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Behandling af svaer astma med
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En ny mulighed i lungemedicinsk regi
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Preevalensen af astma hos yngre voksne er steget, siledes at
der i dag er omkring 300.000 personer med astma i Danmark
[1]. Selv om patienter med sveer astma udger en mindre del (5-
10%) af astmatikerne, er det disse patienter, der udger den stor-
ste kliniske udfordring. Sveer astma ledsages af oget frekvens af
indleggelser, skadestuebesog, intensivbehandling og hyppige
kure med systemisk steroid, hvilket kreever omkring halvdelen
af de samlede udgifter til behandling af astma [2]. Behandling
med anti-immunglobulin E (IgE) er en ny mulighed, der ved
sveer allergisk astma kan reducere antallet af sveere anfald og
behovet for behandling samt oge patienternes livskvalitet [3].
Malet med denne opgerelse er at vise implementeringen af
denne nye behandling hos en gruppe patienter med ustabil
sygdom i to lungemedicinske ambulatorier.

Sygehistorie

I denne opgeorelse indgér der tre patienter, heraf en kvinde,
med sveer ustabil astma. Patienterne er gennem lzengere tid ble-
vet fulgt og behandlet pa lungemedicinske specialleegeambula-
torier (Bispebjerg Hospital og Aalborg Sygehus) (Tabel 1). De
havde atopisk sygdom med allergi over for flere aeroallergener,
serum- IgE 139-263 kU/], allergisk rinitis (n = 3) og atopisk der-
matitis (n = 1). Alle havde daglige astmasymptomer, nogle
havde hyppige natlige symptomer (n = 2), nedsat lungefunktion
(n = 3) og reversibilitet eller peak flow-variation (n = 3), hvilket
forte til klassifikation i henhold til global initiative of asthma
(GINA) 3-4 trods behandlingen. Lungefunktionen udtrykt ved
FEV1 var meget varierende (minimum: 43-61% prednisolon til
maksimum: 73-107% prednisolon (Tabel 1)). Basisbehandlingen
var moderat til hoj dosis inhalationssteroid (ICS) (ICS: 800-
2.500 mikrogram dagligt) kombineret med langtidsvirkende
[32-agonist i en fixed combination (FC) med ICS (FC-ICS/ LABA)
(n = 3), korttidsvirkende [32-agonist (SABA) (n = 3), montelukast
10 mg x 1 (n = 3), nasalsteroid (n = 3) og antihistamin (n = 3). Be-
handling med systemisk prednisolon var hos nogle nedvendigt
dagligt (n = 2) eller i kure af forskellig varighed (n = 1). Flere

havde haft behov for skadestuebesog (n = 3), indleggelser (n = 3)
og hyppige uanmeldte konsultationer (n = 3).

Idet der var tale om patienter med svear persisterende ato-
pisk astma, der pa trods relevant antiastmatisk behandling
forblev symptomatiske, blev omalizumabbehandling pabe-
gyndt med injektion af 300 mg hver fjerde uge (n = 2) eller
hver anden uge (n = 1), athengigt af personvaegt og serum-IgE.

Efter behandling med omalizumab havde patienterne bed-
ret deres astma og fik stigende lungefunktion, som stabilise-
rede sig pa 65-107% prednisolon. Symptomfrekvensen kunne
Kklassificeres som mild og mildt persisterende. Der var mulig-
hed for reduktion i den antiastmatiske og anden behandling

Tabel 1. Basisveerdier for tre patienter med ustabil moderat-sveer astma for
og efter seks maneders behandling med anti-immunglobulin E.

Patient Patient Patient
nr. 1 nr. 2 nr 3

Kan Kvinde Mand Mand
Alder (ar) 32 28 39
Ryger Aldrig Eksryger Aldrig
Veegt (kg) 68 76 70
Allergisk astma Ja Ja Ja
Daglig astma Ja Ja Ja
Natlig astma 1 x ugentligt 1 x ugentligt Hyppigt
Astmagrad (far) GINA 4 GINA 3 GINA 4
Andre atopier AD + AR AR AR
IgE 139 263 200
Tidligere SIT Ja Nej Ja
FEV1 for

IEWESE, %0 00 oo oo 000000 51 61 43

hgjeste, %. ............. 107 73 75
Behandling fer

prednisolon p.o........... Nej p.n. Fast

ICS. .. 1.600 pg 1.600 pg 2.000 pg

LABA ... ... ... . ... ... 27 pg 36 pg 100 pg
Maengde anti-IgE 300 mg 300 mg 300 mg
Bivirkninger Nej Nej Nej
FEV1, % 107 81 65
Astmagrad GINA 1 GINA 1 GINA 1
Behandling efter

prednisolon p.o........... Nej Nej Lille dosis

ICS. ... 800 pg 800 pg 1.000 pg

LABA .. ... ... 18 ug 18 ug 100 pg

GINA = Global initiative of asthma; AD = Atopisk dermatitis; AR = Allergisk
rinitis; SIT = Specifik immunterapi; FEV1 = Forceret eksspiratorisk volumen
ved 1. sekund; ICS = Inhalationssteroid; LABA = langtidsvirkende B2-ago-
nist.
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efter seks maneders vanlig behandling. Forkelelse, besog i

sommerhus og febrile eksacerbationer forleb uden det vanlige
prednisolonbehov. Ingen havde behov for skadestuebesog

eller indlaeggelser. Siden afsluttet behandlingsforleb i det pri-
meere studie er alle tre patienter fortsat med anti- IgE-behand-
ling nu pd andet ar med vedvarende reduktion af astmasymp-
tomerne, inhalationsbehandling og brug af systemisk steroid.

Diskussion

Vi fandt, at behandling med anti- IgE (omalizumab) til patien-
ter med sveer ustabil astma trods relevant antiastmatisk be-
handling havde betydende klinisk effekt pa patienternes syg-
dom, vurderet ud fra astmasymptomer, antal eksacerbationer,
livskvalitet og mulighed for medicinreduktion. Desuden fun-
gerede denne introduktion af subkutan antiastmatisk behand-
ling tilfredsstillende i begge ambulatorier med erfaringer i
specifik immunterapi.

Formailet ved behandling af astma med anti-IgE (omali-
zumab) er at binde frit cirkulerende IgE i plasma, hvilket
hammer det inflammatoriske respons [4], for derigennem at
reducere symptomerne, mindske antal forverringer og bedre
livskvaliteten [3]. Vores erfaringer er i overensstemmelse med
erfaringerne fra tidligere multicenterstudier hos voksne med
moderat til sver ustabil allergisk betinget astma [5], hvor man
fandt klinisk bedring af patienternes astma. Samtidig var der
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ogsd bedring i de ovrige atopiske lidelser og antallet af ind-
leeggelser, hvilket ligeledes er kendt [3, 5]. I lighed med i disse
studier var der efter et halvt irs behandling ogs& mulighed for
at foretage reduktion i den faste forebyggende inhalationsste-
roidbehandling og behandling med systemisk prednisolon
[5]. Konklusion: 1 klinisk regi var det muligt at integrere dette
nye behandlingsalternativ til patienter, der havde svare ast-
masymptomer trods anden relevant behandling.
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Livstruende hyponatrieemi

udlest af alternativ behandling

Et tilfzelde hos en patient med ikkebehandlingskraevende
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Brugen af alternativ behandling ved kreftsygdomme bliver
stadig mere udbredt, idet mange danske patienter har mistet
tilliden til det traditionelle behandlingssystem eller ensker
supplerende behandling i hdbet om en bedre kontrol af syg-
dommen. Undertiden benyttes kostbare alternative behand-
lingsmetoder og dyre praeparater fanatisk og uden den ned-
vendige kontrol, hvorfor der kan indtreede alvorlige bivirk-
ninger. Der kan ogsa ses interaktion med den konventionelle

medicin eller veere kontraindikationer mellem de alternative
preeparater og den konventionelle medicin. I det felgende
beskrives et tilfzelde af livstruende hyponatrizemi under alter-
nativ terapi hos en patient med en fredelig kronisk lymfatisk
leukeemi (CLL), som ikke var behandlingskrevende. Denne
alvorlige bivirkning er ikke tidligere blevet beskrevet i Dan-
mark.

Sygehistorie

En 77-4rig kvinde blev indlagt akut pa medicinsk afdeling
pga. atkreftelse, kvalme og slovhed. Patienten var i behand-
ling med bendroflumethiazid med kaliumchlorid for let hy-
pertensio arterialis og havde i 2002 faet konstateret CLL, men



