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Summary

Paediatric tonsillectomy as a day
surgery procedure;

a reliable and cost-effective alternative
to surgey in hospital

Lars Fredelius, Ann Odlund Olin,
Christina Grenroth, Gorel Axelsson, Clag
Hemlin

Lakartidningen 1999; 96: 194-7

In the spring of 1996, tonsillectomy, trad
tionally regarded as a procedure requring-h
pitalisation, began to be performed at the
cently started day surgery unit at Dande
Hospital. The article consists in a report of
sults obtained with a series comprising just 9
200 children who were the first to undergo-a
notonsillectomy in day surgery, and follow
up, for instance, by questionnaire. There w
no cases of complications requiring hospitali
tion during the first postoperative day. The-p
ents were fairly satisfied with the care provid
though 25 per cent of them said that in the e
of a new operation being necessary they wq
prefer that it be performed as an in-patient g
cedure.

CorrespondenceDr Lars Fredelius, ENT
Department, Danderyds sjukhus, SE-182
Danderyd, Sweden.
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Katt hemma kan
ge nastappa pa jobbt

En kvinna soker for uttalad
rinit som patagligt uppkommer
pa arbetsplasen. Det visar sig
ocksa at hon ar pricktestpositiv
mot katt, men hon har inga be
svar mot katterna hemma. \l-
ken &r den gentliga orsaken
till hennes besvar? | dennadil-
beskrivning diskuteras allerge-
ners respektive irritanters be-
tydelse for symtom i de 6ve
luftvagarna.

Miljdmedicinska luftvéagspmblem ar
ibland svaa at namare uteda. Men g-

matinstument p& piéenten i den be
svasframkallande miljén, kan milj@dk-
toremas betydelse beskas ot orsa
kema i bastadll spaas.

| denna &llbeskivning vill vi beratta
om hur en miljdmedicinsk wdning kan
utféras samt diskutarbetydelsenveex-
poneing for allegener ob irritanter
bakom den arbetsmilj@aerade symte
matologin.

Patienten ar en 30-#r gift kontorist
med tva bar i skoldlden. Hon rokte
cirka 15 ciguretter/dg fran 1978 till ja
nuai 1995. | bostadenirfns tva kéer
och en kanin. | smabasalden hade
hon latta bojedkseksem som feémra
des i samband med imgtav jordgulbar,
tomaer od choklad Hon hade dcsd
pseudokupp vid naga tillfallen. An
nais har hon arit vasentligen frisk.

Varen 1995 hade pianten en lang
dragen luftréskaar med obstuktivt
inslag och hon uteddes pa vatcental.
S-Phaditop var negativ och S-IgE 70
KE/I.

Hon odinerades inhal@onssteoi-
der ot bronkdileterare, vilka hon spo-
nemde sjalv efter nam manad Hon
madie sedan lartill forsta arbetsdgen
efter sommasemestear, da hon inom
nagpn timme pa arbetspkeen fck nast
appa ob latt tjiokhets- ot tathetkéns

la i s\alget respektve brostet. Nastéppan
kvarstod sa lang som pienten vistades

i sin arbetsmiljé. W &renden utanfor ar
betslokalen fégvann nastappan béter
kom nar hon&m inigen. Idand fck hon
nysdtadker med klar innsruva. Inca

symtom foekom pa kvallar vedkoslut
eller under ledighet.

Medicinska undersokningar

Pa gund & den arbetsmiljGlaera-
de besva&bilden emittelades hon till
yrkes- ot miljdmedicinsk enhet. i
undesotkningen hade piienten latt od-
nad ot svullen nasslemhinna. Ogt
staus var nomalt. Boonk-PEF(peake
piratory flow)-méatning visade 530
I/min (férvénta 433 I/min). Spiogram
var nomalt: FEV, 3,39 | (féwvanta 3,27
), FVC 3,97 | (fowanta 3,75 I) ot
FEV./FVC-kvot 88 pocent (fovanta
87 piocent). RAST @dioaktit allergi-
bindningspov) var positvt for kat och

einom dt arvdnda aen enkla medicinska nétter men negativt for kvalster Latex-

test gjodes ej. S-Phadiap var positv
och total-IgE 120 KE/I. Under en arbets
veda med omiyande edoslut utfor
de pdienten nas- dt bronk-PEF-méat
ning se ganger per ggn. Nas-PEF vi
sade hoganabilitet med kaftig flodes
minskning under arbetsgama (Rgur
1).

Patientens nasala histaméeaktvitet
undesotktes oksa. Foe histaminpo-
vokation utférdes nésinspektion, sym-
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tomskatning med sa kallad Bgskala
[1] och akustisk inometi. Darefter g-
plicerades 0,14 ml histamindidroklo-
rid (2 mg/ml) bilderalt pa nedesta nas
musslan. Denna mangd har tsf&am-
kalla nasslemhinnesvullnad hogier
reaktva, men ej hos indider utan na
sal typereaktvitet [2]. Ovan namnda
undesokningar utfodes o&sa £m e
spektive tio miruter efter povokatio-
nen. \id nasal histamingwokation vi-
sade akustiskimometi snabb obstouk-
tiv reaktion samtidigt med subjekd
symtom i brm av uttalad nastappa bc
klada i nasa dts\alg. Efter tio miruter
var nasstius forbattet, och symtomen
hade minska

Vid konsultdion pa allegimottag-
ning visade pcktest en eaktion pa
bjork férutom tidigare kénd allegi mot
katt och nétter Bronkiell histaminpo-
vokaion utférdes ej eftesom paienten
just Hivit gravid. Hon fck diagnosen
nasal lypereaktvitet sekunddr till
kattallergi samt suspekt astma. Hon or
dineades nasala bdonkiella inhala
tionssteoider, bronkdilaterare ot antt
histamin samt ekommendeades #
gora sig & med kdtema.

Utr edningar

av miljé och besvéar

Under utedningstiden uppt&ee pa
tienteni ett biuymme pa arbetspisen,
under en nalftsmatta, vad som anam
nestiskt kunngvara s\atmogel, od
matan evs ut. Symtomen upphde en
tid, men efter ndgn ménad at&om
nastappan pa arbetethoau dven tor-
hosta ob nastappa i hemmet. Hon bor
jade rysa & trycksvata od parfym,
och arvande astmamediciner spor
diskt. Husdjuen fanns kar, men hon
fick inga besvar vid n&ontakt med
dessa.

Ett arbetsplesbestk gnomfodes
for at kartlagga erentuella &pone
ringskéallor Kontorslokalena ligger i
en alde enplansiggnad ot inymmer
ocksé en erkstad/laerokal dar slip
ning o swetsning kan sk nagn tim-
me per dg. Doren till verkstaden ar
dod alltid stangd ok kontorslokalena
ligger under Gertryck sa d eventuella
luftféroreningar kngpast kan sjdas
till kontorsdelen. Kntroll av luftvax-
ling, tempeatur och luftfuktighet visa
de nomala vaden.

Daremot noteade vi en iriterande
gummilukt i lokalena som visade sig
harora fran detaljerasyntetiskt gum
mi som saldesvaféretaget. Dessa for
varades i bntorslokalena for at inte
brytas ned Emiskt & luftféroreningar.
Vid det senska foetag som tillverkade
gummit hade peonal upplet huvud
vark och dgonirritation. Man hade fér
sokt, men ejyickats, identifera den ir
riterande lomponenten.
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Figur 1. Seriella bronk- och nas-PEF
under en arbetsvecka med intilliggande
veckoslut.

Vi lat nu eponern pdienten for
gummilukten i Klinikens &poneings
kammae. Denna bestaeett um, cir
ka 3x 3 meter med eglerbar luftvax
ling, tempeatur och luftfuktighet. | en
tilluftskanal kan @srmiga &mnen til
foras kammaen pa olika satt. i forso-
ket placeade vi helt en&lt naga kilo av
det kiaftigt luktande gummit i tillufts
kanalen. Symtomskiming med Bog-
skala [1], akustiskinometi, mun- ot
nas-PEF de spiogram utfédes \ar

trettionde minit. Ratienten visste ej nar

gummilukten tillfodes kammaduften
och kunde inte under fébket kéanna
igen lukten, villet daemot fésoksleda
ren, som ar med pdenten i kammaen,
kunde Provokaionen fck daigenom
en enlel-blind-karaktar Under povo-
kationen fck paienten tilltegande men

fluktuerande besvanenastappa dcna
sal obstuktion (Fgur 2).

Nagon manad senarflyttade man
alla gummidetaljer pa arbetsgdan till
ett stangt fardd med enbarfranlufts
ventilation, varvid lukten fésvann.

Vid var sista kntakt med péenten,

i augusti 1997, hade hondwvkatema i
hemmet. Hon hade endast medicaher
spordiskt ot s& smaningm s@onest
samtlica lAlemedel. Nastédppan hade n
upphot, bade nar hon vistades i hem
met ot pa arbetsptaen, ot pdienten
var yttetigt skeptisk till var bedomning
att kattema skulle ara gundosak till

Figur 2. Kammarprovokation med
gummilukt under tva timmar. Skattad
nastappa enligt Borgskala dar 0 = inga
besvar och 10 = maximala besvar [1].
Akustisk rinometri redovisat som den
minsta tvarsnittsarean, A-min, dar bada
nashalornas A-min adderats, A-min/
totalt, cm?. N&s-PEF angivet i | x min?
%1072,

Nastappa
8 o

A-min/totalt

Nas-PEF

Skattad

Exponering for gummilukt

0 T T T
8.45 9.15 9.45

10.15
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Klockslag

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 96 « NR 3 « 1999



de arbetsmiljcelaerade besvan, ef vaxling efter ungfar hala epone
tersom hon inte hade besvar vid vistelringstiden. Nésans norla fysiolai
se i bostaden eller vid ramtakt med innefettar en atdcommande sideix-

kattema.

Seriell registrering

av bronk- och nés-PEF

Patientens nasala pblem var anam
nestiskt elaerade till vistelse pa arbets
platsen. For marmpdienter med likar

ling i slemhinnetjoklek octh luftpas-

ozonhalter i amosfaen i stader far s&ém
re lungfunktion ob oftare far uppsoka
akut vad [27].

Var omgvning ar beikad med ett

sage [12], vilket maste tas hansyn tillstott antal amnen med potentiellt slem

vid metodutedkling.

Hyperreaktivitet ger symtom
vid exponering for ir ritant

hinneiriterande genskaer, o var
kunska om eaktvitetsékande éékter
grundar sig framst p& studier att fatal
sadana amnen. Ett stod fir iaritanter

Det &ar sannoliktth paientens nasala kan osaka nasalyperreaktvitet ges i

tad besvésbild foreligger pioblem med hypereaktvitet Hir symtomgvande en studie dar kesgupper &poneade
att objektiisera besvaen utanfor be vid exponeing for ospecika irritanter  for olika irritanter pavisades ha en 6kad
svasmiljon. Det kan inniedm risk for som eempelvis gummilukten i hennesnasal eaktvitet [28].

undediagnostik, som i sin tur kan ledaarbetsmiljo. Att besvé@n avklingat ef- | vart fall utgjordes iritantena a

till att patienten ej bir trodd av sjukvar ter elimindion av de luktande gummi syntetiskt gummi. Gummi innehaller en
den, & forsakingsinstansempa arbets detaljena ger oksa stod for th denna mangd lemiska amnen|dra med slem

platsen etc
Vi har utryttjat serell registrering av

mekanism liger balom besvéen.

hinneiriterande genskger Trots kun

Allergier och annan ogrkéanslighet skg om sammanséttnieg har vi inte

bronk- o nas-PEF som en metod fohar okd under de senaste decenng&r kunna avgdra vilka & @mnena som

att visualisea de miljoelaerade 6ve
luftvagsbesvan, od i detta pdentfall

[13]. Orsalema till denna 6kning ar i emitteas od irriterar. Denna typ airri-
stor utstrakning okanda. Det har @r tanter &r fog studerde medeseende pa

visade nas-PEF ett tydligt arbetsmiljsenteade #llet for in osakssambandenpawerkan & reaktiiteten i luftvagma.

relaerat monster (kyur 1).

Nas-PEF har aséints for & upp
tddka skillnader for luftvgspasga i
nasan vid eempelvis &malologisk
behandling arinit och vid allegiutred
ningar [3, 4], ot vid miljexponeings
utredningr [5, 6]. Matningma lorre-

kring miljofaktorer i den aktuelladrsk-
ningsfronten.
Patienten ar topiker, vilket tode

Att elimination av gummiponeingen
sammandllit med dt paientens nassym
tom avklingat ger ett indiekt stod for &

vara en vasentlig sak till den nasala gummi-iritantena kan ha haft betydel

hypereaktviteten. Det ar kénttereak
tiviteten o den infammaoriska akti
viteten i luftva@ma hos allegiker 6kar

lerar ba med nasalt luftvagsmotstandiid allergenexponeing, till exempel

[7, 8] och nagrlunda ba med skidad hos pollenallegiker vid pollensasong

subjektv nastappa [9].

| var pdientutredning lopplades en
natkosmask till en PEF-matar(mini-
Wright-peak fow-meter) med hjalpwa
en adater Tre registreringar a bronk-
och nas-PEF utfdtes vid arje tillfalle,
och som egistrerat varde utryttjades
hogsta bonk-PEF ob medelvadet ar
nas-PEF

Metoden ar end dt arvanda &aen
om den kan uppftas som tidskréan
de Det &r enklt at ha utustningen med
pa arbetsplaen. Elkallor kan ara at
ingen lontroll finns — man kan foals
ka vaden. Det kan dcsa bi fel vaden
om det inns ladkage, det vill s&g om
maslen inte haller tatt, eller omumnen
inte halls tillrakligt stangd vid nas-
PEF-métningn. M arvander darfér me
delvadet & tre nds-PEFegistreringar
for att p& s& satt minska metedtft.

Akustisk finometi registrerar den

[14-16], eller hos indider med sen-
reaktionsastma i

se for den nasalaypereaktvitetens
uppkomst ot vidmakthallande

Information
till patienten
Vi finner saledesteflera osaksme

kessammanhangkanismer ar mojlig od rimliga. Be

[17]. Exponeing for en 1ag dos anten  handlingen bor darfor inte inktas en
som ej ar diekt symtonuitiosande kan bart pa seslanlig medicineing utan
anda medfd en okningaden bonki- ocksa educeing/elimineing av antk
ella reaktviteten samtidigt med en eesi gena ot irriterande amnen i p@ntens

nofil aktivering i luftvAgama hos aller
giker [18, 19].

Likartade efekter a exponeing for
allergen i lag dos haedovisas for nas
slemhinnan [20]. Darfor &r det megt
rat et ta med pentens kéer i hemmet
som en imlig orsaksbktor Om hon
foljt vart rad at gora sig & med kater-
na bode atminstone teetiskt, den
upphoda antignexponeingen sa sma
ningom ha lett till minskad nasayper

omgvning.

Patientfallet beyser oksa de pak-
tiska svaighetena med # forklara oli-
ka oisaksmekanismer sat gaienten
forstar \arfor en iktad atgadsekom-
mendaion ges. i kanner viss féstaet
se for 4 var pdient lattae kunde fosta
kopplingen mellan besvén ot arbets
platsen an kpplingen till antigenexpo-
netingen (katema) i hemmet, s&kilt
som besvdn aklingat nar arbetsmil

reaktiitet, vilket i sin tur skulle ha lett j6faktorema elimineats. Kater &r ju

till 6kad tolemns for iritantena i ar
betsmiljon ot damed symtomminsk
ning.

totala tvasnittsaean i nashalan som en Ozon och andra irritanter

funktion as avstandet fran nasoppning
en. En gneerad ljudpuls via ett ror
som sluter tatt i naséppnieg eflekte-
ras ot mats & en mikiofon i ljudréret.
Genom intgrering as kurvan kan ok-
sa nashalansolym berédknas [10]. I
stumentet har aréints for & mata na
sal hypereaktiitet vid nasal povoka
tion med histamin [11].

Vid nasal histamingwokation hade
var pdient en kaftig nasal eaktion ty
dande paypereaktvitet. Vid kammar

kan odksa tka reaktivitet

Vilken oll kan iritanter i sig ha for
upplomst od vidmakthallande \aen
Okad eaktvitet i luftvagama? Aven om
atopi ar en anlig undeliggande osak
ar den sannolikt ej en nééndig sadan
[21]. Tidigare epelimentella studier
har visd att exponeing for irritanter sa

kéra husdjursom man gama gor siga
med Det far dok bedémas ta paien-
ten har en dkadsk &t utvedla hyper
reaktiva symtom vid gponeing for ir-
ritanter i rya miljoer till foljd av att
kattantigenexponeingen  vidmaktha
ler de basala ypereaktva mekanis
mema. Detta har var piant informerats
om.

Forutom paienten hadeléra peso
ner i poduktionsledet gegerat mot
gummipoduktena med irtations
symtom. Eftesom fera indvider, inte

som oon o NQ, medfor en 6kad men minst pesoner med allgf och pesoner

Overgaende eaktvitet i sdval Gve som
nede luftvagar [22-24]. Kombindio-
nen & allegen ot sadana iitanter

exponeingen med gummilukt visadetycks oksa Oka eaktviteten [25, 26].
akustisk mometi store fluktuation &n  Ett kliniskt korrela ar mpportering om
nas-PEF (Fur 2) od dessutom sido att astmdiker i peifoder med hoge
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med lyperreaktiva slemhinngrkan for
vantas fa pblem vid hanteng av den
na od anda liknande podukter &r det
viktigt att [Akaren eagerar nar ett hélso
vadligt amne identiéras. | dettadll in-
formerade vi arbetdggaren som vidtg
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