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Néasvingevidgare kan underlitta ndsandningen och anvénds
avblasnarkare och idrottsutévare [1]. Det finns styva plaster-
liknande vidgare att sdtta utanpa nasans mjuka delar och det
finns olika former av stentar att sidtta i nds6ppningarna. De
senare anviands mest vid snarkning. Sedan manga ar finns i
Sverige tva typer av inre vidgare, Nozovent (Pharmacure, Go-
teborg) och Nasaline NisVid (ENTPro, Stockholm), som fatt
konkurrens av ytterligare en, Megavent (Adactive, Lund) (Fi-
gur 1). De har i huvudsak samma funktion, att férhindra kol-
laps avniisvalvet vid inandning, men de ir lite olika konstrue-
rade. Detfinns inga artiklar om NisVid (kallas internationellt
for Nasaline Snooze) eller Megavent pa PubMed.

FALLET

En medelalders lastbilschauffér sokte var mottagning pa
grund av snarkning. Vid besok efter somnregistrering i hem-
met, som inte visade tecken till obstruktivt somnapnésyn-
drom, klagade han 6ver bihaleinflammation pa hoger sida se-
dan fem veckor. Slemhinnan i héger niasborre var svullen och
rodnad med varig sekretion. Efter avsvéllning kunde man vid
framre rinoskopi se en frimmande kropp sitta langt upp mel-
lan mellersta nismusslan och nésskiljeviggen. Den satt hart
fast; nistangen fick inte grepp utan det behévdes en peang for
att fa loss det som visade sig vara en av de cylinderformade de-
larna aven Nasaline NisVid.

Da erinrade sig patienten att han mycket riktigt hade sovit
med sadana men att en av dem hade saknats en morgon, just
den morgon som han hade vaknat och haft kraftig smérta 6ver
hoger del av ndsan. Huvudvérken var kraftigare 4n den han
brukade ha till f6ljd aven gammal pisksnéartsskada. Han hade
da sokt akut och man hade gjort en DT-undersokning av hjir-
nan for att utesluta subaraknoidalblédning. Hjirnan sag nor-
mal ut, men han vardades 6ver natten pa sjukhuset.

D& smiértan kvarstod trots behandling med paracetamol
plus kodein och diklofenak uppsékte han vardcentralen, dir
man fann ett CRP pa 37 (normalvirde 0-4,9) och bad om ef-
tergranskning av DT-undersdkningen, diar det framgick att
hoger kikhala var fortiatad. Nidsan inspekterades for forsta
gangen, utan avsvillning: »lite tranga férhallanden, kanske
nagot mer pa hoger«. Distriktsldkaren konsulterade oss per
telefon och fick radet att betrakta det som en kidkhaleinflam-
mation, och patienten fick Doxyferm (doxycyklin) i tio dagar.
Han forbéttrades under kuren men blev sedan sédmre igen,
varfor han tog upp fragan vid besoket hos oss.

Nir vi efter fyndetinésan tittade pa rontgenbilderna kunde
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Frammande kropp kan finnas
dven i vuxna ndsor.

Vid smarta och sekretion ur
en ndsborre — inspektera efter
avsvdllning.
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Figur 1. Ndsvidgare av olika fabrikat. Det var en NdsVid-cylinder
(pilen) som hamnade inne i mannens ndsa och gav svar smaérta i
fem veckor. Till hoger: Eftergranskning av DT av hjdrnan visade for-
tdtning av hoger kdkhala, och med kdnnedom om den frimmande
kroppen kan man se den langt uppat-framat i hoger nashala (pil).

vi se en misstinkt frimmande kropp ganska langt fram och
hogt upp i hoger nédskavitet (Figur 1). Patienten angav att han
som vanligt hade haft de tva cylinderformade delarna av nés-
vidgaren sammankopplade. Efter att ndsvidgaren blevbortta-
gen blev han snabbt besvirsfri.

DISKUSSION

Ensidig sekretion och smirta fran néisan hos barn ir en klas-
sisk indikation pa frimmande kropp. Hos vuxna bér man tin-
ka pa bihaleinflammation och, om besviren kommit success-
sivtunder lang tid, malignitet. I samtliga fall ger inspektion av
nésan efter avsvéllning viktig information.

Da det kan vara svullet och smetigt ir det lidttare att fa bra
effekt om man lidgger in en langsmal bomullstuss indrankt i
16sning som #r avsvéllande och giarna ocksa bed6vande (tex
nafazolin-lidokain). Man kan ocksa férsoka spreja in 16sning-
en. Inspektion dr det enda siikra sittet att hitta en frimmande
kropp, som inte alltid 4r rontgentit. Man slipper dessutom att
utsitta patienten fér stralning och kan ta bort den fraimman-
de kroppen samtidigt.

Frammande kropp i ndsan hos vuxna

Denvanligaste typen av frimmande kropp i ndsan hos en vux-
en bestar av forkalkat material som bildats kring en kirna
som antingen dr endogen, t ex ett benfragment eller ett koagel,
eller som kommit in i ndsan utifran, tex en pirla, ett fro eller
ett gruskorn. Det ir en langsam process, som kan ta decennier
innan férkalkningen, som kallas rhinolithiasis, blivit s& stor
att den ger symtom som varig sekretion, nistippa och huvud-
virk [2]. Anledningen till att var patient omedelbart fick svar
smirta kan vara att silikoncylindern trycktes ihop da den
hamnade i den tranga néisgangen och att dess fjidrande kraft
sedan tryckte pa slemhinnan. Nir slemhinnan sedan svullna-
de sa forsiamrades ventilationen av bihalorna pa den sidan,
och en infektion kan ha 6kat symtomen - han blev tillfélligt
béttre under antibiotikakuren.

Vi har pa PubMed fram till maj 2012 inte funnit nagra be-
skrivningar av ndgon nisvidgare som hamnat pa fel stiille. Det
anges dock att de ofta faller ur under natten [1].

Eftersom det dr ovanligt med frammande kropp i ndsan hos
vuxna kan symtomen liatt misstolkas som annan sjuklighet,
vilket illustreras av vart fall, som ocksé visar att noggrann
anamnes och undersékning av ndskaviteten efter avsvillning
drnddviandiga inslag i handlédggningen av ndsproblem.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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