Minnesanteckningar från allergironden på Boo vårdcentral den 15 maj 2014
Tack Boo VC för att vi fick ha en rond hos Er!  Många bra frågor och diskussioner kom upp!
Ronden var välbesökt med 23 deltagare, 6 sjuksköterskor, 14 läk och 3 kandidater.
Från Boo vårdcentral deltog 16 stycken övriga var Brommaplans VC, Handens VC och Nacka Barnmottagning. 

Ämnet för dagen var Rhinit och vi hade förmånen att ha Karin Lundkvist ÖNH specialist  från Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge som kom och presenterade och diskuterade detta med oss. 
Först en presentation av hemsidan www.allergicentrumstockholm.se där bla alla datum för kommande ronder finns, alla minnesanteckningar, pollenrapporter, kliniska verktyg, weblänkar mm. 
Sedan en förfrågan och uppmaning att delta i spirometrieventet på centralen den 2-3 oktober. Då vi behöver sjuksköterskor till spirometribåsen att blåsa spirometri med allmänheten. Hör av er till marina.jonsson@sll.se om ni är intresserade. Ni behöver alls inte vara med båda dagarna utan vi är glada för de timmar ni kan och dessutom kan ni då göra reklam för Er vårdcentral. 
 Ämnet Rhinit

Allergiförekomst:
Astma och allergi ökar bland barn enligt både den nationella och regionala miljöhälsorapporten (2013). Både astma och rhinit ökar hos barn och ungdomar. Hos den vuxna befolkningen är prevalensen för rhinit ca 20% hos vuxna, hos barn i fyraårsåldern 5% och hos 8 åringar 14%. Hos skolbarn med astma har 60-80% en sensibilisering. 

Näsans tre viktiga funktioner 
· att vara en suverän värmeväxlare
· att vara ett effektivt luftfilter
· luktsinne

Innan undersökning av näsan förordar Karin att svälla av nässlemhinnan först med en avsvällande vanlig nässpray det blir då mycket enklare att inspektera nässlemhinnan och kunna se pärlor eller annat som fastnat i näsan, polyper, ev. tumörer mm.

Allergisk rhinit
De vanligaste allergiska orsaker till allergisk rhinit är pollen (björk, gräs och gråbo), pälsdjur och kvalster 

Allergisk rhinit är ett stort  hälsoproblem och drabbar ca 20% av den vuxna befolkningen. Dessa har ofta en sänkt livskvalitet med trötthet och sömnsvårigheter. Hos barnen påverkan på skolprestationen och hos  vuxna påverkan på arbetsprestation och produktionsbortfall. Det finns också flera samband mellan astma och rhinit och slemhinnorna i bronker och näsan har många likheter, många med rhinit har en bronkiell hyperreaktivitet. Optimerar man rhinitbehandlingen förbättras också astman. Rhinit är också en riskfaktor för astma,  därför skall man aldrig glömma att fråga om näsan. Den allergiska rhiniten är ofta i kombination med konjungtivit. Man vet också från studier att behandla rhinit hos patienter med astma minskar risken för exacerbationer och sjukhusvård. 

Orala allergisyndromet
Som beror på en korsreaktion mot pollen  vanligast vid björkpollenallergi och innebär att patienten får klåda i munnen/svalget vid intag av  bla kärn- och stenfrukter, morötter, nötter. Ca 70% av vuxna pollenallergiker har detta och ca 25% av barnen men ungefär från 8 års ålder. De yngre barnen med björkpollenallergi brukar inte drabbas av detta och varför det är ovanligare hos barn vet man inte orsaken man kan spekulera i är att det tar lite tid att utveckla denna korsreaktionsallergi/paraallergi. Dessa korsreaktionssymtom brukar kvarstå året runt, även om man ibland kan vara extra känslig under våren då slemhinnan redan är inflammerad. 

Utredning:
Anamnes, pricktest eller phadiatop eller specifika IgE tester, Spirometri, provokation. Man kan också mäta No-halten  i näsan- tecken på inflammation

Behandling:
Nässköljning är något som Karin verkligen rekommenderar och är bra för nästan alla näsbesvär och rhiniter, man kan skölja med kanna eller spruta 500 ml vatten och 1 tsk salt.  

Undvika allergenexponering är svårt men man kan försöka minimera den med vissa saneringsråd( vistas inne vissa dagar när halter är särskilt höga, byta kläder, duscha varje dag, ej hänga ut tvättade kläder, Lyssna på pollenrapporten).

Antihistaminer

Nasala steroider är ofta effektivare än perorala antihistaminer,  men instruera patienten hur man skall ta nässprayen. 

Att kombinera antihistaminer och nasala steroider brukar kunna hjälpa ganska bra. 
Under graviditet kan ovanstående mediciner ges. 

Om man inte har effekt av vanlig behandling som beskrivs ovan remittera för ställningstagande till ASIT= Allergenspecifik immunoterapi. Man måste då ha en sensibilisering mot allergenet man skall få ASIT för. 
ASIT innebär att patienten får injektioner eller sublingual tablett( finns för gräsallergi, Grazax®) med allergenet man är allergisk emot. Man ger injektioner först i upptrappningsschema  under 7-15 veckor, patienten får då komma en gång i veckan sedan när man kommit upp i en underhållsdos får man  komma var sjätte vecka under 4 år. Det finns alltid en risk för allergiska reaktioner vid ASIT, behandling skall därför alltid ske på mottagningar som har beredskap för anafylaktiska reaktioner.

Fråga: Hur lång tid kan en ASIT behandling ha effekt?
Svar: Man vet inte säkert men över 10 år har man i varje fall effekt, troligtvis längre 
 
Sublingual administrering kan ges mot gräsallergi,  Grazax . Första tabletten ges på mottagningen, sedan i hemmet dagligen i ca tre år. Kan få lite biverkningar initialt men brukar vara övergående. 

ASIT kan hindra astmautveckling på sikt. 




Persisterande icke allergisk rhinit
Symtom:
Kronisk bilateral eller sidoväxlande nästäppa eller snuva med eller utan nysningar och luktsinnenedsättning.  Man får försöka hitta orsaken till besvären. 
Behandling:
Lokal steroid dagligen
Nässköljningar
Följsamheten viktig

Fråga: Hur skall vi kunna hjälpa de som överdoserar nässpray och är ständigt nästäppt pga. detta?
Svar: Tillståndet kallas Rhinitis medicamentosa och är just att man har överdoserat nässprayer
Man vet inte orsaken till detta, kan vara nedreglering av receptorer, inflammation eller skada. 
Man måste försöka få patienten att sluta med nässpray. Men detta är inte enkelt då patienten ofta upplever en stark nästäppa. Då kan man prova nasala steroider istället och även koksaltsköljningar av näsan.  Att förebygga detta tillstånd är att rekommendera att inte använda vanliga nässprayer mer än 10 dagar i sträck.  

Fråga: Hur kan man hjälpa de med s.k. gubbsnuva?
Svar: Detta kan drabba både män och kvinnor och är vanligare med stigande ålder. Är rinnsnuva som kommer i samband med utomhusvistelse ofta då i kombination med rinnande ögon eller tex när man äter stark mat. Kommer ofta attackvis, beror troligtvis på nervreflexer. Kan ha viss effekt av antikolinergika, Atrovent nasal. Men däremot skall man ha i åtanke att patienten inte har vattekastningsproblem, urinstämma.

Näspolypos
Vet ej orsaken, ca 3%  drabbas och  fler män än kvinnor och är vanligare hos den äldre befolkningen. Näspolypos är också vanligare hos personer med astma. Symtomen är nästäppa, segt nässekret, trötthet och nedsatt luktsinne och smak, vilket kan vara väldigt handikappande. Behandlingen består av nässköljningar, cortisonsspray till näsan, ev. perorala cortisontabletter ibland görs också kirurgisk behandling då man avlägsnar polyposen. 

Sinuit
Vanlig sinuit utan ”vargata” vid undersökning av patienten, behandlas med nasal cortisonspray.
Den variga Sinuiten är ofta också ensidig med ”vargata” och patienten kan ibland känna varsmak i munnen, detta tillstånd skall antibiotika behandlas. 


/Marina 20140523/ korrläst av Karin Lundkvist
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