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Lakemedelsbehandling av astma

1. Vardande mediciner

Kortikosteroider som man andas in i lungorna ar den viktigaste formen av
lakemedelsbehandlingen vid astma. Medicineringen anvands regelbundet. Den dagliga
underhallsdosen justeras sa att astman halls under kontroll. Vid astmaskov 6kas dosen av den
vardande medicinen for ungefar 2 veckor till en dos som ar 2—4 ganger storre an den normala
dosen.

Vardande mediciner hjalper inte vid astmaattacker, men de motverkar utvecklingen av
astmasymtom. Som biverkning av varden kan det uppkomma jastsvampsinfektion i munnen och
i svalgen samt hes rost. Darfor ar det viktigt att alltid skélja munnen med vatten efter varje
lakemedelsinhalation. Spotta bort vattnet. Om munnens slemhinnor trots noggrann skoljning
irriteras, kan byte till annat motsvarande preparat eller byte av inhalator hjalpa.

| lindrig astma kan vissa patienter fa leukotrieninhibitorer som vardande medicin. Dessa ar
mediciner i tablettform. Ibland anvands dessa mediciner for att effektivera annan
basmedicinering.

2. Luftrérsvidgande inhalerbara mediciner

Kortverkande luftrérsvidgande betasympatomimeter som andas in i lungorna fungerar som
forstahjalpsmedicin for astmatiker. Darfor bor dessa alltid hallas med. Om symtomen &r lindriga
racker det med 1-2 portioner medicin vid plétsligt uppkomna symptom. Medicinen bdorjar verka
inom 5-10 minuter och verkan varar i ca. fyra timmar. Om symtomen uppkommer upprepat i
vissa specifika situationer bor medicinen tas i forbyggande syfte, t.ex. varje gang innan
traningar.

Overdosering bor givetvis undvikas, men intag av medicinen ska inte heller skjutas upp om man
har astmasymptom. Observera att ett 6kat behov av luftrérsvidgande mediciner &r oftast ett
tecken pa astmaskov, vilket innebar att astmasymtomen blir varre. Vid astmaskov bor
basmedicineringen effektiveras.

Dessutom finns det langverkande luftrorsvidgande inhalerbara mediciner. Dessa har en
verkningstid pa 9-12 timmar. Langverkande luftrérsvidgande mediciner som innehaller
formoterol borjar verka snabbt, andra motsvarande mediciner borjar verka langsammare. Darfor
ar det mojligt att lakaren har ordinerat ett preparat som innehaller formoterol som ska tas bade
regelbundet och vid behov vid astmaskov. Andra langverkande luftrérsvidgande kan inte
anvandas till att lindra plotsliga symptom. Langverkande luftrorsvidgande mediciner ska



anvandas vid situationer da den vardande astmamedicineringen inte racker till att uppratthalla
en god vardbalans. De forbygger att luftroren sammandras och lindrar darmed symtomen.

Alla betasympatomimeter har liknande biverkningar. | bérjan av varden kan det forekomma
hjartklappning, huvudvark och darrningar, som oftast forsvinner eller minskar nar
medicineringen fortsatter. Ibland kan det vara vart att minska doseringen eller byta till en annan
motsvarande medicin eller till en antikolinergisk medicin.

S.k. antikonlinergiska mediciner ar aven luftrérsvidgande mediciner, men de verkar via en
annan mekanism. Dessa kan anvandas ensamt eller tillsammans med ovanstaende mediciner.
Bade korttidsverkande och langverkande antikolinergiska mediciner kan anvandas vid vard av
astma. Biverkningarna ar oftast lindriga. Betasympatomimeter har dock oftast battre effekt vid
vard av astma an antikolinergiska lakemedel.

3. Kombinationspreparat

Ifall det finns behov till regelbunden anvandning av langverkande luftrérsvidgande mediciner,
anvands oftast en kombination av inhalerbar kortikosteroid och langverkande luftrérsvidgande
medicin. Till medicineringen kan man vid behov tillséatta en s.k. leukotrieninhibitor.

Det &r viktigt att beharska ratt inhalationsteknik vid anvandningen av inhalerbara lakemedel. Be
lakaren eller sjukskotaren att tidvis kontrollera hur du intar medicinen.

4. Annan lakemedelsbehandling

Kortisonkur i tablettform vid svara symtom

Om du har ett svart astmaskov eller astmaskovet blir inte battre pa nagra dagar trots tillokad
medicinering, ar det skal att ta en kortisonkur i tablettform (t.ex. Solomet, Prednisolon, Medrol,
Prednison). Korta kurer ar forhallandevis ofarliga, men om kortison anvands under en langre tid
och i stora doser, kan det uppkomma biverkningar sdsom benskorhet, hudfortunning, viktokning
och magsar.

Om det uppkommer astmaskov flera ganger om aret ar det skal att undersoka om det finns
faktorer i omgivningen som forvarrar situationen, om basmedicineringen ar tillracklig, hur
inhalationsmedicinen anvands samt undersodka ifall personen lider av sjukdomar som forvarrar
astma (kronisk bihaleinflammation, snuva, symtom i struphuvudet samt allergier).

Mediciner som I6sg6r slem anvands undantagsvis och endast tillfalligt. Som hjalpmedel vid
tomning av slem ar det bra att anvéanda sig av t.ex. blasning i vattenflaska (s.k. PEP-flaska).

En astmapatient behover oftast inte hostmediciner. Okad hosta kan vara ett tecken pa
otillracklig astmamedicinering. Genom att effektivera medicineringen brukar &ven hostan
lindras.
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Denna anvisning ar amnad for vara patienter som ar i ett vardférhallande.
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