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Akuta problem i luftvagarna

Andningssvarigheter kan bland annat bero pa sjukliga tillstand i luftvéag-
arna, hjartat och blodcirkulationen. | den héar artikeln beskrivs vissa
luftviagsinfektioner, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma, and-
ningsproblem i samband med kranskarlssjukdom, hjartsvikt och akut
lungemboli.

Den viaxande andelen &ldre personer i var befolkning gor att man kan
forvanta ett okat antal akutiseringar av de har kroniska grundsjuk-
domarna. Aven tandvardsteamet maste l4ra sig att kiinna igen och for-
std dessa tillstdnd for att kunna ge basta mdjliga akuta behandling och
rad om medicinsk uppfdljning.

Ett stort utrymme dgnas at fraimmande foremal i luftvdgarna hos vux-
na och barn. Den stora betydelsen av praktisk utbildning vid andnings-
stopp framhalls.

Andningspaverkan vid angestsjukdom och sérskilt panikattacker
beskrivs kortfattat liksom andningspaverkan vid missbruk av narkotika.

] det svart att fa luft. Men tillstdnd som ger smértor i sval-
get, heshet och hosta ber6rs ocksa. Urvalet dr gjort for att
tandldkare ska kunna identifiera och hantera de viktigaste
situationerna dér patienterna drabbas av akuta och svéra
andningssvarigheter som kraver akut sjukvard. For att kunna
gora det maste man dven kénna till och kunna urskilja mindre
allvarliga tillstind som inte behéver akut sjukvard men
ibland ett planerat besdk hos ordinarie lakare.
De referenser som hénvisas till i artikeln har valts for att de
ar lattillgiangliga och anviandbara i det dagliga kliniska arbe-
tet. Darfor hianvisas det nistan enbart till den senaste uppla-

gan av den svenska Likemedelsboken som har sina motsva-
righeter i 6vriga nordiska lander.

den hir artikeln beskrivs framst sjukliga tillstind som gor
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Andningssvarigheter - dyspné - kan bero péa sjukliga till-
stand i savél de 6vre som de nedre andningsvigarna. De kan
dessutom upptriada som akuta problem, men ocksd vara av
kroniskt slag. Andningssvarigheter kan ocksd upptrdda som
symtom pa sjukliga tillstdnd utanfor andningsvigarna i till
exempel hjartat och blodcirkulationen. En speciellt viktig men
lyckligtvis ovanlig form av andningshinder bade bland barn
och vuxna ir frimmande féremal som hamnat i luftviagarna.

Normalt andas en vuxen person 12-18 ganger per minut i
vila. En frisk person kan uppleva andnéd vid till exempel
fysisk aktivitet som Gverskrider eller gransar till personens
maximala formaga. Begreppet dyspné reserveras for sjukliga
tillstdnd som innebér att personen i frdga blir varse sin and-
ning och upplever obehag i samband med det. Ibland 4r obe-
haget litet men det kan ibland vara stort. Det betyder att dys-
pné kan vara ett symtom pé ett livshotande tillstind.

I motsats till hosta, som ar ett annat vanligt symtom fran
luftvdgarna som ofta kan lindras med hostddmpande ldkeme-
del finns det inget allmént medel f6r behandling av dyspné.
Andningssvarigheter stiller som regel storre krav pd en klar-
laggning av bakomliggande sjukliga tillstdnd innan man kan
inleda en mer akut eller langsiktig behandling (1).

Akuta och kroniska andningssvarigheter

De vanligaste medicinska tillstinden som har dyspné och
hosta som viktiga symtom &r astma, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och kronisk hjirtsvikt. Patienter med sa-
dana tillstdnd kan forsdmras mer eller mindre akut. De kdnner
dock som regel igen sina symtom och kan sjéilva vigleda sin
tandlidkare om en forsdmring skulle intréffa under en tandbe-
handling.

Andra former av akuta andningssvarigheter kan ta sig
betydligt mer dramatiska, akuta uttryck. Nagra sddana exem-
pel ar svér allergisk reaktion, frimmande féremal i luftva-
garna, lungemboli och akut hjirtinfarkt med cirkulatorisk
paverkan.

Sjukdomar i luftvigarna

Ovre och nedre andningshinder

Ur diagnostisk synvinkel kan det vara praktiskt att skilja mel-
lan &vre och nedre andningshinder. Vid évre hinder har pati-
enten svart att andas in och det hors ett missljud, s& kallad
inspiratorisk stridor. Exempel pad sadana tillstind ar falsk
krupp, epiglottit (infektion i struplocket) och en frimmande
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kropp. Nedre andningshinder yttrar sig i stéllet som svarigheter att
andas ut, sa kallad exspiratorisk stridor. Akut astma eller ofullstin-
digt behandlad astma 4r exempel pa nedre andningshinder.

Vid en undersokning med stetoskop av dessa patienter kan en
ldkare som regel hora karaktéristiska biljud: sa kallade ronki. Trots
det dr det inte ovanligt att patienter med akut astma ocksé kan upp-
leva svarigheter att andas in.

Har beskrivs de vanligaste typerna av 6vre luftvigsinfektion och
dess symtom. De bor kunna tolkas och forstds av tandldkare och
ovrig tandvardspersonal.

Ovre luftviigar - infektioner och olika symtom

Svalginfektion (faryngit) dr en vanlig del av en forkylning. Den kén-
netecknas av sveda och virk i svalget samt sviljningssvarigheter
och svullna lymfkortlar i kdkvinklarna (2). Som regel har patienten
ocksa feber. Vid samtidig snuva, hosta och heshet kan man pa goda
grunder misstdnka en virusinfektion. Saknas det virussymtom och
om patienten har en pataglig sjukdomskénsla 6kar sannolikheten for
en infektion med beta-streptokocker (halsfluss eller tonsillit). Dia-
gnosen kan inte stédllas genom en klinisk undersékning utan kraver
odling eller ett snabbtest for beta-streptokocker grupp A. Oavsett in-
fektionsorsak finner man en rodnad slemhinna (uteslut tobaks-
rokning) med eller utan beldggningar pa tonsillerna. Sa kallade
proppar i tonsillerna &r inte ett tillrackligt tecken pé en infektion
utan bestar av vavnadsrester fran kryptorna i tonsillerna. Med sti-
gande alder krymper tonsillerna i storlek for att sd smaningom helt
forsvinna.

Enligt gillande rekommendationer behandlas streptokocktonsillit
med penicillin for att férkorta sjukdomsférloppet, minska risken for
smittspridning och risken for komplikationer (6roninfektion, hals-
bold). Sena komplikationer som paverkar njurar, hjarta och leder ar
i var del av virlden numera mycket sillsynta och motiverar inte
behandling med antibiotikum.

Halsbéld upptrider oftast i samband med sviktande behandling av
tonsillit. Infektionen stricker sig ut i vivnaden ovanfor tonsillen och
kan bilda en abscess. Patienten har ofta hog feber med sjuk-
domskénsla och smérta i svalget, grotigt tal samt svarigheter att
gapa och svilja (3). Behandlingen ir kirurgisk och omfattar prov-
punktion, incision, upprepade debrideringar och antibiotikum.

Flertalet svalginfektioner orsakas alltsa av ett stort antal olika for-
kylningsvirus. Mononukleos (kortelfeber) ar emellertid exempel pa en
speciell virusinfektion (Epstein-Barr virus) med symtom fran bland
annat svalget. Sjukdomen &r vanligast bland ungdomar (sa kallad
«kissing disease») (2). Tonsillerna brukar som regel svullna kraftigt
och ticks ibland av sammanh&ngande vitaktiga beldggningar. Pati-
enten har patagliga smaértor i svalget, som kan hindra bade fodo-
intag, formagan att dricka och talférmagan. Till detta bidrar ocksa
en kraftig svullnad av lymfkortlarna submandibulért och pé halsen.
Symtomen vid kortelfeber dr betydligt mer l&ngdragna och kan
manga ganger vara mer uttalade dn vid infektioner med streptokoc-
ker eller andra virus. Graden av symtom och dess varaktighet speglar
infektionens paverkan pa levern och annan lymfatisk viavnad i krop-
pen, bland annat mjéalten.

Forutom risken att bli smittad bor tandvardspersonalen tédnka pa
att ett ingrepp i munhalan pé en svalginfekterad patient kan inne-
bara en 6kad risk for att patienten kan fa in ett frimmande féremal
i luftstrupen. Darfor dr det inte lampligt att utfora en tandbehandling
under en pagaende svalginfektion.

En sirskilt form av svalginfektion med stor risk for évre and-
ningshinder dr akut epiglottit (infektion i struplocket). Tillstdndet r
sdrskilt hotfullt hos barn. Barn maste skickas till sjukhus omgaende

och dessutom transporteras i samrdd med den mottagande ldkaren
pa akutmottagningen (3). Epiglottit bland barn har dock blivit sill-
synt i Sverige efter inférandet av vaccination mot Hemofilus influ-
enzae i borjan av 1990-talet. Patienten har vanligtvis hog feber med
allminpédverkan och stora svarigheter att svdlja. Smértan i svalget
kan till och med hindra patienten fran att svilja sin saliv.

Symtomen vid epiglottit hos vuxna &r oftast mindre dramatiska
dn hos barn. De ér dock fortfarande viktiga att tinka pa vid svalg-
smartor (3).

Det ar av stor vikt att inte tandbehandla patienter med detta till-
stand. Risken for att utlosa stimbandskramp vid stimulering av
svalgslemhinnan ir stor. I typiska fall syns struplocket som en svul-
len r6d klump nedanfdr tungan. I tandvardspraxis far man aldrig dra
i tungan och forsoka inspektera struplocket med spegel. Gér man det
riskerar man att utlésa kramp i stimbanden. Patienten far da ett livs-
hotande andningshinder.

En betydligt vanligare infektion som ocksé ger upphov till ett hogt
andningshinder men som &r betydligt mindre hotfull 4n epiglottit ar
falsk krupp (pseudokrupp) (2). Hindret som uppstar vid falsk krupp
beror pd en slemhinnesvullnad i luftstrupen under stimbanden.
Infektionen orsakas oftast av ett par olika virus och kan drabba
kinsliga barn fran 3 manaders alder. Den &dr dock vanligast i dldrarna
2-6 ar.

Barnen far ofta sina besvir i samband med en vanlig forkylning.
Fordldrarna kdnner som regel vl till barnets problem och kan
beritta att barnet vaknar efter nagra timmars sémn med andnings-
hinder och sa kallad skéllhosta: en hard metallisk hosta med ett
typiskt hart biljud vid inandning, inspiratorisk stridor. Sjukdomsfor-
loppet dr ofta kortvarigt och barnet blir symtomfritt efter ett par
dygn. Ibland, ofta kvéllstid, kan det bli n6dvéndigt soka sjukvard for
behandling med slemhinneavsvéllande inhalationer och kortison.

Ett barn med pseudokrupp bor inte heller behandlas under en
pagdende infektion dven om det for tillfdllet &r feberfritt. En sénkt
huvudidnda under tandbehandling kan dven i dessa fall utlésa en
slemhinnesvullnad och andningspaverkan med hosta och risk for att
barnet far ner ett frimmande féremal i luftstrupen.

Barn med luftvigshinder pd grund av infektion och allergi ska
omedelbart skickas till sjukhus i sittande stillning. Barnet viljer ofta
sjéilv att sitta eftersom det &r bast for andningen.

Heshet ér ett framtradande symtom vid en stdmbandsinfektion
(laryngit) som uppstétt i samband med en vanlig virusinfektion i de
ovre luftviagarna. Den ldker genom att man vilar rosten, tar ett rok-
stopp och eventuellt behandlar med hostdampande medel (3). Hos
rokare ska heshet som varat mer dn 3 veckor utredas med en nog-
grann undersokning av stimbanden. Langvarig heshet kan vara
symtom pa cancer eller férstadium till cancer i stimbanden. Att hin-
visa dessa patienter till distriktsldkare &r en viktig del av tandlika-
rens tobaksrelaterade arbete.

Nedre luftvégar - hosta, KOL och astma

Hosta kan upptridda i samband med akuta luftvigsinfektioner men
ar ocksd vanligt efter infektioner som orsakats av virus, mykoplasma
och kikhosta (2). Antibiotikum har i det hir fallet ingen séker effekt
och &r sillan motiverat.

Hos vuxna ir rokning den vanligaste orsaken till langvarig eller
aterkommande hosta. Man maste ocksa beakta KOL, astma, lungcan-
cer, tuberkulos, refluxsjukdom (sura uppstétningar av magsyra som
aspireras ner i luftvigarna nattetid) samt kronisk hjértsvikt.

Kronisk sinuit med sa kallad baksnuva dr en annan vanlig orsak
till hosta. Vissa lakemedel ger hosta som biverkan. Starka dofter kan
ocksa utlosa s kallad bronkiell hyperreaktivitet av olika slag hos
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kinsliga individer. Hos barn kan langvarig eller dterkommande hosta
(nattetid eller vid anstringning) ocksa vara ett viktigt symtom pa
astma.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) (5) ér en allvarlig folksjuk-
dom. Den svarar i vér del av virlden for den snabbast 6kande delen
av sjukhusvarden. KOL har blivit den fjarde vanligaste av vara dods-
orsaker och ir den enda som fortsitter att 6ka (4). Utvecklingen
aterspeglar den 6kning av tobaksrokningen som bérjade for cirka 50
ar sedan.

KOL innebir att luftflédet i lungorna ar begriansat pad grund av
obstruktivitet (kramp i luftréren, inflammation och bronkfértjoc-
kning) samt en varierande grad av emfysem (destruktion av alveoler
i lungornas periferi). Den sista skadan dr permanent och orsakar en
irreversibel obstruktivitet som, i motsats till astma, dr karakteristisk
vid KOL. Vid astma kan obstruktiviteten ga tillbaka med hjilp av
lakemedel.

KOL debuterar, i motsats till astma, alltid i vuxen alder, ofta efter
flera ars rokning. Tidigare skillnader mellan konen dr pa vig att jam-
nas ut och KOL blir ddrmed allt vanligare bland kvinnor. Man
berdknar att 30-50 procent av rokarna i aldrarna 50-70 ar utvecklar
KOL.

Vid KOL mits lungfunktionen med spirometri. Undersékningarna
gors inom primérvarden. Tva viktiga matt &r FEV, (forcerad exspi-
ratorisk volym under en sekund) och VC (vitalkapacitet). Kvoten
FEV,/VC (FEV %) avslgjar obstruktiviteten oavsett hur god lungfu-
nktion KOL-patienten har haft frdn bérjan. FEV,/VC <70 procent
innebir obstruktivitet. Ar den irreversibel ger den diagnosen KOL.
Unga vuxna personer har ett FEV -virde mellan 3 -5 liter; hogst hos
man. Vardet minskar med aldern, men det minskar avsevirt snab-
bare hos rokare. FEV, <80 0% av férvintat virde anvénds ibland som
ett spirometriskt gransvird for klinisk KOL och nivan av FEV, anger
sjukdomens svarighetsgrad. Vid FEV, virden kring 1 liter &r den for-
véntade 5-ars dverlevnaden sé 14g som 50 procent.

KOL ger hosta med eller utan slem samt andnéd vid anstrangning
och i virsta fall dven i vila. Sjukdomen férsdmras langsamt under
flera ar. Starka lukter, ro6k, damm och luftvigsinfektioner kan orsaka
akuta forsdmringar (exacerbationer). Kronisk andningssvikt upp-
kommer nir patienten inte langre kan uppratthdlla normala blodga-
ser i vila trots en optimal behandling nér patienten inte ar infekterad.
FEV, brukar d& vara under 30 procent av det forvantade vardet med
hénsyn till alder och kén. Den kroniska andningsvikten kan i sin tur
leda till svikt i hoger hjartkammare.

KOL é&r séledes en mycket allvarlig sjukdom. Dessutom é&r det inte
ovanligt med en samtidig kranskarlssjukdom.

Den viktigaste behandlingen vid KOL ar rokstopp och fysisk tra-
ning. Har har tandlikaren en viktig uppgift. Patienter med KOL sva-
rar som regel simre pa behandling med olika ldkemedel &dn patienter
med astma. Antikolinergika har en gynnsam men begriansad effekt
pa symtom och livskvalitet (5). Dessa preparat ger emellertid mun-
torrhet och ¢kar risken for karies. Aven kortverkande bronkvidgande
lakemedel som anvénds vid astma kan anvéndas for akut bruk vid
KOL.

Patienter med KOL ska vaccineras mot influensa och vid &terkom-
mande infektioner/pneumonier #ven mot pneumokockinfektion.

Akuta forsamringar av KOL orsakas oftast av infektioner. Férsam-
ringen betraktas som svar om det foreligger dyspné vid vila eller
samtal, om andningsfrekvensen dr éver 25 andetag/minut och om
hjartfrekvensen ér 6ver 110/minut. Dessa patienter ska inte genomgé
tandbehandling.

For KOL-patienter med en kronisk andningssvikt och hoger kam-
marsvikt kan en sinkt huvuddnda under en tandbehandling inne-

biara allt for stor belastning och avsevirt forsdmra patientens and-
ningsférmaga och allméntillstand.

Astma &r en annan lungsjukdom som i vart moderna samhélle
okat i forekomst. Astma finns nu hos cirka 8 procent av befolknin-
gen (5). Liksom andra allergiska sjukdomar har astma blivit allt van-
ligare i takt med stigande materiellt vélstand. Enligt den sa kallade
hygienhypotesen banar vi vig for astma och allergier genom att
samhillet blivit allt renare. Manniskors ursprungliga utsatthet for
olika bakterier och tarmparasiter har minskat eller fordndrats och
dirmed tycks immunsystemet ha fitt mojlighet att reagera mot
dmnen som vi i dag betraktar som allergiframkallande(6).

Astma ar vanligast i ldgre aldrar och kdnnetecknas dels av en
varierande reversibel obstruktivitet (kramp) i luftvigarna, dels av en
inflammatorisk slemhinnesvullnad med 6kad slembildning.

Behandlingen riktas mot bada delarna av sjukdomen. Lakemedel
tillférs framfor allt i inhalationsform. Bronkvidgande likemedel
finns bade for akut bruk och av langtidsverkande slag. Sedan drygt
10 ar behandlas den inflammatoriska delen med kortisonpulver for
inhalation. Detta har haft dramatiskt positiva effekter och numera
ser man sillan svart sjuka astmapatienter pa akutmottagningarna.

Akut forsdmrad andning hos en person med kidnd astma kan
intrdffa pd grund av retande exponering under en tandbehandling
och kan ibland vara av allergiskt slag. I en sddan situation ska tand-
behandlingen avbrytas och patienten inhalera sitt vidgande lakeme-
del. Astmapatienter har vanligtvis med sig sitt ldkemedel i fickan
eller viaskan. Det &r viktigt att tinka pa att flertalet patienter kénner
igen sina symtom och vet hur de ska behandlas. Om akutbehandlin-
gen inte far forvintad effekt ska patienten hanvisas till sjukvarden:
i forsta hand till ordinarie allménpraktiker.

(Fér handliggning av mer omfattande allergiska reaktioner med
symtom utanfor luftvigarna hénvisas till artiklen om «allergiska
reaktioner» sida 106.)

Hjart-kirlsjukdom och andningssvarigheter

Ischemisk hjdrtsjukdom - kranskdrlssjukdom

Akut hjartinfarkt kan upptrdda hos tidigare symtomfria individer
eller personer med behandlad kronisk kranskirlssjukdom. Uttrycket
angina pectoris (trangt i brostet) brukar anvindas for att beskriva
brostsmérta pa grund av kranskérlssjukdom. Man brukar skilja mel-
lan stabil och instabil kranskérlssjukdom.

Den akuta hjirtinfarkten kan ses som en del av den instabila (7).
Vid misstanke om instabil kranskérlssjukdom ska patienten erbjudas
akut sjukhusvard. De flesta personer med stabil kranskérlssjukdom
lever som regel ett forhallandevis tryggt liv trots sin sjukdom. De
kdnner igen sina attacker av brostsmérta och vet i vilka situationer
de kan forvinta dem. Dessa personer kan darfor oftast sjilva medi-
cinera med snabbverkande nitroglycerin for att avbryta ett anfall av
brostsmirta eller som situationsprofylax (7). Flertalet patienter med
stabil angina pectoris anvinder ocksa betablockad och langtidsver-
kande nitroglycerin for att kontrollera sina symtom.

I motsats till stabil kranskérlssjukdom kénnetecknas den instabila
formen av en forsamring det vill sidga allt tiatare attacker av brosts-
marta eller mer intensiva attacker vid anstringningar som man tidi-
gare klarat av. Det kan dven forekomma brostsmirta i vila.

Om en patient under en tandbehandling far broéstsmértor av en
karaktiar som 6verensstimmer med tidigare attacker av angina men
som &r svarare och samtidigt ger akuta andningssvarigheter kan det
rora sig om en akut hjartinfarkt. Behandlingen méste d& avbrytas pa
ett sitt som inte hotar andningsvigarna. Om patienten har med sig
snabbverkande nitroglycerin ska detta ges. Om smértan eller andra
symtom inte forbéttras efter 2-3 snabbverkande tabletter under tun-
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gan tillkallas ambulans. Genom att upptrida sa lugnt som majligt
skapas den viktiga trygghet som patienten sa vil behover i en sddan
situation. Om tandvardspersonalen i stillet reagerar med stor oro och
oreda far det rakt motsatt effekt och kan forsidmra patientens till-
stand.

Kronisk hjartsvikt

Hjartsvikt ar i sig sjdlv ingen sjukdom utan snarare ett symtom och
karakteriseras i sin kroniska fas bland annat av trétthet och andnod
(8). De vanligaste orsakerna till kronisk hjartsvikt ar kranskarlssjuk-
dom och hégt blodtryck. Sjukdom i hjartklaffar och kroniskt for-
maksflimmer dr andra viktiga orsaker. Vid dessa tillstand forméar inte
hjartat att pumpa tillrackligt effektivt. Hjartat sviktar och oftast
sviktar framfor allt den vanstra hjartkammaren. Resultatet blir att
blodet stockar sig i lungorna och syresittningen av blodet forsam-
ras. Vitska kan ldacka ut fran blodkérlen i lungalveolerna och ytter-
ligare forsdmra syresittningen av blodet och gasutbytet i lungorna.
En ldkare kan med stetoskop hora ett sa kallat rassel pa lungorna och
patienten rapporterar viktokning (vitskeansamling i lungorna och
andra delar av kroppen), trotthet, hosta och andndd.

Patienter med diagnostiserad kronisk hjartsvikt behandlas for sin
grundsjukdom samt oftast dven med ACE-hdmmare, betablockad
och vitskedrivande ldkemedel.

Graden av hjartsvikt kan emellertid variera bland annat med han-
syn till hur vil kontrollerad grundsjukdomen &r och hur patienten
anstrianger olika mekanismer for att kompensera hjirtats otillrack-
liga slagvolym. Den kroniska svikten kan ge allt mer akuta besvar.
Det betyder att en forsamring av till exempel en bakomliggande
kranskérlssjukdom kan innebira att en patient som tidigare brukat
kunna sova plant pa rygg kan bli andfadd i en kraftigt lutad position
med sidnkt huvudianda, som vid en tandbehandling.

Om detta intridffar maste man se till att patienten aterfar uppritt
position. Fran fall till fall fir man sedan bedéma om det dr mojligt
att fortsétta en planerad behandling. Om patienten forbéttras, men
om en fortsatt behandling inte dr méjlig, bor patienten hénvisas till
sin ordinarie husldkare for bedéomning. Graden av férsamring som
foregatt tandbehandlingen far avgéra om en bedémning hos ldkare
ar bradskande eller inte.

Akut lungemboli

Om en patient drabbas av plotslig andn6d och allménpaverkan ma-
ste man Overvidga om patienten drabbats av akut lungemboli. Kan-
ske har patienten tidigare under dagen haft liknande attacker och
mojligtvis har det ocksé funnits hosta och litt blodtillblandade up-
phostningar.

Som regel rapporterar patienten dven en kénsla av hall och smirta
over brostkorgen. Sddana akuta smértor kan ocksa upptrida fran
brostkorgens olika strukturer vid strickning av muskler och liga-
ment. Men om patienten siger att symtomen inte debuterade vid en
ogynnsam rorelse i tandlikarstolen (till exempel vid sidovridning for
att skolja munnen) maste man utesluta lungemboli genom en akut
bedémning pa sjukhus.

Akut lungemboli diagnostiseras bland annat med hjélp av datori-
serad skiktrontgen. Det finns inget enskilt blodprov som kan utesluta
forekomsten av akut lungemboli. Det dr ocksa av stor vikt att s& snart
som mojligt inleda en behandling med blodtunnande likemedel.
Patienterna riskerar annars en livshotande cirkulatorisk paverkan.

Akut lungemboli &r ett forhallandevis séllsynt tillstdnd. Patienten
ska inte hinvisas till primérvardsldkare eftersom denne i sin tur
maste remittera patienten till sjukhus. Att remittera till primérvarden
skulle bara forsena behandlingen.

Fraimmande féremal i luftvigarna

Lyckligtvis intraffar sédllan allvarliga fall av aspiration av frimman-
de foremal i luftvdgarna under tandbehandling. S6ker man i littera-
turen i Medline ser man att den senaste referensen som beskriver
dodsfall ar fran 1988 (9).

Ett totalt luftvigsstopp &dr emellertid ett livshotande tillstand.
Foremalet som fastnat maste avlagsnas inom nagra fa minuter, ann-
ars kan kviavning ge upphov till ett hjirtstopp (10).

For att kunna rddda en person som drabbats maste personalen ha
utbildning i de speciella tekniker som anvénds vid ett luftvigsstopp.
Eftersom ett totalt luftvigsstopp i sdmsta fall leder till ett hjirtstopp
maste personalen ocksa ha utbildning i tekniken for hjart-lungradd-
ning (HLR).

Svenska Cardiologféreningens arbetsgrupp for HLR har standar-
diserade utbildningar i hjirt-lungraddning och luftvigsstopp.

Den ansvarige chefen pa varje tandvardsklinik ska se till att per-
sonalen far grundlaggande praktisk utbildning i hjart-lungraddning
och forsta hjalpen vid luftvigsstopp. Ansvarsfordelningen och roll-
fordelningen vid livraddande hjilp maste ocksa Gvas.

Informationen och illustrationerna i artikeln har hiamtats fran
Svenska Cardiologforeningens arbetsgrupp for HLR och deras utbild-
ning i livraddande forsta hjalp vid luftvigsstopp hos vuxna och barn
(10).

Texterna ger endast en bild av hur handlingsplanerna vid dessa
tillstdnd ska verkstéllas och ersdtter alltsd inte de praktiska utbild-
ningar som dr nodvindiga for att kunna genomfora behandling vid
luftvigsstopp och hjdrtstopp.

Beskrivningarna forutsitter dessutom att man vet att orsaken till
patientens andningsproblem &r ett frimmande féremal som fastnat
i luftvigarna.

P& arbetsgruppens hemsida www.hlr.nu finns ett register over
instruktorer i HLR som kan bistd med utbildning. Instruktorer finns
ocksa pa samtliga svenska sjukhus.

Handlingsplan fér vuxna patienter (10) (Fig. 1)

En totalt blockerad andningsvig innebéar att patienten plotsligt inte

kan andas, hosta eller tala.

- Hos en stadende person behandlas detta tillstdnd med fem buksto-
tar och fem ryggslag. Behandlingen upprepas tills foremélet kom-
mit ut ur munnen och patienten kan andas eller tills hjalp anlan-
der.

Bukstotar: Sta bakom patienten som ska boja sig framéat sa att det
som fastnat kan stétas ut genom munnen. Knyt ena handen och sitt
den med tumsidan inat strax ovanfor naveln. Ligg din andra hand
ovanpa och tryck forsiktigt inat och uppat.

Ryggslag: Sta vid sidan av eller snett bakom patienten och stod

brostkorgen med ena handen. Se till att patienten lutar sig ordentligt

framét. Visa patienten att du ska ge honom fem kraftiga slag mellan
skulderbladen med 6ppen hand.

- Bukstotarna syftar till att pressa ut foremalet ur luftvigarna med
hjélp av den luft som finns kvar i lungorna. Ryggslagen syftar till
att skapa vibrationer som kan fa loss foremélet.

- Ambulans tillkallas (telefonnummer 112). Om man dr ensam liv-
raddare ger man forst tvd omgangar med bukstotar och ryggslag
och sedan ringer man efter ambulans.

- Om en patient med totalt luftvigsstopp fallit omkull (och hos
person som redan fran borjan ligger) behandlar man med 15
brostkompressioner foljt av 2 inbldsningar av luft. Behandlingen
ska paga tills hjilp anlénder eller tills man ser att foremalet kom-
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Fig 1. Handlingsplan fér luftvdgsstopp hos vuxna. * Gjeldende nednummer i Sverige er 112, i Norge 113.

.96

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2005; 115 NR 2



mit upp i munnen och gar att avligsnas samt att patienten sjalv
kan andas.

Brostkompressioner: Satt langfingret i gropen pa nedersta delen av
brostbenet, pekfingret ovanfor och sedan andra handen ovanfor de
bada fingrarna. Det &r viktigt att kompressionerna inte gors for langt
ner pa brostbenet och skadar underliggande bukorgan. Gor 15
snabba brostkompressioner med cirka 4-5 c¢cm djup i en takt som
motsvarar 100/minut.

Inbldsningar: Oppna munnen och se efter om det finns nagot som
gar att ta ut. B6j huvudet bakat och skapa fri luftvig. Gor dérefter 2
l&ngsamma inblasningar tills du ser att brostkorgen hojer sig. Om du
blaser for snabbt och for mycket kan luften i stillet gd ner i
magsdcken och orsaka krakningar.

En delvis blockerad andningsvig kan vara det vanligaste problemet
som tandvardspersonal stills infor. Patienten kan andas och tala
men hostar kraftigt.

- Uppmana patienten att fortsitta att hosta.

- Ring 112 for att bestédlla ambulanstransport till sjukhus.

- Om patienten forsdmras och inte orkar hosta kan man prova
bukstotar. Det dr dock bést om patienten fortsitter att hosta.

- Aven om patienten lyckas hosta upp ett frimmande féremal och
andas bra ska man gora en akut kontroll pd sjukhus for att se om
det finns fler frimmande foremal kvar i luftvigarna.

- Om patienten forsdmras, faller omkull och blir medvetslds, ska
man ge brostkompressioner och inblisningar (se ovan).

Handlingsplan fér barn 1-8 ar (11) (Fig. 2).

Storre barn och barn dver 8 ar behandlas som vuxna.
Foljande iakttagelser talar for att barnet har satt ndgonting i hal-
sen:

- Storre barn tar sig ofta om halsen eftersom det som fastnat gor
ont.

- Plotslig hosta hos ett barn som inte ar forkylt.

- Andningen blir plotsligt anstrangd.

- Barnet har visande, anstringd andning,.

- Barnet skriker eller talar med svag, hes stimma.

Ett fraimmande foremél som dr mindre &n tjockleken pa barnets lill-
finger kan aka ner och fastna i luftstrupen (11). Storre foremal kan
fastna i svalget framfor struphuvudets ingang.

Vid totalstopp ser man panik i ansiktsuttrycket och det hors inga
andningsljud eller skrik.

Ofta finns det en viss luftpassage. D& kan barnet delvis skrika och
tala. I sddana fall ska man uppmana barnet till 4nnu kraftigare host-
stotar. I det har laget ska man ingripa forst om foremalet inte kan
hostas upp eller om andningen forsdmras.

- Barnet kiimpar efter luft med kraftiga rorelser i buken och brost-
korgen.

- Uppmana barnet att hosta. Ropa pa hjilp. Ring 112.

- Om barnet inte lyckas hosta upp foremélet se da till att barnet
star upp och ge sedan 5 ryggslag och 5 buktryck.

- Kontrollera direfter munhélan och avligsna foreméal om det
finns nagot i munnen. Svep dock inte i blindo med fingret.

- Om barnet ligger ska man forsoka fa loss foremdlet genom 5
ryggslag med barnet liggande &ver sitt eget 1ar och 5 buktryck
med barnet liggande p& rygg. Handloven placeras da ovanfor
naveln en bra bit nedanfor brostbenets spets. Tryck snartigt inat-
uppat mot mellangérdet.

- Om barnet inte reagerar pa tillrop eller litta skakningar men om
det andas och har bra fiarg ska det liggas pa sidan i stabilt
sidoldge. Fortsitt observera barnet. Ring 112.

- Om barnet fortfarande inte andas ge 5 langsamma inblasningar i
liggande. Om brostkorgen inte hojer och sénker sig, vind barnet
och ge 5 ryggslag over ditt eget 1ar. Om foremalet inte lossnar ge
5 buktryck med barnet liggande pa rygg. Kontrollera direfter om
foreméalet kommit upp i munnen och om barnet kan andas.

- Till synes livlgst barn.

- Kontrollera pulsen.

- Om du &ar sidker pa att det finns puls ge 20 inblasningar per
minut. Ring 112.

- Om puls saknas gor HLR. Ring 112.

Brostkompressioner: Folj revbenskanten till brostbenets spets, pla-
cera handen motsvarande tva fingrar ovanfor spetsen. Gor 5 kom-
pressioner med en hand (100/minut) och cirka 3 cm djupt.

Inbldsningar: Ge 1 langsam inblasning tills brostkorgen hojer sig.
Detta upprepas under 1 minut. Kontrollera pulsen pa nytt.

Nedsviljning av frimmande kropp

Fraimmande foremal i mag-tarmkanalen &r som regel mindre hotfullt
dn i luftvdgarna. Om patienten inte fatt ndgon ny hostretning och
andas helt normalt kan man misstinka att féremalet svalts ner i
matstrupen. Det finns emellertid exempel pa att foremalet trots allt
kommit ner i luftvigarna utan att ha gett patagliga symtom dérifran
(12). Denna majlighet understryker ytterligare behovet att gora en
noggrann akut undersékning pa sjukhus efter alla tillfallen av mis-
stankt aspiration eller nedsviljning av frimmande féremal.

Nedsviljning av spetsiga och langa féremal kan innebéra en risk
for perforation. Sddana patienter maste utredas och féljas upp av i
forsta hand jourhavande 6ronldkare pé sjukhus.

Problemets spannvidd kan illustreras med en aktuell beskrivning:
En dementsjuk patient avled efter att ha svalt en tandbrygga som
fastnat i matstrupen. Den efterfoljande infektionen i mediastinum
ledde till doden efter tre veckor. Debutsymtomen var inte av direkt
akut karaktir (13).

Patienter med Okad risk for aspiration och nedsviljning

Hog alder och nedsatt svalgreflex kan innebara en 6kad risk for as-
piration under tandbehandling (14). En prospektiv studie har visat
att risken for aspiration och efterféljande lunginflammation (pneu-
moni) 6kade kraftigt bland #ldre patienter som var beroende av hjilp
for att dta och skoéta sin munhygien (15).

En okad risk for nedsvéljning av frimmande féremal anses fore-
ligga bland patienter med senil demens, mental retardation, psyko-
tisk sjukdom, alkohol- och drogmissbruk, 6vervikt, liten munhala
och nedsatta svalgreflexer (16). Dessutom finns det en okad risk
bland patienter som avtjinar ett langvarigt fingelsestraff (16). Okad
risk for aspiration finns ocksd vid vissa neurologiska sjukdomar
inklusive stroke, Parkinsons sjukdom, MS och ALS. Det giller sarskilt
i kombination med centralnervost verkande ldkemedel.

En viktig del av de forebyggande atgirderna dr kunskapen om den
individuella patientens sarbarhet. Denna insikt kan i kombination
med en forberedande information till patienten minska risken for
aspiration under tandbehandling.

Kofferdamduk é&r ett klassiskt exempel pé en barridrmetod som pa
ett effektivt satt hindrar aspiration av frimmande féremal under
endodontisk behandling (16). Andra mer speciella atgiarder har
beskrivits bland annat inom protetiken: exempelvis oglor i fullkro-
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nor for fiste av fasthallande ligatur (17). Pa liknande sitt finns det
beskrivningar av hur man fister tandtrdd vid skruvmejslar vid
behandling med titanimplantat (16).

Andningsstopp pa grund av missbruk

Narkotikaanvindning kan vara dold under langa perioder (18). Nar-
komaner kan darfér ha haft omfattande kontakter med sjukvarden
for infektioner och psykiska besvér utan att missbruket har upp-
tackts. Forandringar av pupillstorlek hos ungdomar och unga vuxna
beror oftast pad droganvindning. Knappnalspupill hos en inatvind
ung vuxen kan vara ett tecken pid missbruk av opiater. Vidgade,
stora pupiller hos en motoriskt 6veraktiv person beror troligtvis pa
anvindning av centralstimulerande medel.

Dessa fynd, samt stickméarken efter injektioner, som inte kan for-
klaras pa annat sitt, kan vara till hjilp for att forsta en ovintad and-
ningspaverkan och stérning av medvetandet under en tandbehand-
ling. Sddana patienter maste fa hjilp med att ta sig till akut vard pa
sjukhus.

Psykogen hyperventilation och andningssvarigheter
Panikattacker

Angestsyndrom ir allt mer uppmirksammade tillstand dir skrick
och fruktan utgoér centrala symtom (19). Olika tillstind med &ngest
som huvudsymtom kan urskiljas med hjilp av den diagnostiska ma-
nualen for psykiatriska sjukdomar DSM IV (20). Enligt vissa
berdkningar soker hilften av alla patienter i primarvarden fér an-
gestsymtom av olika ursprung. Angestsyndrom &r dubbelt sa vanligt
hos kvinnor som hos mén. Psykosociala faktorer kan majligtvis for-
klara en del av skillnaden.

Panikattacker betraktas som ett symtom och kan férekomma vid
flera olika &ngestsyndrom. Man berdknar att livstidsrisken for att
drabbas av panikattacker av nagot slag ar cirka 4 procent. Under en
panikattack upplever patienten minst fyra av fdljande symtom:
hjartklappning, svettningar, darrning, tappar andan, kvdvnings-
kénsla, smérta eller obehag i brostet, illamaende, svindel, personlig-
hetspaverkan, radsla for att mista kontrollen, dodsskrack, sticknin-
gar i kroppen, frossa eller virmevallningar.

I diagnosen paniksyndrom ingar panikattacker. Tillstdndet karak-
teriseras, forutom av aterkommande ovéntade panikattacker, bland
annat av att patienten under minst en manad haft oro och radsla for
ovantade attacker eller att patienten har fordndrat sitt beteende for
att undvika attacker. Vissa patienter med paniksyndrom har ocksa
agorafobi (torgskrick) det vill siga en riadsla for att vistas pa platser
som det skulle vara svart eller generande att avvika fran vid en pani-
kattack (19).

Behandlingen bestér av serotoninerga likemedel eventuellt i kom-
bination med psykoterapi, framfor allt kognitiv beteendeterapi.
Behandlingen med likemedel kan paga under langa perioder med
olika langa forsok till uppehéll och avbrott.

Av symtombeskrivningen framgar att patienter med &ngestsyn-
drom och panikattacker kan utveckla akuta andningsbesvir under
tandbehandling. I synnerhet om patienter har samtidig agorafobi.
Aven i dessa fall kiinner minga av patienterna igen sina symtom
men manga kan inte hantera dem pa ett rationellt sitt. Darfor kravs
det ett tryggt omhindertagande och en forsdkran om att patienten
inte kommer att kvdavas och do. Dodsskriacken d4r manga ganger out-
talad men vildigt plagsam.

Det géller naturligtvis att man i forvag lart kdnna sin patient och
forvissat sig om att patienten lider av angestsjukdom med panikat-
tacker. P4 sa sitt kan man pa ett rimligt sitt utesluta alternativa
diagnoser som kréver ett helt annat omhéndertagande.

Vid en panikattack med hyperventilation (snabb och ytlig and-
ning) kan man uppmana patienten att andas i en papperspase for att
motverka effekterna av en allt fér stor utvadring av koldioxid. Den
situationen skapar niamligen ytterligare obehagliga sensationer i
kroppen och 6kar paniken.

Klumpkdnsla i halsen

Psykogen klumpkénsla i halsen &r ett plagsamt, langdraget och svar-
behandlat tillstdnd som framfor allt drabbar kvinnor. Tillstandet far
inte forvixlas med frimmande foremal (exempelvis fiskben och ma-
terial efter tandbehandling) eller sa kallad baksnuva vid kronisk si-
nuit dar sekret rinner ner i halsen och irriterar luftvigarna for att
slutligen utlésa hosta (21). Den psykogena formen av klumpkinsla
innebér aldrig svarigheter att svilja men den kan ibland leda till att
patienten tappar rosten (funktionell afoni). Patienten forvirrar ofta
sina besvar genom att stindigt harkla sig och hosta. Efter den klinis-
ka undersokningen som uteslutit kroppsliga forandringar méste pa-
tienten informeras om att de upprepade harklingarna vidmakthaller
besviren. Utlosande omgivningsfaktorer brukar vara av psykosocial
karaktér. Forutsdttningarna for symtomlindring kréver att patienten
lyckas se dessa samband och klarar av att bryta den onda cirkeln.
Ibland kan psykoterapi vara nodvandigt.

Akut bedémning inom sjukvarden

Vart ska patienten hédnvisas?

Flera av de akuta tillstdnd som beskrivits i artikeln &r oftast av sddan
karaktér att en akut medicinsk beddmning maste goras pa sjukhus.

Den forsta utgangspunkten ir att flera av diagnoserna (till exem-
pel misstanke om akut hjartinfarkt, akut lungemboli och frimmande
foremal i luftvigarna) dr svara och forhallandevis sillsynta diagno-
ser i tandlakarstolen. Ju sillsyntare ett tillstand 4r desto sdmre dr den
diagnostiska precisionen med de diagnostiska hjidlpmedel som finns
till hands (22). Det vill sidga: i manga av dessa situationer gors den
kliniska bedémningen endast av ett forhallandevis otridnat 6ga. Pro-
blemet &r att det akuta behandlingsbehovet &r stort om diagnosen ar
riktig.

Den andra utgangspunkten &r att dessa patienter ska hinvisas/
remitteras/transporteras till réitt vardniva. Behandlingen far inte for-
senas om man stéllt ratt diagnos.

Den tredje utgangspunkten &r att diagnostiken av ménga av dessa
patienter inte kan bli fullstindig inom primarvérden.

Om man som tandldkare saknar direkt kontakt med patientens all-
mainlidkare och ddrmed inte kan komplettera sin egen bedomning av
tillstindet maste man skicka patienten direkt till sjukhusets akut-
mottagning.

Medvetsldshet

Innan man 6ver huvud taget skriver remiss, ringer till den likare
man brukar samarbeta med eller ringer till akutcentral méste man se
till att patienten som drabbats av akuta andningssvarigheter kan an-
das och fa i sig luft.

Vid medvetsloshet maste patienten fa hjilp med att halla sina
andningsvagar fria. Losa foremal méste avldgsnas fran munhélan
och patienten ska placeras i ett s& kallat stabilt sidoldge. Det gor man
for att tungan inte ska falla bakat i svalget och blockera andningen
samt for att eventuella krikningar ska kunna rinna ut ur munhélan.
De hér handgreppen méste ocksd trdnas under utbildningen i hjért-
lungraddning (HLR).

Om patienten inte andas av egen kraft maste man hjélpa till med
mun-till-munandning. Om patienten dessutom inte har nagon puls
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maste man hjilpa till med brostkompressioner. Allt detta maste tra-
nas vid utbildningen i hjartlungriddning (HLR).

Tack

Forfattarna vill rikta ett sérskilt tack till 6verldkare Stig Holmberg,
ordforande i Svenska Cardiologforeningens arbetsgrupp for HLR, for
hans virdefulla synpunkter pd manuskriptet och hans stora tillmo-
tesgdende i fraga om artikelns figurer. Vi dr ocksa skyldiga Laerdal
Medical A/S ett stort tack for att ha fatt anvianda de utmérkta illus-
trationer (Fig 1 och 2) som ingar i de instruktérsbocker som aterfinns
i referenserna 10 och 11.

English summary

Herrstrom P, Westerlund M.
Acute air passage problems

Nor Tannlegeforen Tid 2005; 115: 92 -100.

Difficulties to breathe could be due to several different conditions in
the air passages, the heart and the blood circulation. This article gi-
ves a short description of some air passage infections, chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD), asthma, dyspnoea associated
with coronary heart disease, heart failure and acute lung emboli.

The increase of an elderly population will present more frequent
cases of acute problems attributed to these chronic conditions, and
in many different circumstances. Also the dental team must be alert
and should learn how to recognise and understand such conditions
in order to provide appropriate first aid or proper advice for a medi-
cal check up.

Foreign bodies in the air passages and their treatment in both chil-
dren and adults are described. The great importance of practical trai-
ning programmes in the clinic is emphasised.

Breathing disturbances in anxiety disorders and the impact of
narcotic drugs are also shortly described.
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