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Har du astma?
Og er du gravid?|
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Hvordan pavirker
graviditeten din astma?

Graviditet kan pavirke astma pa flere
mader. | lgbet af graviditeten vil ca. 1/3
af kvinder med astma opleve forvaer-
ring i sygdommen, og de far derfor
behov for mere medicin. Ca. 1/3 har
bedring af astmaen, mens den sidste
ca. 1/3 ikke maerker nogen aendring.
Det er derfor meget vigtigt, at du er
meget opmaerksom pa din astma, nar
du er gravid.

Nar du er gravid, skal du specielt vaere
opmaerksom pa:

Symptomer om natten, ogsa hoste

Hyppigere tilfaelde af pibende
vejrtraekning/andengd

Hoste og slim fra luftvejene

Hyppigere behov for anfaldsmedicin

Ved forveerring af symptomerne har du
behov for kontrol hos en laege.

Ofte vil det - ogsa selvom du ikke meaer-
ker nogen andring i din astma - vaere
en god idé at ga til l=gen hyppigere,
f.eks. hver 4. - 8. uge, mhp. kontrol

af sygdommen og eventuelt justering
af behandlingen. Ved kontrollen hos
laegen er det vigtigt, at du far malt din
lungefunktion. Du kan samtidig selv
vaere med til at kontrollere din astma
ved (morgen og aften) at male din
lungefunktion med et peak-flow meter
samt registrere symptomer og forbrug
af anfaldsmedicin.




® Graviditet har betydning for
astma-kontrollen

® Astma hos gravide behandles
som astma hos ikke-gravide

® Det er mere sikkert at blive
behandlet med astma-medicin
end at have mange astma-
symptomer — ogsa under

graviditeten

Hvordan pavirker
astmaen din graviditet?

Bedst mulig astma-kontrol er vigtig, fordi
det reducerer risikoen for komplikationer
i graviditeten. Gravide med velkontrolle-
ret astma har ikke flere komplikationer i

forbindelse med graviditet og fadsel end
gravide, der ikke har astma.

Akutte forvaerringer af astmaen ses
hyppigst i 4. — 6. maned. Du skal spe-
cielt vaere opmaerksom pa en eventuel
forvaerring, hvis du inden graviditeten
havde hyppige astma-symptomer. Akutte
forvaerringer i sygdommen udlgses oftest
af forkalelser og/eller ophar med den
forebyggende medicin.

Hvordan pavirker
astmaen fosteret?

Fosteret far sin forsyning af ilt via moder-
kagen ved at hente ilt fra dit blod over i
sine egne rgde blodlegemer. Fosteret er
derfor afhaengigt af, om der er tilstraek-
keligt med ilt i dit blod.

Meget alvorlige astma-anfald ses naesten
kun, hvis man i en laengere periode har
haft darlig astma-kontrol. Det vigtigste
mal med behandlingen af astma under
graviditet er derfor at opna og opret-
holde god astma-kontrol, fordi sveere
astma-anfald kan medfgre iltmangel hos
fosteret. Derfor ber du, sa vidt muligt,
ikke ryge under graviditeten, da tobaks-
rygning — udover at have direkte skadelig
virkning pa fosteret — ogsa kan nedsaette
den maengde af ilt i dit blod, der er til-
gaengelig for fosteret.



Malet med behandling af gravide
med astma er god astmakontrol:

Ingen dagsymptomer (maks.
2 gange per uge)

Ingen symptomer om natten,
inkl. hoste

Bedst mulig lungefunktion
Normalt aktivitetsniveau

Om muligt, ingen akutte
forveerringer

Minimere risikoen for
bivirkninger til behandlingen

Sikre, sa vidt muligt, normal
udvikling af fosteret

Sikre, sa vidt muligt, fedsel af
et sundt og velskabt barn

Hvordan behandles astma
under graviditet?

Behandlingen af astma under graviditet afviger ikke fra behandlingen af
astma, nar man ikke er gravid, men generelt bgr du som gravid altid radfgre
dig med en laege inden brug af medicin.

Malene for behandling af astma under graviditet er — udover at sikre fgdsel
af et sundt og velskabt barn — de samme, som for behandling af astma hos
ikke-gravide.

Er astma-medicin farlig for fosteret?

En lang raekke undersagelser af medicinsk astma-behandling har vist, at selv
hos gravide med sveaer astma kan korrekt forebyggende behandling og teet
lzegekontakt forebygge komplikationer. Og samtidig viser undersggelserne,
at frygten for at astma-medicinen kan fare til komplikationer og misdannelser
hos fosteret er ubegrundet. Det er derfor langt vaerre at spare pa — eller helt
stoppe — behandlingen, og her specielt den forebyggende behandling, da det
@ger risikoen for alvorlige astma-anfald.

Medicinsk behandling af astma

Langt de fleste voksne med astma har behov for fast forebyggende behand-
ling. Den forebyggende behandling bar — ikke mindst under graviditet — vaere
sa effektiv, at du stort set er fri for symptomer og kan leve et normalt og
aktivt liv.

De fleste lzegemidler til behandling af astma inhaleres via en pulverinhalator
eller spray med andingsbeholder. P4 den made kommer medicinen direkte
ned i luftvejene, hvor den skal virke. Det betyder samtidig, at kun en meget
lille del af medicinen via blodbanen kommer rundt i kroppen, og derfor er
risikoen for bivirkninger meget lav.

Anfaldsmedicin Farvekode
Anfaldsmedicinen virker afslappende pa de sma muskler
omkring luftrgrene. Derved udvides luftrgrene, sa luften igen
kan passere uhindret frem og tilbage. Det maerkes ved, at symp-
tomerne lindres eller forsvinder, oftest inden for fa minutter.

Bla

De mest brugte luftvejsudvidende praeparater er de sakaldte korttidsvirkende
beta,-agonister.




Der er to hovedtyper af
laegemidler til behandling af astma:

1. Anfaldsmedicin/ Farvekode
luftvejsudvidende medicin:
Anfaldsmedicinen - eller
behovsmedicinen - virker
afslappende pa de sma
muskler omkring luftrerene, sa
der igen bliver plads til, at luften kan
passere uhindret. De mest brugte luft-
vejsudvidende praeparater er de sa-
kaldte kortidsvirkende beta,-agonister.

Bla

Farvekode

2. Forebyggende/
luftvejsstabiliserende

medicin:

Forebyggende medicin

— eller luftvejsstabilise-

rende medicin - virker efter nog-

le fa dages brug stabiliserende pa luft-
vejene, og herved reduceres risikoen
for bade astma-symptomer og astma-
anfald.

Der findes forskellige typer og
kombinationer af bade forebyggende

og luftvejsudvidende medicin, bl.a. med
forskellig varighed af virkningen.






Du skal tage anfaldsmedicin, hvis du far symptomer i form
af andengd, pibende/hvaesende vejrtraekning, trykken i
brystet og/eller hoste. Anfaldsmedicin skal ikke tages i fast
daglig dosering. Hvis du bruger anfaldsmedicin mere end to
gange om ugen, har du behov for at fa justeret den fore-
byggende behandling.

Anfaldsmedicinen kan give indre uro, rysten, hjertebanken
og muskelkramper, men bivirkningerne er kortvarige og
ufarlige. Det er ikke farligt at tage ekstra anfaldsmedicin ved
behov, men hvis symptomerne er udtalte eller varer ved, skal
du kontakte en laege, om ngdvendigt vagtlaege.

Anfaldsmedicin kan uden problemer anvendes under
graviditet og amning (og faktisk anvendes denne type af
leegemidler — indgivet via blodare — til at forebygge for tidlig
fadsel).

Forebyggende medicin

Den forebyggende behandling skal tages hver dag, ogsa
selvom man fgler sig rask og ikke har astma-symptomer.
Der findes flere typer af forebyggende medicin:

Inhaleret binyrebarkhormon Farvekode
(inhalationssteroid)
Forebyggende behandling af astma vil Orange

for stort set alle betyde fast behandling

med inhaleret binyrebarkhormon. Inha-

leret binyrebarkhormon daemper efter dages til

maneders behandling irritationstilstanden i luftvejenes slim-
hinde. Derved bliver slimhinden i luftrgrene mindre opsvul-
met, slimdannelsen aftager, og tendensen til at musklerne
omkring luftrgrene traekker sig sammen aftager. Det maer-
kes ved, at astma-symptomerne aftager — eller forsvinder

- og livskvaliteten gges. Samtidig forbedres lungefunktionen
og risikoen for astma-anfald reduceres betydeligt.

Inhaleret binyrebarkhormon er den mest effektive forebyg-
gende behandling ved astma, men hjaelper ikke ved akutte
astma-symptomer. Virkningen af inhaleret binyrebarkhor-
mon begynder efter fa dage, men den fulde effekt ses farst
efter uger til maneders fast brug.

Nar medicinen tages i den anbefalede dosering, har den fa
og oftest ubetydelige bivirkninger, og sammenlignet med
langvarig behandling med binyrebarkhormontabletter, er
risikoen ved behandling med inhaleret binyrebarkhormon mi-
nimal. | de anbefalede doser er de hyppigste bivirkninger ved
behandlingen traske (svamp) i munden og haeshed. Ofte kan
disse gener undgas ved tandbgrstning/mundskylning efter
inhalation af medicinen. Evt. kan skift til et andet preeparat
eller inhalationssystem, f.eks. spray med andingsbeholder
fors@ges.

Inhaleret binyrebarkhormon kan i de anbefalede doser uden
problemer anvendes under graviditet, fadsel og amning.

Farvekode

Langtidsvirkende
luftvejsudvidende medicin

Hvis du fortsat har symptomer, selvom
du er i behandling med inhaleret biny-

rebarkhormon, kan behandlingen sup-

pleres med langtidsvirkende luftvejsudvidende

medicin. Derved kan du opna bedre lindring af symptomerne
og reducere risikoen for akutte forvaerringer i sygdommen.
Langtidsvirkende luftvejsudvidende medicin virker ligesom
den bla medicin, men effekten holder i mindst 12 timer. Nar
medicinen tages morgen og aften — sammen med inhaleret
binyrebarkhormon — har den derfor effekt hele dggnet.

Langtidsvirkende luftvejsudvidende medicin virker ikke di-
rekte pa irritationstilstanden i luftvejene ved astma. Det er
derfor meget vigtigt, at du fortsaetter behandlingen med
inhaleret binyrebarkhormon — ogsa selvom du far det bedre
pa en kombination af de to laegemidler.

Nar behandling med inhaleret binyrebarkhormon fortsaettes,
kan langtidsvirkende luftvejsudvidende medicin anvendes
under graviditet, fadsel og amning.

Farvekode

Kombinationspraeparater

Hvis det viser sig, at kombinationen af
inhaleret binyrebarkhormon og langtids-
virkende luftvejsudvidende medicin er Red
effektiv til at kontrollere din astma, kan




du bruge én inhalator, der indeholder begge leegemidler. Kombina-
tionspraeparaterne er effektive til at opna god kontrol med astmaen.
Derfor vil man oftest vaelge denne kombinationsbehandling, hvis det
ikke er muligt at opna god kontrol med sygdommen ved behandling
med inhaleret binyrebarkhormon alene.

Kombinationspraeparater (indeholdende inhaleret binyrebarkhormon
og langtidsvirkende luftvejsudvidende medicin) kan anvendes under
graviditet, fadsel og amning.

Leukotrien-antagonister

Leukotrien-antagonister er astma-medicin i tabletform, der bade vir-

ker luftvejsudvidende og haemmende pa irritationstilstanden i lunger-
ne. Tabletten, der tages ved sengetid, bruges oftest som supplement
til behandling med inhaleret binyrebarkhormon, enten sammen med
eller i stedet for den langtidsvirkende luftvejsudvidende medicin.

Leukotrien-antagonister kan, om nadvendigt, anvendes under gravi-
ditet, fadsel og amning.

Binyrebarkhormontabletter

I nogle tilfaelde kan astma-symptomerne blive sa alvorlige, at det

er ngdvendigt at behandle med binyrebarkhormontabletter, f.eks.
prednisolon. Oftest er det i forbindelse med akutte forvaerringer i
sygdommen, f.eks. i forbindelse med forkglelse. Tabletterne gives sa
vidt muligt kortvarigt, f.eks. som en 10-dages ‘kur’.

En "kur” med binyrebarkhormontabletter giver kun sjzeldent al-
vorlige bivirkninger, men der kan ses psykisk uro, sgvnlgshed, @get
appetit, og vaeskeophobning i kroppen. Langvarig behandling (mane-
der) med binyrebarkhormontabletter synes at give en gget risiko for
svangerskabsforgiftning og for tidlig fedsel, men det er vanskeligt at
afggre, om det skyldes behandlingen eller den meget svaere astma.

Akutte forveerringer i astma hos gravide behandles — som hos ikke-
gravide — med en ‘kur’ med binyrebarkhormontabletter.

Allergivaccination

I nogle tilfaelde af allergisk astma kan der gennemfgres vaccinations-
programmer (hyposensibilisering), hvorved organismens tendens til
allergi aftager. Behandlingen er langvarig, oftest 3-5 ar. Allergivacci-




nation helbreder ikke astmaen, men hos nogle ses aftagende symp-
tomer og mindre behov for medicin. Allergivaccination kan generelt
kun pabegyndes, hvis din astma er i stabil fase, og du har normal
lungefunktion.

Du skal ikke pabegynde allergivaccination under graviditeten, da
indsprgjtningerne i sjaeldne tilfeelde kan udlgse astma-anfald. Hvis
du allerede er i gang med allergivaccination, kan du ofte fortsaette
med behandlingen under graviditeten.

Allergivaccination (hyposensibilisering) opstartes ikke under gravidi-
tet, men et igangvaerende vaccinationsprogram kan ofte fortsaettes
under graviditet og amning.

Alternativ behandling

Mange med astma forsgger pa et tidspunkt alternativ behandling
for deres sygdom, bl.a. zoneterapi og akupunktur. Der er ikke doku-
mentation for en vedvarende effekt pa astma af alternativ behand-
ling. Det ma derfor frarades — ikke mindst under graviditet — at du
fraveelger den laegeordinerede behandling til fordel for alternativ
behandling.

Alternativ behandling af astma under graviditet — f.eks. i hab om at
kunne reducere medicinforbruget — ma frarades, da der ikke er do-
kumentation for effekt pa sygdommen.

Rygning

Tobaksrygning er meget sundhedsskadeligt — ogsa for fosteret. Det
ved du sikkert godt. Nar man har astma, er der endnu flere gode
grunde til ikke at ryge. Rygning medfgrer darligere astma-kontrol,
bl.a. flere symptomer, og starre behov for medicin. Og den forebyg-
gende effekt af inhaleret binyrebarkhormon er darligere, hvis du
samtidig ryger.

Passiv rygning forvaerrer ogsa symptomerne, og @ger behovet for
medicin. Derfor bar du — ikke mindst under graviditet og efter fgds-
len — faerdes i et rggfrit miljg, bade hjemme og ude.

Hvis du ryger, har astma og er gravid kan du fa hjzelp til rygestop hos
din laege, pa apoteket, hos din jordemoder eller evt. sgge pa nettet
efter hjaelp til rygestop i dit lokalomrade.
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