Budesonid ar en sékinhalationssteroid

| Lakartidningen 46/97 diskuterar Motsvarande studier som jamfor and- Aven hos enstaka patienter som stétt
Goran Karlsson och Joakim Lundya inhalatorembinationer @ de bada pa ludesonid har binjuresvikt rapporte
Glaxo Wellcome, de bierkningar orsa  substansernéins annu inte till§gngliga.  rats. De patienter som drabbats vid Kli

kade & hoga doser flutikason (nedsatt niskt relommenderade doser har {o6r
langdtillvaxt, binjurebarksvikt) som  Har kraftigar e effekter modligen en gtra kanslighet for HR-
Eva Rask och medarbetare rapportera pa HPA-axeln axelpaverkan. Om denna \eérkan &r

de i L&kartidningen 40/97. Glaxoal+ Baserat padrmalologiska och dr- vanligare hos flutikasondy idag inte att
come hadar blai sitt swar att flutikason makokinetiska genskaper bor flutika sag. Farmalologiska, armalokinetis
ar sékrare andalesonid. son ge kraftigre paerkan pa HR-ax- ka och éldesignade kliniska studier-vi
Vi finner darfor anledning att disku eln &n lndesonid. Detta har bekréftats sar dock att flutikason i devite relom-
tera dokumentationervaffekt och sy- en rad studier genomfordas aAstra menderade dosinteallet p&erkar
stemefekter hos de bada substansern@raco samtaoberoende undersokareHPA-axeln i betydligt storre utstraek
[2]. Flera ar fullstandig dos—respors ning an ldesonid.

Lang halveringstid studier med 3—4 dosrder & respekti Anders Uliman

| likhet med d@riga inhalationssterei ve substans.ill skillnad fran majorite MD PhD, medicinsk chef,
der inaktveras inte flutikason i luram, ten ar Glaxo Wellcome-sponsrade stu  Stafan Edsbaosr
varfor den deladosen som deponeras dier har kanslig undersokninar a PhD, sektionschef

luftvdgarna ocksad absorberas syHPA-axeln, sdsom 20-24 timmars-se humanérmalologi,
stemiskt. Initialt [1] angvs en plasma rumkortisol AUC, urinkortisol eller se Bertil Lindmark
halveringstid p& 3,1 h och en distib rumkortisol taget gakt kl 8.00 amants. MD PhD, chef klinisk sérhets-

tionswolym pa 258 |. Det motswar \Ar- Studierna visar flera tydlay sam véardering och epidemiologi,
dena for lbdesonid, 2,3-2,8 h ochband: Astra Draco AB, Lund
189-301 I [2]. | ett senare arbete [3}an- For pMDI ger flutikason 3—-4&nger

gavs haheringstiden for flutikason till hogre lortisolsuppression arude

7,8 h och distribtionswlymen till 318 1. sonid, for Diskhaler jamfort med Referenser

| en farmalokinetisk studie utférd p&  Turbuhaler 2 @nger Skillnaden 1.Harding SM. The human pharmacology of
Astra Draco kunde, med en kénsligbio mellan dosaerosoler och pahinha gi?gﬁ;%?%?rz%?g’”ate- Respir Med 1990;
analysmetod, haéringstiden for flui  latorer beror pa skillnader i lungde  pejesen S, O'Bryne P. A comparison of
kason bestammas till 14,4 h och distri  position. . _ the efficacy and safety of inhaled corticoste
butionswlymen till 859 | [4]. Dessutom — Upprepad dosering/dlutikason ger ~ roids in asthma. Allergy 1997; 52(Suppl

UTIf ) AT ’ : ; 39): 1-34.
pavisades en ackumulationskinetik vid férdubbling & suppressionen jam 3. Mackia AE, Ventresca GP, Fuller RW, Bye

upprepad dosering. Flutikason &r en fort med enkldos. A. Pharmacokinetics of intravenous flutica

mycket lipofil substans och de lag — Studier pa astmatit ger likartad sone propionate in healthy subjects. Br J

plasmakncentrationerna efter inhala  potensskillnad mellan de &vsub Clin Pharmacol 1996; 41: 539-42.

tion beror sdledes pd att merparten a stanserna som hos friskavitiga. 4 Thorsson L, Dahlstrom K, Edsbécker S,

det som absorberas distriédras till pe - Vid 1aga doser &r skillnaderna inte Eﬁi?lgs'“an%agfs‘ggnflcvgf'{:&;Ef Iﬁﬂg{gafﬁj’

r|fer Va\/nad. S|gn|ﬁkanta, krafu@. Skl||nadel’ ses ticasone propionatein hea|thy subjects. BrJ
vid hogre doser Clin Pharmacol 1997; 43: 155-61.

Studiedesignen viktig 6r

rattvisande effektforhallande :

Glaxo Wellcome har publicerat ett Replik:
antal efektstudier dar hakv dosen flu . .
tikason jamforts med hel dosdesonid FlutlkaSOnprOplonat
och dér uthllet blivit likartat fér de bada T : : :
substanserna. Dos—responskunfor som GVI’Iga Inha|atI0nSS'[er0IdeI‘
lungfunktionsparametrar hos inhalera
de steroider ar emellertid myetflacka Inlagget & Anders Ulliman och me Lakartidningen 46/97 och till Lame
och signifkanta skillnadervahalv och darbetare tillfér inget ytt i diskussie dels\erkets riktlinjer for farmaloterapi
hel dos #en as samma substans harv nen om inhalationssteroidernas @k vid astma [1].

rit mycket s\Ara att visa [2]. | studier het. Goran Karlsson
initierade & Astra Draco dar dosned docent, medicinsk direktor
trappning & bada substanserna utférts Rekommenderade doser Joakim Lund

eller dar sankningvastudiedoserna i  Behandling med flutikasonpropio  bitradande produktchef,
forhallande till ingingsdoserna gjortsnati rekommendeade doseér en sa&r Glaxo Wellcome AB, Méindall

(for att 6ka mojligheten till diskrimine terapiform déar den Kliniska och sam

ring mellan substanserna) ardesonid hallselonomiska gttan klart &erstiger

via Turbuhaler och flutikason via Disk eventuella riskr. Referens

haler ekVipOtenta [2] | OVrlgt harvisar vi till vart Inlagg i 1. Farmakoterapi vid astma. Information fran
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