B DEBATT OCH BREV

Det ar inte sa brattom med Betapred

Vid akuta allergiska reaktioner och
andra anafylaktiska reaktioner ar det
viktigt att ha beredskap och att snabbt
kunna ge adekvat behandling. Det 4r
ocksa viktigt att behandlingen inte f6r-
drojs av otillrickliga atgirder. Det
finns flera moderna 6versikter om det-
ta, som dven finns tillgingliga pa Inter-
net. Lakemedelsboken 2005/2006 [1]
har ett bra kapitel om anafylaktisk
chock, dir man framhaller att det pri-
mara ir att tidigt ge adrenalin, helst in-
tramuskulért. Kortison ska ocksa ges,
men det har ingen effekt i den urakuta
fasen. Man kan ocksa vid behov ge anti-
histamin.

Betrdffande kortison papekas i vanliga
farmakologiska larobocker, till exem-
pel Goodman & Gilman’s [2], att man
kan férvinta sig effekt av kortison forst
efter ndgra timmar. Det amerikanska
allergologséllskapet publicerade férra
en aret en omfattande 6versikt, dar
man framhéver vikten av att ge adrena-
lin omedelbart och att vara beredd att
vid behov upprepa behandlingen [3].
Betriffande kortison skriver man att
det inte har nagon plats i akutbehand-
lingen, eftersom det tar 4-6 timmar in-
nan man far effekt, &ven om kortisonet
har getts intravenost.

Mot denna bakgrund ter sig den artikel
som Johan Blomgren och Staffan
Svensson skrivit i Lakartidningen nr
15-16/2006 som nagot felriktad. Man
diskuterar dar behandling av akuta all-
ergiska reaktioner med olika bered-
ningsformer av Betapred. Sanningen ar
siledes att det inte spelar nagon roll
hur man ger Betapred - det ar inte
brattom. Vad som dr brattom &r dar-
emot att ge adrenalin intramuskulart.
Modern behandling av anafylaxi kan
saledes sammanfattas i nagra viktiga
punkter [4]:
» Varberedd pa att anafylaxi kan upp-

trdda. Férse medicinskapet eller
akutviskan med flera autoinjekto-
rer med adrenalin f6r intramusku-
lar injektion (Anapen 0,3 mg/dos el-
ler EpiPen 0,3 mg/dos). Ova injek-
tion med en riktig adrenalinspruta
padig sjalv! Detta for att forvirva en
fortrogenhet med behandlingen och
for att kunna kidnna igen adrenali-
nets bieffekter (tremor, hjartklapp-
ning, frusenhet).

e Laggner patienten. Hoj fotindan.

¢ Geadrenalin intramuskulért.

e Larma.

¢ Geeventuellt Betapredtablett 0,5
mg 10 stycken 16sta i vatten eller
nedsvalt med vatten.

Jag rekommenderar att liknande riktlin-

jer infors for tandvarden i Vastra Gota-
land, gdrna i samrad med allergologer,

Replik:

liksom motsvarande riktlinjer redan
finns pa manga andra stéllen i Sverige.
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Betametason en tinkbar bromskloss

Lars Gottbergs papekande att »vad som
dr brattom dr att ge adrenalin intramus-
kulért« dr naturligtvis helti sin ordning.
Men innebir detta utan vidare att »det
inte spelar nagon roll hur man ger Beta-
pred«, dvs om det gar snabbt eller lang-
samt? Kanske i den basta av varldar, men
knappast i praktiken. Mangaivarden, i
synnerhet tandvarden, ir ovana vid aku-
ta anafylaktiska reaktioner, och nér detta
skall behandlas r det 1att hiant att atgér-
dernainte utférs i den ordning Gottberg
beskriver. Tidskravande fummel med
Betapredtabletter kan darfor forsena
larm eller i vérsta fall givandet av adrena-
lin.

Nar det géller patienterna sjélva eller
deras anhoriga ar risken for att detta in-
traffar uppenbar. Som Lars Gottberg ock-
sa framhaller dr det alltsa »viktigt att be-
handlingen inte fordrojs«, och det ar dér-
forivar mening angeldget att undersoka

hur man kan korta ned tiden f6r givande
av orala kortikosteroider i akuta situatio-
ner. Vi tog upp nedsviljandet av injek-
tionslosning Betapred som en tdnkbar
och littillgdnglig metod, en metod som
tidsmaéssigt r oerhort mycket snabbare
an upplosandet av tabletter, i sin tur for-
packade i blisterforpackning. I en av
kommentarerna till vart inlagg foreslas
alternativet 1-2 tabletter prednison (Del-
tison) 50 mg. Ytterligare forslag valkom-
nas.
Johan Blomgren
overtandldkare
kliniken for oral medicin
SU/Ostra, Géteborg
johan.blomgren@vgregion.se
Staffan Svensson
leg lakare
avdelningen for klinisk farmakologi
SU/Sahlgrenska, Géteborg

Sommar och sol pa gott och ont

Getingstick, ormbett, varmeslag ...
Las mer pa www.lakartidningen.se

§

Lakartidningen

LAKARTIDNINGEN NR 32—33 2006 VOLYM 103

2315



