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Ofullstandig redovisning om inhalationsaerosolers egenskaper

(I Lakartidningen 13/2001 redovisas
resultat fran en studie av inhalations-
aerosolers egenskaper i kyla. Studien ut-
gar fran Arbetslivsinstituteti Stockholm
och Vardcentralen Borrby, och ger in-
trycket att patienter med astma inte kan
lita pa sin inhalationsaerosol (spray) i
kyla [1]. Artikeln ger emellertid en fel-
aktig bild av hur ldget ar nar det géller
luftrorsvidgande sprayer och kyla.

Rubriksittningen av artikeln ar allde-
les for generell och slutsatserna giller
inte de nya icke freonbaserade dosaero-
solerna som har betydligt béttre egen-
skaperikyla[2, 3]. Det dr helt riktigt och
sedan lange ként att funktionen hos fre-
onbaserade sprejer forsdmras kraftigt i
kyla.

Artikelns generaliserande rubrik och
slutsatser kan leda till att bdde lekmén

... kan leda till att bade
lekmén och ldkare helt
onddigtvis véljer att avstar
fran en effektiv, miljévénlig
och mycket billig behand-
ling av akuta astmabesvar.

och ldkare helt onodigtvis viljer att av-
sta fran en effektiv, miljovinlig och
mycket billig behandling av akuta ast-
mabesvir.

Stort fortroende

Vi barnldkare forskriver i stor utstrack-
ning sprayer for behandling av astma
hos smé barn. Vi har funnit att behand-
lingen ar effektiv, smidig och omtyckt,
och vi har stort fortroende for denna be-
handlingsform.

Sedan inte mindre 4n sex ar tillbaka
finns icke freonbaserade aerosoler inne-
héllande [2-stimulerare pa svenska
marknaden. De nya aerosolerna drivs av
norfluran, en icke ozonnedbrytande
drivgas. Den nya drivgasen ger dess-
utom produkten avsevirt battre egenska-
perikyla[2, 3].

Dessutom har de nya sprayerna i
andra avseenden utvecklats avsevért
dven avseende doseringsnoggrannhet
[2] och lagringsstabilitet, och den sa kal-
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lade koldeffekten (»cold freon effect«)
som kan uppsta nir sprayen inhaleras di-
rekt i munnen och triffar bakre svalg-
vaggen har minskats kraftigt.

Fungerar ner till -10 grader

For den kortverkande luftrérsvidgaren
Airomir (salbutamol, 3M Pharma) har
man visat att den avgivna dosen matt
som s k respirabel fraktion, dvs den an-
del av likemedelspartiklarna som nar
bronkerna, ar oforiandrad vid anvind-
ning ner till -10°C. Vid -20°C sinks
dock den avgivna dosen till ca 70 pro-
cent av nominell dos.

Detta kontrasterar mot de freonbase-
rade sprayerna som upphor att fungera
redan vid -10°C. Sannolikt &r -20°C
emellertid inte en realistisk temperatur
pa en aerosol som anvinds av en patient
och forvaras i en ficka.

Tyvérr har det svenska Likemedels-
verket bromsat dvergéngen till nya driv-
gaser genom att for femte dret i rad efter
att den forsta nya freonfria sprayen blivit
godkind i Sverige ge ytterligare dispens
for freonbaserade sprayer.

De freonfria norfluranbaserade
sprayerna (Airomir, 3M Pharma och
Ventoline Evohaler, GlaxoSmithKline)
har darfor idag en mycket liten andel av
marknaden i Sverige, och freonfria
sprayer med kortikosteroider saknas helt
i Sverige, vilket kontrasterar mot situa-
tionen i resten av Europa. Priserna for
sprayer dr for ovrigt generellt ldgre &dn
for motsvarande pulverberedningar, en
icke helt ovisentlig fordel i dagens kér-
va ekonomiska klimat.

Minskade freonutslapp

Svenska barnldkare som dr miljomed-
vetna och vill ge sina sma patienter med
astma en enkel, miljovénlig och billig
forebyggande astmabehandling, tvingas
idag att kompromissa med sitt samvete
darfor att Lakemedelsverket inte god-
kénner freonfria steroidsprayer. Vid en
overgang till freonfria inhalationsaero-
soler idag skulle freonutslippen fran

aerosoler minska med ca 7 000—8 000 kg
om aret i Sverige!

I 6vriga EU ér de freonfria sprayerna
godkdnda. Vissa ldnder (Danmark,
Tyskland) har forbjudit eller kommer
inom kort att férbjuda de freonbaserade
sprayerna i de fall dir freonfria ldkeme-
delsalternativ finns.

Man gor detta for att paskynda den
overgang till freonfritt som maste kom-
ma, eftersom nytillverkningen av freon-
baserade drivgaser redan har upphort
inom EU och ett flertal andra ldnder. Det
freon som idag anvinds ar tillverkat tidi-
gare och finns lagrat pa tankar i ett fatal
fabriker och kommer att ta slut inom
nagra ar.

Den aktuella artikeln [1] &r olyckligt
skriven d& den ger en ofullstindig och
negativ bild av en behandlingsform av
astma som behovs i Sverige, inte minst
for sma barn. Forfattarna borde ha givit
en bredare sammanfattning av kunska-
pen pa det aktuella omradet och hade da
ocksa kunnat undvika de formuleringar
som ger en avskrickande bild av ast-
masprayernas egenskaper.

Per Gustafsson
barn- och ungdomssjukvard,
Kdrnsjukhuset, Skovde
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Missbruka inte offentlighetsprincipen!

[(Kommentar till chefredaktor Joachim
Berners svar till mitt inldgg i nr 34/2001:

Bara det faktum att ndgonting r of-
fentligt betyder inte att det maste publi-
ceras i olika medier. Den svenska of-
fentlighetsprincipen ar unik. Den ska vi
vara rddda om. Den far vi inte missbru-
ka.

Gor vi det hojs roster om att beslut

maste hemligstimplas och dokument
undantas fran dess grundregel. Jag dr
forvanad over att Expressen inte battre
véarnar om var offentlighetsprincip utan
missbrukar den pé det hér sattet.

Per Videhult
leg likare, Centrallasarettet, Viisterds
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