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Intravenos lakemedelsbehandling vid
terapiresistent akut astma
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Syfte och omfattning

Att beskriva indikationer, kontraindikationer och praktiskt genomforande av intravends
lakemedelsbehandling vid terapiresistent akut astma inom Region Uppsala. Dokumentet omfattar
handlaggning av vuxna patienter (= 18 ar) med terapiresistent akut astma inom akutmottagning,
vardavdelning och intensivvard.

Bakgrund

Akuta exacerbationer av astma kan i vissa fall vara terapiresistenta trots adekvat behandling med
bronkodilatatorer och systemiska kortikosteroider. | dessa situationer bor intravends
tillaggsbehandling dvervagas.
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Beskrivning

Malgrupp

Lakare och sjukskoterskor verksamma inom akutsjukvard, internmedicin, lungmedicin samt
anestesi och intensivvard.

Definitioner

Terapiresistent akut astma: kvarstaende svar bronkobstruktion eller klinisk forsamring trots
adekvat initial behandling inklusive upprepade inhalationer med bronkodilatatorer och
systemiska kortikosteroider.

Behandling
Overgripande behandlingsprincip

Vid terapiresistent akut astma rekommenderas intravendst magnesiumsulfat som
forstahandsalternativ. Intravendsa metylxantiner (teofyllamin/aminophylline) kan overvagas i
andra hand hos selekterade patienter.

Intravenost magnesiumsulfat

Indikation

Terapiresistent eller livshotande akut astma trots adekvat initial behandling.

Verkningsmekanism

Magnesium kan vid astma inducera bronkdilatation genom relaxation av bronkernas glatta
muskulatur, sannolikt via kalciumantagonistisk effekt. Det kan dven hamma bronkiell
hyperreaktivitet och ha en viss antiinflammatorisk verkan.

Kontraindikationer
Galler:
e Svar njursvikt.
e Hypermagnesemi.
e Arytmier.

e Myastenia gravis.

Dosering och administrering

En ampull magnesium (Addex-Magnesium, 10 mL) spades i 100 mL NaCl. Hela mangden (= 2,46
gram magnesium) ges vid vikt = 40 kg. Dosen ges pa 20 minuter och kan vid behov upprepas med
4-6 timmars intervall beroende pa kliniskt svar.

Biverkningar och 6vervakning
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Behandlingen tolereras vanligen val. Flush och lokal sveda kan férekomma. Vitalparametrar ska
monitoreras under och efter infusion.

Teofyllamin / Aminophylline

Indikation

Terapiresistent akut astma dar intravenost magnesiumsulfat inte gett tillracklig klinisk forbattring.

Kontraindikationer
Galler:

e Overkanslighet mot teofyllin/aminophylline.
e Obehandlad arytmi eller hypertyreos.

e Svar leversvikt, svar njursvikt.

Lakemedelsinteraktioner
Teofyllin interagerar med en rad olika lakemedel, se fass for detaljer.

Foljande kombinationer med teofyllin bor undvikas: adenosin, cimetidin och ketamin.
Naturlakemedel som innehaller johannesort.

Foljande kombinationer med teofyllin kan krava dosanpassning: aciklovir, allopurinol,
ciprofloxacin, diazepam, disulfiram, erytromycin, fenobarbital, fenytoin, fluvoxamin, halotan,
interferon-alfa, isoniazid, metotrexat, mexiletin, norfloxacin, propafenon, propranolol, ranitidin,
rifampicin, ritonavir, tiklopidin och verapamil.

Preparatinformation

Teofyllamin 23 mg/mL ar under avregistrering men pa grund av lang hallbarhetstid kommer det
finnas tillgangligt i redan befintligt lager i upp till tre ar till. Licenslédkemedlet Aminophylline
hydrate 25 mg/mL ersatter teofyllamin.

Bada preparaten innehaller teofyllinetylendiaminhydrat vilket ar en férening (2:1) mellan teofyllin
och etylendiamin. Teofyllamin 23 mg/mL motsvarar cirka 18 mg/mL teofyllin. Aminophylline
hydrate 25 mg/mL motsvarar cirka 20 mg/mL teofyllin.

Pa grund av genetiska skillnader i metabolism kan koncentrationen variera 5-faldigt mellan
individer vid samma dosering. | och med att det foreligger en sa stor individuell variation i
exponering sa bedoms den 10 %-iga skillnaden i styrka mellan teofyllamin och aminophylline inte
spela nagon kliniskt relevant roll vid bolusdosering och samma dosering kan anvandas. Om
kontinuerlig infusion anvands bor lakemedelskoncentration analyseras och foljas under
behandlingstiden.

Terapeutisk lakemedelsmonitorering (TDM)

Kontinuerliga infusionsregimer av teofyllin rekommenderas enligt litteraturen att kombineras med
TDM, med provtagning efter cirka 4 timmar och darefter en gang per dygn. Detta ar for narvarande
inte genomforbart i Region Uppsala, varfor kontinuerliga infusionsregimer som kraver TDM inte
rekommenderas i akut rutin.
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Om akut koncentrationsprov dnda onskas skickas det till klinisk kemi pa Karolinska sjukhuset i
Solna. Vid akutmarkning sa analyseras och besvaras det samma dag, dock endast ett siffervarde
utan tolkning. Vid behandling av astma rekommenderas koncentration pa 40-110 umol/L.

Dosering och administering

Initial bolusdos: 10 mL teofyllamin/aminophylline spades i 100 ml NaCl (0,9 %) ges i perifer infart
pa 45 minuter. Vid otillracklig effekt vid klinisk bedomning kan ytterligare 5 mL ges efter 30-60
minuter.

Vid god effekt av bolusdos kan intermittent ldngsam infusion 6vervagas. Denna ges 12 timmar per
dygn och efterfoljs av 12 timmar utan infusion. Det kan upprepas i flera dygn.

Teofyllamin bor endast i undantagsfall och under sarskild kontroll (droppraknare och EKG-
kontroll) ges i central ven da hdga koncentrationer kan ge upphov till mycket allvarliga
biverkningar.

Patientkategori Dosering aminophylline Dosering teofyllamin
Hjartsvikt eller leversvikt 0,125 mL/kg/12 timmar 0,15 mL/kg/12 timmar
Vuxna icke-rékare 0,25 mL/kg/12 timmar 0,25 mL/kg/12 timmar
Vuxna rokare 0,4 mL/kg/12 timmar 0,45 mL/kg/12 timmar

Biverkningar och 6vervakning

Teofyllamin har ett smalt terapeutiskt fonster, vilket betyder att fér héga nivaer kan orsaka
allvarliga biverkningar. Vanliga biverkningar ar illamaende, krakningar, tremor och palpitationer.
Allvarliga biverkningar sdsom arytmier och kramper kan forekomma vid forhojda
serumkoncentrationer.

Noggrann klinisk 6vervakning kravs.

Ovrigt
Det ar viktigt med tidig kontakt med intensivvardslakare for bedémning vid tecken till
uttrottbarhet sasom stigande CO2 i blod eller sjunkande syresattning.

Dokumenthistorik

Forfattare:
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2026-02-05 Nytt dokument. En mening om central ven tillagd under dosering och administration
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