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Sammanfattning

Inledning: Denna studie var en tvarsnittsstudie. Man har 6nskat finna prevalensen av
sjalvrapporterad allergi och okular allergi av de som uppsoker en norsk optometrisk
verksamhet. Vilken allvarlighetsgrad okulara symptom har, hur 6gonsymptom behandlats
och vem som har bistatt besvaren.

Metod: Prevalensen bestamdes genom att i anamnesen faststdlla om det finns allergi eller
inte. De som responderat positivt har sedan fatt fylla ut ett frageformular. Insamlingen av
data utfordes av en specifik optiker under tidsintervallet mellan september 2014 och april
2015. Allergierna sjalvrapporterades och symptom graderades enligt allvarlighetsgrad,
frekvens och vilka manader under aret symptomen upplevdes. For att se om det dr nagot
sammanhang mellan variabler pa kategoriniva har det anvants en xz—test.

Resultat: Totalt tillfragades 590 personer (genomsnittsalder 44, 3 + 16,5 ar, 69 % kvinnor),
av dessa hade 18,5 % (n=109) allergi. Allergisk konjunktivit uppgavs av 45 % (n=47) av
allergikerna, 8 % totalt. Av allergikerna hade 50 % nagon form av 6gonsymptom, fran
milda till moderata besvar. Av de som tog medicin for sin allergi var det 81 % (n=81), 5,7 %
(n=6) hade nagon gang tagit ledigt fran arbetet och 47,6% (n=40) anvdande 6gondroppar.
Av 6gondropparna anvandes antihistaminer eller okuldara smérjmedel. Av allergikerna
hade 3,6 % (n=3) fatt hjalp av en optiker for medicinering. 18,4% (n=19) kunde tanka sig
en specialistundersdkning for att ytterligare utreda sin okulara allergi och basta sattet att
behandla den.

Slutsats: Allergi och okular allergi ar relativt vanligt bland de som uppsoker optiker.
Halften av alla allergiker hade fran milda till moderata 6gonsymptom. Narapa lika manga
anvander nagon form av 6gondroppar. De flesta som anvander 6gondroppar for sin allergi
anvander antihistaminer. Nastan en femtedel kunde tanka sig en specialistundersdkning
for att ytterligare utreda sin okuldra allergi och hur man pa béasta satt behandlar denna.

Klinisk relevans: Fa en uppfattning om férekomst och allvarlighetsgrad av okulara
symptom hos allergiker som uppsoker optiker.

En avhandling inlamnad till Hggskolen i Sgrgst-Norge for graden master i optometri och
synvetenskap. Fakultet for hdlsovetenskap, institut for optometri och synvetenskap av
Sanna Ekeroth

29.04.2016

Nyckelord: Allergi, okular allergi, symptom och behandling.
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Inledning

Ordet allergi kommer fran grekiskan och betyder férandrade reaktionsmonster (Asma-
ogallergiforbundet, 2016). Allergi orsakas av att kroppens immunforsvar dverreagerar pa
ett annars oskadligt amne, ett allergen (Chigbu, 2009). Man vet att allergi pa varldsbasis
har okat, det finns lokala variationer (Asher et al., 2006). Man antar att mellan 20-40% av
den vastliga varlden har allergi (Saban et al., 2013). Studier har visat att det inte ar
vetskapen om allergi som ligger till grund for uppgangen utan det ar en signifikant 6kning
av prevalens (Linneberg et al., 2000). Allergi har en stor paverkan pa halsan och medfor
kostnader fér behandling och ldkarbesék. Aven genom 6kad sjukfranvaro paverkar allergi
ocksa samhallet och den enskilda drabbade. Allergi kan anses som ett underskattat
problem, dven om man sallan avlider av allergi kan det paverka livskaliteten for de
drabbade (Blaiss, 2007). Okular allergi presenteras generellt som allergisk konjunktivit.
Prevalensen av okular allergi ar inte tillfullo kartlagt (Geraldini, Neto, Riedi, & Rosario,
2013; Singh, Axelrod, & Bielory, 2010). Okular allergi har visats paverka dagliga aktiviteter
hos drabbade, da symptomen inte tillfullo lindras vid behandling (Chigbu, 2009; Geraldini
et al., 2013; Wolffsohn, Naroo, Gupta, & Emberlin, 2011). Okuléar allergi ar en av de
vanligaste orsakerna till att patienter soker uppsoker vard for rétt 6ga (Granet, 2008).
Aven om okular allergi oftast ger milda symptom har den en betydande inverkan pa

hélsovarden och patientens dagliga liv.

Okular allergi

Okular allergi ar ett samlingsnamn for flera inflammatoriska tillstand som i férsta hand
drabbar konjunktiva. Vanligaste formen ar allergisk konjunktivit. Mer ovanliga former ar
vernal keratokonjunktivit och atopisk keratokonjunktivit. Allergisk konjunktivit ar en Igk
formedlad typ 1 hypersensitivitetsreaktion som kan vara akut, sdsongsbetonad eller
perenn (Buckley, 1998). Vernal och atopisk keratokonjunktivit &r mer allvarliga former av
okular allergi som kan orsaka korneal synskada. Dessa foregas av en typ VI
hypersensitivitetsreaktion (Hgvding, 2004; Constance H Katelaris, 2011; Saban et al.,
2013). | Europa éar det vanligare med milda former av okular allergi, som allergisk
konjunktivit, medan allvarligare former som vernal och atopisk keratokonjunktivit ar
ovanligt (Buckley, 1998). Allergener i allergisk konjunktivit kan till exempel vara pollen,

inomhusdamm, pals och kosmetika (Hgvding, 2004). Symptom kan vara klada,
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konjunktival hyperemi, chemosis, stickande eller vata 6gon (Constance H Katelaris, 2011).
Andra foljder kan vara ett behov att gnida 6gonen men ocksa problem med frontal

huvudvark féorekommer (Williams, Edney, Maiden, & Smith, 2013).

Diagnostisering och behandling av okular allergi

Okular allergi diagnostiseras genom anamnes och objektiva tester som
spaltlampsundersokning av konjunktivalt vav (Fujishima, Toda, Shimazaki, & Tsubota,
1996). Fynd ar ofta milda former av konjunktival hyperemi, 6dem och papiller i
konjunktiva. Diagnostisering sker framst genom anamnes da det ofta ar fa kliniska fynd
(Buckley, 1998). Genom pricktest, undersokning av serumspecifikt IgE eller genom
konjunktivalt provokationstest kan man mer specifikt finna vilket allergen som orsakar den
allergiska reaktionen samt differentiera symptom fran andra tillstand som ger liknande
symptom (Castillo, Scott, Mustafa, Mustafa, & Azuara-Blanco, 2015; A. Leonardi et al.,
2012).

Standardbehandling for okular allergi ar lokala antihistaminer eller kombinationsdroppar
av antihistaminer och mastcellstabilisatorer (Castillo et al., 2015). En studie gjord i
Australien skriver att det kravs en forbattring i hur man diagnostiserar och hanterar
rinokonjunktivit. De skriver ocksa att man maste forbattra patientinformationen till
gallande allergi, da fa anvande sin medicin trots symptom (C. H. Katelaris, Sacks, & Theron,
2013). Symptomen uppkommer efter att histamin friges fran mastceller i konjunktival vav.
Allergimedicin ska stoppa frigoring av histamin eller blockera dess funktion. Okular allergi
kan forhindras genom att man inte utsatter sig for allergenet medan lakemedel kan vara
antihistamin, mastcellstabilisatorer eller kombinerad antihistamin och mastcellstabilisator
samt steroider (Berger et al., 2005). Andra alternativ for att underlatta milda symptom kan
vara artificiella tarar och kéldkompression (B. P. Bielory, O’Brien, & Bielory, 2012; Bilkhu,
Wolffsohn, Naroo, Robertson, & Kennedy, 2014).

Tidigare studier

Prevalensen av okulér allergi varierar varlden 6ver. Det finns stora variationer mellan olika
studier beroende pa studiepopulationen, definitionen av okular allergi samt vilka
diagnostiska kriterier som anvants. Allergisk konjunktivit har estimerats att drabba 19 % av

ungdomarna i Sverige (Hesselmar, Aberg, Eriksson, & Aberg, 2001). | Ghana fann man
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prevalensen av allergisk konjunktivit genom anamnes och spaltlampsundersékning att
vara narmare 40 % (Kumah, Lartey, Yemanyi, Boateng, & Awuah, 2015). Andra studier
baserade pa okuldra symptom har funnit prevalensen av okulér allergi att variera mellan
20 % och 40 %. Den hogst rapporterade siffran var i USA (Chigbu, 2009; Geraldini et al.,
2013; Singh et al., 2010). | studien Prevalence and impact of ocular allergy attending the
population attending UK optometric practice fann man en prevalens av generell allergi pa
13 %. Av dessa hade 61 % okuldara symptom, 8 % totalt och 3 % hade allergisk konjunktivit
(Wolffsohn et al., 2011). Problemet med att finna exakt prevalens av okular allergi ar att
man ofta inte skiljer mellan okuldra och nasala symptom. | en studie gjord i Norge har man
sett en 6kning pa rinokonjunktivit fran 16,5% ar 1985 till 29,6% ar 2000 (Selnes, Nystad,
Bolle, & Lund, 2005). | Spanien undersdkte man patienter som for forsta gangen uppsokte
ett allergicenter. Av de som diagnostiserades med rinit hade 65 % ocksa allergisk

konjunktivit (Navarro et al., 2009).

Okuldra symtom har visats vara lika allvarliga som nasala symptom vid rinit (Rosario &
Bielory, 2011). Trots detta har man i prevalensstudier lagt storst fokus pa respiratoriska
symptom eller anvant sig utav begrepp som rinokonjunktivit. Man har sett att prevalensen
rinokonjunktivit har 6kat i Norge men det har gjorts fa studier gallande endast allergisk
konjunktivit. Det var dnskvart att finna prevalensen av allergisk konjunktivit bland de som

uppsoker optiker i Norge.

Mmal

Genom denna studie 6nskade man fa en uppfattning av sjalvrapporterad allergi, andel
med allergisk konjunktivit samt allvarlighetsgrad av okulara symptom av de som uppsoker
en norsk optometrisk verksamhet. Man vill genom denna undersokning se vilken inverkan
allergi har pa patientens dagliga liv, hur 6gonsymptom behandlats och vem som har givit
rad till patienten. Det var 6nskvart att undersdka optikerns roll som stéd vid symptom pa

okular allergi.

10
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Metoder

Prevalensen av allergi utvarderades genom att fraga alla patienter som kom till
undersdkning hos en specifik optiker i Mysen, @stfold i Norge under perioden forsta
september 2014 till sista april 2015. For att inte en aterkommande patient skulle bli
dubbelregistrerad i studien kontrollerades alltid senaste undersékningsdatum och vilken

optiker som gjort undersoékningen.

Alla personer 6ver 16 ar som undersoktes av optikern under perioden tillfragades om de

hade allergi. De som responderade positivt fick forfragan om att fylla ut ett tidigare

utformat frageformular, se appendix A. Frageformularet bestod av fragor om vilken typ av

sjalvrapporterad allergi de hade, vilka manader under aret de hade symptom, graden av
symptom, hur allergier paverkade deras dagliga liv, var man fatt hjalp att behandla sin
allergi och hur allergin har behandlats. De tillfragades ocksa om det skulle vilja ha en
specialistundersokning for att ytterligare utreda sin okulara allergi och basta sattet att
behandla den. For att se om det ar nagot sammanhang mellan variabler pa kategoriniva

har det anvants ett xz—test.

11
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Resultat

| studien tillfragades 590 personer varav 109 personer uppgav att de hade allergi, se figur
1. Detta motsvarar en prevalens pa 18,5 %. Av de rapporterade med allergi var 31,4%
(n=33) man och 68,6% (n=72) kvinnor. Det ar ingen signifikant skillnad mellan kén och
allergi (p=0,337). Av de 109 personer som uppgav att de hade allergi, har 105 personer
svarat pa frageformularet (96 % svarsfrekvens). Det var 3 % (n=3) som hade nagon annan
form av allergi som inte inkluderades i detta frageformular. Konstaterad allergi av ldkare
rapporterades av 84,8% (n=89). Den genomsnittliga aldern pa deltagarna var 44, 3 + 16,5

ar, den yngsta var 18 ar och den aldsta var 84 ar.

590 patienter

109 allergiker
18,5%

1 1
89 sdsong rinit .
e 48 rinit (45,7%) 47 allergisk
(84,8%) konjuntivit (44,8)

Figur 1. Flodesdiagram Gver de olika typer allergierna, bortsett fran vernal konjunktivit 0,1 %

41 andra allergier

(39,0%)

Figur 1 visar procentuell férdelning av olika typer allergier, bade konstaterad allergi och
sjalvrapporterad. Av allergikerna konstaterade 77,1% (n=81) att de hade sdsongrinit, 7,6 %
(n=8) antog att de hade sasongrinit. Rinit rapporterades av 33,3% (n=35) medan 12,4%
(n=13) inte visste sakert. Allergisk konjunktivit rapporterades av 34,3% (n=36) medan
10,5% (n=11) svarade kanske. Vernal konjunktivit uppgavs av 0,1 % (n=1). Andra allergier
med 6gonsymptom uppgavs till 39,0 % (n=41), dar djurallergi med 6gonsymptom var
36,2% (n=38), atopisk eksem med 6gonsymptom 2,9 % (n=3) och 0,1 % (n=1) var mot
kosmetika. Nar man bortser fran dem som svarat att de formodligen har allergi, ar det

inget sammanhang mellan allergisk konjunktivit och sdasongrint (p=0,512).

12
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Figur 2. Arstid for allergisymptom

Figur 2 visar procentuell fordelning av allergisymptom under aret. Symptomen nadde sin

topp under april till juli. Symptom intraffade 5,9 + 4,1 manader av aret. 18 % (n=19) hade

symptomer alla manader om aret.

45
40
35

Antal

Hingen

H mild

¥ moderat

M allvarlig

kldda i 6gonen rinnnande rinnande ndsa  tdpt nasa
ogon

Figur 3. Okuldra och nasala symptom vid hésnuva (n=89).

Figur 3 visar férekomst och allvarlighetsgrad av okuldra och nasala symptom vid sdasongrinit.

13
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Ogonsymtom

Hingen M mild = moderat mallvarlig

2%

Figur 4. Procentuell férdelning 6ver allvarlighetsgrad av okuldra symtom. Data presenteras som en procentuell andel
av alla svarsalternativ (n=105).

Figur 4 visar allvarlighetsgrad av 6gonsymptomer hos allergikerna. Allvarlighetsgrad for
symptomer av torrhet, klada, roda 6gon, vata 6gon, brinnande eller stickande kansla i

O0gonen under sin allergi eller ett behov for att gnida 6gonen.

Ogonsymptom
100

Hingen

Antal

H mild

© moderat

M allvarlig

Figur 5. Okuldra symptom vid allergi (n=105).

Figur 5 visar frekvensen av de olika okuldra symptomen bland allergikerna. Ingen upplevde

allvarliga symptom av brinnande eller stickande 6gon.
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Tabell 1. Andel (% av allergikerna) som blivit behandlade av olika yrkesgrupper.

Apotekare Allménlakare Optiker Vén Slakting Annat
(%) 5,9 % 84,5 % 3,6% 2,4 1,2 9,5
N
5 71 3 2 1 8

Av alla allergiker var det 5,7 % (n=6) som tagit ledigt fran arbetet pa grund av sin allergi och
81 % (n=81) tog medicin for sin allergi. Medicinen hade kopts efter rad fran tre olika
professioner, vanner eller slakt, se tabell 1. Av de som fatt behandling av nagon annan an

dessa alternativ uppgav tre att de hade fatt rad av en specialist och en av en homeopat.

Tabell 2. Andel (% av allergikerna) med olika former av medicinering.

Antihistamin Orter eller
Ogondroppar Ndsspray tabletter homeopatiska  Steroider Annat
% 47,6% 46,4% 73,8 3,6 10,7 5,6
N 40 39 62 3 9 5

Medicinen som rapporterades kan ses i tabell 2. Av 6gondropparna var det ingen som
anvande mastcellstabilisatorer eller kombinationsdroppar av antihistamin och
mastcellstabilisator. Antihistaminégondroppar anvandes av 21,9% (n=23) av allergikerna
och 7,6 % (n=8) anvande okuldra smorjmedel. Det var 18,4% (n=19) som kunde tanka sig
en specialistundersdkning for att finna ut mer om sin okulara allergi och hur man pa basta

satt kan behandla den.

15
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Diskussion

Alla patienter som kom pa undersdkning till en specifik optiker i tidsintervallet september
2014 till april 2015 fick uppge om de hade allergi. De som responderade positivt fick fylla i
ett frageformuléar. Prevalensen av generell allergi sjalvrapporterades av 109 personer,
18,5 %. Man kunde respondera positivt for flera allergier. Allergierna som uppgavs ses i
figur 1. Av allergikerna uppgav halften att de upplevde okuldra symptom fran graden mild

till allvarlig under sin allergi, se figur 4.

Allergi

Denna studie fann en prevalens av generell allergi till 18,5%. Av allergierna var det
vanligast med sasongrinit, sedan rinit och allergisk konjunktivit som uppgavs av 45 %.
Andra allergier forekom hos 39 % dar okuldra symptom till storsta delen orsakades av
palsdjur. | studien av Wolffsohn et al rapporterade 13 % att de hade nagon form av allergi.
Det ar en lagre forekomst an vad som rapporterats i Mysen. Undersékningen av Wolffsohn
et al foregick under vintermanaderna nar det ar lite allergener i luften. Undersékningen i
Mysen foregick mellan september och april. Det kan ha lett till en mindre bias jamfért med
studien i Mysen som slutade sin datainsamling i april, da fler allergener finns i luften
(Pollenvarsel, 2016). Studien av Wolffsohn et al publicerades ar 2011 jamfért med denna
studie som avslutade datainsamling i april 2014. Man har sett att prevalensen allergi

tenderar att 6ka genom aren (Asher et al., 2006; Saban et al., 2013).

| studien av Wolffsohn et al blev patienter under en tvamanaders period férdelade over
nio olika optometriska verksamheter i England tillfragade om de hade allergi eller inte.
Allergin var sjalvrapporterad liksom i undersokningen i Mysen. Till skillnad fran studien av
Wolffsohn et al fylldes frageformularet i tillsammans med optiker, vilket gjorde att
patienten fick stalla fragor om det var begrepp i frageformularet som de inte férstod. Det
kunde tyckas att allergisk konjunktivit var ett relativt okant begrepp hos allergikerna och

genom att de kunde stélla frdgor gavs mer precisa svar.

Totalt tillfragades 590 personer om de hade allergi. Det var 109 som uppgav att de hade
allergi. Av dessa hade 89 personer pavisad allergi av lakare, vilket kan betyda ytterligare
precisa svar, dven om frageformularet bygger pa sjalvrapportering. Norsk

legemiddelhandbok meddelar att anamnesen tillsammans med kliniska tester &r grunden
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till att stalla en allergidiagnos (Norsklegemiddelhandbok, 2016a). En studie gjord i
Australien fann att éver 50 % av allergikerna som blivit diagnostiserade av lakare aldrig
hade genomgatt nagra diagnostiska tester (C. H. Katelaris et al., 2013). Det stédlldes ingen
fraga om hur allergin var diagnostiserad, vilket kan vara vart att notera. Av de 109 som
uppgett att de hade allergi var det 105 personer som fyllde i det detaljerade
frageformuléret. Av dessa var 31,4% méan och 68,6% kvinnor. Aven om det var en betydligt
storre andel kvinnor som uppgett nagon form av allergi var det ingen statistisk signifikant
skillnad mellan kén och allergi (p=0,337). Detta ar ocksa visat av en studie gjord i
Stockholm som baserades pa sjalvrapporterad allergi, samt en studie gjord i Norge aren

1985, 1995 och ar 2000 (Olsson, Berglind, Bellander, & Stjarne, 2003; Selnes et al., 2005).

Allergisk rinit

Allergisk rinit kinnetecknas av symptom som nastappa, nysningar eller klada i ndsan.
Allergisk rinit delas in i sdsongsbunden och perenn rinit (Seidman et al., 2015). Sdasongrinit
hade en prevalens pa 85 % bland allergikerna i Mysen och var den vanligaste orsaken till
allergi, medan perenn rinit uppgavs av 46 %. Tidigare studier har ocksa visat att sdasongrinit
ar mer vanligt an rinit (Sibbald & Rink, 1991). | studien av Wolffsohn var prevalensen av
sasongrinit den vanligast forekommande allergin, efter okular allergi (Wolffsohn et al.,
2011). En epidemiologisk undersékning i Quebec fann att 17 % av populationen dver 15 ar
hade allergisk rinit, av dessa hade 16 % sasongsbetonade symptom mellan 4-6 manader

(Canuel & Lebel, 2014).

Av de med sasongrinit var det lika stor andel okuldra symptom som nasala, se figur 3. Av
de milda symptomen var de okuldra symptomen vanligare dn de nasala, medan de nasala
symptomen var mest allvarliga, se figur 3. Det har tidigare fastslagits att patienter med
rinit upplever okuldra symptom, men att man ofta forbiser de okulara symptomen jamfort
med de nasala (Rosario & Bielory, 2011). En europeisk studie har visat att ldkare har en
tendens att underestimera de okuldra symptomen hos dessa patienter, vilket kan leda till
att dessa symptom inte lindras fullt ut (Canonica, Bousquet, Mullol, Scadding, & Virchow,
2007). Av figur 3 kan man se att okuldra symptom ar minst lika vanligt som nasala

symptom.
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| en studie i Spanien dar man undersokte patienter som for forsta gangen konsulterat
allergispecialister fanns en prevalens av allergisk rinit till 55 % och av dessa hade 65 %
allergisk konjunktivit (Navarro et al., 2009). Nar man bortser fran dem som svarat att de
formodligen hade allergi ar det dock inget sammanhang mellan allergisk konjunktivit och
sasongrinit (p=0,512). En undersokning i USA fann att 64 % av de med blandad form av
sasongsbetonad och perenn rinit upplevde okuldra symptom (Schatz, 2007). Man vet att
manga med rinit ocksa kan ha allergisk konjunktivit (Williams et al., 2013). Det ar dock
sallan man skiljer mellan respiratoriska och okulara symptom i prevalensstudier om allergi,
vilket kan forsvara att fa en exakt prevalens av okular allergi (Constance H Katelaris, 2011).
En studie som undersokte prevalensen av rinokonjunktivit bland skolbarn anvande sig utav
ett frageformuldr med fragan ”” har du under de senaste 12 manaderna haft klada eller
rinnande 6gon tillsammans med din rinit”, samt ett pricktest for allergi. Har fann man

prevalensen av rinokonjunktivit att vara 20,5 % (Cibella et al., 2015).

Okular allergi

Allergisk konjunktivit ar den vanligaste benamningen for okular allergi och rapporterades
av 47 personer, se figur 1. Total prevalens av okular allergi bland patienterna i Mysen var
8 %. Vernal konjunktivit, som ocksa ar en okular allergi, rapporterades av en 52 ar gammal
man som varken hade papiller i tarsala konjunktiva eller onormal limbusregion. Vernal
konjunktivit drabbar vanligtvis barn och forsvinner som regel efter puberteten (A.
Leonardi et al., 2012). Vernal konjunktivit ar mycket ovanligt hos vuxna. Det var tveksamt
om denna patient led av detta vid tillfallet. Dock kan sdasongsbetonad vernal konjunktivit
ses under senvaren eller sommaren (Bremond-Gignac et al., 2008; Kanski & Bowling, 2011;
Andrea Leonardi et al., 2006). Andra allergier med 6gonsymptom var framst palsallergi,

allergi mot kosmetika och atopisk eksem.

Manga prevalensstudier anvander sig av olika frageformular samt definierar okular allergi
olika, vilket kan gora det svart att jamfora prevalensen mellan studier (L. Bielory, 2013;
Geraldini et al., 2013). | studien Prevalence and impact of ocular allergy attending UK
optometric practice fann man dven dar prevalensen av okular allergi bland patienter som
uppsoker optiker att vara 8 %. Wolffsohn et al skriver att okular allergi generellt
presenteras som allergisk konjunktivit men att denna terminologi endast kdndes igen av
3 %. Dar lamnades frageformularet ut av optiker med ett foljebrev med stamplad adress
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att returnera formularet. Det kan ha bidragit till en lagre svarsfrekvens angdende allergisk
konjunktivit jamfort med denna studie dar patienterna ocksa kunde stalla fragor angdende
frageformularet. Allergisk konjunktivit kunde verka som ett relativt okdnt begrepp for
allergikerna i Mysen, men genom att de kunde stélla fragor angaende formularet kunde

det ges mer precisa svar.

Wolffsohn et al definierar okular allergi genom okulara symptom, det framkommer dock
inte vilket slags symptom. | en studie i Ghana fann man prevalensen av allergisk
konjunktivit genom att slumpmassigt utvalda barn fick genomga en synundersékning. Dar
definierade man allergisk konjunktivit genom minst bilateral klada och ett 6gonsymptom
till utover klada. For att uppfylla kraven for allergisk konjunktivit skulle det dven pavisas
kliniska fynd pa okular allergi genom en spaltlampsundersdkning (Kumah et al., 2015). Pa
detta satt diagnostiserar man allergisk konjunktivit genom bade symptom och objektiva
fynd. Detta ar ett bra satt dar man som optiker kan finna en an mer specifik prevalens av
okular allergi. Det kravs dock en langre tid for att samla in data an vad som var rimligt till
denna undersoékning. | Sverige har man uppskattat en kumulativ prevalens pa allergisk
konjunktivit till 19 % bland ungdomar (Hesselmar et al., 2001). Prevalensen faststalldes
genom ett frageformular och en efterféljande intervju, vilket kan likna studien gjord i
Mysen. | Norge har man funnit en 6kning av sjalvrapporterad allergisk rinokonjunktivit
fran 16,5% ar 1985 till 29,6 % ar 2000 (Selnes et al., 2005). Jamfort med studien av Selnes
et al har man i studien i Mysen inte anvant sig av ett validerat frageformular. | studien av
Selnes et al har man anvant sig av ett stadardiserat skriftligt frageformular av Iternational
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) (Beasley & of Asthma, 1998; Selnes et
al., 2005). Tyvarr har man i frageformular av ISAAC inte tagit chansen att validera fragor
for att finna isolerad allergisk konjunktivit (Riedi & Rosario, 2010). Det finns fa validerade
frageformular géllande okular allergi. Studien i Mysen har funnit prevalensen av okular
allergi genom sjalvrapportering av allergisk konjunktivit. Allergisk konjunktivit
sjalvrapporterades av 45 % av allergikerna, se figur 1. Rosario et al skriver att
prevalensstudier om okular allergi ska riktas speciellt mot symptom pa okular allergi

(Rosario & Bielory, 2011).

19



Hggskolen i S@r@st-Norge, Fakultet for helsevitenskap,
Institutt for optometri og synsvitenskap

Okuldra symptom

Det var totalt 50 % av allergikerna som upplevde okuldra symptom fran mild till moderat,
se figur 4. Bland de okuldra symptomen var vanligast med milda symptom av torrhet,
klada samt ett behov for att gnida 6gonen, se figur 5. Av moderata symptom var ett
behov att gnida 6gonen och klada vanligast. Av allvarliga symptom var det vanligast med
ett behov att gnida 6gonen och en torrhet, se figur 5. Torrhet ar ett vanligt symptom vid
dysfunktion av Meiboms kortlar eller brist pa tarar och behéver ej vara orsakat av allergi

(DEWS, 2007).

Allergisk konjunktivit kdnnetecknas genom periodisk klada (Ackerman, Smith, & Gomes,
2016; A. Leonardi et al., 2012). Klada uppgavs av 12,5% av alla allergikerna i studien. | en
studie av Geraldini et al definierades okular allergi genom tre episoder av okular klada pa
ett ar (Geraldini et al., 2013). En studie gjord i USA fann att 40 % av populationen antas
uppleva okuldra symptom minst en gang under sin livstid (Singh et al., 2010). Detta &r den
hogst rapporterade siffran pa okular allergi. | denna studie finner man att de 6ver 50 ars
alder har en hogre andel av enbart okuldra besvar medan de yngre an 50 ar vanligare hade
en kombination av okuldra och nasala symptom. Denna hogre andel okuldra symptom vid
Okad alder kan bero pa torra 6gon som ar mer férekommande vid dkad alder. Manga
okuldra symptom vid allergisk konjunktivit ar samma symptom som vid torra 6gon. Halften
av allergikerna i Mysen upplevde okuldra symptom fran mild till moderat. Nackdelen med
att undersoka prevalensen av okular allergi genom sjalvrapportering ar att olika tillstand
kan ha samma eller likande symptom. Det kan vara svart att skilja pa allergi och

overkanslighet, da symptomen ofta ar de samma (Asma-ogallergiforbundet, 2016).

Symptom till okuladrt obehag orsakat av torra 6gon ar bland annat torrhet, irritation,
rodnad, en brinnande kansla eller grus som kan ge 6gontrotthet och fluktuerande syn
(DEWS, 2007). Detta ar symptom som ocksa ar vanligt vid torra 6gon, blefarit och
kontaktlinsobehag (Nichols et al., 2013). Ogonsymptomen vid allergi kan alltsd bero p3
flera orsaker eller en kombination av flera tillstand. Man kan till exempel bade ha allergi
och torra 6gon. Man vet att antihistaminer som anvands vid okular allergi kan orsaka torra
o0gon och okulér allergi kan i sin tur vara en riskfaktor for torra 6gon (Moss, Klein, & Klein,
2004). Differentialdiagnoser till allergisk konjunktivit kan ocksa vara infektios keratit,
blefarit eller toxisk konjunktivit (Constance H Katelaris, 2011). R6da 6gon av mer allvarliga
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orsaker ar ofta unilaterala med intensiv inflammation, smarta och reducerad visus
(Granet, 2008; Constance H Katelaris, 2011). Optiker kan med hjalp av
spaltlampsundersokning, kliniska tester och anamnes differentiera okular allergi fran

andra tillstand.

Symptom och behandling

Allergisymptomen nadde sin topp under april till juli med storst forekomst under maj
manad, se figur 2. Pollensdsongen i 6stra Norge startar i genomsnitt i mitten av mars och
slutar i augusti (Pollenvarsel, 2016). Av allergikerna tog 81 % medicin for sin allergi. Denna
studie har ocksa undersokt vilka av testpersonerna som har fatt sin allergi diagnostiserad
av lakare. Palermas et al skriver bland annat att manga med okular allergi inte gar till
lakare pa grund av att de inte upplever symptomen som besvarande nog (Palmares,
Delgado, Cidade, Quadrado, & Filipe, 2010). Det var dock en markant del av allergikerna
som faktiskt sokt vard av lakare och inte enbart sjalvdiagnostiserat sig. Det var 84,7% som
hade fatt sin allergi faststalld av lakare. Det framkommer dock inte vilken allergi man

diagnostiserats for, da man kunde uppge flera allergier.

Genom att satta en diagnos pa allergin kan man underlatta behandlingen av symptom
(Palmares et al., 2010; Sibbald & Rink, 1991). Av allergikerna ville 18,4 % ha en
specialistundersokning for ytterligare utreda sin okuldra allergi och basta sattet att
behandla denna. Av alla allergiker hade 5,7 % nagon gang tagit ledigt fran arbetet pa
grund av sin allergi. Genom reducerad arbetsprestation och sjukfranvaro kostar allergin
samhallet enorma summor varje ar (Blaiss, 2007; Hellgren, Cervin, Nordling, Bergman, &
Cardell, 2010). En studie i Norge mellan ar 1996 och 2003 visar att sjukfranvaro orsakad av

allergisymptom hade 6kat med 5 % (lhlebaek, Brage, & Eriksen, 2007).

Medicineringen blev till stérsta delen rekommenderad av ldkare, och delvis av apotekare
medan optiker hade varit inblandad i 3,6 %, se tabell 1. Nastan héalften anvande nagon
form av 6gondroppar for att lindra allergiska besvar och nastan lika manga anviande
ndsspray. Hela 73,8 % anvande antihistamintabletter. En mindre del anvdande steroider
och homeopatisk medicinering, se tabell 2. Av de 47,6% som tog 6gondroppar var det
ingen som anvande mastcellstabilisatorer eller kombinationsdroppar. En studie gjord i

Australien beskriver att man maste forbattra patientinformationen géllande
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rinokonjunktivit. Manga i Australien hade trots symptom inte tagit sin behandling det

senaste aret och de hade liten kunskap om medicinen (C. H. Katelaris et al., 2013).

Antihistaminer var de vanligaste 6gondropparna som rapporterades i Mysen, farre uppgav
att de anvande okuldra smorjmedel for att lindra 6gonsymptom. Konstgjorda tarar kan
verka som en barriar for allergenet samt spader ut koncentration av allergen, vilket kan
lindra milda allergiska besvar (B. P. Bielory et al., 2012). Det var fyrtio personer som angett
att de anvande 6gondroppar, av dessa var det trettioen som uppgav vilken typ
O0gondroppar de anvant. Det var en patient som sade sig anvanda 6gondroppar av market
Lomudal, men inte responderat positivt pa mastcellstabilisator. Detta kan verka som att

begreppet mastcellstabilisator eller natriumkromoglikat var ett okant begrepp.

De olika former av 6gondroppar som angavs i frageformularet har olika verkningstid och
effektivitet. Felleskatalogen namner inget om att Lomudal skall tas profylaktiskt, aven om
bipacksedel anger detta (Felleskatalogen, 2016). Detta ar forvirrande nar andra sakra
kallor endast beskriver den forebyggande effekten (Castillo et al., 2015; Chigbu, 2009;
Norsklegemiddelhandbok, 2016b). Man har tidigare angett att okuldra symptom ofta
forbises vid allergi. Det kan tyckas svart att bota okuldara symptom om man inte vet hur
behandlingen ger bast effekt. Litteraturen kan tyda pa att det ar vanligare att anvanda
kombinationsdroppar av bade antihistamin och mastcellstabilisatorer for behandling av
okular allergi (Thecollageofoptometrists, 2016b). Det var dock ingen som angav denna
form av behandling, vilket kan tyda pa brist pa kunskap om 6gondropparna. Guldstandard
for behandling av okuldr allergi anses vara kombinationsdroppar (Krader, 2014; Muller,

Trocme, & Kornmehl, 2001).

Optiker saljer konstgjord tarvatska och kallkompress vilket &r bland de forsta stegen i att
behandla mild okular allergi. Det finns exempel utomlands dar optiker som patagit sig
extra utbildning ocksa kan ordinera medicin for allergisk konjunktivit
(Thecollageofoptometrists, 2016a). Allergisk konjunktivit diagnostiseras ofta genom
anamnes och undersokning med spaltlampa, instrument som optiker har. Optiker kan

ocksa stalla differentialdiagnoser pa okulart obehag.
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Variationer och vidare studier
Prevalensen av okular allergi baserat pa epidemiologiska studier varierar varlden over. De
varierar beroende pa studiepopulationen och definitionen av okular allergi, samt vilka

diagnoskriterier som har anvants.

| samband med synundersokning fyllde patienterna i frageformularet och de kunde stélla
fragor om det var begrepp de inte forstod, vilket sakerstallde mer precisa resultat.
Frageformuldret som anvandes i denna undersokning hade utformats och forfinats av en
tvarvetenskaplig grupp av optiker, oftalmologer samt allergispecialister (Wolffsohn et al.,
2011). Anda finns det begransningar som alltid i frdgeformulir baserat pa
sjalvrapportering. Problemet nar man studerar prevalensen av allergi ar manga ganger att
man definierar okular allergi olika. Manga studier skiljer inte mellan okuldra och nasala
symptom och det finns fa validerade frageformular (Geraldini et al., 2013). Flera studier
om okular allergi har undersokt prevalensen hos skolungdomar. | denna studie har man
exkluderat patienter under 16 ar. | vidare studier kunde man inkludera ocksa yngre
patienter. Genomsnittsaldern for allergikerna i Mysen var 44,3 ar, det var inget signifikant
sammanhang mellan alder och allergi (p=0,212). F6r att mer exakt undersdka prevalensen
av okular allergi kan man anvanda sig utav ett validerat frageformular for okular allergi
tillsammans med spaltlampsundersokning. Genom att inkludera ytterligare halsopersonal i
en sadan studie kunde man ocksa inkludera pricktest. Allergisk konjunktivit kan vara akut,
sasongsbetonad eller perenn. Denna undersdkning har endast fokuserat pa generell
allergisk konjunktivit. | vidare studier kan det vara intressant att ocksa underséka om

allergisk konjunktivit var sdsongsbunden eller perenn.

Klinisk relevans

Denna undersokning har bidragit till att fa en uppfattning om forekomst av allergier som
kan férvantas i en norsk optometrisk verksamhet. Undersdkningen ger en bild av vilken
typ av allergi som kan forekomma och ge okuldra symptom. Optiker kan genom olika
kliniska tester differentiera okular allergi fran andra tillstdnd med likande symptom. Man
har ocksa kartlagt behandling for allergi och vem som givit rad vid behandling. Optiker kan

bidra till mer kunskap bland allergiker med okuldra besvar om olika former av behandling.
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Slutsats

Allergi och okular allergi ar relativt vanligt bland de som uppsoker optiker. Nastan halften
av alla allergiker av de som uppsokte optiker i Mysen hade nagon form av 6gonsymptom,
milda symptom var vanligast. Nastan lika manga anvande 6gondroppar, dar antihistaminer
var de 6gondroppar som var mest frekvent. Nastan en femtedel av allergikerna kunde
tanka sig en specialistundersokning for att ytterligare utreda sin okulara allergi och hur
man bast behandlar den. Optiker kan differentiera okular allergi fran andra tillstand med

liknande symptom, de kan ocksa bidra till behandling av okular allergi.
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Appendix A

Hogskolen
iSorost-Norge

-Sparreskjema

Sett ring rundt riktig(e) alternativ

1) Hvor gammel er du?: ar
2) Er du: Mann / Kvinne
3) Er din allergi pavist av lege? Ja / Nei

4) Har du, eller tror du at du har noe av fglgende:

Sesong rhinitis (Haysnue) Ja / Nei / Kanskje
Rhinitis (aret rundt allergi), f.eks. stgvallergi) Ja / Nei / Kanskje
Allergisk konjunktivitt f.eks allergi i bindehinnen Ja / Nei / Kanskje
Vernal konjunktivitt Ja / Nei / Kanskje

Noen andre allergier med gyesymptomer / Vennligst oppgi:

5) Hvilke tider pa aret har du symptomer?

Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli August Sept Okt Nov Des

6) Om du har hgysnue, hvilke symptomer oppstar?

Klgende gyne Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
Rennende gyne Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
Rennende nese Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
Tett nese Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig

7) Opplever du noen av de falgende gyesymptomer eller tegn?

Tarrhet Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
Klge Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
Brennende gyne Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
Stikkende gyne Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
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Rennende gyne Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
Rgde gyne Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig
Et behov for a gni aynene dine Ingen / Noe / Moderate / Alvorlig

8) Hvordan kan dine allergier pavirke din hverdag? For eksempel ma du ta fri fra
jobb?

Ja / Nei
9) Tar du noen medisiner eller behandling for din allergi?
Ja / Nei
10) Hvis du tar medisiner eller far behandling for din allergi,
Hvordan fikk du tak i det? Kjopt "Over disk" / Pd resept
Etter rad fra en: Farmasgyt / Fastlege / Optiker / Venn / Slektning / Annet

11) Tar medisiner eller far behandling for din allergi, vennligst oppgi hvilke:

@yedrdper / Nesespray / Antihistamin tabletter / Urte-Homeopatisk / Steroider
Annet (Vennligst spesifiser):

12) Hvis du bruker gyedraper, angi typen draper du bruker:

Mastcellestabilisatorer Ja / Nei
Antihistaminer Ja / Nei
Antihistamin / MastCellstabilisator kombinasjonsdraper Ja / Nei
Okulaere smgremidler / Kunstige tarer Ja / Nei

13) Ville du veert interessert i en spesialistavtale for a finne ut mer om din okulaer
allergi og den beste maten & behandle det?

Ja Nei
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