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Ingen av forfatterne har oppgitt interessekonflikter.

Vi vil takke Eivind C. Borna og Morten Melsom for deres tilsvar til var kronikk
om gkning av inhalerte kortikosteroider ved astmaforverring.

Vi er enige i at astma er en heterogen tilstand med mange fenotyper som til dels
har forskjellig respons pa medikamenter, inkludert inhalerte kortikosteroider.
Artiklene vi viser til i var kronikk kan ikke utelukke at det finnes subgrupper
der en midlertidig gkning kan veere effektivt, eller for den saks skyld gjore
situasjonen verre. Sa vidt vi vet finnes det ikke gode studier pa dette. For hele
gruppen av pasienter med astma ser gkning av inhalerte kortikosteroider ved
astmaforverring ut til 4 ha liten effekt, dels med gkte bivirkninger, spesielt hos
barn (1).

Formalet med var kronikk er 4 adressere norsk praksis med dobling av
inhalasjonssteroider ved forverringer, og (den manglende) evidensen bak dette.
Et annet formal har vaert a papeke viktigheten av god opplering og etterlevelse
hos pasienter med astma. Studien pa barn (1) er en randomisert dobbeltblindet
kontrollert studie med strenge krav til og loggfering av etterlevelse. Barna i
studien var mye mindre syke enn forventet og hadde ingen effekt av gkning av
inhalerte kortikosteroider. Studien pé voksne (2) er en virkelighetsstudie («real
life»-studie) uten intervensjon med tanke pa etterlevelse. Vanligvis antas det at
etterlevelsen av inhalert kortikosteroidbehandling er darlig hos minst
halvparten av astmapasientene (3). Man ser da en liten effekt som mest
sannsynlig skyldes at de bruker inhalerte steroider i hoye doser
intermitterende.
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Nar det gjelder beta2-agonister refereres det i tilsvaret til en artikkel (4), der
forfatteren i sin konklusjon papeker at det er sannsynlig at den gode effekten av
beta2-agonister og derav overforbruk av disse forer til underforbruk av
forebyggende legemidler (hovedsakelig inhalerte kortikosteroider). At fokus pa
opplering og etterlevelse hos pasienter med astma vil gi bedre
symptomkontroll og dermed ogsa redusere behovet for beta2-agonister belyses
altsa ogsa her.

Det presiseres at var kronikk kun gjelder midlertidig gkning av inhalerte
kortikosteroider og bruk av anbefalte doser beta2-agonister ved forverringer.
Pasienter som er darlig kontrollert, skal fa gkt sine faste medisiner, og
eksaserbasjoner ber behandles med beta2-agonister og andre medisiner i trad
med nasjonale og internasjonale retningslinjer.
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