Astmapatienten med andra
sjukdomar — farmakologiska

problem

Brita Stenius-Aarniala

Astmapatienten har ofta samtidigt ocksa andra sjukdomar, som kan
fordra farmakologisk behandling. Denna kan foérorsaka problem da
vissa lakemedel inte passar for astmatiker, eller d& det forekommer
oonskade interaktioner mellan olika lakemedel. | 6versikten nedan

har tonvikten lagts pa klinisk praxis.

En patient med hyperreaktiva luftrér och
pagaende behandling med kanske flera olika
lakemedel stéller den behandlande lakaren
infor flera fragor, som kan vara svara att
finna svar pa i en hast. F6r att atminstone
delvis rada bot pa detta har jag sammanstallt
nedanstaende artikel. Som bas fér den har
jag mestadels anvant mig av rapporter och
fallbeskrivningar i de senaste arens medi-
cinska litteratur, men i vissa fall refererar
jag endast till Pharmaca Fennica, dar aven
uppgifter fran lakemedelsindustrins interna
arkiv noteras. Om inga referenser ar givna
grundar sig mina pastadenden péa egen klinisk
erfarenhet.

Astma och kardiovaskulara problem

For behandling av astmatikerns kardio-
vaskuléra problem passar kalciumblockerare
bast. Angiotensin-l1-antagonister av typen
losartan har visat sig ge mindre hosta an
ACE-hammare [1] och verkar kliniskt lampa
sig for astmatiker. 1 en prospektiv studie
dar patienterna pa forhand var stallda pa
regelbunden och tillracklig astmabehandling
gav ACE-blockerare inte biverkningar [2]. A
andra sidan har tusentals fall av hosta och
kraftigare astmasymtom, relaterade till be-

handling med ACE-hammare, anmalts till bi-
verkningsregistren i Sverige och WHO [3].

Behandling med betablockerare bor helst
undvikas. En astmatiker kan visserligen tala
en selektiv betablockerare (t. ex. bisoprolol
eller betaxolol) nar astman ar i balans, men
vid forandringar i betareceptorbalansen och
hyperreaktiviteten, t.ex. vid en akut luftvags-
infektion, kan betablockeraren anda accen-
tuera astmasymtomen [4, 5]. Om man blir
tvungen att anvanda betablockerare maste
astmamedicineringen i allmanhet intensifie-
ras och patientens tillstand foljas mycket
noga med tata kontroller och peak flow-
métning. Celiprolol, esmolol och karvedilol
verkar vara valtolererade [6, 7].

Adenosin hor till de aktiva mediatorerna
vid astmans patogenes och kan fororsaka
bronkospasm i terapeutiska doser [8.].
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Astma och glaukom

Lokalt anvanda betablockerare eller kolinerg
medicinering kan férvarra astma. Man har till
och med beskrivit dodsfall i astma i samband
med anvandning av timolol [9.]. Betaxolol
ar ocksa i detta fall den tryggaste betablock-
eraren, men behandling med betablockerare
och kolinerga preparat skall helst undvikas.
Enligt en svensk undersdokning verkar dar-
emot behandling med med latanoprost, en
prostaglandinanalog, att vara risk for astma-
tiker med glaukom [10].

Stora doser orala eller inhalerade gluko-
kortikoider samt lokala néassteroider kan for-
varra okular hypertension [11].

Astma och diabetes

Ibland blir man tvungen att skéta astma med
systemsteroider under en period av forvar-
rad sjukdom. Detta medfor vanligen att sock-
erbalansen férsdmras, och diabetesbehand-
lingen darfor maste intensifieras. En ast-
matiker med diabetes skall inte ta steroid-
kurer pa egen hand om inte en speciell kur
och dess inverkan pa sockersjukan ar nog-
grant utprovad sedan tidigare. | allméanhet
brukar man dosera systemsteroiderna som en
engangsdos pa morgonen. D4 patienten har
diabetes kan det vara skal att fordela ste-
roiddoserna med tolv timmars mellanrum s3,
att kvallsdosen utgor ungeféar en tredjedel av
morgondosen. P& detta satt uppnas en battre
diabeteskontroll. Om systemsteroidbehand-
ling maste ske regelbundet, ar det for dia-
betiker battre att ge samma dos varje dag
an att forsoka genomfdra intermittent be-
handling, t.ex. varannandagsdosering. Inha-
lationssteroider ger latt biverkningar i form
av svampinfektioner i munhéala och svalg,
och dessa kan accentueras vid diabetes. En
noggrann skoljning av munhalan och svalget
ar viktig, och det kan vara skal att préva en
metod som en av mina patienter rekommen-
derade: Ta forst inhalationsmedicinen, skolj
och gurgla dérefter garna i duschen, drick ett
glas apelsinsaft och at darefter. Borsta till sist
ytterligare tanderna normalt. Det ar ocksa
klokt att ge en diabetiker med astma recept
pa en fungicid att anvanda lokalt vid behov.

Astmatiker med smartor och vark

Tio procent av alla astmatiker lider av s.k.
varkmedelskanslighet. Detta innebar att icke-
steroida antiinflammatoriska smartstillande

Tabell 1. Olampliga preparat vid NSAID-kéanslighet

Acetylsalicylsyra Diflunisal
Diklofenak Meloxicam
Fenylibutason Metamizol
Ibuprofen Mefenaminsyra
Indometacin Nimesulid
Ketoprofen Nabumeton
Naproxen Tiaprofensyra
Piroxicam Tenoxicam
Tolfenaminsyra Ketorolac
Sulindak

OBS ! Kontrollera texten i Pharmaca Fennica om
den planerade behandlingen omfattar ett preparat
som inte ndmns i ovanstaende lista!

medel (NSAID) kan ge svara to.m. livs-
hotande astmaanfall. Det &r inte frdga om
en allergi i vanlig bemaérkelse, dd man inte
har kunnat pavisa nagra sakra antigen-anti-
kroppsmekanismer. Troligen kan kanslighe-
ten forklaras med att némnda medel hos vissa
astmatiker kan framkalla en 6verproduktion
av bronkospasmogena metaboliter av araki-
donsyra. NSAID-kansligheten ar forvarvad
och hér vanligen ihop med endogen astma
(se Jouni Hedmans artikel i detta nummer).
En noggrann anamnes ar oftast tillracklig
for att klargbra overkénsligheten. Man bor
namna nagra vanliga varkmedel vid namn
(Aspirin, Disperin, Burana, Litalgin etc.) och
frdga om patienten har tyckt sig fa astmasym-
tom av dessa. Vanligen ar anamnesen mycket
tydlig, men vissa patienter anvander aldrig
varkmedel, och bland dessa kan det teoretisk
finnas sddana astmatiker som skulle fa ast-
masymtom om de gjorde det. Det galler att
anvanda sunt fornuft nar anamnesen ar oklar
och vid behov konsultera specialklinik.

NSAID-kéanslighet kan behandlas enligt hy-
posensibiliseringsprincipen: man ger patien-
ten mycket sma doser av t.ex. acetylsalicyl-
syra och oOkar efter hand. Detta maste goras
pa specialklinik, och man far bereda sig pa att
behandla 6kade astmasymtom. Behandlingen
ar verksam endast om patienten sedan for
all framtid tar ett NSAID-preparat dagligen.
Emellertid har man néstan aldrig behov av en
sa drastisk behandling, det finns tillrackliga
alternativ for behandling av aven en NSAID-
kanslig patients smarttillstand (Tabell 2).

En NSAID-kanslig astmatiker bor alltid ha
med sig information om sin belagenhet, sa att
inte misstag sker vid behandling av nagot till-
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Tabell 2. Lampliga preparat vid NSAID-
kanslighet.

Paracetamol

Petidin (bor undvikas om astman inte &r i balans)

Oxikodon

Dextropropoxifen

Spasmolytika och antikolinergika, sdsom
atropinderivat

Ergotamin

5-HT1- receptorantagonister

Centrala muskelrelaxantia

OBS! Kontrollera alltid sammansattningen av
kombinationspreparat!

stdnd dar astman inte i forsta hand ar pro-
blemet, t.ex. akuta gynekologiska situationer
eller gallstensanfall.

De flesta astmatiker tdl NSAID-gruppens
lakemedel. Regelbunden behandling med
dessa medfor inte 6kad risk for att kanslighet
ska uppstd, och en patient som utan besvar
da och da tar ett varkpiller kan fortsatta med
detta utan risk. De relativt nya migranme-
dicinerna, 5-HT1-receptorantagonisterna, ar
véltolererade vid astma [12].

Astma och epilepsi

Teofyllin kan utlésa kramper och ar darfor
inte lampligt for epilepsipatienter.

Astmatiker med depression eller
psykos

I allménhet ar depressionsmediciner val to-
lererade och forsamrar inte astma. Fore or-
dineringen av depressionsmedicin bor man
emellertid forvissa sig om att depressionen
inte &r en foljd av astmasymtom. Dalig ast-
mabalans med dartill hérande sdmndepriva-
tion och nedsatt allméan livskvalitet kan ge
svar depression, som bast skots genom inten-
sifierad behandling av astman. Vissa av de
nya depressions- och psykosmedicinerna kan
accentuera biverkningarna av sympatomime-
tika. Teofyllinbehandling bor utsattas dagen
fore behandling med elchock, pa grund av
teofyllinets konvulsiogena egenskaper.
Systemsteroider kan som kant fororsaka
eller accentuera psykoser och depressioner
och bor anvandas med stor forsiktighet om
patienten har dylika symtom i anamnesen.

Astma och kronisk snuva

De flesta astmatiker har besvar med sésong-
betonad eller kronisk snuva. Ofta behandlas
dessa med lokala farmaka i ndsan och inne-
bar da vanligen inga problem (se under rubri-
ken Glaukom och astma). Snuva av allergisk
typ behandlas ibland med antihistamin eller
med en kombination av antihistamin och va-
sokonstriktor. Vasokonstriktorkomponenten
gléms ofta bort, och kombinationspreparaten
uppfattas som vanliga antihistaminer. En per-
oral vasokonstriktor kan emellertid accentu-
era biverkningarna hos teofyllin och sympa-
tomimetika, dvs. tremor, rytmstorningar och
retlighet.

Operativa ingrepp

Astmatiker borde alltid ha med sig uppgifter
om eventuella varkmedels- och beddvnings-
medelskénslighet samt om kortikosteroidbe-
handling.

Fore ett elektivt Kirurgiskt ingrepp bor
astman evalueras extra noga. Det ar ofta skal
att intensifiera astmabehandlingen och fort-
satta den under konvalescenstiden. En pa-
tient med labil astma kan tas in ndgon dag
pa lungavdelning for observation och genom-
gang av behandlingen strax fore ett stOrre
kirurgiskt ingrepp. Pa operationsdagen kan
astmamedicinerna i allménhet anvandas nor-
malt. Strax fore sjalva ingreppet ges eventuellt
en extra dos bronkdilaterande medel. Kodein
och morfin &r histaminfrisdttande och bor
undvikas [13], liksom betablockerare och ko-
linerga preparat.

Andra problem

Allergi mot lakemedel, t.ex. mot antibioti-
ka och bedodvningsmedel, ar nagot vanli-
gare hos astmatiker an hos befolkningen
i Ovrigt. I allménhet ar det latt att hitta
ett lampligt antibiotikum i stéaller for det
patienten ar allergisk mot. Overkéanslighet
mot lokalbeddévningspreparat kan utgora
ett besvarligt problem och begransar plane-
ringen av kirurgiska ingrepp. |1 oséakra fall
kan det vara skal att remittera patienten till
specialklinik for testning och utredning av
lampliga alternativ.

Vid behandling av Méniéres sjukdom an-
vander man betahistin. Detta stimulerar
framst histaminreceptorer av typ H3 men
aven Hl-receptorerna reagerar i viss man.
Betahistin bor undvikas vid astma [8].
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Osteoporos ar ett vanligt problem som ac-
centueras av bade lokalt och systemiskt an-
vanda glukokortikosteroider. Bisfosfonater,
som ar effektiva vid behandling av osteopo-
ros, tolereras ofta val av astmatiker [14] men
kan forvarra astmasymtomen hos vissa pa-
tienter. FGrsamringen intraffar enligt min per-
sonliga erfarenhet gradvis under den forsta
veckan av behandlingen, men ocksd akuta
astmaanfall har beskrivits hos patienter med
samtidig varkmedelskanslighet [15]. Meka-
nismerna vid detta ar oklara.

Astmapatienterna féljer som alla andra ofta
med modestromningar och vill prova alterna-
tiv medicin och naturmedel. Atopiska patien-
ter med pollenallergier bér emellertid vara
medvetna om att naturmedel och naturkos-
metik kan innehéalla allergen sasom kamo-
millextrakt, pollen, honung, &ggprotein och
mandelolja.

Patienten boér uppmuntras att I&sa varude-
klarationen noga och framfor allt inte an-
vanda naturpreparat utan att radfraga lakare
eller Astma- och Allergiférbundets eller Lung-
skadeforbundets radgivande telefon.
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