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2021-04-26

Motesanteckningar RPO Lung- och
allergisjukdomar

Datum: 2021-04-26  Tid: kl. 15.15-16.45 Plats: Digitalt mote

Narvarande: Helena Engstrém ordf. Region Ostergotland
Helene Wendell processtdd/sekr, Region Kalmar 1an
Stefan Rustscheff, Region Jonkoping 1an
Magnus Kentson, Region Ostergétland
Karin Cederquist, Region Ostergotland
Anna Fyrenius, Region Ostergétland
Munir Mohammed, Region Ostergotland
Niels Hornstra, Region Kalmar lan
Patrik Nordenfeldt, Region Jonkoping lan
Christina Trintafyllidou, Region Ostergotland. Del av tid

Forhinder: Thomas Gars, Region Ostergétland
Roger Gunnarsson, Region Jonkdping lan
Karolina Forssén, Region Kalmar lan
Urban Wennerstrom, Region Kalmar lan

1. Inledning

Helena hélsar alla védlkomna och en presentationsrunda gors. Helene Wendell &r ny
deltagare och har rollen som processtod.

2. Arsrapport RPO Lung- och allergisjukdomar

Helena har skrivit ihop en arsrapport som bifogades i kallelse till detta méte. Alla ar
ndjda och denna l&ggs till handlingarna.

3. RAG allergi lagesrapport

Munir ar sasmmankallande och ett méte har hallits. En anteckning finns skriven och
inskickad till Helena som visar pa att det finns skillnader inom den syddstra
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sjukvardsregionen, se bilaga. Gruppen upplever bekymmer med att fa ihop
arbetsgruppen, Helene kan ev stotta processen har.

Det har inkommit en fraga fran Petra Hornstra, ordférande i RPO barn och ungdomars
hélsa. Petra har en undran om man belyser barn- och ungdomsperspektivet inom RAG
allergi eller om de ska infora en egen RAG for detta inom RPO barn och ungdomars
hélsa. Detta behover diskuteras inom RAG allergi innan svar. Det finns vérden av att
samarbeta inom detta samtidigt som hanteringen av sma barn och vuxna med allergi
skiljer sig mycket at.

Beslut: Diskussion inom RAG Allergi och aterkoppling av svar till Helena och Helene.

4. RAG lungfibros lagesrapport

Christina ar sammankallande och ett digitalt méte ha hallits, nytt mote inplanerat om ca
sex manader. Christina har gjort en PM som ger forlag pa utredning av misstankt
lungfibros, se bilaga. Detta ger ett bra stod vid nybesok for t ex randande ST-lakare.
Kan den ev stammas av med primarvarden?

Beslut: PM for lungfibros skickas ut till gruppens deltagare och blir en
diskussionspunkt pa nasta RPO.

Diskussion kring vem som ska behandla de reumatiska patienterna som enbart har
engagemang i lungor. | Ostergotland och J6nkdping ser man att reumatologiska enheter
slépper dessa till lungmedicin som inte ar kanner sig bekvama att ta hand om
patientgruppen. | Kalmar ar upplevelsen tvartom, har haller reumatologen kvar och
behandlar patienterna inom sin enhet. Det finns behov av dialog med reumatologin.

5. Nationellt vardprogram obstruktiv somnapné - remissvar

Detta ligger inte inom ramen for vara verksamhetsomraden. Varje region ansvarar for
att skicka det vidare till den enhet som det berdr. Helena meddelar sjukvardsledningens
arbetsutskott via Charlotte Sand.

6. PSVF KOL 1.0 - implementering

Detta &r inte nagot nytt vardprogram. PSVF syftar till battre omhandertagande och att
diagnosticera i tid. Hela RPO ger sitt stod inférandet av PSVF KOL 1.0.

Langre fram kommer aven en del tva, PSVF KOL 2.0. Stefan deltar garna i detta arbete.

7. Lungcancerprocessen — Lagesrapport

Inom processgruppen for lungcancer i syddstra medverkar l&kare, sjukskoteror,
fysioterapeuter och aven vardadministratorer. Planeringen ar tre méten/termin.
Vardadministratorer ar viktiga for att vi undvika felregistreringar eller att “tappa”
patienterna nar de gar mellan vardinstanser, under ett kommande méte kommer fokus
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ligga pa detta. Under 2020-2021 har det funnits digitala traffar och under hésten 2020
en workshop som belyste ledtiderna fram till kirurgisk behandling. Man ser langa
ledtider i forhallande till malet.

Under pandemin 2020 sags ett minskat antal startade SVF, ca minus 10 %. Man ser
aven kortare ledtider. Foérklaringen till kortare ledtider kan vara det minskade antalet
inom SVF samt den neddragna varden inom andra omraden. Vi vet annu inte om vi
kommer ha nagon vardskuld inom lungcancer efter pandemin.

Diskussion kring om lungcancerprocessen ar en RAG i definitionens ratta bemarkelse
eller enbart en processgrupp via RCC. For RPO é&r det viktigt att fa rapportering kring
vad som hander inom omradet och darfor haller vi kvar RAG lungcancer.

8. Motestider HT 2021

Tidigare har planeringen for RPO varit tva heldagar/termin. Nu nar vi vant oss vid
digitala moten lagger vi om och planerar for ett heldagsmote/termin och tva kortare
digitala moten/termin pa 1,5 timme.

Forslag pa kommande motestider:
e Mandagen den 13 september kl. 15-00-16.30 — zoom
e Onsdagen den 27 oktober heldag i Vastervik — fysisk traff
e Onsdag den 8 december kl. 15.00-16.30 - zoom

9. Avstadmning covid-19

Diskussioner kring varden av postcovid-19. Nar ska de féljas upp, intervall? Vilka
undersokningar ar aktuella? Vilken behandling ska ges? Kan vi i nuldget bedéma hur vi
ska agera, finns det underlag?

Ostergétland: Postcovid med fibrotiska lungférandringar gors uppféljningen likt
lungfibros med uppféljning var 3:e manad. Gangtest och spirometri. Man ger inte
mycket kortisonbehandling. Patienterna har ofta en spontan forbattring.

Att méata den inspiratoriska muskelstyrkan kan ge en hanvisning till
forsamring/forbattring.

Hur ser den inneliggande varden ut for patienter med postcovid efter langvarig IVA-
vard? Det finns inget centra for postcovid.

Linkdping — neuromedicinsk vardavdelning.

Norrkoping — Post-1VA enhet med 4 vardplatser.

Kalmar — Lungmedicinsk vardavdelning
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Vid anteckningarna
Helene Wendell
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Bilaga 1

Motesanteckningar RPO sydo6st, RAG allergisjukdomar

Datum 2020-10-21
Plats Skype mote, kl. 11.00-12.00
Né&rvarande Patrik Nordenfelt (Ryhov), Karolina Forssén (Kalmar), Katja U

(Kalmar), Munir Mohammed (RO)

1. Kartlaggning av Allergen Immunterapi (AIT) verksamhet
AIT verksamhet i Jonkdping:
Resurs/Personal: En allergolog + 3 sjukskoterskor

Antal patienter: For narvarande finns ca. 130 patienter som far SCIT (Subkutan
Immunterapi) och ca. 100 patienter som far SLIT (Sublingual Immunterapi).

Vantetider: Patienterna som ska fa AIT och star i vantelista kan vara upptill 2ar férutom
geting AIT som gar att starta under samma ar.

AIT verksamhet i Kalmar:

Resurs/Personal: En allergolog och ST-allergologi + 7 sjukskoterskor. Saknas info fran
Vastervik.

Antal patienter: ca. 280 patienter som far SCIT (Subkutan Immunterapi) och ca. 50
patienter som ska bjork SLIT under aret. Saknas data fran Vastervik.

Vantetider: Alla patienter som behdver immunterapi kan starta samma aret och man har
ingen véntelista.

AIT verksamhet i RO (Regiondstergotland):

Resurs/Personal: 3 vuxen allergolog och 2 ST-vuxen allergologi plus 2 barn allergolog
och 2 ST-barn allergologi som deltar i AIT verksamhet. Finns ytterligare 6-7
sjukskaterskor.

Finns AIT verksamhet aven i Lungallergi mott och Oronkliniken i Norrk6ping inom RO
(Regionostergoétland). Info saknas.

Antal patienter: Vid Allergicentrum ca. 230 patienter som far SCIT (Subkutan
Immunterapi) och ca.60 patienter som far SLIT (Sublingual Immunterapi). Datas saknas
fran Norrkdping.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
JOnkdpings ldn  Region Kalmar ln Ostergétland

2. Diskussion

Diskussion kring indikation, forebyggande/pre-medicinering vid AIT. | stort sett ingen
storre skillnad avseende dessa punkter daremot vid Allergicentrum har man mer krav pa
maximal behandling, dvs, patienten har provat dubbel dos antihistamin plus tillagg
behandling med Montelucast (forutom lokal beh med dgon dr och né&sal kortison/
antihistamin) innan man évervéagar AIT (immunmodulerande behandling) ffa for pollen
relaterade rinokonjunctivit patienter.

Indikation for bi-/geting &r lika i hela regionen, dvs, minst pat ska ha anafylaxi grad-I.
Patienter som far kraftiga biverkningar far ocksa tillagg med Xolair sa att de kan
fortsatta med AIT som géller inte i Ryhov eller man inte har haft denna patient grupp
dar.

3. Ovriga fragor

Planeras gemensam diskussion mellan vardgivare fran Allergicentrum, Allergimott
Ryhov och Lungallergi mott, Kalmar kring svara allergi/astma fall via skype.

Vastervik kommer att fa inbjudan om man 6nskar delta vid sddan behandling konferens.

4. Kommande mote

Ej bestamt an. Evt. kartlaggning kring biologisk lakemedel vid svar astma som vi inte
hinner idag.

Vid anteckningarna/
Munir
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Bilaga 2

Utredningsforslag for patienter med nydiagnostiserad-misstankt
interstitiell lungsjukdom

Malet med det hiar dokumentet iar vagledning for likare bl.a. ST-lakare fran
primidrvarden som traffar patienter pa specialist mottagningar. Det kan
forstas anvindas dven inom primérvarden for hjalp med initial utredning av
patienter med misstinkta eller nydiagnostiserade interstitiella
lungsjukdomar. Innehdllet dr anpassat fran vardprogram for Idiopatisk
Lungfibros, Svensk Lungmedicinsk Forening 2019.

Inriktad anamnes
e ROkning
e Yrke-exponering
e Miljofaktorer (t.ex. mogel och andra patogener-bakterier, faglar, landbruk, damm, asbest,
isocyanater)
e Tidigare och aktuella Iakemedel
e Gastroesofageal reflux
e Arftlighet (fér lung och autoimmuna sjukdomar)
e Komorbititeter
e Genomgang Covid-19 pneumonit
e Symptom och tecken till associerad reumatisk sjukdom:

» Raynauds fenomen (Systemisk skleros, myosit, mixed connetive tissue disease-
MCTD, antisyntetassyndrom)

» Artrit, artralgi (Samtliga reumatiska sjukdomar)

Muskesvaghet, myalgi (myosit, dermatomyosit-DM, systemisk skleros, MCTD,

antisyntetassyndrom)

Hudutslag (systemisk lupus erythematosus-SLE, dermatomyosit-DM, vaskulit)

Gottrons tecken/papler (DM)

Heliotropt exantem (DM)

Telangiektasier (Systemisk skleros)

Fingertoppssar/atrofi , subkutan kalcinos (Systemisk skleros)

Diffus handsvullnad (Systemisk skleros, MCTD)

YV V. .V VYV V VYV V

Mekanikerhander (Antisyntetassyndrom, polymyosit-PM, DM)
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» Reumatiska noduli (reumatoid artrit-RA)
» Torrhetskdnsla i mun och 6gon (Sjogrens syndrom)

» Svaljningssvarigheter (Systemisk skleros, myosit)

Undersokningar

NNENENEN

AN NI N NN

MRC andfaddhets skala

K-BILD frageférmular (king’s Brief Interstitial Lung Disease)
BMI

Saturationsmatning

EKG

Blodtryck
Baspaket blodprovstagning

SR, Hb, EVF, LPK, CRP, differentialrakning B-celler, trombocyter

Na, K, Ca, kreatinin, albumin, B-glukos

Gall-lever prover

ANA, RF, anti-CCP, ENA (Viktigt att man fyller i anamnestiska uppgifter, t.ex. muskelsmarta
eller svaghet vid misstanke om bakomliggande myosit)

ANCA screening

Urinsticka

Eventuellt precipiterande antikroppar

Eventuellt ACE

Eventuellt CK, elfores, NT-proBNP

Fullstandig lungfunktionsmatning:

Spirometri med bestamning av lungvolymer (VC, FVC, TLC). Enkel spirometri ar latt
tillganglig och bor upprepas vid varje uppfoljningsbesok
Bestamning av diffusionskapacitet (DLCO)

Sex-minuters gangtest (EMWT)

Anvandbart och reproducerbart submaximalt test som mater fysisk formaga. Det bor
upprepas vid varje uppfoéljningsbesék. BMWT har visat sig palitligt och har god validitet vid
IPF. Den minsta signifikanta skillnaden mellan 2 undersdkningar ar 28 meter. En férsamring
av 6MWT med mer dan 50 meter under 24 veckor ar kopplad till 6kad risk fér dod inom ett
ar for patienter med IPF medan en gangstracka < 250 m har korrelerats till fordubblade
risken for dod.
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Ergospirometri med matning av maximalt syreupptag, syreupptag vid anaeroba tréskeln
samt ventilatorisk effektivitet (VE/VCO2) eventuellt med samtidig registrering av
forandring i alveolo-arteriell syretrycksdifferens (P(A-a)O, differensen)

via artarkateter under arbete jamfort med vila kan ocksa dvervagas. Ett alternativ (eller
komplement) ar 6MWT med pulsoxymetri. Ergospirometri har en prognostisk roll vid IPF
och anvands ofta inom rammen av preoperativ utvardering av patienter som ska genomga
kirurgisk lungbiopsi.

Ekokardiografi. Vid misstanke om pulmonell hypertension och hégerkammarbelastning
bestall ekokardiografi med fragestallning hogerkammarbelastning, grad av
tricuspidalislackage samt berdkning av PA-tryck.

HRCT

Undersokningen utfors som regel utan intravends kontrast
Undersokningen ska inkludera hela lungparenkymet och inte uppvisa nagra
* rorelseartefakter

Hela lungvolymen bor inkluderas for att mojliggéra rekonstruktioner med tunna
* (< 1mm), tjocka snitt (3-5 mm) liksom coronara och
sagitella rekonstruktioner

Bilder tagna i maximal utandning fér bedémning av air-trapping och mosaikménster
Buklagesbilder kan vara ett vardefullt komplement for att vardera lagebetingade
e atelektaser/6dem

Atgarder-remisser

Remiss till multidisciplinar diskussion/konferens rekommenderas (storst varde om HRCT-
monstret ar sannolik UIP, obestdmbar UIP eller monster som i forsta hand talar for
alternativ diagnos). Diskussion kring vidare diagnostik t.ex. bronkoskopi, transbronkiella
biopsier, VATS eller kryobiopsi.

Eventuellt remiss till rehabilitering (fysisk traning-aktivitet, andningsévningar).

Vid behov remiss till dietist.
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Misstankt IPF

Systemsjukdom?
Exponering?
Liakemedel?
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Ostergotland

Ej IPF

HRCT=hogupplésande datortomografi; UIP=usual interstitial pneumonia; MDK=multidisciplinar

konferens; BAL=bronkoalveolart lavage.
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