Lar dig mer om
doftoverkanslighet
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Manga ar drabbade

Sa manga som en tredjedel av Sveriges vuxna befolkning far hilsobesvir
av dofter och kemikalier. Parfym, parfymerade produkter, blomdoft och

rok dr nagra exempel pd sidant som kan ge besvir.

Besviren ir i de flesta fall lindriga, men ibland kan de medféra stora sociala
begrinsningar, till exempel nir man blir sjuk av dofter och kemikalier i
offentliga lokaler och p4 sin arbetsplats.

Overkinslighet for dofter och kemikalier omkring oss ir inte ett nytt
hilsoproblem. Redan ar 1839 beskrev Edgar Allan Poe skdnlitterirt ett
fall av det vi idag kallar kemisk overkinslighet.

Det finns olika begrepp for kemisk 6verkinslighet och symtomen kan
variera stort dem emellan. Gemensamt ir att den drabbade personen
reagerar betydligt kraftigare av kemiska dmnen dn vad som 4r normalt vid
doser som inte 4r kidnda att vara giftiga.

Doftoverkanslighet — SHR

En sirskild grupp av kemiskt 6verkinsliga personer far besvir i luftvigarna
av dofter och kemikalier. Inom sjukvarden anvinds begreppet sensorisk
hyperreaktivitet (SHR) for detta tillstind. I dagligt tal, och i denna skrift,
kallar vi SHR for doftoverkinslighet.

Drygt sex procent av den vuxna befolkningen och en procent av alla
tonaringar uppfyller kriterierna for SHR. Fler kvinnor &n min drabbas av
doftdverkinslighet.



Vad beror doftéverkanslighet pa?

Det ir fortfarande oklart varfér man utvecklar kemisk éverkinslighet,
men forskning pigar. Pa senare dr har forskare hittat nigra sjukdomsmar-
korer nar man mitt férindringar av blodfléde och hjirncellers aktivitet i
samband med kemisk 6verkinslighet. Symtomen ir alltsd inte inbillade,
utan verkliga, och det 4r viktigt att de drabbade méts med respekt av sin
omgivning och av sjukvarden.

Doftoverkinslighet anses bero pa en hyperreaktivitet, en 6kad retbarhet,

i de sensoriska nerverna. Det dr de sensoriska nerverna som skickar infor-
mation till hjidrnan fran vira olika sinnesorgan om det vi upplever i om-
givningen (via syn, horsel, luke, kinsel, smak osv.). Ett doftande kemiske
dmne stimulerar det s kallade kemestetiska sinnet via sirskilda receptor-
celler i nishila, munhala och hals och pa hornhinnan. De fornimmelser
som pa det hir viset formedlas till hjarnan kan till exempel vara stickande
(ammoniak), brinnande (peppar) eller kylande (mentol).

De allra flesta kemikalier kan ge nagon av dessa fornimmelser om de nir
tillrickligt hog koncentration. Det giller dven hos icke doftoverkinsliga.
Men vid doftoverkinslighet 4r de sensoriska nerverna extra kinsliga och
reagerar pi mycket smd mingder av imnen man andas in.



Skyddande reflexer

Normalt sett uppfattar vi ett doftande kemiskt mne genom luktsinnet.
Men eftersom dessa @mnen triggar ocksd det kemestetiska sinnet utloses
skyddande reflexer (hosta, nysningar och utséndring av tarvitska) i de
ovre luftvigarna. Vid doftéverkinslighet sker det hir 4ven vid mycket liga
koncentrationer, som normalt sett inte borde utlosa dessa reflexer.

Vad doftéverkinsliga reagerar pa ir olika men vanligt 4r att man reagerar
pa parfym och parfymerade produkter, blomdoft, tobaksrék, luftforore-
ningar, rengoringsmedel, 16sningsmedel, mélarfirg, matos, mogellukt och
trycksvirta. Manga ir ocksa kinsliga for anstringning och kall luft.

Symtomen liknar astma

Personer som har doftoverkinslighet beskriver ofta luftvigssymtom som
liknar dem som kan ses vid astma, allergi eller KOL. Ber man en person
med doftoverkinslighet att peka ut var i luftvigen symtomen sitter, sa r
det vanligt att de pekar mot halsen/struphuvudet. Men det uppstér inte

nagon blockering av luftvidgarna som vid astma.

Det ror sig inte heller om nagon allergisk reaktion dir man kan utveckla
allergiantikroppar mot olika Zmnen. Astma och allergi utesluter emeller-
tid inte kinslighet for doftande irriterande Zmnen, man kan lida av mer
in en sjukdom.



Vanliga symptom vid doftoverkanslighet

Astma/KOL-liknande  Allergiliknande Allminna
Hosta Halsen/svalget — klada, irritation ~ Huvudvirk
Tungt att andas Nisan — snuva, nistippa Yrsel
Tryck over brostet Ogonen — kldda, rodnad Trotthet
Svart att fa luft Svettningar
Heshet

Slembildning

Eftersom symptomen liknar dem vid astma fir de doftéverkinsliga i
ménga fall préva astmamediciner for sina besvir. De har som regel ingen
storre effeke eftersom astma beror pa att musklerna runt luftroren drar
ihop sig, sa kallad motorisk hyperreaktivitet, vilket inte ir fallet vid
doftdverkinslighet (se figur 1 pd nista sida).



Normalt luftror

Muskler

Slemhinna

Lumen (luft)

O

Motorisk hyperreaktivitet Sensorisk hyperreaktivitet
(vid astma) (vid doftoverkanslighet)
Musklerna i luftréren drar ihop Sirskilda kemestetiska receptor-
sig och lumen minskar vilket celler pa luftrérens slemhinna
orsakar luftvigsbesvir orsakar luftvigsbesvir

Figur 1. Skillnaden mellan motorisk och sensorisk hyperreaktivitet



Inlart beteende forsvarar besvaren

Luktsinnet, smaksinnet och det kemestetiska sinnet 4r vara ildsta si
kallade kemiska sinnen. De kemiska sinnenas roll ir att skydda och halla
oss vid liv, och det hir kan ske bade pa ett medvetet och omedvetet
plan. Luktsinnets roll 4r att styra oss mot kemiska amnen med positiva
egenskaper och fi oss att ta avstind frin imnen med negativa egenska-
per. Den hir kunskapen ir inte medfodd, den kommer med erfarenhet
genom att det skapas associationer, si kallad klassisk betingning.

Beroende pa tidigare positiva eller negativa erfarenheter av ett visst
kemiskt mne tolkas dess lukt vid ett senare tillfille som behaglig respek-
tive obehaglig, och ska styra oss nirmare eller bort frin amnet. Det hir
beteendet forstirks av kinslomissa reaktioner. Positiva kinslor vicks da
associationen ir positiv, och negativa kinslor nir den 4r negativ. Lukt-
sinnets inldrningsbeteende kan bidra till att forsvara besviren hos
personer med doftoverkinslighet.

Kriterier for doftoverkanslighet

Sensorisk hyperreaktivitet, SHR, det vi kallar doftéverkinslighet, 4r dnnu
inte nigon officiellt vedertagen och klassificerad diagnos i sjukvérden.
Det finns dock vissa kriterier som specialister pd omradet ir éverens om

bor vara uppfyllda;

* Luftvigssymtomen ir utldsta av dofter och kemikalier
* Symtomen ska kunna upprepas
* Forhojd hostkinslighet vid inhalering av capsaicin (se sid 7)

¢ Kvarstiende besvir under minst 6 minader



Utredning av doftoverkanslighet

Det naturliga for en person med doftéverkinslighet ér att i forsta hand
soka hjilp pa vardcentralen, eller foretagshilsovirden om problemet
framfor allt 4r kopplat till arbetsplatsen. Hir kan en forsta bedémning
och utredning géras som ger indikation pa om det kan finnas nigon
annan bakomliggande sjukdom.

Om det inte finns ndgon annan tydlig frklaring, som till exempel astma,
allergi eller KOL, kan det bli aktuellt med remiss till en specialistklinik
som gor ett capsaicintest. Capsaicintestet utfors framfor allt pa allergi-
och lungmottagningar samt vissa mottagningar for yrkes- och miljomedi-
cin.

Att det dr verkligen dr SHR styrks ocksd av ett sirskilt frigeformulir, som
visar hur man paverkas emotionellt och socialt av sin éverkinslighet.

De flesta upplever det positivt att fi en bekriftelse pa sina besvir och en
forklaring till symtomen. Medicinering som inte har haft nigon effekt
kan tas bort. Det ir ocksa betydelsefullt att kunna informera sjukvarden,
arbetsplatsen, Forsikringskassan och Arbetsformedlingen.

Capsaicintest

Capsaicin, som ir den starka ingrediensen i chilipeppar, har i inhalerad
form anvints som hostframkallande medel, bland annat i studier rérande
hostmedicin. Det anses som en siker metod och speglar den sensoriska
retbarheten i luftvigarnas slemhinnor. Ett inhalationstest med capsaicin
har utvecklats f6r diagnostik av personer med doftoverkinslighet. De har
visat sig reagera med mer hosta 4n astmatiker och friska férsokspersoner.




Alternativa diagnoser

Astma och allergi

Astma och allergi ar de vanligaste alternativa diagnoserna till doftdver-
kinslighet. Att det inte 4r en allergi som ligger bakom ir ofta enkelt att
konstatera eftersom det da inte finns ndgra allergiantikroppar (IgE) i
blodprovet. Men det ir inte ovanligt att personer med astma siger sig
vara doftoverkinsliga, sambandet mellan astma och SHR ir dock oklart.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Aven vid KOL anger de drabbade ofta en ospecifik retbarhet i luftvigar-
na, och en 6kad sidan kinslighet 4r vanligare vid en svar form av KOL.
Ocksa vid KOL kan capsaicinkinsligheten vara f6rhéjd. Det dr ldttare att
skilja KOL fran doftéverkinslighet 4n det r vid astma, eftersom lung-
funktionen ir mer uttalat nedsatt vid KOL.

Laryngeal obstruktion

Laryngeal obstruktion har uppmirksammats alltmer som en alternativ
diagnos till bide doftoverkinslighet och astma. Kortfattat innebir till-
standet en dysfunktionell (stérd) rérelse av stimbanden med andnings-
svarigheter som f6ljd. Besviren utloses oftast av anstringning men ocksd
av irriterande amnen och dofter. Man har ofta kronisk hosta och ckad
hostkinslighet for inhalerat capsaicin och det finns en nira sliktskap med
SHR. Troligen "6verlappar” dessa tillstind varandra.



Dysfunktionell andning

Ett stort andningsmonster sitts ibland som en enskild diagnos men finns
dven vid doftéverkinslighet, astma och KOL.

Karlkramp

Kirlkramp kdnnetecknas bland annat av brostsmirtor som sirskilt utlgses
i samband med anstringning. Diagnosen kirlkramp kan ibland felaktigt
misstinkas vid doftoverkinslighet eftersom patienterna kan ange an-
stringningsutlosta smirtor och andningsbesvir.

Angest och depression

En vanlig frigestillning i diagnostiken av doftoverkinslighet giller fore-
komsten av eventuella psykiska besvir. Oro och nedstimdhet foljer ofta
en kronisk sjukdom men de vetenskapliga underlag som finns hittills har
inte visat pd nigot saidant samband vid SHR. Diremot forsimras livskva-
liteten hos doftoverkinsliga personer.

Kronisk hosta och reflux

Ett mycket vanligt symtom vid doftoverkinslighet dr kronisk hosta.
Omvint visar det sig att patienter med kronisk hosta ofta dr kinsliga for
dofter och kemikalier samt har f6rhéjd kinslighet for capsaicin. Kro-
nisk hosta kan utlosas och forsimras av reflux, dir magsyra licker ut till
matstrupen frin magsicken. Ménga doftéverkinsliga personer har dock
symtom som kan ge misstanke om reflux utan att sidan kan pavisas.




Annan kemisk 6verkanslighet

Ovriga forekommande begrepp for kemisk dverkinslighet utéver SHR ir
idiopatisk miljointolerans tillskriven kemikalier (IEI-C), multipel kemisk
kinslighet (MCS), och sjukahus-syndromet (SBS). De olika begreppen for

kemisk overkinslighet dverlappar varandra i stor utstrickning (se figur 2).

Kemisk
overkanslighet

Fignr 2. Schematisk bild av dverlappning mellan olika begrepp av kenzisk dverkanslighet.
Notera att ringarnas storlek avspeglar inte forekomsten.
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Behandling

Lakemedelsbehandling

Nigra vetenskapliga studier om olika likemedelsbehandlingars effekt vid
SHR finns inte. Ofta dr det mojligt att sluta med en del mediciner utan
att symtomen forsimras. Det dr dock viktigt att man inte experimenterar
med sina mediciner pa egen hand, all f6rindring av medicinering ska ske i
samrdd med behandlande likare. Ibland kan det rora sig om en kombina-
tion av olika luftvigssjukdomar som di ska behandlas pa ett korreke sitt.

En del personer med SHR upplever att antihistaminer, luftrérsvidgan-
de och hostdimpande mediciner har viss symtomlindrande effekt. Vid
uttalade rinitsymtom (hésnuva), kan ibland kortisonspray i nisan lindra
besviren. Olika kodein- och morfinbaserade hostdimpande likemedel
kan ibland lindra besvirlig hosta, men da 4r det viktigt att notera de
negativa effekter som ett langvarigt bruk av likemedel som innehaller
morfin och kodein kan medféra. Vid svir kronisk hosta kan likemedlet
Gabapentin, som verkar hostdimpande, prévas tillsammans med nog-

grann uppf6ljning.

En pilotstudie har visat att det 4r majligt att minska symtom av hosta
samt minska hostreflexen genom att dagligen 4ta kapslar innehéllande
capsaicin, det vill siga samma dmne som anvinds i hosttestet. Resultaten
var lovande, men det aterstdr ytterligare forskning innan metoden kan
komma till anvindning i virden.
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Patientutbildning

Studier pé personer med astmaliknande besvir har visat att utbildnings-
program kan ge bittre sjilvfortroende, hjilpa till att hitta nya sitt att

hantera sjukdomen och minska luftvigssymtom. Liknande malsittningar
ar aktuella vid doftoverkinslighet. Alla bér fa en personlig behandlings-

plan och patientutbildning ska vara en integrerad del av behandlingen.

Exempel pa innehall i patientutbildning vid SHR

Andningsorganens uppbyggnad och funktion
Mekanismer vid SHR, symtom och vanliga triggerfaktorer
Mekanismer och skillnader mellan SHR, astma och KOL
Hur man undviker exponering

Information om webbaserade nitverk
(t ex www.tilia.se, www.doftoverkanslig.se)

Information om majlig fysioterapeutisk behandling
Fysisk aktivitet pa recept, FaR®

Om inhalationsmedicin ir ordinerad bedéms inhalationstekniken
och trinas vid behov
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Fysioterapi

Andningen ir en av vara primira kroppsfunktioner. Sjukdomar i luft-
vigarna eller i anslutning till andningsfunktionen kan dirfor upplevas
som skrimmande och angestskapande. Detta kan i sin tur ge upphov till
okat spanningslige i kroppen med risk f6r smirta, inskranke rorlighet och
i forlingningen en minskad fysisk aktivitet.

Fysioterapeutisk behandling, sjukgymnastik, vid doftéverkinslighet har
visats ha positiv effekt pa savil brostkorgens rorlighet som hostretbarhe-
ten for inandat capsaicin och kan vara ett virdefullt hjdlpmedel i be-

handlingen. Regelbunden, daglig trining under fysioterapeutisk ledning

rekommenderas dirfor.

Exempel pa fysioterapeutisk symtombehandling vid SHR

* Vid smirta och/eller inskrinke rorlighet i brostkorgen eller annan
kroppsdel, inriktas behandlingen till smirtlindring och rorlighets-
traning.

* Uttrycks en kinsla av "lufthunger”, trinas andningsteknik bade i
vila och aktivitet.

* Finns det problem med slem instrueras och trinas slemeliminerande
tekniker.

* Behandling i form av avspinning och avslappning.
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Anettes liv har begransats

Anette dr 47 ar och arbetar heltid i en mindre butik. Hon har varit i
stort sett frisk tidigare bortsett fran migrin vid enstaka tillfillen. Anette
ar gift och har tre séner i tondren. Varken Anette eller ndgon i familjen
roker. Anette brukar trivas med att ha fullt upp men det sista aret har en
forindring skett.

Insjuknande

For cirka tva ar sedan, efter en vanlig férkylning, fortsatte besviren med
hosta och snuva under flera manader. Anette fick penicillin, nasdroppar,
hostmedicin och blev bittre men inte helt bra. Smygande kom en kins-
lighet for allt som kunde irritera luftvigarna. Anette hostade nir maken
satte pa rakvatten, 6gonen och nisan rann nir sonerna anvinde harvax.
P4 arbetsplatsen blev det problem bade med kamraternas och kundernas
olika doftande produkter. Aven lukten fran vissa klider, sirskilt nir de var
nyligen uppackade, irriterade.

Sista halvaret har det tillkommit en tithets- och lockkinsla i brostet nir
hon utsdtts for retande amnen som dofter och kemikalier. Hon hostar
ocksa, blir hes och fir slem. Hostmedicin och nisdroppar hjilper inte.
Rokiga lokaler dr otinkbart att vistas i, teater och bio undviker Anette
numera pa grund av ridsla for parfymdofter. Hon kan inte g pa gym-
pa, dels pd grund av alla dofter frdn 6vriga deltagare, dels for att sjdlva
anstringningen utloser hosta och lockkinsla i brostet.
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Utredning och behandling

P4 huslikarmottagningen gjordes allergitester och man kollade blod-
prover. Anette fick ocksd genomga en lungfunktionstest med spirometri
och lungrontgen. For sikerhets skull blev hon ordinerad astmamedicin,
luftrorsvidgande for akut behov och inhalationskortison regelbundet,
men blev inte bittre.

Nir Anette kom tillbaka till likaren fick hon besked om att alla prover
var helt normala. Men eftersom hon inte kinde sig bra rekommenderades
hon att fortsitta med regelbunden inhalationskortison som nu dubblades
i kombination med luftrérsvidgande vid behov.

Konsekvenser

Vardagen f6r Anette priglas av stindiga beslut om att antingen foreta

sig ndgot som innebdr kontakt med andra personer och att veta att hon
kommer att fa besvir, eller social isolering, men da slippa symtom. Det
resulterar i att hon ofta inte vigar gora saker hon annars girna skulle vilja
gora.

Ekonomiskt blir det pafrestande eftersom Anette dr tvungen att inhandla
saker som hon annars inte skulle behéva. Till exempel maste hon ha egen
bil eftersom det 4r svart att anvinda kommunala firdmedel. Kontakten
med sjukvérden ir i manga fall besvirlig eftersom virdpersonal ofta an-
vinder parfymerade produkter och, inte minst, eftersom Anette upplever
att de ofta inte tar hennes sjukdomstillstand pa allvar.
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Jorgen fick hjalp till slut
Jorgen 4r 53 ar och tidigare i stort sett frisk forutom ett litet for hogt

blodtryck som han medicinerar for. Han arbetar sedan 15 ér i produktio-
nen péd en mindre kemisk-teknisk fabrik pa hemorten.

Jorgen fick allt stdrre besvir frin de doftande/kemiska produkterna pé sin
arbetsplats. Symtomen yttrade sig i form av dgonirritation, snuva, hosta
och andnéd. I forsta hand var arbetsmiljon det stora problemet eftersom
det var svart att undvika olika dofter och kemikalier. Han kunde ocksd

fi symtom utanfor arbetet, men dir var det ldttare att undvika retande
dmnen.

P3 arbetsplatsen hade man i méjligaste man forsokt anpassa arbetsupp-
gifterna. Jorgen fick gora en hel del utomhussysslor, vilket gick bra, men
sa fort han vistades inomhus kinde han av dofterna och sista aret borjade
han reagera pa i princip alla doftande produkter dven i hemmiljon som
man numera sanerat.

Utredning och behandling

Jorgen var forst pa bedomning pa en yrkesmedicinsk klinik ddr man
rekommenderade omplacering. Foretagslikaren hade sjukskrivit Jérgen

i olika grader i olika perioder och nu senast pa halvtid vilket fungerade
relativt bra. Men Forsikringskassan horde av sig och ville sitta iging med
rehabilitering och arbetstrining. Foretagslikaren remitterade da Jorgen
till en allergimottagning. Underskningarna visade att Jorgen uppfyllde
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kriterierna f6r SHR. Jorgen fick triffa fysioterapeuten och fick instruktio-
ner om trining av brostkorgsrorlighet och andningsteknik. Han upplevde
detta som mycket positivt Zven om det inte tog bort problematiken.

Arbetsplatsanpassning

Vid ett méte pé allergimottagningen dir Jérgen sjilv, facklig repre-
sentant, allergispecialist, foretagslikare samt handliggare pa Forsik-
ringskassan deltog tog man fram en plan. Jorgen fick delta i ett sarskilt
rehabiliteringsprojekt med arbetsprévning pé andra arbetsplatser. Han
arbetsprévade bland annat pa Kyrkogardsférvaltningen med utomhus-
arbete, vilket fungerade relativt bra dven om han ocksa i den miljon
utsattes for dofter fran blommor och besokande och hade svérigheter att
arbeta full tid. Kyrkogérdsforvaltningen anstillde si smaningom Jorgen
pa 25 procent, han arbetar kvar pa sin gamla arbetsplats pa halvtid och
Forsikringskassan gick med pa 25 procent sjukersittning. Jérgen tycker
inte att arbetslivet 4r enkelt, men det fungerar i alla fall.

Kommentar

Jorgen idr ett exempel pa ett lyckat samarbete mellan olika parter, dven
om det kanske inte alltid 4r mgjligt att ordna ett mote med sa manga re-
presentanter. Det belyser dock vikten av samarbete mellan olika vardgivare.
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