning. Detta var den
forsta studien i vérlden som beskrev en-
ergibehovet hos hemmaboende patien-
ter med KOL och slutsatsen blev att den
enskilda patientens energibehov inte gar
att berdkna fran kidnda ekvationer utan
att detta bor matas — for att ga en effektiv
nutritionsbehandling.

Hur kan man da goéra detta? Forbranning-
en i vila gar att méta med s& kallad indi-
rekt kalorimetri. Metoden mater syrefor-
brukning och koldioxidproduktion under
30 minuter da patienten ligger och vilar
efter en natts fasta. Vi har visat att denna
metod har en hog reproducerbarhet hos
patientgruppen (8). Vi har ocksa nyligen
tagit fram en ekvation for att berakna for-
branningen i vila speciellt for patienter
med KOL (9). For att méta fysisk aktivitet
har vi utvédrderat en metod som heter Ac-
tiReg®, som dr en aktivitetsmatare vilken
kombinerar métning av acceleration med
kroppens position (sittande, liggande,
stdende) (10). Mitaren bestar utav tva
sensorer som tejpas fast pa brostkorgen
och hogra larets framsida. Sensorerna ar
kopplade via tunna kablar till en liten dosa
som sitter runt midjan. Vi jamfoérde Ac-
tiReg® med dubbelmarkt vatten och fann
att skillnaden mellan metoderna under en
veckas anvindning var 21 kcal — alltsa en
mycket bra dverensstimmelse. Slutsat-
sen var att ActiReg®, tillsammans med en
métning av patientens viloforbranning &r
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en valid metod for att fastsla en patients
energibehov. Det unika just med ActiReg®
ar formagan att identifiera rorelser med en
relativt lag intensitet, vilket ménga andra
metoder inte lyckas gora.

Fram till millennieskiftet ansags kropps-
vikten, gérna relaterat till lingden (BMI —
body mass index) som det enda och bista
mattet pa en minniskas nutritionsstatus.
En kanadensisk studie visade dock att lar-
muskelns tvarsnittyta, métt med datorto-
mografi, var en béttre prognosisk faktor
vid KOL dn BMI (11). Larmuskelns storlek
relaterar vl till kroppens totala muskel-
massa sd sambandet kianns rimligt. Vi ville
dock, med en enklare metod dn datorto-
mografi, se om muskelmassans storlek
ar en viktig prognostisk faktor vid KOL.
Bioelektrisk impedans (BIA) dr en metod
som kan anvidndas for att méta ménnis-
kors kroppskonstitution (se Tengvall och
Rothenberg i samma nummer). I den stora
rehabiliteringsstudien fran go-talet (6)
hade muskelmassan bestdmts med BIA.
Efter sex ar hade 55% av patientgruppen
avlidit. I en statistisk 6verlevnadsanalys
fann vi att just muskelmassan — eller fett-
fri massa — relaterat till lingden var den
faktorn som forutsag 6verlevnaden bést
(12). Tillsammans med andra studier som
visade samma samband sa dérfor Emiel
Wouters, virldens ledande forskare pa
omradet 2006: "Given the fact that a cure
for COPD is far away, better medical care
can help patients to enjoy a longer and
better life. Assessment of muscle mass
needs to be a part of the evaluation of our
patients suffering from COPD” (13.)
Fysisk trdaning dr ett moment som re-
kommenderas patienter med KOL. Detta
blir ju dn mer sjélvklart, med tanke pa att
muskelmassans storlek dr avgoérande for
prognosen. For oss som dietister blir da
den sjalvklara fragan: "Hur mycket extra
energi behoéver patienterna under tra-
ningsprogrammet for att fa basta mojliga
effekt av den fysiska traningen?” Vi matte
darfor energiforbrukningen hos en grupp
patienter med KOL, med dubbelmarkt
vatten, tva veckor fore ett sjukgymnas-
tiskt rehabiliteringsprogram och tva

veckor under rehabiliteringsprogrammet
(14). Till véar forvaning fann vi att patien-
terna i genomsnitt forbrukade 120 kcal
mindre under traningsperioden jamfort
med veckorna innan. Sjuttio procent av
patienterna gjorde av med mindre energi
under trdningsperioden medan 30% av
patienterna férbrukade mer energi. I och
med att patienterna samtidigt fick béra
ActiReg-utrustningen, kunde vi se att
minskningen i energiférbrukningen inte
berodde pa att de rorde sig mindre. Var
hypotes ér att 6vriga moment i rehabili-
teringsprogrammet, sdsom andningso6v-
ningar och avslappningsévningar kan ha
lett till denna energibesparing — men det
aterstar att visa i framtida studier. Vid tra-
ningsprogram giller alltsa att energibeho-
vet bor mitas pa nagot sitt for att saker-
stélla en korrekt bedémning av patientens
energibehov.

Forskning géllande underndring behover
forstas inte bara fokusera pa patientens
behov av nédring — utan ocksa pa patien-
tens intag av néring och vilka faktorer
som kan paverka intaget av energi. I en
observationsstudie identifierade vi en rad
kostrelaterade problem hos patienter med
KOL (15). De oftast forekommande pro-
blemen var aptitloshet, mag-tarmsymtom,
bantning (4ven hos underviktiga), radsla
for att ga upp i vikt (dven bland under-
viktiga), andfaddhet, diarré och angest/
depression/ensamhet. Bilden av vilka pro-
blem som rapporterades skiljde sig mellan
mén och kvinnor samt mellan rékare och
ex-rokare. Vi fann att de med fler problem
hade ldgre muskelmassa och ett ldgre in-
tag av kalorier. Det &r viktigt att identifiera
problem som kan paverka patienternas
kostintag. Ménga av problemen vi fann
ar ganska enkla att atgarda.

Maénga patienter med KOL drabbas av
forsamringsskov — sa kallade exacerba-
tioner — och hamnar pa sjukhus. Vissa
patienter &r sa kallade mangbesckare pa
vara medicinkliniker. Fér denna patient-
grupp blir forstas néringsintaget under
sjukhusvistelsen av betydelse. I en grupp
inneliggande patienter med férsamrings-
skov vid Sahlgrenska universitetssjukhu-
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set fann vi att flertalet (53 % av kvinnorna
och 76 % av minnen) hade en nedsatt
muskelmassa (16). De patienterna som
fick en berikad kost (E-kost (energi- och
proteinrik kost)) eller fick kosttilligg (s&
kallade néringsdrycker) hade ett hogre
energiintag, 4n de patienterna som fick
vanlig sjukhusmat (A-kost). Patienterna
som fick kompletta kosttilligg hade dven
ett hogre intag av manga vitaminer och
mineraler jamfort med de patienterna som
inte fick kosttillagg. Berikning av kosten
och kosttilldgg kan saledes hjilpa till att
undvika det laga energi- och proteinintag
som dr vanligt hos inneliggande patienter
med KOL. Speciellt viktigt blir detta hos
patienter som har manga inldggningar.

Mycket av den nutritionsforskning som
gjorts pa patienter med KOL har fokuserat
pa relativt unga patienter (50 —70 ar). I en
aldre grupp patienter (70 — 85 ar) fann vi
att 94 % av patienterna hade nedsatt ben-
tathet (17). Aven koncentrationen av B-vi-
taminet folsyra var lagt. Detta dr fynd som
tyder pa att ndringstitheten i den kost
som patienterna dter vad giller vitaminer
och mineraler (som calcium, vitamin D,
folsyra) ar for lag for att de ska técka sina
behov. Ibland blir det fér mycket fokus pa
kalorier sa att de andra nidringsdmnena
gloms bort. Just vad giller benskorhet —
osteoporos — har i studier visat sig fore-
komma i mycket storre utstrackning vid
KOL én i grupper utan KOL (18). Andra
faktorer dn kosten spelar forstds roll i
detta sdsom systemisk inflammation, un-
derniringen i sig, langtidsanvéndning av
kortikosteroider, stigande alder och fysisk
inaktivitet.

Lardomar for kliniken

Forlust av kroppsvikt vid KOL innebir
i de flesta fall forlust av muskelmassa,
vilket kan medfora att personerna ar i
riskzonen for att utveckla undernéring,
eller blivit kliniskt undernérda, vilket latt
hidnder om tillstdndet inte uppméarksam-
mas och behandling sitts in i tid. Man kan
ockséd ha en normal, eller t.o.m. for hog
vikt, men 4ndé ha drabbats av forlust av
muskelmassa i sa stor omfattning att man
klassas som undernérd. Den kroppsmassa
man har bestar da istéllet av en onormalt
hog andel fett.

Undernéring matt som for 1ag muskel-
massa (fettfri massa, FFM) ar en obero-
ende riskfaktor for sjukdomens forlopp
forknippat med 6kad morbiditet, 6kat
vardbehov och mortalitet (12). Man har
ocksa pavisat en 6kad mortalitet hos per-
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soner med KOL och BMI < 22 kg/m2 oav-
sett fettfri massa. Ett BMI < 22 kg/m2 ar
ocksa en riskfaktor for osteoporos, som ér
vanligt hos KOL-sjuka av bada koneni8.
Vid langtidsuppf6ljning har det visat sig
att personer med KOL med BMI mel-
lan 25 och 29 kg/m2 har bést prognos for
overlevnad, savida inte andra sjukdomar
foreligger (19).

En DXA-mitning for att kontrollera
bentathet kan gora att atgérder mot osteo-
poros kan sittas in i tid. DXA-métningen
kan ocksa ge uppgifter om patientens ske-
lettmuskulatur och kan pa sa sitt avsloja
en for lag muskelmassa, trots vikt inom
normalomradet, eller dérover.

Etiologin till undernéring vid KOL ar
inte helt klarlagd och verkar utgoras av
flera faktorer var for sig eller i kombina-
tion, t.ex. 6kad energiomsittning i vila,
okad energiatgang vid aktivitet, inflam-
mationspaslag, nikotinbruk, forsdmrings-
skov i sjukdomen, otillrdckligt energi- och
néringsintag, samt olika problem i anslut-
ning till maltiderna (15, 20). Det ér viktigt
att kontrollera om patienten har aptitfor-
dndringar eller andra problem som kan
paverka vad man iter, eftersom det visats
att "matproblem” har samband med bade
lagre energiintag och forekomst av lag
fettfri massa, undernéring.

Patientens energibehov kan variera med
grad av fysisk aktivitet och aktuellt hilso-
ldge varfor det ér viktigt att forsoka anpas-
sa sd att energibalans uppritthalls for den
som har en normal vikt. Vid under- och
overvikt maste energi- och néringstillfor-
seln anpassas for att skapa utrymme for
viktuppgang respektive viktminskning.

Det speciella vid KOL ér ofta forekom-
mande negativ kvidvebalans. Den kan bero
pé okad inflammation, hoga doser av glu-
kokortikoider, fysisk inaktivitet och ett
for lagt proteinintag och resulterar i att
muskler bryts ner (21, 22). Den kan dven
bero pé att man har en "nattfasta” som ér
for lang. Under denna fastetid d& varken
mat eller energiinnehallande dryck tillfors
kroppen 6kar proteinnedbrytningen och
ger en negativ kvivebalans.

For att undvika utveckling av underné-
ring samt bygga upp och bevara muskel-
massan dr det viktigt att den KOL-sjuke
ges individuellt utformad behandling, dvs.
kombinerad energi- och néringsanpassad
kost och anpassad fysisk aktivitet ("tré-
ningsprogram” utformat av sjukgymnast)
utifran sina behov och forutséttningar. En
adekvat energitillforsel och ett proteintill-
skott kan 6ka proteinsyntesen och minska
proteinnedbrytningen. Bade kostbehand-
ling och fysisk traning behovs for att bidra

Enkla tips for personer med KOL
Generella kostrad

+ At mat du tycker om och som kénns bra.
+ At flera mindre maltider per dag med max tre timmars mellanrum, férslagsvis
frukost, lunch och middag samt 3 mellanmal (formiddag, eftermiddag, kvallstid).

+ Vag dig minst en géng i veckan.

+ Overvidg dietistkontakt, sérskilt om du &r underviktig eller dverviktig.

Vid andnod

+ Vila fére maten, rensa luftvdgarna dtminstone en timme innan maltid.
+ At ldngsamt, i lugn och ro. Ta smé bitar och tugga ldngsamt, andas djupt medan
du tuggar. Lagg gérna fran dig besticken mellan tuggorna.

« Vilj livsmedel som ér latta att tugga.

+ Testa att drick i slutet pd maltiden. Om du dricker innan eller under maltiden

kan du kénna dig métt eller uppsvalld.

» At sittande, detta lattar trycket pa lungorna.

Motionera i individanpassad lagom takt, t.ex. promenader for att:

+ forebygga benskorhet,
+ starka musklerna,
« minska leda och vark,
+ stimulera aptiten.
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Lung- Allergikliniken
Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm
arrangerar Svensk Lungmedicinsk Férenings
varmote den 6—8 april 2011
Vi lovar bade ett spannande program och en trevlig atmosfr. SLMFs utbildningsdag
kommer att avhandla interstitiella lungsjukdomar. Vidare planeras symposium om

sarkoidos och om astma. Dessutom fallpresentationer med mentometrar och majlig-
het for intresserade att muntligen presentera forskningsresultat (se separat annons).

Markera redan nu dessa dagar i Era kalendrar och hall utkik pa www.slmf.se dar
program och anmalningsblankett kommer att léggas ut.

Varmt vdlkommen till huvudstaden den 6—8 april 2011
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till forbittrat niringsstatus. Aven en min-
dre 6kning av muskelmassan kan bidra till
matbart 6kad funktion, bevarad sjélvstén-
dighet och vilbefinnande hos patientens.

Ovanstaende motiverar varfor det i be-
handling av patienter med KOL-diagnos
ocksa ér av synnerlig vikt att regelbundet
kontrollera patientens viktutveckling samt
forméga att dta en for tillstandet anpassad
kost. En nutritionsscreening omfattande
aktuell vikt, viktfordndring/tid, aktuell
langd och aptit bor ingd i rutin (Fakta-
ruta 1). En nutritionsscreening tar nagra
minuter att genomféra, men kan bespara
patienten mycket lidande och sjukvarden
stora kostnader om nutritionsbehandling
sdtts in omgaende till dem som visats be-
hova det.

Basen i nutritionsbehandlingen till per-
soner med KOL utgors av en energianpas-
sad och proteinrik kost. Energinivan an-
passas till individens aktuella energibehov,
som bedoms utifran lingd, vikt och fysisk
aktivitetsgrad. Proteininnehallet i maten
ska vara hogre én i sd kallad "normalkost”.
Det innebdr att ca 20 % av energiinnehallet
ska utgoras av protein. I 6vrigt bor maten
ha samma néringsinnehéll som rekom-
menderas till andra personer i samma
aldersgrupp (s).

L ita
ANNEMARIE GRONBERG
Leg dietist
Enheten for klinisk nutrition
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Goteborg

FRODE SLINDE

Leg dietist, docent

Avd for Klinisk néringsléra
Goteborgs universitet
Goteborg
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Astma hos ungdomar i 6verforing
fran barn till vuxen

Effekter pa livskvalitet och medicinska faktorer

Astma &r en av de vanligast férekom-
mande kroniska sjukdomarna bland
tonaringar i Sverige med en prevalens
om ca 8-10% [1]. Aven allergier &r van-
liga i denna aldersgrupp, sa har t.ex.
15-20% pollenorsakad snuva (allergisk
rhinit) och 5-10% allergi mot pélsdjur.
Hos majoriteten av dessa dr astma och
allergi inget storre problem. Denna text
koncentrerar sig pa den mindre grupp
av ungdomar med astma dér sjukdo-
men medfor konsekvenser i det dagliga
livet samt utgér en risk for savél akuta
problem som mer langsiktiga komplika-
tioner.

-m

vre tondren ir en turbulent tid
O for de flesta, en tid i livet med

bade frigorelse och krav. Som
tonéring vill man inte vara annorlunda,
man vill gérna testa grianser och lever
ofta i nuet. Man befinner sig i ett skede i
livet ddr man varken &r barn eller vuxen
och skall borja ta eget ansvar. Psykoso-
cialt sett dr det allmént accepterat att
tonéringen inte &r fullt utvecklad men
pa senare tid har det dven blivit kidnt
att ocksa hjarnans biologiska utveck-
ling inte ar helt klar vilket gor att man i
de 6vre tonaren som individ skiljer sig
fran sivil de yngre tonéren och som
vuxen. Sélunda ar detta en unik pe-
riod i livet. Att ha en kronisk sjukdom
under denna period kan vara en extra
stor belastning och péverka féormagan
att borja ta eget ansvar, fatta beslut av
betydelse for framtiden, t.ex. yrkesval
och partnerval. Kost och traningsvanor
grundlaggs och valet att inte borja, el-
ler bérja roka kanske gors. Tillsammans
kan dessa faktorer inverka negativt pa
hur man handskas med savil den medi-
cinska behandlingen som att folja de
rad som sjukvarden ger [2]. Sjukdom
och do6d &r inget man girna tédnker pa.
Att dagligen medicinera och ta stéllning
till om den sociala aktivitet som under
dagen ska bedrivas kan komma att be-
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griansas pa grund av palsdjursallergen,
pollen, viderlek eller fysisk aktivitet kan
vara ndgot man hoppar 6ver i hopp om
att "sjukdomen inte finns” och en stark
onskan att vara som sina jamnariga.
Andra saker i tillvaron &r viktigare &n
att ta sina mediciner, ga pa regelbund-
na ldkarkontroller och komma ihag att
fornya sina recept. Det kan vara latt att
glomma da allt ska g& snabbt till for-
man for viktigare saker som kompisar
och sociala aktiviteter.

Risker med astma och allergi under
tonarstiden

Tonérstiden dr, som beskrivits ovan, ge-
nerellt en tid med okat riskbeteende, en
kénsla av "osarbarhet” Har man allergi och
astma kan detta i en del fall vara en farlig
kombination. Aven énskan att fa vara som
alla andra utan begransningar kan inne-
bédra att man utsitter sig for sdidant man
egentligen inte tal. Ett exempel pa detta
dr att man hélsar pa kompisar eller den
stora ”"kérleken” som har palsdjur eller
utsétter sig for andras tobaksrok genom
att vistas i rokiga lokaler och mer eller
mindre medvetet acceptera en &tféljande
astmaforsamring. Ibland hénder det dven
att man testar sin eventuella noétallergi
genom att provsmaka pé sadant som kan
innehalla notter vilket naturligtvis kan
innebdra en stor risk med svér allergisk
reaktion som f6ljd. Undersokningar har
visat att tonaringar med astma har storre
hélsorisker 4n andra tonaringar till foljd av
sin astma och allergi. Detta giller sérskilt
kombinationen fododmnesallergi och den
extra hilsorisk de utsitter sig for om de
borjar roka, forhallanden som ofta laggs
ovanpi en oférmaga att skota sin "medi-
cinska” behandling [3]. Frén att oftast for-
aldrar fatt den viktiga informationen om
hur medicinerna skall tas och sett till att
sa blivit gjort, skall nu tonaringen sjilv ta
sitt ansvar for sin astma, allergibehandling
och livsstil. Manga ungdomar behandlar
nu endast ndr symtom finns och skoéter

inte sin forebyggande behandling som or-
dinerats. Ett sddant beteende kan dédrmed
bli riskfyllt.

Overgangen fran barn till vuxensjuk-
vard stéller speciella krav pa savil utred-
ning, behandling som allmént omhénder-
tagande (ndr man i detta skede varken dr
barn eller vuxen) vilket senare kan spela
roll fér astmaprognosen i vuxen alder
[4-7]. Vid sidan av en rent medicinsk be-
domning ar det viktigt att se astmasjuk-
domen fran ett rent psykosocialt perspek-
tiv. Astma kan begrénsa det dagliga livet
vad giller skola/arbete, idrott och fysisk
aktivitet, fritid och sociala kontakter dvs
”Livskvalitet”. Undersokningar har éven
visat att det foreligger skillnader mellan
pojkar och flickor hur man upplever att
astman paverkar det dagliga livet. Kvinnor
skattar ofta lagre livskvalitet jamfort med
maén vilket kan ha betydelse for saval det
dagliga livet som formégan till god astma-
kontroll [8, 9].

Mot denna bakgrund foljdes inom ra-
men for en prospektiv studie vid Karo-
linska Universitetssjukhuset, Huddinge,
ungdomar med astma i samband med
overforing fran barn till vuxensjukvard
[10, 11].

Syftet var att undersoka vilka eventuella
riskfaktorer som kan foreligga och dairmed
férsamra sjukdomsprognosen och att un-
dersoka om det fanns samband mellan
lungfunktion, allergi, fysisk prestations-
formaga och hilsorelaterad livskvalitet
(HRQoL) samt om detta skiljde sig mellan
konen. Att jamfora HRQoL, atopi, bron-
kiell hyperreaktivitet (BHR), lungfunk-
tion, kondition samt regelbunden fysisk
aktivitet hos patienter som behandlas i
primérvard respektive astma/allergi spe-
cialistmottagning.

I samband med 6verforing fran barn
till vuxenspecialist rekryterades l6pande
150 ungdomar med astma i aldersgruppen
16 — 21 och f6ljdes 6ver en femarsperiod.
De med mild till moderat astma slumpa-
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des antingen till att kontrolleras i primér-
vérd eller vid Lung och allergiklinikens
sarskilda ungdomsmottagning. De ung-
domar med svérare astma f6ljdes endast
pé ovanstiende ungdomsmottagning.

Foljande undersokningar utfordes vid in-
gangen av studien samt efter tva respek-
tive fem ar.

Pricktest for att undersoka allergi, lung-
funktionsmitning med spirometri och
histamininhalation fér att underséka
okad kénslighet i luftréren. Livskvalitet
undersoktes med det astmaspecifika fra-
geformuliret "Att Leva med Astma” [12].
Vidare utférdes arbetsprov for att under-
soka kondition samt fragor besvarades
angéende regelbunden fysisk trining vid
ingéngen av studien samt efter 5 ar.

Resultat
Vid ingangen av studien fann vi att 89 %
av ungdomarna var allergiska, lungfunk-
tionen var normal samt konditionen hos
gruppen var god medan 77 % uppvisade
okad kénslighet i luftroren. Under hela
studieperioden skattade pojkarna béttre
livskvalitet jamfort med flickorna. Bland
de med svér astma var det endast flick-
orna som visade sdmre livskvalitet jamfort
med de som hade mild till moderat ast-
ma. Flickor som var fysiskt aktiva vid in-
gangen av studien hade bittre livskvalitet
jamfort med de flickor som inte trinade
regelbundet. Dessa skillnader fanns inte
hos pojkarna. Inget samband sigs mellan
lungfunktion, allergi och livskvalitet.
Efter 5 ar blev livskvaliteten bittre for
béda konen men flickorna skattade fort-
farande signifikant lidgre virden jamfort
med pojkarna. Vad géller sambandet mel-
lan regelbunden fysisk aktivitet och livs-
kvalitet hos flickorna férsvann detta vid
5-ars undersokningen. Den 6kade kénslig-
heten i luftréren minskade for hela grup-
pen och lungfunktionen 6kade medan
konditionen férsémrades. De med mild till
moderat astma uppvisade inga skillnader i
vare sig livskvalitet, allergi, lungfunktion,
okad kénslighet i luftréren samt kondition
antingen de kontrollerades vid specialist-
mottagning eller i primérvérd. De signifi-
kanta skillnaderna vad giller livskvalitet
forandrades inte efter justering vad gil-
ler faktorerna allergi, lungfunktion, 6kad
kénslighet i luftroren, kon samt regelbun-
den fysisk aktivitet och astmans svarig-
hetsgrad. Dock sags ett samband mellan
foljsambhet till behandling och livskvalitet
samt 6kad kénslighet i luftréren.
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Slutsatser

Att ha astma i 6vre tonéren tycks vara as-
socierat med siamre livskvalitet hos flickor
jamfort med pojkar och denna negativa
paverkan tycks oka ju svarare astman &r.
Unga flickor med astma som dgnar sig at
regelbunden fysisk traning tycks ha battre
livskvalitet jamfort med de flickor som
inte trénar. Livskvaliteten okar for bade
pojkar och flickor da de ndrmar sig vuxen
alder men fortfarande uppvisar unga kvin-
nor lagre livskvalitet jamfért med mén.
Lungfunktionen 6kar men 6kad kanslig-
het i luftréren bestar &ven om den blir
mindre uttalad. Kvinnligt kon och dalig
foljsamhet till astmabehandling verkar
ha en negativ paverkan pa livskvalitet och
okad kénslighet i luftréren. De konskill-
nader i HRQoL och astmasjukdomen vi
funnit bor beaktas i omhéndertagandet av
denna patientgrupp. Resultaten av studien
stodjer dven de riktlinjer som finns idag
att ungdomar med mild till moderat astma
kan behandlas/kontrolleras i primarvard.
Slutligen behovs fler langtidsstudier f6r
att undersoka effekten och hallbarheten
av vara resultat 6ver tid.
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KERSTIN SUNDELL BERGSTROM
Karolinska Institutet
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Skriv om ett intressant patientfall!

Det &r sékert manga av er som stott pa fall som av olika orsaker varit
speciellt intressanta. Tveka inte att skicka in en fallbeskrivning till
redaktionen for Lung & Allergiforum.

Bifoga garna bilder for att illustrera artikeln.

Sénd manus till: Roland Séderholm, Lungsektionen,
Internmedicinska kliniken, Sjukhusbacken 10, 118 83 Stockholm
e-post: roland.soderholm@sodersjukhuset.se
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Varmote
14:e april 2011

Det ar en stor gladje for oss som jobbar i Uppsala
att halsa Er alla valkomna till Varmotet 2011 for
Svenska féreningen for Allergologi.

Efter 7 ars vantan sa ar det ater dags att mota varen
och allergiforskningen i Uppsala.

Teman i var ar Smd luftvdgar, Astma som inte dr
astma och Fédodmnesallergi.
Forutom ett spannande vetenskapligt program, sa
har vi tankt oss lite kvallsaktiviteter och ett
forhoppningsvis vackert varvader.

For mer information och anmalan gd in pa
www.sffa2011.se

Valkomna

Christer Jansson och Lennart Nordvall
Ansvariga lokal programkommitté

Welcome

It is my pleasure and privilege to invite you to the 2nd Nordic clinical allergy seminar,
which will be held in Stockholm from 3rd to 5th February 2011.

This is the second clinical course for physicians that NFA- Nordic society for Allergy organize,
this time in collaboration with the Swedish association for Allergology.

The target audience for this course is specialist in Allergology, specialist under education
or other physicians with a great interest in allergic diseases.

The theme of the course is sever allergy and the programme committee have put together
a stimulating and comprehensive program of symposia and workshops. The ultimate goal of
the course is to improve the clinical care of the most sever atopic patients.

The venue, Scandic Hotel Jarva Krog, is located 7 km outside the city central of Stockholm,
nearby the highway to the international airport, Arlanda.

| look very much forward to seeing you in Stockholm in February 2011.
With the kindest regards

Pér Gyllfors
Chairman Program committee
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Doftamnen som férekommer i manga
hushallsprodukter och hudvardspro-
dukter kan orsaka kontaktallergi nar de
utsétts for syre i luften. Det visar forsk-
ning fran Naturvetenskapliga fakulteten
i samarbete med Sahlgrenska akademin
som presenterades i oktober under den
internationella “EADV” hudldkarkonfe-
rensen i Goteborg.

orskarna studerade hur dessa dm-
Fnen kan aktiveras genom kontakt

med luftens syre och hur det i sin
tur kan paverka huden. I en sirskild stu-
die undersoktes om de aktiverade doft-
amnena gav kontaktallergi nir de testa-
des pa eksempatienter pad hudkliniken
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och pa Yrkes- och miljéodermatologiska
kliniken i Malmé. Man fann d& att en
stor andel av de 3 400 eksempatienter
som testades med dmnena fick en aller-
gisk reaktion.

— For att fa en en djupare forstéelse for
hur kontaktallergi uppstér arbetar vi nu
med modern mikroskopisk utrustning
som gor det mojligt att folja vad som hin-
der med ett allergiframkallande &mne nér
det kommit in i huden, sager Ann-Therese
Karlberg, professor i dermatokemi och
hudallergi vid institutionen for kemi vid
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Naturvetenskapliga fakulteten och fors-
kare vid Sahlgrenska akademin. Vid be-
domning av hur allergiframkallande ett
dmne dr, maste man dven ta héansyn till
hudens férmaga att aktivera ett &mne ge-
nom metabolism.

— Vi utvecklade en blandning som av-
speglar innehallet av riktiga hudenzymer
och genom att anvénda denna enzym-
blandning kan vi undersoka om kemiska
dmnen kan aktiveras i huden och bli aller-
giframkallande. Deras upptackt 6kar moj-
ligheten inom sjukvarden for rétt diagnos
av allergiskt kontakteksem genom att nya
diagnostiska verktyg tas fram och att fal-
len av allergiskt kontakteksem pa sikt kan
minska. For patienten innebdr rétt diagnos
att individen kan undvika den exponering
som ger besviren och far chans att till-
friskna i sitt eksem.

— I vart fortsatta arbete ska vi utvirdera
nya metoder for diagnostik och gora inga-
ende studier av vad som hénder i huden.
Det ger oss mojlighet att utveckla nya
mediciner och ersétta den enda behand-
lingen av eksem som finns att tillga idag,
kortionsonsalva, berdttar Ann-Therese
Karlberg som ridknar med att deras forsk-
ning kan 6ka det forebyggande arbetet
genom péverkan péa producenten, konsu-
menten och lagstiftningen.

Kontaktallergi berdknas drabba uppe-
mot 20 procent av befolkningen i Europa
och innebér att man far eksem pé platsen
dar man kommit i kontakt med det &mne
man ér allergisk for. Parfymédmnen &r, nést
nickel, den vanligaste orsaken till kontakt-
allergi. Denna typ av allergi gar inte att
bota utan lindras med kortisonpreparat
och all kontakt med det allergiframkal-
lande dmnet ska undvikas.

For mer information kontakta:
Ann-Therese Karlberg, professor i derma-
tokemi och hudallergi vid institutionen for
kemi samt koordinator f6r Centrum for
Hudforskning vid Goteborgs universitet
(Centre for Skin Research, University of
Gothenburg; SkinResGU) som ér ett sam-
arbete mellan Sahlgrenska akademin och
Naturvetenskapliga fakulteten.

Telefon: 031-786 91 09

E-post: karlberg@chem.gu.se

Ref; www.EADVGothenburg2o10.org

Ref; Informationsavdelningen Sahlgrenska Akade-
min www.sahlgrenska.gu.se under nyheter.

JEAN LYCKE
Medical Researcher
Mediahuset
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Behandlingsrefraktdr astma

Som nyligen tilltradd redaktor for Lung &
Allergiforum tar jag chansen att presen-
tera ett patientfall. Det finns ju ovanliga
sjukdomar och syndrom som jag som
enskild ldkare sillan eller aldrig traffar
pa. Da kan det vara svart att kdnna igen
sjukdomen om man &nda stoter pa en
patient som drabbats. Om man ldst om
ett liknande fall kan det kanske vara
lattare. Jag dr darfor 6vertygad om att
det finns fler @n jag som &r intresserade
av att hora om era patientfall.

itt fall galler en 55 arig kvinna
som aldrig rokt och som ar-
betar pa kontor. Hon har inga

husdjur och har ingen fagelkontakt. Hu-
set hon bor i 4r gammalt och det har
tidigare forekommit mogel, men det ar
sanerat.

I hennes tidigare sjukhistoria finner
man en thyreoidit som lakt ut och patien-
ten &r nu euthyreoid. Hon har en gastro-
skopiverifierad glutenintolerans och en
begynnande osteoporos.

I drygt 30 ars tid har patienten be-
handlats av Reumatolog mot psoriasisar-
trit. Behandlingen har under denna tid
bestétt av flera olika av lidkemedel, bl.a.
Methotrexate i 13 rs tid, Arava tillsam-
mans med lag dos kortison nagra ar, samt
ytterligare flera preparat.

For 5 ar noterades att njurfunktionen
forsamrats. Utredning med njurbiopsi
visade att njuren drabbats av Amyloid A
(AA) amyloidos. Patienten insattes da pa
inj Enbrel (TNF-antagonist) och man kun-
de notera att njurfunktionen ndrmast nor-
maliserades. Spirometri utfordes ungefar
samtidigt. Man upptéckte da att patienten
drabbats av astma. Sedan dess behandlas
patienten med Pulmicort och Airomir
(kortverkande beta 2 stimulerare).

I flera ar har patienten besvirats av
tdmligen frekventa, manadsldnga episoder
med slemhosta. Nagra ganger har antibio-
tika hjalpt, men efter att Enbrel insattes
har patienten noterat att luftviagsbesviren
har minskat.

Det senaste aret har patienten besvirats

av langsamt tilltagande anstrdngnings-
dyspné. Pa grund av detta inhalerar hon
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De minimala punktformade delvis férkalkade infiltraten ségs dven pé vanlig datortomografibild,
men blir tydligare med MIP teknik (maximum intensity projection) dér karl lattare kan urskiljas.

Airomir allt oftare, nu ca 5—6 ganger
dagligen, men effekten dr dalig. Senaste
manaden har andfdddheten blivit mer
pétaglig men utan att patienten har nagra
egentliga infektionssymtom. Lungront-
gen visar nytillkomna utbredda tunna
interstitiella forandringar. Reumatologen
missténker att patienten drabbats av en
opportunistisk infektion och sitter tillfal-
ligt ut Enbrel. Han bestéller en DT-thorax
och remitterar patienten till lungmottag-
ningen for bedomning.

Vid klinisk undersokning palperas en
latt forstorad thyroidea, och vid lungaus-
kultation ett ltt forlangt expirium men i
ovrigt normalfynd. Saturation 95%. Hon
kan gé 2 trappor i rask takt utan paver-
kan pa saturation eller att det ger okad
obstruktivitet.

Patienten har god inhalationsteknik och
patienten uppger att hon tar sina likeme-
del regelbundet.

Patientens aktuella ldkemedel ar:
Pulmicort 400 ug x 2, Airomir 0.1 mg vb,
Prednisolon 5 mg, Enalapril 10 mg, inj En-
brel 50 mg/vecka, Lasix ret 60 mg, Kalci-
pos D x 2 samt Alenat veckotablett.

Undersdkningsresultat:

Dynamisk spirometri: FVC 1.88 (60 %),
FEV1 0.93 (35%) FEV1/FVC 0.56, ingen
effekt av betastimulerare.

DT thorax som visar multipla delvis
forkalkade punktformade smadinfiltrat,
som paminner om de man kan se som
restinfiltrat efter genomgangen Varicella
Zooster. Viss airtrapping, men ingen al-
veolit, fibros eller emfysem. Inga storre
lokaliserade forandringar som paverkar
trakea eller bronker. Inga namnvirda
bronkektasier.

Eftersom patienten i flera ar besvérats av
amyloidos i andra organ kan man miss-
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tédnka att dven bronkerna drabbats. En an-
nan mojlighet &r biverkan av Enbrel eller
en opportunistisk infektion. Det kan éven
rora sig om astma som blivit kronisk till
f6ljd av otillrdcklig behandling, KOL eller
kanske till och med en kronisk allergisk
alveolit.

For att komma vidare tar vi ett brett
labstatus samt bestéller en fullstindig
spirometri som visar f6ljande:

TLC 5.6 (97%) RV 3.1 (166 %), VC 2.48
(63%), FVC 2.38L (61%), FEV11.06L (36 %)
Kvot FEV1/SVC o0.43. diffusionskapacitet
DLCO 6.5 mmol/kPa x min (85%) Efter
betastimulerare ses ingen reversibilitet.
Pulmicort var tillfilligt utsatt nar under-
s6kningen utfordes. Nagon bronkialpro-
vokation utfordes inte.

Lab: Normalt blodstatus, elektrolyter
och leverstatus. Krea 103, CRP 5, ANCA
neg, IgG Mogelmix 30 mg/1 (<25), IgG Pa-
pegojmix 19 mg/1 (<11) IgG Undulatmix
neg, Phadiatop IgE neg.

Huvudmisstanken blir att infiltraten be-
star av amyloidinlagringar och att patien-
ten drabbats av amyloidos &ven i lungan.
For att verifiera detta blir nésta steg bron-
koskopi med BAL och biopsier. Lagger
adrenalin lokalt innan biopsierna tas for
att minska komplikationsrisken eftersom
blédningsrisken ar 6kad vid amyloidos.

BAL: Makrofager 94 %. Lymfocyter 5%,
Neutrofila 1%, Eosinofila o %, FACS ua,
CD4/CD8 kvot 2.2.

Px fran bronk: Mikroskopiskt ses
bronkslemhinnebitar fokalt med blandat
inflammatoriskt infiltrat samt homogent
eosinofilt material som utfaller positivt
och visar dppelgron dubbelbrytning i po-
larisationsljus efter Kongofirgning. Sale-
des bild som amyloidos. Inga hallpunkter
for malignitet.

Odling pa bronkskoljvitska visar vaxt
av Pseudomonas aeruginosa, med nor-
mal antibiotikakédnslighet samt Staphylo-
kocker.

Min bedémning blir att patienten drab-
bats av trakeobronkiell amyloidos som
forklarar obstruktiviteten, och opportu-
nistisk infektion med Pseudomonas, moj-
ligen till foljd av TNF antagonisten, men
aven till f6ljd av kronisk slemstagnation
och patientens grundsjukdom.

Patienten hade inga tecken till inflam-
mation i BAL men fick 10 dagars behand-
ling med Tarivid (kinolon), i singelterapi,
vilket vi i normalfallet undviker d& det
finns risk att Pseudomonas utvecklar
resistens under pagaende behandling.
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Kurvan fran den fullsténdiga spirometrin visar tydlig obstruktivitet utan revesibilitet.
Pulmicort var utsatt infor undersékningen.

Patienten remitterades till andningsjuk-
gymnast for andningstraning och forsags
med nebulisator for inhalation av Vento-
line och isoton natriumklorid for att fore-
bygga slemstagnation. Annars finns risk
for upprepade bronkiter som kan leda till
att patienten utvecklar bronkektasier.

Amyloid A &r akutfas proteiner som syn-
tetiseras i levern och vid inflammation
sker en 6verproduktion av amyloid A. Vid
langvariga inflammatoriska tillstand som
reumatisk sjukdom, infektion eller malig-
nitet kan nivderna bli sa hoga att det via
en kaskad av hindelser leder till inlagring i
olika vdvnader med nedsatt funktion som
foljd.

Behandlingen vid AA amyloidos inrik-
tas i forsta hand pa att behandla grund-
sjukdomen. Vid reumatisk sjukdom inne-
bar det att dimpa inflammationen med
potenta likemedel och dirigenom pro-
duktionen av amyloid A.

Vér reumatolog har bytt behandling till
Humira (TNF-antagonist). Patienten fort-
satte en tid med Pulmicort men ville helst
sluta med den d& hon upplevde att den
inte gjorde nagon nytta. Eftersom man
kan ifragasitta om patienten verkligen
har astma och jag har inte funnit nagot
stod for att Pulmicort har nagon effekt

vid trakeobronkiell amyloidos sattes den
ut. Uppféljande spirometri var oférand-
rad och patienten har inte noterat nagon
férsamring. Patienten fortsitter med Ai-
romir vid behov och uppf6ljning med ny
spirometri planeras.

Om patienten drabbas av mer lokalise-
rade fordndringar som fortranger lumen
till ndgot lungavsnitt kan ONH specialist
tillfragas ifall laserbehandling, resektion
eller stent kan komma ifraga.

I en framtid kanske vi far se behandling
som kan interagera med &mnen som &r in-
volverade i inlagringsprocessen, eller som
dven kan losa upp befintliga amyloidinlag-
ringar.

Fallet dr ganska ovanligt, men ger énda
en paminnelse om att vi forutom att kon-
trollera inhalationsteknik, bedéma com-
pliance dven omprovar diagnosen i de fall
astman blivit behandlingsrefraktér.

Ref: UpToDate

Har du kommentarer till ovanstiende,
tips, eller ett eget fall att bidra med sa
skicka mig girna ett mail.

ROLAND SODERHOLM
Lungsektionen

Internmedicinska kliniken
Sodersjukhuset
roland.soderholm@sodersjukhuset.se
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Styrketrdning kan hjdlpa
patienter med KOL

Tania Janaudis-Ferreira, BScPT, MSc, PhD

roniskt obstruktiv lungsjukdom
K(KOL) ar ett kroniskt lungtill-

stand, som karakteriseras av
andfiddhet, hosta, slembildning och
upprepade luftvigsinfektioner *. Inled-
ningsvis klagar personer med KOL 6ver
andfdddhet under snabbare promena-
der, vid trappgang eller vid gang upp-
for. Allt eftersom sjukdomen fortskrider
rapporterar manga patienter svérigheter
att utfora enkla dagliga aktiviteter som
involverar armarna sdsom att duscha,
kla pa sig, kamma héret, borsta tidn-
derna, bddda sdngen och bédra matkas-
sar 2. Dessa funktionsnedséttningar ar
betydande eftersom formagan att utféra
triviala dagliga aktiviteter dr en forut-
sittning for ett oberoende och sjalv-
standigt liv. I Sverige berdknas mellan
500000 — 700 000 personer ha KOL 3
och som kan d6 i fortid fran sjukdomen
eller dess komplikationer. Hos patien-
ter med KOL édr det ocksé vanligt med
andra sjukdomar, sdsom hjart-karlsjuk-
domar, metabolt syndrom och depres-
sion * Muskuloskeletal dysfunktion,
inklusive muskelsvaghet och atrofi, ar
en vanlig komplikation vid KOL och ér
en bittre prediktor fér mortalitet dn
lungfunktion 7.

Lungrehabilitering syftar till att minska
funktionsnedsittningen och forbéttra livs-
kvalitet. Nist efter rokstopp ar fysisk tré-
ning den viktigaste komponenten i lungre-
habiliteringen °. Traditionellt har lungre-
habiliteringsprogrammen for patienter
med KOL inriktats pa uthallighetstréning
sasom promenader och cykling i syfte att
forbattra det kardiovaskuldra systemet.
Styrketrdning, som syftar till att forbéttra
muskelstyrka och muskelvolym blir allt
mer uppmirksammat som en viktig del
av traningen hos personer med KOL.

I en studie som genomfordes vid insti-
tutionen f6r Samhallsmedicin och Reha-
bilitering, vid Umed Universitet *°, jam-
fordes maximal styrka och uthallighet i
larmuskulaturen hos 42 patienter med
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KOL med 53 dldersmatchade friska kon-
trollpersoner. Det visade sig att bade den
maximala muskelstyrkan och uthéllighe-
ten var allmént ldgre hos patienter med
KOL med undantag fér maximal styrka i
knéstrackning hos mén. Eftersom muskel-
svaghet har visat sig vara associerad med
intolerans mot fysisk aktivitet, dalig hél-
sorelaterad livskvalitet och ett 6kat behov
av sjukvérd 2, dr det viktigt att inkludera
styrketraning sésom beddomning av mus-
kelfunktion i lungrehabiliteringsprogram-
men. Specifikt bor bade styrketréning av
nedre och 6vre extremiteter ingé i tré-
ningsprogrammen.

I en annan studie som genomfordes pa
West Park Healthcare Centre i Toronto *,
undersoktes effekter av armtréning (styr-
ketrdning) pa funktion, fysisk formaga,
och muskelstyrka i armarna, samt symp-
tom och hilsorelaterad livskvalitet hos
patienter med KOL. Armfunktion, fysisk
formaga i armarna samt muskelstyrka for-
béttrades i traningsgruppen jamfort med

kontrollgruppen. Det fanns ingen skillnad
mellan grupperna pa hilsorelaterad livs-
kvalitet eller symptom. Ddremot kunde
patienterna i interventionsgruppen pre-
stera béttre under armévningarna utan en
6kning av sina symptom. Resultaten fran
denna studie belyser fordelarna med arm-
trdning som en del av KOL rehabilitering
eftersom den ér effektiv, genomforbar och
forbéttrar armfunktionen.
Styrketraningsuppldgg hos patienter
med KOL bygger till stor del pa tillgéng-
liga data fran éldre vuxna. Personer med
KOL har dock lagre tolerans mot fysisk
aktivitet och nedsatt muskelfunktion jim-
fort med aldersmatchade friska kontrol-
ler och klagar ofta 6ver andfaddhet under
dagliga aktiviteter. P4 grund av detta kan
de optimala 6vningarna for personer med
KOL skilja sig fran de som anvénds for
friska. Ytterligare forskning behévs for att
bittre definiera det lampligaste styrketra-
ningsprotokollet for personer med KOL.

TANIA JANAUDIS-FERREIRA
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Tania Janaudis-Ferreira har en dok-
torsexamen i sjukgymnastik. Hon har
nyligen forsvarat sin avhandling med
titeln “Strategier f6r bedomning och
tréning av fysisk formaga hos patienter
med kroniskt obstruktiv lungsjukdom”,
vid institutionen for Samhéllsmedicin
och Rehabilitering, Umea Universi-
tet. Tania har arbetat under Dr. Karin
Wadells handledning och &r for nar-
varande postdoc vid institutionen for
Repiratory Medicine, West Park Healt-
hcare Centre, Toronto, Canada.
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Inbjudan att skicka abstract
for presentation vid SLMFs varméte
| Stockholm den 6—8 april 2011

Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF) verkar for 6kade mojligheter
for svenska forskare att presentera sina projekt infér en nationell
publik. Som ett led i denna strévan inbjuder vi nu alla intresserade
att skicka in abstrakt for bedémning infor ev presentation vid SLMF
varmote i Stockholm den 6-8 april 2011.

Inskickade abstrakt kommer att bedémas av foretradare frén SLMF
samt av Lung- Allergikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stock-
holm. Accepterade bidrag kommer att erbjudas muntlig presentation
vid en sérskild anordnad session.

Abstrakt pa svenska, inkluderande titel, forfattare, e-post till presen-
terande forfattare, institution samt sammanfattning (250-300 ord)
av foredraget inskickas senast den 21 januari 2011 elektroniskt till
Magnus Skold (magnus.skold@ki.se).

Accepterade abstrakt kommer att publiceras i métets programbok
och senare &ven i tidskriften “Lung- Allergiforum”

SLMF vill uppmana alla att utnyttja denna nya majlighet till kom-
munikation av forskningsresultat infér en svensk publik.

Eva Lindberg Magnus Skold
Docent Professor
Vetenskaplig sekreterare Lung- Allergikliniken
SLMF Karolinska US, Solna

KAROLINSKA Y,

SLMF
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Den 30 oktober forsvarade 6verlédkare Mary Kémpe vid Lung- och allergikliniken i Uppsala sin avhandling
"Eosinophil Inflammation in Allergic disease. Clinical and experimental studies in allergic asthma and allergic rhinitis".
Fakultetsopponent var professor Magnus Skold fran Karolinska institutet. Har foljer en sammanfattning av avhandlingsarbetet.

Populdrvetenskaplig svensk sammanfattning av:

"Eosinophil Inflammation in Allergic disease. Clinical and
experimental studies in allergic asthma and allergic rhinitis”

e allergiska sjukdomarna har

kraftigt okat de senaste decen-

nierna i den industrialiserade
delen av vidrlden och dr idag ett stort
hilsoproblem med 6kande socioekono-
miska konsekvenser. Epidemiologiska
undersokningar har visat att drygt 30 %
av befolkningen i véstvirlden har nagon
form av allergi. De allergiska sjukdo-
marna kan yttra sig som rhinit (hésnu-
va), astma, eksem och nésselutslag, men
praktiskt taget alla organ kan drabbas.

Allergi ar en immunologisk reaktion
mot ett s.k. allergen, som é&r helt harm-
16st och oskadligt for kroppen, men som
kroppen producerar antikroppar mot.
Bendgenheten att producera dessa aller-
giantikroppar (IgE-antikroppar) ér drftlig
och kallas atopi. Inte alla som é&r atopiker
utvecklar dock allergi, utan detta beror pa
en kombination av olika faktorer, som t.ex.
luftféroreningar, yrke, rokning men dven
overvikt har visat sig spela roll.

Hosnuva och astma dr vanligast i barn-
domen och flertalet forbéttras med aren,
men framfor allt forekomsten av astma
har 6kat bland vuxna pé senare ar. Epi-
demiologiska undersokningar har visat
att nirmare 10 % av befolkningen lider av
astma i manga urbaniserade geografiska
omraden i Sverige och andra delar av den
industraliserade delen av virlden. De al-
lergiska sjukdomarna karakteriseras som
kroniskt inflammatoriska systemsjukdo-
mar med lokalengagemang och man vet
att allergisk rhinit &r en riskfaktor for ut-
vecklande av astma. Flertalet astmapatien-
ter har vidare rhinitsymptom, men inte
alla med rhinit utvecklar astma.

Den allergiska inflammationen i vavnaden
kénnetecknas av eosinofila celler, som &r
vita blodkroppar. Eosinofilerna finns i blo-
det, men vandrar ut i vévnaden om aller-
gen penetrerat kroppens forsvarsbarridrer.
Detta dr vanligt under bjorkpollensésong-
en, da bjorkpollen fastnar i ndsslemhinnan
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och i luftvdgarna nér vi andas. Den eosi-
nofila cellen uppfattar bjérkpollenkornen
som sjukdomsframkallande och bekdm-
par dessa genom att frisitta en rad starkt
vivnadstoxiska produkter. Vid upprepad
allergenexponering fas en ond cirkel med
kronisk eosinofil inflammation och atfol-
jande vavnadsskada. Det har ndrmast varit
vedertaget under manga ér att den eosi-
nofila inflammationen i luftvdgarna ér en
viktig orsak till astmautveckling.

Det dvergripande syftet med detta av-
handlingsarbete var att studera likheter
och olikheter i den eosinofila inflamma-
tionen vid allergisk rhinit och allergisk
astma och fragan varfor inte alla rhiniti-
ker far astma. Studierna utfordes under
bjorkpollensésongen och efter experimen-
tell bjorkpollenprovokation i nasa respek-
tive luftvigar. I de forsta tva delarbetena
mittes eosinofila markorer i blod, nis-
skoljvitska och luftvégar efter respektive
allergenprovokationsmodell, medan da-

remot arbete tre och fyra var rent expe-
rimentella. I arbete tre studerades de eo-
sinofila cellernas formaga till friséttning
av sina vavnadstoxiska produkter efter sti-
mulering in vitro efter respektive allergen-
provokationsmodell hos de tva allergiska
grupperna. I det sista arbetet studerades
mekanismen for cellsignalering for frisat-
tandet av de eosinofila markorerna.

Vara studier har visat att den eosinofila
inflammationen i savél blod, som nésa och
luftvdgar dr av samma storleksordning
hos patienter med allergisk rhinit och al-
lergisk astma béde under bjorkpollensa-
songen och utanfor pollensidsong. Trots
samma grad av inflammation uppvisar
endast astmatikerna en 6kad kénslighet
i luftvdgarna med forsdmring av lung-
funktionen under pollensdsongen. Vid
bronkialprovokation med bjorkpollenal-
lergen ser man vidare en signifikant 6kad
kénslighet i luftvégarna hos astmatikerna,
men dven hir ses samma grad av eosino-
fil inflammation i luftvéigarna hos de tva
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patientgrupperna. Ddremot ar den syste-
miska inflammationen mer uttalad under
pollensdsongen dn efter bade bronk- och
nasalprovokation hos bade rhiniker och
astmatiker. I det tredje arbetet kunde vi
visa att de eosinofila cellerna var likvér-
digt aktiverade av bjorkpollenallergen for
frisdttning av sina inflammatoriska mar-
korer vid in vitro stimulering. Detta géllde
bade under pollensédsongen och efter de
experimentella provokationerna hos bade
rhinitiker och astmatiker. Vi har dven vi-
sat att signalering 6ver cellmembranet via
enzymet PI3K for frisdttning av eosinofila
markorer ej skiljer sig 4t mellan de tva al-
lergiska grupperna. Har kunde man dock
se en tendens till hogre frisdttning hos
astmatikerna vid blockering av enzymet,
vilket skulle kunna tala for involvering av
andra signaltransduktionsvégar hos ast-
matikerna.

Sammanfattningsvis kan sédgas att aller-
gisk rhinit och allergisk astma uppvisar
samma grad av eosinofil inflammation
i savél blod som nésa och luftvigar. De
eosinofila cellerna dr vidare likvérdigt ak-
tiverade for frisittning och f6ljer samma
signalleringsvdg Over cellmembranet.
Vara data talar for att den eosinofila in-
flammationen i sig inte &r tillracklig for
att patienter med allergisk rhinit ska ut-
veckla allergisk astma, utan att det finns
ytterligare bakomliggande faktorer av
vikt for sjukdomsutvecklingen. Sannolikt
foreligger ett komplext samspel av gene-
tiska faktorer och miljopaverkan bakom
utvecklandet av de olika symptombilderna
vid de allergiska sjukdomarna.
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Health-related quality
of life in asthma

stma dr en av vara vanligaste

kroniska sjukdomar med hog

konsumtion av hélso- och sjuk-
vard och med sidnkt hilsorelaterad
livskvalitet som f6ljd. Tidigare har ofta
kliniska parametrar som astmasymtom,
spirometrifynd och tester av bronkiell
hyperreaktivitet anvints for att stu-
dera astmasjukdomens svarighetsgrad,
men sddana matt tar inte hinsyn till
vilken inverkan som astmasymptomen
och andra aspekter av sjukdomen har
pa patientens liv. Halsorelaterad livs-
kvalitet representerar de dimensioner
av livskvalitet som direkt paverkar en
patients hilsa; fysiska, psykiska och so-
ciala aspekter savil som generellt vélbe-
finnande. Ett antal, bdde generella och
sjukdomsspecifika instrument, som be-
skriver hélsan i olika dimensioner, har
utvecklats for att médta héilsorelaterad
livskvalitet. I mitt avhandlingsarbete
anviands Goteborg Quality of Life In-
strument (GQL) for att mita livskvalitet
vid astma. Instrumentet utvecklades i
borjan av 1970-talet och dr ett generellt
hélsorelaterat livskvalitetsinstrument
som &r baserad pd en definition av hilsa
fran WHO.

Avhandlingens syfte var att analysera
hilso- relaterad livskvalitet med Goteborg
Quality of Life instrument (GQL) hos per-
soner med kliniskt verifierad astma, luft-
végssymptom men inte astma och perso-
ner som inte hade nagra luftvagssymptom
Dessutom var syftet att studera om lag
livskvalitet var relaterad till astmautveck-
ling eller hade nagot prognostiskt virde.
Ytterligare ett syfte var att studera vilka
faktorer, som ér viktiga for livskvaliteten
vid astma. Slutligen analyserades om rap-
porterad livskvalitet hade betydelse for
dodligheten i astma.

Studiematerialet kom fran en tvér-
snittsstudie fran 1990 gjord i Jamtlands ldn
och Gistrikland av 11 294 personer besta-
ende av tre aldergrupper, alla 16-aringar
samt ett slumpvis urval av 30 — 39 dringar
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och 60— 69 éringar. Baserat pa svaren i
postenkdten gjordes ett urval av personer
med misstidnkt obstruktiv lungsjukdom
till utvidgade undersékningar med inter-
vjuer, allergitester och spirometri samt
mitning. Totalt inbjods 3131 varav 2538
med misstinkta symptom pé obstruktiv
lungsjukdom och resterande 600 utgjorde
kontroller utan sddana symptom. For att
skatta HRQL anvindes livskvalitetsinstru-
mentet Goteborg Quality of Life. 2003
gjordes en uppfoljning och en ny pos-
tenkait skickades till de 11282, som levde
av den ursprungliga kohorten fran 1990.
Dodsorsaker rekvirerades fran Socialsty-
relsen och foljdes fram till 2008.

I denna epidemiologiska studie visade
resultatet att personer med astma hade
mycket symtom, 28 av 30 fran olika or-
gansystem (inte bara luftvigssymptom)
i skattningen pa symptomskalan i GQL
jamfort med icke-astmatiker. Resultatet av
vilbefinnande visade att astmatiker hade
ett signifikant lagre socialt, fysiskt och
mentalt vilbefinnande och dessa resultat
kvarstod efter justering for alder, kon, och
rokvanor.

Personer med kvarstdende astma 2003
hade en signifikant hogre prevalens av atta
symptom i symtomskalan i GQL samt ett
signifikant ldgre socialt vilbefinnande &n
personer med forbittrad astma. Perso-
ner utan astma 1990, men som utvecklat
astma 2003, hade signifikant hogre preva-
lens av somnsvérigheter, depression, sva-
righet att slappna av samt brostsmartor i
GQL:s symptomformuldr 4n personer
som inte utvecklat astma. Dessa personer
hade ocksa en signifikant lagre skattning
av vilbefinnande speciellt avseende det
mentala vélbefinnandet (sémn, energi,
humor, tdlamod, minne, aptit, kondition,
uppskattning utanfér hemmet samt den
fysiska dimensionen).

Faktorer av betydelse for den hélsore-
laterade livskvaliteten var kon, sjdlvrap-
porterad 6kad retbarhet i luftvigarna ut-
16st av luftvigsirritanter, andningsbesvir,

rokvanor och franvaro fran arbete resp.
skola paverkar livskvaliteten signifikant
hos astmatiker. Andningsbesvir verkar
ha storre negativ betydelse fér kvinnor
vad géller mentalt vilbefinnande och i
viss mén fysiskt vilbefinnande, medan
fér symtom och social vilbefinnande ver-
kar effekten vara ratt lika mellan konen.
Det fanns ett signifikant samband mellan
laga virden pa livskvalitetsinstrumentet
och dodlighet i gruppen, men detta gillde
enbart for skattningen pa symptomskalan
och inte for matningen av vélbefinnande.
Nagot samband kunde inte pavisas nir
enbart astmatiker studerades.

Studien visar sammanfattningsvis att
personer med astma har en lag livskvali-
tet och vilbefinnande. Vid métning med
GQL har de ménga symtom bade respira-
toriska och icke respiratoriska samt lagt
mental, fysiskt och socialt valbefinnande.
Det fanns éven ett prognostiskt virde med
okad dodlighet och 6kad risk for nyinsjuk-
nande i astma samt dalig astmaprognos

Mitning av livskvalitet dr av virde hos
astmatiker och kan ge information om
sjukdomens svarighetsgrad och prognos.

MAI LEANDER, PHD
Instutitionen for medinska vetenskaper,
arbets- och miljomedicin
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Allergiforskning — Torsdagen den 2 december MEDIGINSKA

HALL B

09.00-18.00 Posterutstallning:
Utstallarna pa plats 09.00. Postergenomgang i sal F5 kl. 10:15 - 10:45, darefter fri postervandring. Postrarna bemannade till kl. 12:00
Moderator: Peter Odeback, Per Thunqvist.

1P. Uppvixt pa lantbruk leder till livslangt skydd mot allergisk rinit: resultat fran West Sweden Asthma Study.
Jonas Eriksson, Linda Ekerljung, Jan Lotvall, Teet Pullerits, Géran Wennergren, Eva Ronmark, Kjell Torén, Bo Lundb&ck.
2P. Patient- och personalinformation for allergi och annan dverkanslighet. Birgitta Jagorstrand.
3P. Clara cell protein 16 (CC16) och Palate-LUng-Nasal-epithelial-Clone (PLUNC) vid allergisk rinit.
Kristina Irander, Magnus Borres, Jorgen Palm, Bijar Ghafouri.
4P. Hur uppfyller varden pa Gotland de nationella riktlinjerna for vard vid astma och allergi?
Ulla Nystrom Kronander, Elisabeth Ohlsson, Katalin Zara.
5P. Praktisk erfarenhet av allergenspecifik immunoterapi (ASIT) i tablettform. Ulla Nystrom Kronander.
6P. Ar ett positivt mannitoltest mer kliniskt relevant 4n en positiv metakolinprovokation hos skolbarn med astma?
Bjorn Nordlund, Rebecka Lagercrantz, Jon Konradsen, Gunilla Hedlin.
7P. Cirkulerande Th1, Th2, Th17 och Treg celler hos astmatiker med eller utan eosinofil inflammation.
Carina Malmhall, Apostolos Bossios, Madeleine Radinger, Margareta Sjostrand, You Lu, Bo Lundbéck, jan Lotvall.
8P. En observationsstudie for att utvardera sakerheten och tolererbarheten hos Grazax vid behandling av gréspollenallergi.
Arja Kentoft, Peter Arvidsson, Peter Taffo.
9P. Motsvarar positiva epikutantester for parfymer individens upplevda besvar? Joakim Henricson, Chris D. Anderson.
10P. Utredning av missténkt dverkanslighet mot PPl — Fallbeskrivningar. Teet Pullerits, Georgios Rentzos.
11P. High body mass index during childhood and asthma among 8-year olds.
Jessica Magnusson, Inger Kull, Xiao-Mei Mai, Magnus Wickman, Anna Bergstrom.
12P. Differences between parents and children in reporting symptoms of allergic disease — results from the Bamse study.
Caroline Simberg, Inger Kull, Anna Bergstrom, Maria Bohme, Eva Hallner, Carl-Fredrik Wahlgren, Magnus Wickman.
13P. Asthma, physical and mental well-being in elite swimmers compared to age-matched controls.
Kerstin Romberg, Ellen Tufvesson, Leif Bjermer.
14P. Livskvalitet och copingstrategier hos patienter med sensorisk hyperreaktivitet. Ewa Ternesten Hasséus, Marja-Leena Kristofferzon.
15P. Exosomes from bronchoalveolar lavage fluid aid to inflammation and leukotriene production in asthma patients.

Patricia Torregrosa Paredes, Julia Esser, Charlotte Admyre, Hans-Erik Claesson, Magnus Nord, Olof Radmark, Johan Grunewald,
Anders Eklund, Annika Scheynius, Susanne Gabrielsson.

16P. Celecoxib-effekter pa Prostaglandiner vid Astma.
Kameran Daham, Wen-Liang Song, John Lawson, Maciej Kupczyk, Agneta Giilich, Sven-Erik Dahlen, Garret FitzGerald, Barbro Dahlén.

SALF 5
12.00-13.15 Foreningsmote: Svensk forening for Allergologi (SFFA). SFFAs stora stipendium kommer att utdelas.

13.30-15.00

17SS. Sektionssymposium: Vad har vi lart oss ur allergisynpunkt av vaccinering mot H1N1 viruset?

Annika Linde fran smittskyddsinstitutet berdttar om hotbilden och vaccinationsbeslutet. Medierna utmalade sékerhetsrisker avseende vaccinet Pandem-
rix som tillhandahdlls och den medicinska professionen varnade for att vaccinera dggallergiska personer. Agneta Aust Kettis pa Likemedelsverket har
speciellt studerat de ogynnsamma effekter som konstaterats och ger en sammanstélining av rapporter om biverkningar som inkommit. Lennart Nilsson
kommer att berdtta om erfarenheter av att vaccinera allergiska barn och Ulla Nystrom Kronander berdttar om vaccination av allergiska vuxna. Hon pre-
senterar data fran 382 vaccinerade personer (varav 93 vuxna) med missténkt eller konstaterad allergi mot dggvita, samt 634 personer med anamnes pa
tidigare anafylaktisk reaktion. Hudldkaren Mihaly Matura kommer att berdtta om reaktioner i huden som en effekt av vaccineringen.

Moderator: Alf Tunsater.

Deltagare: Annika Linde Smittskyddsinstitutet, Agneta Aust Kettis Likemedelsverket, Lennart Nilssson Linkdping,

Ulla Nystrém Kronander Linkdping, Mihaly Matura Norrbacka Stockholm.

15.15-15.55 De tva SFFA-stipendiaterna berittar om vad de fatt stipendiet for.

15.55-17.00 Fria Foredrag
Moderator: Mihaly Matura, Ake Davidsson.

18. Lokal steroid behandling normaliserar nasal slemhinnereaktivitet i liggande hos patienter med astma.
En dubbelblind, placebo kontrollerad “cross-over" studie. Janet Rimmer, Amanda Greenwood, Delwyn Bartlett, Johan Hellgren.

19. Okad risk for astma hos invandrare fran laginkomstlander. Lennart Brabick, Hartmut Vogt, Anders Hjern.

20. Pollenrelaterad gastrointestinal inflammation hos patienter med bjorkpollen allergi.
Georgios Rentzos, UIf Bengtsson, Vanja Lundberg, Per-Ove Stotzer, Teet Pullerits, Marianne van Hage, Staffan Ahlstedt, Esbjorn Telemo.

21. Infant lactobacilli colonization is influenced by parental allergy and is inversely associated with IgE-mediated allergic disease at five years of age.
Maria Johansson, Ylva Sjogren, Caroline Nilsson, Eva Sverremark-Ekstrom.
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Aggallergi och influensavaccination

1 Stockholm har en grupp allergologer skrivit riktlinjer at Stockholms léns landsting om

hur man bor/kan handlédgga individer med &ggallergi i samband med vaccination mot
den nya Influensan. Ta gérna del av dessa rad och sprid dem gérna till andra kollegor.

Pdr Gyllfors/styrelsen fér SFFA

Angaende dggallergi och influensavaccination

Fraga:
Svar:

Fraga:
Svar:

Vilka bor remitteras fran primédrvarden till allergispecialist?
De som pa grund av bekriftad eller misstankt dggallergi har en helt (100 %) aggfri kost.
Remiss skickas da for bedémning.

Hur handl&ggs detta pa allergispecialistmottagningen?
Vid anamnes pa anafylaxi och pa grund av denna helt dggfri kost gor vi en individuell
bedémning och tar stéllning till om vi ska avsta fran vaccination.

Vid anamnes pa andra allergiska reaktioner sasom urtikaria, krakningar, angio6dem,
larynx6dem, astma eller rinit utfors pricktest med vaccinet.

Vid negativ pricktest med vaccinet vaccineras patienten — bedémning gors individuellt
om vaccinationen ska goras fraktionerat eller j.

Vid positiv pricktest med vaccinet (= > 3 mm diameter) utfors inte vaccination.

Séledes krivs en kombination av Aggallergi (anamnesen viktigast, positiv pricktest/
RAST for dgg starker diagnosen) och

100 % &ggfri kost pa grund av allergin for att motivera remiss till allergispecialist. De
som har en lindrig form av dggallergi eller endast har misstankt allergi och som kan
ata sadant som innehaller dgg, dven i sma mangder, ex. sockerkaka, penslad bulle och
liknande kan vaccineras pa virdcentral.

Stockholm den 31 augusti 2009

Gunilla Hedlin Carl Eriksson Anders Lindfors
Spesak Barn- och Spesak vuxenallergologi overlakare
ungdomsallergologi

Reidar Gronneberg Per Thunqyvist
Overlikare Overlikare
Karolinska Universitetssjukhuset ~ Sachsska Barnsjukhuset

Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Lars Gottberg Anne Kihlstrom Par Gyllfors
Overlikare Overlikare Specialistlikare
Sodersjukhuset Astrid Lindgrens barnsjukhus Astma/allergimott St Gorans sjukhus
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Ska jag ta vara pa min KOL-patient?

Lungmedicinaren och folksjukdomen

brett sjukdomsspektrum, med flera

folksjukdomar inom specialiteten,
astma, KOL, lungcancer och sémnapné.
Vad giller astma och KOL kommer med
nodvindighet en stor del av patienterna
att skotas inom primérvarden, och den
specialiserade lungmedicinen kan upp-
leva distans till denna sjukdomsgrupp.
Ibland kan detta uttryckas som: ”Jag vill
inte arbeta i KOL-trasket”, eller ”Slem-
problem har jag fatt nog av”. Det har till
och med i debatten av lungmedicinare
hédvdats att da KOL &r en rokorsakad
sjukdom ska vi ta latt pa allt annat dn
rokavvénjning nér det giller att behand-
la dessa patienter, &tminstone initialt.
Dessa attityder fran oss som specialister
riskerar att forstirka den tendens som

I ungmedicinen idag har ett mycket

under lang tid funnits i det medicinska
etablissemanget, att framférallt KOL &r
en rokorsakad sjukdom som man inte
kan gora sa mycket &t.

28

Lat mig déarfor ge nagra skal for att vi som
lungmedicinare skall engagera oss mera i
KOL-varden, vilket givetvis inte innebér
att vi ska ha mottagningar for alla KOL-
patienter.

1. KOL-patienterna behover medicinska
foretrddare.

Mer an en halv miljon svenskar har KOL,
och om inte lungmedicinen foretrader
denna stora grupp finns det ingen som for
dess medicinska talan. Allmdnmedicinen
kan givetvis inte vara foretriadare for alla
folksjukdomar. Detta innebér att var spe-
cialitet maste ta ansvar for att vardkedjan
blir adekvat, och att denna patientgrupp
far en vederborlig del av sjukvérdsresur-
serna.

Vi méste medverka till att varden pa oli-
ka nivéer har en god kvalitet. Ett utomor-
dentligt gott initiativ i detta ar inférandet
av Riks-KOL, dér specialitetsforeningen
har haft en avgorande roll. Det ér dérfor

av storsta vikt att vi som specialister nu
engagerar oss i att rapportera patienter till
registret, i forsta hand inom 6ppenvérden,
dar registret har kommit igdng, och inom
2—3 manader ocksa vara slutenvardspa-
tienter till det slutenvardsregister som
kommer just nu firdigstélls (www.ucr.
uu.se/rikskol).

Som lungmedicinare behover vi ta an-
svaret for informationsspridningen om
KOL, savil i som utanfér den medicinska
sfaren. Det giller for oss att bevaka den
snabba kunskapsutvecklingen som sker
och se till att nyheter implementeras i
varden och &ven blir ként bland adminis-
tratorer, politiker och andra lekmén. Vi
far inte av snedvriden snalhet avsté fran
att arbeta for att nya metoder i behand-
lingen kommer till anvdndning. Om inte
vi arbetar for detta kommer en negativ
attityd i samhallet mot KOL att besta,
dir sjukdomen som sjilvorsakad fatt ett
starkt gehor.

Lung & Allergiforum « Nummer 4/2010



2. KOL-patienterna behover lungmedi-
cinska specialiteten.

Aven om allminmedicinen skéter den
medelsvara KOL-patienten med den dran
finns ett flertal situationer dér specialis-
tens kunnande &r synnerligen viktigt.

Patienter som riskerar att utveckla re-
spiratorisk insufficiens méste bedémas
av en specialist, med vederborlig blod-
gasbestimning, och givetvis kommer
indikationen for syrgasbehandling att
bestdmmas och inséttas inom den lung-
medicinska verksamheten. Det ér av yt-
tersta vikt att detta gors standardiserat
inom vér specialitet, eftersom vi har savil
vardprogramansvar som handhavandet
kliniskt.

Slutenvarden av KOL-exacerbationer
bor givetvis ocksa skotas av lungmedi-
cinare i gorligaste man, dvs. da man vi
vardenheten har en specialist bér hon/han
inkopplas i bedomningen under vérdtiden
och infor utskrivningen. Detta kan ocksé
forhoppningsvis medverka till att en mer
standardiserad vard ges, alldeles sarskilt
nér patienten har en manifest eller spora-
disk respiratorisk insufficiens.

Specialisten behovs ocksa i bedomning-
en av interventiva atgérder vid KOL. For

mer dn 10 ir sedan gjordes en nationell
studie med stod fran Hjart-Lungfonden
av volymreducerande kirurgi vid svar
KOL, som visade goda resultat. En stor
internationell studie har senare visat att
for vissa patienter finns goda mojligheter
till forbattring med denna metodik, och i
en subgrupp dven forbéttrad 6verlevnad.
Trots dessa resultat har denna verksamhet
avstannat under senare ar. Ar vi specia-
lister for lite intresserade av detta? I detta
sammanhang kan ndmnas att vi inom
lungmedicinen kanske kommer att se nya
mojligheter for volymreduktion med olika
typer av ventiler som ldggs in med hjélp av
bronkoskopisk teknik. Detta ar idag inte
etablerad klinisk praxis, men for over till
nésta viktiga punkt:

3. KOL-patienterna behover lungmedi-
cinska forskare.

Kunskapen om naturalférlopp, riskfakto-
rer vid sidan om r6kning och patogenetis-
ka mekanismer, liksom patientnira studier
kring upptéckt, handlidggning och vérd. I
alla dessa sammanhang ér det viktigt att
kliniskt kunniga doktorer dr inblandade
for att svara for att den forskning som gors
ar kliniskt relevant. Den medicinska forsk-

ningen har under de senaste decennierna
sett en successiv separation mellan forsk-
ning och klinisk verksamhet, som gjort
att betydelsen av svensk klinisk forskning
minskat i det internationella perspektivet.
Vi som lungspecialister méste aterigen en-
gagera oss i alla stegen av denna forskning,
och se till att blivande specialister ocksa
far en grundldggande forskarutbildning.
Det kommer att medfora att kunskapsni-
van 6kar i den kliniska lungmedicinen, att
det kritiska tinkandet forbéttras och att vi
gor livet bittre pa sikt for de patienter som
drabbats av KOL. Vi har dessutom mycket
gott stod fran t ex Hjart-lungfonden som
mojliggor god kvalitativ KOL-forskning.

Vil medveten om att den diskussion som
jag fort har mycket vél kan tillampas ocksa
pé andra av vara lungmedicinska folksjuk-
domar vill jag uppmana oss att ta vara pa
véra KOL-patienter och fortsitta arbeta
under devisen "KOL ar kul”(citat fran Ker-
stin Lofdahl).

CLAES-GORAN LOFDAHL
Rénnéng och Lund

Annons
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Genkartlaggning forklarar
stor andel av barnastma

Ett internationellt forskarlag, dér bland
andra forskare fran Karolinska Insti-
tutet ingar, har hittat sex genvarianter
som kan forklara ndrmare 40 procent
av alla fall av astma hos barn. Fynden
presenteras i den topprankade veten-
skapstidskriften New England Journal
of Medicine (NEJM) och bygger pa en
genetisk kartldggning av 10365 astma-
tiker respektive 16110 kontrollpersoner.

— Sa hog andel som 40 procent nir det
géller inflytandet av genetiska faktorer
ar mycket ovanligt om man jamfér med
andra vanliga sjukdomar. De identifie-
rade generna &r involverade i formedling
av information om slemhinneskada till
immunsystemet samt i aktivering av luft-
végsinflammation, sdger professor Goran
Pershagen vid Institutet for miljomedicin,
Karolinska Institutet, som lett den svenska
delen av studien.

Man vet sedan tidigare att astma upp-
star genom ett samspel mellan genetiska
faktorer, livsstil och omgivande miljo. Hos
barn &r astma ofta knuten till allergisk
sensibilisering, men risken att drabbas &r
ocksé visentligt forhojd om sjukdomen
forekommer hos férildrarna. Aven om en
rad gener tidigare forknippats med astma
och allergiutveckling har det saknats en
tillrdckligt stor studie for att kartldgga hela
det ménskliga genomet i syfte att identifie-
ra "astmagener” hos bade vuxna och barn.
Den nu publicerade studien ér den forsta
som kan gora ansprak pa en fullstindig
genomlysning av kopplingen mellan spe-
cifika gener och risk for astma.

Lung & Allergiforum « Nummer 4/2010

Studien baseras pa 10365 personer som
fatt diagnosen astma av ldkare och 16110
kontrollpersoner fran ett flertal ldnder,
huvudsakligen i Europa. Astmafallen
omfattade bade barn och vuxna samt sa
kallad yrkesastma. Analyser genomfordes
av 582892 genetiska varianter per person,
det vill séga totalt cirka 15 miljarder ge-
notyper. Det internationella forskarlaget
identifierade sex genvarianter som paver-
kade astmarisken, varav en visade sig vara
unik for barnastma. De aktuella generna
fanns pa kromosom 2, 6, 9, 15, 17 och 22.

Totalt forklarade dessa genvarianter
nédra 40 procent av astmafallen bland
barn. De aktuella generna ar funktionellt
intressanta och involverade i formedling
av information om slemhinneskada till
immunsystemet samt i aktivering av luft-
vigsinflammation. Resultaten ger var-
defull kunskap om mekanismer bakom
utveckling av astma och uppslag for ut-
veckling av nya lakemedel.

De data fran Sverige som ingick i kart-
laggningen kommer fran den s kallade
BAMSE-studien, som innehaller drygt
4000 barn fran Stockholm som foljts fran
fodelsen till 12 ars dlder med bland annat
upprepade enkiter, lungfunktionsunder-
sokningar och blodprover for bestimning
av allergiantikroppar. I studien i NEJM
anvidndes information om astmapatien-
ter och kontroller bland barn upp till 8
ars alder.

— Just nu planerar vi fér en uppf6ljning
av barnen i BAMSE-undersoékningen vid
16 ars alder. Ett stort antal studier har pu-

blicerats om samband mellan allergi hos
barn och milj6- respektive livsstilsfaktorer
som &r baserade pa data frain BAMSE. Pa
detta sitt har vi fatt vardefullt underlag
for forebyggande atgarder, siger Goran
Pershagen.

Den nu publicerade NEJM-studien har
genomforts inom ramen for GABRIEL-
projektet, med huvudsaklig finansiering
fran EU:s sjédtte ramprogram. Projektet
koordinerats av Imperial College i London
och involverar over 150 forskare fran 14
lander i Europa. Korresponderande for-
fattare dr professor William Cookson vid
Imperial College.

Ref; Publikation: "A large-scale, consortium-based
genome-wide association study of asthma’; Mof-
fatt ML.E, Gut I.G., Demenais F. med flera, NEJM,
online 22 September 2010.

Ref; GABRIEL-projektet: www.gabriel-fp6.org
Ref; http://ki.se/pressrum

For ytterligare fragor, kontakta:
Goran Pershagen, professor

Tel: 08-524 874 60 eller 070-659 44 79
E-post: goran.pershagen@ki.se

JEAN LYCKE
Medical Researcher
Mediahuset
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Program for Lungmedicin Onsdagen den 1 december

HALL B 09.00-18.00 Posterutstallning. Férfattarna narvarande vid postrar k. 12:30-13:30.
Postersession vid postrarna kl. 13:30-15:00. Moderator: Marie Ekberg och Christer Janson.

1P. Hur vanligt ar exacerbationer hos individer med KOL?
Anne Lindberg, Ann-Christin Jonsson, Sigrid Sundberg, Lars-Gunnar Larsson, Eva Ronmark, Bo Lundback.

2P. Sjukvardskostnader och lakemedelsanvandning hos individer med KOL i Sverige
Sven-Arne Jansson, Anna Stenling, Helena Backman, Eva Rdnmark, Anne Lindberg, Bo Lundbéack.

3P. Bedémning av energiférbrukning vid KOL — en utvérdering av enkla metoder
Frode Slinde, AnneMarie Gronberg, Ulla Svantesson, Lena Hulthén, Sven Larsson.

4P. Inhalationssteroider och binjurebarkssvikt
Norrman Eva, Karlsson Carl-Axel, Janson Christer.

5P. IL-17 involverat i lungans férsvar vid endotoxinexponering
Pernilla Glader, Margaretha E Smith, Carina Malmhéll, Barbro Balder, Margareta Sjostrand, Ingemar Qvarfordt, Anders Lindén.

6P. Lung-epithelial C/EBP plays a role in the effects of budesonide and formoterol on the inflammatory response to LPS in vivo
Abraham Roos, Jenny Barton, Benita Dahlberg, Magnus Nord, Lukas Didon.

7P. Makrofager som kalla till IL-22 protein i muslunga
Marit Hansson, Pernilla Glader, Elin Silverpihl, Anders Linden.

8P. Kardiovaskulara effekter av exponering for dieselavgaser efter hamning av NO syntes
Jon Unosson, Jeremy Langrish, Ala Muala, Jamshid Pourazar, Thomas Sandstrom, Anders Blomberg, David Newby, Jenny
Bosson Damewood.

9P. Interaktion mellan hereditet fér astma och hereditet for allergisk rhinoconjuntivit avseende tillstand i ndsa och bronker.
En longitudinell OLIN-studie
UIf Hedlund, Eva Ronmark, Bo Lundbéck.

10P. OLIN-studierna 25 ar

Eva Ronmark, Linnea Hedman, Anders Bjerg, Helena Backman, Ann-Christin Jonsson, Sigrid Sundberg, Britt-Marie Eklund,
Caroline Stridsman, Katja Warm, Berne Eriksson, UIf Hedlund, Lars-Gunnar Larsson, Sven-Arne Jansson, Anne Lindberg, Bo
Lundbaéck.

11P. European sleep apnoea database (esada) - kartlaggning av patientprofil, kliniska rutiner och utfall vid utredning av sémnapné
Jan Hedner, Ludger Grote.

12P. Hjartfunktion i RICCADSA kohorten med somnapné
Helena Glantz, Erik Thunstrom, Bjorn Cederin, Anders Kallryd, Jan Ejdebéack, Johan Herlitz, Yiiksel Peker.

13P. Samband mellan obstruktiv somnapné i det metabola syndromet hos kvinnor
Jenny Theorell-Hagléw, Christian Berne, Christer Janson, Malin Svensson, Eva Lindberg.

14P. Luftvagsoverkanslighet for dofter och kemikalier hos patienter med kronisk idiopatisk hosta
Ewa Ternesten Hasséus, Sven Larsson, Eva Millqvist.

15P. Séankt koncentration av interleukin-17A protein i luftvdgarna hos patienter med lungcancer?
Mona Lérstad, Anders Andersson, Gerdt Riise, Anders Lindén.

16P. Svenska lungcancerstudiegruppen: Prognostisk betydelse av hemoglobin, leukocyter och trombocyter hos patienter
med icke smacellig lungcancer
Martin Sandelin, Georg Holgersson , Michael Bergqvist, Christer Janson, Simon Ekman, Stefan Bergstrom.

17P. 35-arig 6verlevnad med malignt pleuralt mesoteliom - Fallbeskrivning
Carl-Johan Lindén.
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18P. HIN1-patient med svar ARDS, ECMO-beredskap och 30 dagar i respirator
Gerdt Riise, Magnus Brink.

19P. Fynd av virus i luftvagarna ar vanligt hos lungtransplanterade — har det nagon klinisk betydelse?
(105) Jesper Magnusson, Lars-Magnus Andersson, Robin Brittain-Long, Johan Westin, Gerdt Riise.

20P. Pulmonell Langerhans cellhistiocytosis — en jamforande proteomikstudie av bronkskoljvatska
Bijar Ghafouri, Lennart Persson, Petra Strindberg, Christer Tagesson.

21P. Fas Il studie av anti-pseudomonas igY klar for start i Europa
Hans Kollberg, Anders Larsson, Elin Nilsson.

22P. En hypotes om andning, fotsteg och musik - every breath you take every move you make...
Matz Larsson.

SAL A4

09.30-10.30 23SS. Sektionssymposium: Pre-operativ bedémning ur ett lungmedicinskt perspektiv.

Moderatorer: Inger Dahlén och Anders Planck.

Deltagare: Bengt Bergman, Anne Lindberg, Agneta Markstrom.

10.30-12.00 Fria Féredrag

Moderatorer: Anders Lindén och Eva Lindberg

10.30-10.45 24.Tva fall med EBUS som diagnostiskt verktyg.

Stefan Barath, Anders Blomberg.

10.45-11.00 25. Adjuvant terapi av hel-lung-lavage-resistent autoimmun alveolar proteinos - Fallbeskrivning.
Carl-Johan Linden, Gunnar Malmkvist, Ulla Lund, Marten Segelmark.

11.00-11.15 26. Kliniska karaktaristika av revaskulariserade kranskarlssjuka i RICCADSA studien: Sdmnapné vanligare dn
obesitas, rokning, diabetes och hypertoni.

Erik Thunstrém, Helena Glantz, Bjorn Cederin, Anders Kallryd, Jan Ejdebéack, Johan Herlitz, Yiiksel Peker.

11.15-11.30 27. A double-blind crossover study of Doxazosin and Enalapril on peripheral vascular tone and nocturnal blood
pressure in sleep apnea patients.

Ding Zou, Ludger Grote, Derek Eder, Jakub Radlinski, Jan Hedner.

11.30-11.45 28. Levnadsférhallanden och hjdlpbehov hos patienter med svar KOL.

Carolina Mahlin, Carina Goransson, Alf Tunsater, Ann Wingardh, Peter Arvidsson, Claes-Gdran Lofdahl, Sven Larsson.
11.45-12.00 29.Patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och rokare har en 6kad andel cytotoxiska CD103+ T celler
i nedre luftvagarna.

Helena Forsslund, Mikael Mikko, Jan Wahlstrém, Longping Cui, Johan Grunewald, Asa Wheelock, Magnus Skold.

SALA4

15.00-16.00 Fria Foredrag

Moderatorer: Jan Wahlstrdm och Eva Ronnmark

15.00-15.15 30. Multisymptomatisk astma som epidemiologisk markor for svarighetsgrad - resultat fran West Sweden Asthma Study.
Linda Ekerljung, Apostolos Bossios, Jan Lotvall, Géran Wennergren, Kjell Torén, Bo Lundbéck.

15.15-15.30 31. Kan obstuktivt sémnapnésyndrom orsaka hjartsvikt?

Mirjam Ljunggren, Bertil Lindahl, Jenny Theorell-Hagléw, Eva Lindberg.

15.30-15.45 32.Samband mellan komorbiditeter, BMI och livskvalitet skattad med CCQ vid KOL.

Josefin Sundh, Bjorn Stéllberg, Karin Lisspers, Scott M. Montgomery, Christer Jansson.

15.45-16.00 33.Bioelektrisk impedans, en valid undersokning for tidig diagnostik av malnutrition hos patienter med KOL?
AnneMarie Gronberg, Lena Hulthén, Sven Larsson, Frode Slinde.

SALA4
16.00-16.15 SLMF informerar, prisutdelning till basta postrar och foredrag under dagen.

SALAA4

16.30-18.00 Symposium: En flack i lungan- vad kan och bor vi gora?

Moderator: Eva Brandén och Gunnar Hillerdal

Deltagare: Rob van Klaveren, Lars Ek, Gunnar Lindblom, Kristina Lamberg, Géran Wegenius.
Arrangerat av sektionen fér lungmedicin gemensamt med sektionen for bild- och funktionsmedicin.
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Lungtester pa Stockholms Centralstation

Den 14 oktober anordnades en rad offent-
liga spirometritestningar pa omkring 500
platser 6ver hela virlden med anledning
av World Spirometry Day och Year of the
Lung 2010. Syftet var att skapa uppmark-
samhet om lungsjukdomar som astma
och KOL. Pa Stockholms Centralstation
uppmirksammades detta under tva da-
gar, den 14-15 oktober, d& spirometrier
utférdes under totalt 24 timmar. Pa den
200m2 stora monterytan fanns 14 test-
bés med ett trettiotal spirometrikunniga
skoterskor och lakare. Eventet arrangera-
des av Centrum for Allergiforskning och
kunde genomforas tack vare ideellt arbe-
tande personal fran forskningsenheter,
sjukhus och andra vardinréttningar inom
Stockholms Léns Landsting (SLL) samt
flera privata mottagningar. Pa plats fanns
dven Sluta-réka-linjen, Hjart-Lungfonden,
Astma- och allergiférbundet, Hjért-Lung-
sjukas Riksforbund och Vardalstiftelsen.
Drygt 1650 personer tog tillfillet i akt att
testa sina lungor och manga vintade tal-

modigt. Bade TV4, SVT och lokalradion
var pé plats och gjorde inslag vilket sékert
bidrog till det stora intresset. Prelimindra
resultat visar att det var ménga som hade
tidigare ej kdnd nedsatt funktion vilken
nu uppticktes och kan utredas. Andra

Foto: Stefan Zimmerman

blev littade Gver att lungfunktionen var
normal. Mer utforliga resultat fran even-
tet kommer att presenteras lingre fram i
Lung- och allergiforum.

ANNE-SOPHIE MERRITT
Centrum for Allergiforskning (CfA)
Karolinska Institutet
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SLMF:s STYRELSE 2010

Marie Ekberg

Ordférande

Skanes Universitetssjukhus, Lung- och allergikliniken

221 85 Lund, Tel: 046-17 10 00 vx, marie.ekberg@skane.se

Kristina Lamberg-Lundstrom

Vice ordférande

Ansvarsomrade: remissgranskare

Lung- och Allergikliniken, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala, Tel: 018/611 00 00, Fax: 018/ 6114108
kristina.lamberg.lundstrom@akademiska.se

Claes-Goran Lofdahl

Avgaende ordférande

Skanes Universitetssjukhus, Lung- och allergikliniken
221 85 Lund, Tel: 046-17 10 00 vx
claes-goran.lofdahl@med.lu.se

Anne Lindberg

Facklig representant

Ansvarsomrdade: Protokoll och kallelser

Lung- och allergimottagningen, Sunderby Sjukhus

971 80 Luleg, Tel: 0920-28 20 00, anne.lindberg@nll.se

Eva Lindberg

Vetenskaplig sekreterare

Lung- och Allergikliniken, Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala, Tel: 018-611 00 00 vx, Fax: 018-611 02 28
eva.lindberg@akademiska.se

Anders Planck

Kassaforvaltare

Ansvarsomrade: medlemsansvarig
Medicinkliniken/Lungmottagningen, Kérnsjukhuset

541 85 Skovde, 0500-431000 vx, anders.planck@vgregion.se

Roland Séderholm

Ledamot, redakt6r

Sédersjukhuset, Lungsektionen,

118 83 Stockholm,

Tel: 08-6161000
roland.soderholm@sodersjukhuset.se

Magnus Lofdahl

Ledamot

Ansvarsomrade: SLMFs hemsida

Karolinska Universitetssjukhuset, Lung Allergi kliniken, Solna
Box 60 500, 17176 Stockholm, magnus.lofdahl@karolinska.se

Elke Peters

Yngre Ledamot

Ansvarsomrade: utbildningsfrégor

Skanes Universitetssjukhus, Lung- och allergikliniken

221 85 Lund, Tel: 046-17 10 00 vx, elke.peters@skane.se

Lennart Hansson

Adjungerad ledamot

Ansvarsomrade: internationella frdgor, FERS-representant
Skanes Universitetssjukhus, Lung- och allergikliniken

221 85 Lund, Tel: 046-171000 vx, Lennart.Hansson@skane.se

Studierektorer lungsjukdomar Sverige 2010:
NUS Umea: Annika Wallin (annika.wallin@vll.se)
SU Goteborg: Margaretha Smith (margaretha.smith@lungall.gu.se)
KI Solna: Theo Gulen (theo.gulen@karolinska.se)

Maria Diakopoulou (maria.diakopoulou@karolinska.se)
Orebro: vakant
Linkoping: Per Jakobsson (per.jakobsson@lio.se)
SUS Lund/Malm®: Meltem Nystedt (meltem.nystedt@skane.se)
Akademiska Uppsala: Mary Kémpe (mary.kampe@akademiska.se)
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Pér Gyllfors
Ordférande

Astma- och allergimottagningen, S:t Gorans sjukhus

112 81 Stockholm
par.gyllfors@astmaallergi.stgoran.se

Peter Odeback
Vice ordférande

Capio Citykliniken Haga, Skapplandsgatan 31-33

703 46 Orebro
peter.odeback@capio.se

Alf Tunséater
Vetenskaplig sekreterare, redaktor

Allergimottagningen, Lunds Universitetssjukhus

221 85 Lund
alf.tunsater@med.lu.se

Per Thungqyvist

Administrativ sekrereterare

Sachsska Barnsjukhuset (Sédersjukhuset)
118 83 Stockholm
per.thunqvist@sachsska.sos.sll.se

Eva Hallner

Sekreterare

Institutet for miljémedicin, Norrbacka
171 76 Stockholm

eva.hallner@ki.se

Catarina Lensmar

Kassor

Lung Allergikliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm
catarina@lensmar.com

Mihaly Matura

Ledamot

Institutet for miljémedicin, Norrbacka, 3tr
171 76 Stockholm

mihaly.matura@ki.se

Lucia Mincheva-Nilsson

Ledamot

Klinisk mikrobiologi, Umea universitet
901 85 Umea
lucia.mincheva-nilsson@climi.umu.se

Teet Pullerits

Ledamot

Allergimottagningen, SU Sahlgrenska
413 45 Goteborg
teet.pullerits@lungall.gu.se

SFFA:s STYRELSE 2010
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Kongresskalender

Riksstamman
www.svls.se

1-3 december 2010

26-28 januari 2011 Postgraduate kurs - KOL

www.simf.se

3-5 februari 2011
Severe Allergy

Second Nordic Educational Seminar

Goteborg

Stockholm-Saltsjébo

Stockholm

par.gyllifors@astmaallergi.stgoran.se, www.sffa.nu/nk

18-22 mars 2011

6-8 april 2011 SLMF:s Arsmote
www.slmf.se
13-18 maj 2011 ATS

www.thoracic.org

9-11 juni 2011
www.nlc2011.fi

11-15 juni 2011 EAACI Congress 2011

www.eaaci2011.com

15-18 juni 2011 10th WASOG Meeting

American Academy of Allergy, Asthma and Immunology

45th Nordic Lung Conference

San Francisco, USA

Stockholm

Denver, USA

Helsingfors

Istanbul, Turkey

Maastricht, Holland

and the 12th International Conference on BAL

ERS
www.ersnet.org

24-28 september 2011

CHEST
www.chestnet.org

22-27 oktober 2011

30 november-2 dec 2011 Riksstimman
www.svls.se
3-8 december 2011 World Allergy Congress

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® for 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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Amsterdam, Holland

Honolulu, USA

Stockholm

Cancun, Mexico

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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