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Allergisk astma

Astma ar en mycket vanlig luftvagssjukdom, som féreligger hos cirka 8 procent av befolkningen. Oftast bérjar
astmabesvaren i barndomen, men man kan drabbas av astma aven i vuxen alder.

Vid astma foéreligger en inflammation i luftvdgarna som bland annat medfér svullnad av slemhinnorna, ékad
slembildning och sammandragning av musklerna i luftvdgsvaggarna, vilket minskar dessas tvarsnittsyta. Pa
grund av detta férsvaras luftflédet i luftvdgarna i samband med andningen och upplevs av den drabbade som
andningsbesvér.

Astmans svarighetsgrad ar mycket olika hos olika manniskor. Vissa personer har alltid mer eller mindre
uttalade besvéar, men oftast véaxlar graden av besvar i perioder.

Vissa personer har sa gott som uteslutande besvaér i vissa situationer, till exempel nér de vistas i kall luft,
anstranger sig fysiskt, inandas retande @mnen som cigarettrék eller i samband med férkylningar. Manga
manniskor har emellertid mer langdragna (kroniska) besvar, men aven dessa brukar uppleva en ytterligare
férsamring i samband med till exempel férkylningar eller i kontakt med retande &mnen.

Allergisk astma

Manga personer med astma ar allergiska mot &mnen i omgivningen, vilket leder till inflammation i luftvdgarna
och darmed till astmabesvéar. Man talar da om allergisk astma. Vanliga, luftburna @mnen som orsakar astma
nar de inandas ar till exempel gras- och bjérkpollen, mjall fran palsdjur samt kvalster och mégel. Personer med
allergisk astma férsdmras dock ofta &ven av andra orsaker, exempelvis férkylningar, precis som de med icke-
allergisk astma.

Allergi

Allergi innebar att kroppen bildar s& kallade antikroppar mot det &mne man &r allergisk mot. Antikroppar ar
amnen som utgdér en normal del av vart immunférsvar och har utvecklats for att skydda kroppen mot olika hot.

Vid allergi bildas antikroppar av sa kallad IgE-typ (Immunoglobulin E, se nedan) mot naturligt férekommande
amnen, som i sig inte ar skadliga fér kroppen. Man kallar sddana dmnen for allergen och det kan vara
exempelvis pollen eller olika @mnen fran palsdjur.

Varfér vissa personer utvecklar antikroppar mot dessa @mnen ar inte kant. Nar en allergrisk person kommer i
kontakt med ett allergen som han eller hon har IgE-antikroppar mot, binder allergenet till dessa antikroppar.
Detta utldéser en allergisk reaktion, dar framfér allt en celltyp som kallas mastceller aktiveras och slapper ut
amnen som leder till inflammation. Inflammationen ger upphov till olika typer av besvér i olika organ. |
nasslemhinnan framkallas svullnad och 6kad vatskeutséndring, som medfér nastdppa och snuva (hésnuva). |
6gonens slemhinnor uppstar rodnad och klada. | luftvdgarna framkallas slemhinnesvullnad och
sammandragning, det vill sdga astma.
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Bilden varierar hos olika personer, hos vissa dominerar langdragen hosta, hos andra férekommer periodvisa
forsdmringar med hosta och andningsbesvar, till exempel pa grund av en férkylning.

Ibland kan kraftiga férsdmringar med stora andningssvarigheter uppsta, ett sa kallat astmaanfall. Dessa kan
upptrada plétsligt, till exempel hos en allergisk astmatiker som kommer i kontakt med ett allergen. Ibland
foregas anfallen av en langre tids successiv férsamring.

Vissa personer har endast besvar i vissa situationer, till exempel i samband med fysisk anstrangning eller
forkylningar. Andra har, som ovan ndmnts, mer langdragna och ihallande besvar. Typiskt fér manga
astmatiker ar dock att besvarsgraden varierar dver tiden.

Diagnos

Astma utreds och behandlas i de flesta fall av huslakare. | svarbedémda eller svarbehandlade fall kan man
emellertid behéva hjélp av allergi- eller lungspecialist. | de flesta fall ger den drabbades beskrivning av sina
besvar mycket god vagledning. Samtidig férekomst av allergi gér ocksa astmadiagnosen mer trolig. Fér att
bekréafta astmadiagnosen utférs lungfunktionsundersékning, sa kallad spirometri. En viss typ av nedsattning i
denna undersdkning talar for luftvagsfértrangning av astmatyp. Vid astma minskar dessutom ofta
luftvagsfértrangningen péatagligt efter inandning av luftvagsvidgande lakemedel.

Som ovan ndmnts varierar astmans svarighetsgrad ofta mycket éver tiden. Inte séllan ar darfér astmatikern
besvarsfri vid lakarbesdket och uppvisar normal lungfunktion. D& kan daglig anvédndning av en enklare
lungfunktionsmaétare, sa kallad PEF-métare, anvandas i hemmet under en tid. En uttalad variabilitet i
matvardena kan da bekrafta astmaférekomsten.

Om aven denna matning utfaller normalt kan man préva med kortisonbehandling en tid for att se om
lungfunktionen férbattras. Det gér den inte hos en frisk person, varfor en férbéttring talar fér att astma
foreligger.

Allergi bekraftas bland annat genom blodprov som visar férekomst av IgE-antikroppar mot misstankta allergen.
Dessutom kan sma méangder av misstankta allergen stickas in i huden varpa man avlaser reaktionen, sa kallat
pricktest. Hos en allergiker ses en framtrédande rodnad och svullnad vid insticksstallet.

Behandling

Fér en allergisk person &r det naturligtvis viktigt att undvika kontakt med de &mnen man &r allergisk mot. Aven
for icke-allergiska astmatiker ar det viktigt att vidta de méjliga miljé- och livsstilsférandringar som kravs.
Tobaksrékning ska absolut undvikas.

Lakemedel har en stor och viktig roll i astmabehandlingen. Underhallsbehandlingen av astma har pa senare
artionden forbattrats avsevart och malet &r en kontrollerad astma. Detta innebéar att patienten inte har nagra
férsamringsperioder, inga nattliga besvér, inga besvar vid anstrdngning med eller utan férmedicinering samt
minimal vid behovsmedicinering med luftrérsvidgande 1dkemedel. Astmans grad av kontroll mats med hjalp av
olika sjalvskattningsformular.”

De vanligast anvénda preparaten ar lokalverkande kortison som inandas med hjalp av en inhalator (s& kallade
inhalationssteroider) och luftrérsvidgande lakemedel (sa kallade B2-agonister) som ocksa inhaleras.

Vid lattare besvar kan luftrérsvidgande lakemedel kortvarigt anvandas enbart i samband med besvér.

Huvuddelen av astmatikerna behéver emellertid inhal@t}'gnssteroider och om dessa inte ger tillfredsstallande



effekt kombinerar man vanligtvis med inhalation av langverkande B2-agonist.

| samband med uttalade férsamringsepisoder, eller vid svarare fall nar ovanstaende behandling inte ar
tillracklig, kan kortison i tablettform behéva ges. Detta har ofta en god effekt mot astmabesvéaren, oavsett om
de ar orsakade av allergi eller inte. Denna behandling medfér dock risk fér en rad oénskade biverkningar, i
synnerhet om den fortgar under en langre tid eller upprepas ofta.

Ett alternativ vid svar allergisk astma som inte blir valkontrollerad trots hdgsta méjliga dos av inhalationssteroid
och B2-agonist, samt eventuell ytterligare tilldggsbehandling, kan vara tilldgg av preparat som blockerar
kroppens egna IgE-antikroppar och ddrmed blockerar den allergiska inflammationens uppkomst.
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