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Akut sveer astma er en potentielt livstruende tilstand,
der er praeget af taledyspng, takypng, forleenget eks-
spirium, angst, takykardi og evt. udtreetning med slg-
ret bevidsthedsniveau. Behandlingen vil ud over ilt
bl.a. bestd af inhalation eller intravengs administra-
tion af salbutamol eller en anden B,-agonist. Laangere-
varende astmaanfald med tiltagende hyperkapni do-
mineres af respiratorisk acidose, men ogsd metabolisk
acidose og laktatacidose er beskrevet [1]. Laktat-
acidose forekommer ofte hos kritisk syge patienter

med betydelig veevshypoksi, og anaerob metabolisme.
Hos patienter med astmaeksacerbation kan laktat-
acidose derfor rejse mistanke om utilstraekkelig iltfor-
syning, inklusive overdrevent respirationsbetinget
muskelarbejde. Dog kan den udlgsende &rsag til lak-
tatacidose i sjaeldne tilfeelde vaere excessiv behandling
med salbutamol [2, 3]. Acidosen medfgrer successiv
kompensatorisk hyperventilation, der kan tolkes som
utilstraekkelig behandling af astmaanfaldet, hvorfor
behandlingen intensiveres. Bedring opnds fgrst, nar
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dette samspil erkendes, og behandlingen med salbu-
tamol seponeres [4]. Vi beskriver her en sygehistorie
med netop dette forlgb.

SYGEHISTORIE

En 35-arig kvinde med astma blev indlagt med et akut
astmaanfald. Status ved indlaeggelsen var: ingen fe-
ber eller ekspektoration, puls 90/min, saturation 98%
uden ilt (journalen indeholder ikke oplysning om
blodtryk (BT) eller respirationsfrekvens). Ved rgnt-
gen af thorax kunne der ikke pavises infiltrat. Arterie-
punktur: se Tabel 1. Der ordineredes inhalation med
5 mg salbutamol og 0,5 mg ipratropium seks gange
dagl. og efter behov suppleret med methylpredniso-
lon 80 mg givet intravengst samt tablet prednisolon
37,5 mg X 1 dagl. Patienten gnskede at blive udskre-
vet, men efter akut forveerring henvendte hun sig igen
dagen efter. Trods uafbrudte inhalationer forverre-
des tilstanden (Tabel 1). Patienten blev overflyttet til
en intensivafdeling (ITA) med mistanke om, at takyp-
ngen (30-40/min) skyldtes laktatacidose. Desuden
blev der konstateret sinustakykardi 155/min, og BT
151/98 mmHg.

Pa ITA blev nebulisatorbehandlingen seponeret,
og der blev givet intravengs injektion med theophyl-
lin 220 mg og suppleret med morfin 1,25 mg samt
midazolam 1 mg (der begge blev gentaget). Fire ti-
mer efter gnskede patienten at blive udskrevet til sta-
mafdelingen. Arteriepunkturerne var tilneermelsesvis
normaliseret den efterfglgende morgen.

DISKUSSION
Patienter med akutte astmaeksacerbationer kan sjal-
dent fa laktatacidose efter excessiv administration af
salbutamol [4]. Forhgjet serumlaktatniveau kan re-
sultere i dyspng og kompensatorisk hyperventilation,
der tolket som tegn pa behandlingssvigt kan fgre til
uhensigtsmeessig intensiveret 3,-agonist-behandling
[4]. Derfor anbefales det, at serumlaktatniveauet
kontrolleres ved manglende effekt af astmabehand-
lingen eller ved forveerring af patientens tilstand. Sal-
butamolinfusion hos raske forsggspersoner har ogsé
medfert laktatacidose og efterfglgende hyperventila-
tion [2]. Hvorfor B,-agonister kan have denne virk-
ning, er ikke helt klarlagt (Figur 1) [3, 5].
Laktatacidose pa grund af behandling med salbu-
tamol er sa sjelden en bivirkning, at andre drsager
forst bgr overvejes. Hos patienten i sygehistorien var
der ingen umiddelbar mistanke om hverken vaevshy-
poksi, andre lidelser (tiaminmangel, diabetes melli-
tus, malignitet eller fazokromatose) eller sjeldne me-
taboliske sygdomme. Mistanken rettedes mod den
iveerksatte behandling, idet flere preeparater er be-
skrevet som potentielt udlgsende arsag til laktataci-
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Oversigt over arteriepunkturer hos astmapatient med laktatacidose.

Dag, 0,-tilskud, pC0,, pO,, BE, HCO;, SAT, Glukose, Laktat,
klokkeslet  I/min pH kPa kPa mmol/l mmol/l % mmol/l mmol/I
1,09.52 - 7,47 3,86 13,1 -2,6 23,1 99 5,6 1,4
2,11.43 = 7,44 4,00 181 -3,3 22,4 99 53 1,7
2,12.49 7 7,42 443 241 -26 22,7 100 58 1,6
2,19.12 2 731 3,74 178 -11,3 16,0 99 10,9 8,8
2,20.24 7 7,28 3,37 157 -13,9 14,2 98 13,1 10,6
2,21.15 3 730 3,29 192 -13,6 14,5 99 12,3 9,5
2,22.00 3 7,34 3,00 16,5 -12,8 15,2 99 11,3 8,2
3,08.29 0 7,42 410 10,1 -44 21,4 95 7,2 3,0
4,10.26 4 735 460 133 -6,3 19,6 97 9,3 6,7

BE = base excess; HCO; = bikarbonat; SAT = saturation; — = uoplyst.

dose [3]. Patientens kliniske tilstand blev bedret efter
ophgr med salbutamolinhalationerne, hvilket bestyr-
kede mistanken. I stedet opndede man effekt af theo-
phyllininjektion sammen med morfin og midazolam
ud over den samtidige seponering af salbutamolbe-
handlingen. Hvilken betydning den enkelte behand-
lingsdelkomponent har haft, er umulig at fastsla. Be-
handlingskompleksiteten understreges ved, at den
fortsatte behandling var flerstrenget, da der blev sup-
pleret med theophyllin og levopromazin. Laktatni-
veauet var forhgjet selv efter ophgr med salbutamol-
inhalationerne, hvilket skyldes dels den fysiologiske
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Mekanisme til gget produktion af lakat gennem stimulation af 3,-receptoren gennem gget produk-
tion af pyruvat. Akkumulation af pyruvat sker dels gennem stimulation af glykolysen, og dels ved
pget produktion af acetyl-CoA, gennem stimulation af lipolysen og inhibition af pyruvatdehydro-
genasen. Oversat fra [5]. Gengivet med tilladelse af Elsevier.
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Inhalationsmedicin og
Hudsonmaske med ne-
bulisator til behandling
af patient med akut
sveer astma. (Fotograf:
Kim Ekelund).
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clearance af laktat, og dels at T% for salbutamol er
2-4 timer [2].

Laktatacidose er ikke nevnt som bivirkning af
behandling med hverken salbutamol eller terbutalin i
medicin.dk, men er dog neevnt i praeparaternes pro-
duktresume.

Vi tror, at laktatacidose forarsaget af B,-agonister
er underdiagnosticeret hos patienter med astmaeks-
acerbation og er en sjalden, men vigtig differential-
diagnose, eftersom uandret behandling vil kunne
forvaerre tilstanden.
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