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1 Inledning
Astma ar en av véra storsta folksjukdomar och kréver inte
sdllan att patienten har livsl&ng och regelbunden kontakt
med sjukvarden.

Lakemedelsverket har tidigare publicerat behandlings-
rekommendationer for astma 2007 och 2015. Till folid av
ny kunskap och nya behandlingsmojligheter har det &ter
blivit aktuellt att uppdatera rekommendationerna, och
expertmoten genomférdes under maj och september
2022. Mélet var att ta fram behandlingsrekommenda-
tioner som framfor allt kan tillémpas inom primdarvérden
i syfte att ge alla patienter med astma korrekt diagnos
och adekvat behandling, oavsett var i landet de bor.

Som underlag till Lékemedelsverkets behandlings-
rekommendation har vetenskapliga underlag med
fordjupad dokumentation fréin olika delomréden inom
astma forfattats av experter inom respektive omréde.

, Astma &r en av vAara
storsta folksjukdomar.
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Strukturerade sokningar for att identifiera vetenskaplig
dokumentation genomférdes under december till januari
2021/2022 i databaserna Embase och Cochrane Library.

1.1 Om behandling med ldkemedel utanfér
godkdnd indikation

Ett godkannande for marknadsforing av ett Idkemedel
for en viss indikation innebdr att Lakemedelsverket har
gjort beddbmningen att det finns en dokumenterad
kvalitets-, effekt- och sékerhetsprofil som stédjer en
positiv nytta-riskbalans.

Avsaknad av godkand indikation for ett Ikemedel kan
ha flera orsaker. Det kan bero pd att inget foretag ansokt
om godkannande av ldkemedlet for denna indikation,
eller s& kan en ansdkan om godk&annande ha skickats in,
men underkdnts av Ladkemedelsverket efter granskning av
bakomliggande dokumentation.

Vid forskrivning av ldkemedel utanfér godkand indika-
tion vilar ett sarskilt ansvar pd& forskrivaren att noggrant
informera patient/vérdnadshavare, att dokumentera
i journalen och att uppmdarksamma och rapportera
biverkningar.
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2 Ordlista/férkortningar

Tabell I. Férkortningar.

N e R

ACT asthma control test astmakontrolltest

BHR bronchial hyperresponsiveness bronkiell hyperreaktivitet

BPD bronchopulmonary dysplasia bronkopulmonell dysplasi

CF cystic fibrosis cystisk fibros

DPI dry powder inhaler pulverinhalator

EGPA eosinophilic granulomatosis with polyangiitis ~ eosinofil granulomatos med polyangit
EILO exercise induced laryngeal obstruction anstrangningsutlost laryngeal obstruktion

beta-2-receptoragonist med snabbt insdttande

FABA fast-acting beta-2- It ist
ASEACHNG LEIARATISCEpton agonis effekt med kort eller I&ng verkningstid
FeNO fractional exhaled nitric oxide kvaveoxidhalt i utandningsluft
FEV, forced expiratory volume in one second forcerad expiratorisk volym under en sekund
FvVC forced vital capacity forcerad vitalkapacitet
GINA The Global Initiative for Asthma =
GLI The Global Lung function Initiative =
HFA hydrofluoroalkane hydrofluoroalkan (drivgas)
ICS inhaled corticosteroid inhalationssteroid
I0S impulse oscillometry impulsoscillometri
KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom
LABA long-acting beta-2-receptor agonist I&ngverkande beta-2-receptoragonist/stimulerare
1& kand kari T 1 ist
LAMA long-acting muscarinic receptor antagonist Ongve_r an ) ST STl eSpieTeieEeE/
antikolinergikum
LTRA leukotriene receptor antagonist leukotrienreceptorantagonist
NO nitric oxide kvaveoxid
PCD primary ciliary dyskinesia primar ciliar dyskinesi
PEF peak expiratory flow maximalt utandningsfléde
pMDI pressurised metered dose inhaler inhalationsspray
SABA short-acting beta-2-receptor agonist kortverkande beta-2-receptoragonist/stimulerare
} o » kortverkande muskarinreceptorantagonist/
SAMA short-acting muscarinic receptor antagonist
antikolinergikum
SKR = Sveriges Kommuner och Regioner
SMI soft mist inhaler inhalator med spraydimma
TLA temperature-controlled laminar airflow temperaturreglerat laminart luftflode
3 Bckgrund Hos astmapatienter med debut i medel&ldern kvarstér
Astma ar en heterogen sjukdom som karaktdriseras av sjukdomen oftast upp i dlderdomen, men &ven astma som
kronisk luftvagsinflammation. | definitionen ingdr luftvags- debuterar tidigt i livet kan bli livslang.
symtom som varierar dver tid och i intensitet, kombinerade
med en variabel luftvéigsobstruktion. De vanligaste Behandlingsmélet vid astma ar att uppndé sjukdomskontroll
symtomen &r pipande eller véisande andning, tung (det vill saga symtomfrihet), att férhindra exacerbationer
andning, andnod, tryck dver brostet och/eller hosta. (forsamringsepisoder) och lungfunktionsnedsdattning samt

minimera Idkemedelsbiverkningar. Trots goda behandlings-
Sjukdomen kan debutera i alla éldrar. Astmadebut hos mojligheter uppndr endast cirka 30-40 % av alla personer
aldre ar inte ovanligt och kan ibland felaktigt forbises. med astma fullgod astmakontroll.
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4.1 Huvudbudskap astma hos vuxna

Diagnostik
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» En normal spirometri utesluter inte astma eftersom graden av luftvégsobstruktion vid astma varierar éver tid.
+ Vid anamnes som tyder p& astma trots normal spirometri ska utredning fortsatta, for att om mojligt pdvisa en

variabel luftvéigsobstruktion och/eller luftvagsinflammation.

Lékemedelsbehandling

+ Ett nytt begrepp introduceras, FABA, fast-acting beta-2-receptor agonist, det vill séiga en beta-2-receptoragonist
med snabbt insdttande effekt. FABA kan antingen ha l&ing verkan, cirka 12 timmar (formoterol), eller kort verkan,

cirka 4 timmar (salbutamol och terbutalin).

+ Mdlet med ldkemedelsbehandlingen vid astma ar att uppnd normal lungfunktion, symtomfrinet samt att forhindra

férsamringsepisoder.

» Behandlingstrappan utgér underlag for val av behandling.

* Inhalationssteroider bér ordineras till alla vuxna med astma. Undvik monobehandling med luftrérsvidgare.
+ Bedomning av astmans svarighetsgrad baseras pd hur mycket Iakemedel som behdvs for att uppnd
sjukdomskontroll och faststalls utifrén svaret pd insatt behandling.

Uppféljning

+ Regelbunden uppfolining av patienten ar en grundférutsattning for att lyckas med behandlingen.
Bedom sjukdomskontroll, inhalationsteknik och féljsamhet innan forandringar gors i behandlingen.

+ Omprova diagnos vid utebliven behandlingseffekt.

4.2 Epidemiologi
Astma dar en vanlig kronisk sjukdom och prevalensen i
Sverige ber&knas till cirka 10 %. Incidensen har varit
densamma, 2—-3 per 1000 invénare och ér, under de
senaste tvé decennierna, och ar hogre hos kvinnor.
Riskfaktorer for att utveckla astma ar kvinnligt koén,
allergisk rinit, astma i familjen och fetma. Cirka 15 % av
astma som debuterar i vuxen élder beror pd exponering
i arbetslivet. Aven om sjukdomen oftast &r kronisk sé& kan
den variera éver tid, och hos en del personer, vanligast i
yngre &ldrar, aven gé i remission.
De flesta med astma har lindrig till medelsvér sjukdom,
medan andelen med svér astma i Sverige berdknas till
cirka 4 % av alla med astma. Trots goda behandlings-
mojligheter uppndr mindre an halften av alla personer
med astma fullgod astmakontroll.

Enligt dodsorsaksregistret avled 143 personer i astma
&r 2020 i Sverige, varav 94 var kvinnor och de flesta var
over 75 ér.

,, Trots goda behandlings-
maojligheter uppndr mindre

an halften av alla personer
med astma fullgod
astmakontroll,

4.3 Definition, fenotyper och diagnostik

4.3.1 Definition

Astma karaktdriseras av en kronisk luftvégsinflammation
med variabel luftvagsobstruktion. De vanligaste symtomen
ar pipande andning, andndd, tryck Gver brostet och/eller
hosta. Astma &r ett dvergripande sjukdomsbegrepp som
omfattar ménga olika undergrupper. Dessa sé kallade
fenotyper har specifika kliniska och/eller patofysiologiska
k&nnetecken, samt olika typer av luftvagsinflammation.

4.3.2 Fenotyper
Nedan beskrivs de vanligaste stdrre undergrupperna av
astma, med tilladmplig ICD-10-kod inom parentes.

1. Typ 2-driven astma

Vid typ 2-driven astma ses aktivering av Th2-hjélparceller
och ILC2-celler, tvé& typer av lymfocyter som bidrar till
okning av eosinofiler och IgE.

Till denna grupp hor allergisk astma, som ofta debuterar
i barndomen med samtidig allergisk sjukdom som allergisk
rinit, eksem och/eller fododmnesallergi. Allergisk astma
svarar ofta bra pd& behandling med inhalationssteroider.
(J45.0)

Aven eosinofil astma, som inte &r férenad med allergi,
ingdr i denna grupp. Denna form av astma kan ibland vara
sv@rbehandlad. Vid eosinofil astma, som trots behandling
med hogdos inhalationssteroid (enligt
tabellen) inte @r under kontroll, bér stalining tas till behand-
ling med biologiska lakemedel. (J82.9)
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Figur 1. Utredning av astma.

Anamnes
Fysikalisk undersékning
Allergiutredning
v Overvég lungréntgen

Spirometri med bronkdilatationstest

RN

Eventuell FeNO-matning
Astma PEF-kurva Anstréngningsprovokation
Astma Stark klinisk misstanke Astma

P Ng

Gor ett behandlingsférsok Troligen inte astma, utred eventuell
| annan orsak till symtom. Alternativt

" remiss for ytterligare utredning.
Behandlingssvar ——) yreno 9

Ja i Nej
Astma

Personer med icke-allergisk astma, néspolypos och 4.3.3 Diagnostik
overkanslighet mot acetylsalicylsyra och andra icke- For en sammanfattning av utredning av astma se Figur 1.
steroidlika antiinflammatoriska Idkemedel, utgor en liten | diagnostiken ing&r anamnes som fokuserar pé& hereditet
men val karaktariserad grupp med typisk typ 2-astma. for astma och allergi, riskfaktorer som luftvégssymtom
De har ofta 6kat antal eosinofila celler i blod och luftvagar. i barndomen, allergisk rinit, eksem, rokning, yrkes- eller

fritidsmiljo samt de vanligaste luftvagssymtomen. Hos
2. Icke-typ 2-driven astma personer med astmadebut i yrkesverksam &lder bor
Sannolikt &r detta en heterogen grupp som vanligen drab- exponering pd arbetet alltid utredas. Remiss till arbets-
bar vuxna, och svaret pd inhalationssteroider kan variera. och miljdmedicinsk klinik kan évervégas eftersom en
Till denna ibland svérbehandlade grupp raknas till minskad exponering kan ge en battre prognos.
exempel astma vid samtidig fetma, uttalad bronkiell Samsjuklighet a@r ocksé viktigt att kartlégga och
hyperreaktivitet eller férhojda neutrofiler i blod. (J45.1) behandla eftersom andra sjukdomar kan pé&verka, och

pdaverkas, av astman.
3. Astma med persisterande luftvégsobstruktion Lungauskultationen ar oftast normal vid astma, dé det
En del personer som haft astma under I&ng tid kan, mest typiska fyndet ronki framfor allt hors vid forsaimring
oavsett typ, utveckla en permanent luftvagsobstruktion eller vid forcerad utandning. | status ingdr dven under-
som anses bero pd remodellering i luftvégarna. Det ar sokning av n&san fér att pdvisa eventuell forekomst av
mycket viktigt att patienterna fortsatter med sin ICS- rinit eller naspolyper.
behandling och att de behdller sin tidigare astmadiagnos | vissa patientgrupper kan lungréontgen évervagas,
aven om spirometrin fér en KOL-liknande bild. exempelvis hos personer med rékning i anamnesen,

hos aldre, hos patienter ddar diagnosen ar oklar, eller vid
Astma med péverkan pd& smd luftvagar betraktas inte utebliven behandlingseffekt.
som en fenotyp i sig och engagemang av smd luftvégar Vid misstanke om allergi bér provtagning med specifikt
kan férekomma vid alla své@righetsgrader av astma, men IgE, alternativt pricktest, utféras.
ar vanligare vid svar och okontrollerad astma. Spirometri med bronkdilatationstest (reversibilitetstest)

Anstrangningsutldst astma dr inte en egen fenotyp, ingdr i utredning av astma. Bronkdilatation pévisas

utan astmasymtom som en foéljd av fysisk aktivitet. Dessa oftast med FEV, (forcerad expiratorisk volym under 1
astmasymtom ska férebyggas med sedvanlig behandling, sekund). Positivt bronkdilatationstest indikerar astma och
oavsett fenotyp. innebdr en dkning med minst 12 % och 200 ml av FEV, ndr
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man jamfor FEV, fére och efter bronkdilatation. Normal
spirometri utesluter inte sjukdom, utan det &r viktigt att
fortséitta utredningen med andra undersokningar for att
diagnosen ska kunna faststallas eller uteslutas (Figur 7).
Positivt bronkdilatationstest kan férekomma vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL), men d& finns éiven en
luftvaigsobstruktion (FEV,/FVC) som inte normalliseras av
behandling.

Langvarig astma kan leda till en spirometrisk bild utan
variabel luftvéigsobstruktion, men eftersom anamnesen
talar for astma, och évriga typiska kliniska tecken pé& KOL
saknas, ar diagnosen astma.

Om bronkdilatation inte kan pdvisas vid spirometri, kan
férekomst av variabel luftvégsobstruktion undersdkas med
PEF (peak expiratory flow) morgon och kvall i 2-3 veckor.
Matning kan ocksé goras fore och efter inhalation av
beta-2-receptoragonist for att pévisa eventuell bronk-
dilatation. Det ar viktigt att dven bl&sa PEF vid besvar,
anstréngning samt vid missténkt exponering for att
beddma forekomst av variabel luftvaigsobstruktion i
relation till symtom respektive exponering.

Dokument for spirometri och PEF, utférande och tolkning,
finns p& Astma- Allergi- och KOL-sjuksk&terskeforeningens
(ASTA), Svensk Forening for Klinisk Fysiologis (SFKF) och
Natverk for astma- allergi- och KOL- intresserade allmén-
lakares (NAAKA) webbplatser. Dokumenten baseras pé&
det nationella spirometrikdrkortet samt nationella och
internationella riktlinjer.

Matning av utandad kvéaveoxid (FeNO), en biomarkor for
typ 2-inflammation, kan géras och varden = 50 ppb kan
tala for astmadiagnos. FeNO kan dock vara forhojt Gven
vid andra tillst&ind som eosinofil bronkit, allergisk rinit
och eksem och vara sénkt av nuvarande rékning.

FeNO < 50 ppb utesluter inte heller astmadiagnos.
Blodeosinofiler bor kontrolleras hos alla personer

med svarare eller okontrollerad astma trots optimerad
inhalationsbehandling. Vid upprepade forhdjda varden

Faktaruta 1. Exempel pd differentialdiagnoser
och/eller samsjuklighet vid misstanke om
astma hos vuxna.

- KOL

* rinit

+ sensorisk hyperreaktivitet

+ anstrangningsutlost laryngeal obstruktion
(EILO)

+ hjartsjukdom
* bronkiektasier
- dysfunktionell andning

+ annan lungsjukdom, t.ex. sarkoidos, eosinofil
granulomatos med polyangit (EGPA).
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som samvarierar med kliniska symtom kan remiss till
allergolog/lungmedicinare for utredning och behandling
med biologiska I&kemedel bli aktuell.

Variabel bronkobstruktion ar ett k&nnetecken for
astma och kan utredas med provokationstester som
anstréngningsprovokation (se Figur 1), men ocks& med
tester for att undersdka om luftvégarna dverreagerar
pd& inandning av olika amnen, till exempel metakolin-
eller mannitoltest. Standardiserat anstrangningstest
kan genomforas till exempel pé cykel eller rullmatta.

En minskning av FEV, p& >10 % och > 200 ml fré&n utgdngs-
vardet anses som positivt test.

Om utredningen inte klart kunnat pdvisa astma, men
misstanken kvarstdr, kan ett behandlingsforsék med
inhalationssteroider goras. Medelhdg dos ges under 2-3
mdnader, foljt av utvardering av symtom och spirometri.
Vid fortsatta diagnostiska oklarheter remitteras patienten
till specialistklinik for ytterligare utredning.

Vid oklara undersdkningsresultat, eller om en patient
med kand astma blir sémre trots medicinering, behdver
andra diagnoser dvervagas. Se Faktaruta 1.

4.3.4 Svdrighetsgradering av astma

For att beddma svérighetsgraden av astma anvands
den gradering som anges i Global Initiative for Asthma
(GINA). Den utgér fréin de fem steg som representerar hur
mycket I&dkemedelsbehandling som kravs for att hélla
astman under kontroll. Sjukdomskontroll p& steg 1och
steg 2 representerar lindrig astma, steg 3 och 4 medelsvér
astma och steg 5 svér astma (GINA 2022). Till skillnad fréin
tidigare behandlingssteg innefattar steg 5 éven personer
som inte har full sjukdomskontroll. Astmans svérighetsgrad
faststalls alltsé retrospektivt beroende pd hur patienten
svarar pd insatt behandling. Svarighetsgrad kan i regel
faststallas forst efter flera mé&naders utredning och
pehandling.

Faktaruta 2. Tecken pd& okontrollerad astma.

+ hosta
+ slem
* pip och vas i brostet

« luftvagssymtom kopplat till triggerfaktorer
sé@som rok, avgaser, starka dofter, kall eller fuktig
luft och fysisk anstréngning

- nattliga uppvaknanden p.g.a. astma

+ 0kad anvandning av vid behovsmedicinering
- PEF-variabilitet

- exacerbation senaste dret

- fr&nvaro fréin skola eller arbete p.g.a.
astmasymtom

. trotthet.
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Malet ar fullgod kontroll av symtom, bibehdllen lung-
funktion, att forhindra exacerbationer, och acceptabla
|adkemedelsbiverkningar.

Okontrollerad astma (se Faktaruta 2) kan bero p& andra
faktorer én att astman ar svar (se avsnitt 4.71).

4.4 Astma/KOL-mottagning

Astma och KOL ar vanliga sjukdomar dér majoriteten
av patienterna behandlas inom primarvérden. Séval
diagnostik och behandling som uppfélining ér ofta tids-
och resurskrévande. Ett strukturerat omh&ndertagande
med valfungerande astma/KOL-mottagning underlattar
och okar kvaliteten p& omhandertagande och vérd av
personer med dessa sjukdomar. Det finns faststallda
kriterier for verksamheten med verksamhetsansvarig
allmanlakare, samt astma/KOL-sjukskdterska och
fysioterapeut med specifik utbildning inom dmnes-

och ett interprofessionellt arbetssatt. For ytterligare
information hanvisas till Luftvégsregistret;
Ivrregistercentrum.se.

En av de viktigaste uppgifterna fér astma/KOL-teamet
ar patientutbildning. Patientens kunskap om, och forméga
att hantera sin sjukdom och behandling, ar forutsaitt-
ningar for att uppnd behandlingsmdélen och en god
livskvalitet. Rokavvanjning, instruktion och uppféljning av
inhalationsbehandling samt r&id om fysisk aktivitet ar
andra prioriterade uppgifter. Skriftliga behandlingsplaner
utformas i samréd med behandlande Igkare och astma/
KOL-sjukskoterska, och utvarderas kontinuerligt vid upp-
foliningar tillsammans med patienten. Patientens
behandlingsplan ska innehdélla information om justering
av den farmakologiska behandlingen utifrén symtom,
infektioner och allergier, vad som bor féranleda kontakt
med vérden, samt réd om icke-farmakologisk behandling

omrédet. Forutom tillréickliga resurser vad gdller
avsatt tid och utrustning, ingdr kontinuerlig fortbildning

som fysisk aktivitet och allergiforebyggande &tgarder
(se Tabell II).

Tabell 1. Oversikt av icke-farmakologisk behandling fér vuxna med astma.

Patientutbildning Alla Kontinuerlig patientutbildning ékar sjukdomskunskapen och ar
ett led i stodet till egenvérd. Inhalationsteknik och féljsamhet
férbattras, vilket kan minska antalet exacerbationer.

Rokstopp Alla Forbattrar prognos och livskvalitet, minskar risk for exacerbationer

och samsjuklighet, vilket ar kostnadseffektivt inte minst for patienten.

Fysisk aktivitet minst 150 min/vecka  Alla
och fysisk traning® hog intensitet
minst 75 min/vecka

All form av kroppsrérelse som ger 6kad energiférbrukning
forbattrar livskvaliteten pd sikt, inklusive viktkontroll.

Hogintensiv traning okar livskvaliteten, ger forbattrad
astmakontroll och lungfunktion.

Allergenreducerande atgdrder Allergisk astma Kan ha avgérande effekt genom minskad allergisk aktivitet i
luftvagsslemhinnan och minskade astmasymtom som foljd, och

darmed okad livskvalitet.

Nutritionsinsatser Astma och &vervikt Minskad kroppsvikt, okad fysisk aktivitetsnivé och forbattrad

halsostatus.

Varmevéxlare/varme- och Astma och kanslighet ~ Kan minska risk for bronkobstruktion vid traning vid ldga
fuktutbytande andningsskydd for kyla temperaturer.

Andningstraning Astma med dyspné Kan ha viss effekt p& dkad livskvalitet och forbattrad lungfunktion

samt minskad dyspné.

Reducerad yrkesexponering Astmasymtom

relaterade till arbetet

Minskade luftvagssymtom, dven vid langre ledigheter.

Upphord exponering for allergen,
gas, rok eller damm pé arbetet

Forbattrad lungfunktion, minskad bronkiell hyperreaktivitet.

Andningsskydd inom yrkeslivet Varierande skyddseffekt, svért att tolerera vid ldngre

arbetsmoment.

TLA** Allergisk astma Minskad partikelexponering nattetid med minskad luftvags-

inflammation som foljd och déarmed forbattrad livskvalitet.

* Inklusive preventiv behandling med SABA, ICS + FABA.
** | dagsléget ér det endast Airsonett som uppfyller kravet fér TLA (temperaturreglerat luftfléde).



LAKEMEDELSVERKET MARS 2023

4.5 Icke-farmakologisk behandling

Den icke-farmakologiska behandlingen vid astma bidrar
till optimerad behandling. Den viktigaste och effektivaste
&tgarden ar rokstopp i forekommande fall, samt okad
fysisk aktivitet och undvikande av luftvagsirritanter s&som
allergener, damm, rok etc.

4.5.1 Infor fysisk aktivitet

En strukturerad uppvarmning fére anstréngning kan ofta
forhindra anstréngningsutldsta besvar, exempelvis kan
man goéra 10-12 submaximala intervall med varaktighet
pd& cirka 15-30 sekunder, omvaxlande med vila i 60-90
sekunder. Dessa intervall &r ofta tillréickliga for att
provocera fram tolerans men otillréickliga for att utldsa
en varaktig bronkobstruktion. Ytterligare né&gra minuter
med joggning kan darefter avsluta uppvarmningspasset.
Symtomen kan minskas ytterligare genom att man andas
s& mycket som mojligt genom ndisan.

Med en s&dan uppvarmning kan anstrangningsutlost
bronkobstruktion under de ndrmaste 2-3 timmarna ofta
forhindras, och till och med vara mer effektiv én bronk-
vidgande Igkemedel.

Na&r det galler idrott och astma galler det att bevara
de positiva aspekterna av idrottandet samtidigt som det
ar viktigt att minimera utlésande faktorer som idrotten
medfor. Exempelvis boér stora temperaturomslag vid kall
vaderlek undvikas, liksom idrottande vid mycket I&ga
temperaturer.

4.6 Lakemedelsbehandling
4.6.1 Underhdlls- och vid behovsbehandling
Mélet med astmabehandling &r normal lungfunktion

och symtomfrihet dygnet runt, dven vid fysisk aktivitet,
samt att forhindra exacerbationer. Detta bygger pd att

Tabell lll. Olika klasser av inhalationsldkemedel.

BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA

den underliggande astmatiska luftvagsinflammationen
behandlas med inhalationssteroid, regeloundet och/eller
vid behov.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r det priorite-
rat att anvanda astmakontrolltest (ACT), som ar ett instru-
ment med fem fr&gor for beddmning av astmakontroll
under de senaste fyra veckorna. For astmakontroll kréivs
minst 20 av 25 ACT-podng. Det ar ocksé viktigt att f& en
uppfattning om sjukdomskontroll p& léngre sikt, genom
att efterfréga forsémringsperioder under det senaste
dret. Faktaruta 2 sammanfattar symtom och tecken som
talar for okontrollerad astma.

4.6.2 Infér och under graviditet

Det ar viktigt att efterstréva optimal astmakontroll infér
och under graviditet. Samma behandlingstrappa och
lakemedel, inklusive redan insatt behandling med LTRA,
och alternativen for steg 5, gdller fér gravida.

4.6.3 Behandlingstrappa och ldkemedelsklasser
Farmakologisk underhédlisbehandling domineras av
inhalationslakemedel (Tabell Ill, IV och V) och behand-
lingstrappan (Figur 2) visar att behandlingen kan justeras
bd&de uppdt och neddt. Som beskrivits i foregdende
avsnitt s& handlar astmabehandling inte bara om
medicinering, utan &ven om utbildning och undvikande
av utlosande faktorer. For att erhdlla basta mojliga effekt
av behandlingen &r det viktigt att vid varje besok folja
upp patientens foljsamhet till lkkemedelsbehandling
samt inhalationsteknik. Det finns inte ett standardkoncept
som passar alla, varfér varje patient bér ha en individuell
behandlingsplan. Tank ocksé pd att sjukdomsbilden kan
férandras 6ver tid och det ar viktigt att utreda eventuell
samsjuklighet, som obehandlad kan pé&verka astman
negativt.

FABA Fast-acting beta-2-
receptor agonist

Beta-2-receptoragonist med
snabbt insdttande effekt, med

formoterol (I&ingverkande), salbutamol,
terbutalin (kortverkande)

kort eller I&ng verkningstid

ICS* Inhaled corticosteroid Inhalationssteroid

LABA Long-acting beta-2-
receptor agonist

Léangverkande beta-2-
receptoragonist/stimulerare

beklometason, budesonid, ciklesonid,
flutikason, mometason

formoterol, indakaterol, olodaterol,
salmeterol, vilanterol (endast i kombination)

LAMA Long-acting muscarinic  Langverkande muskarinreceptor-  aklidinium, glykopyrronium, tiotropium,

receptor antagonist

SABA Short-acting beta-2-
receptor agonist

antagonist/antikolinergikum

Kortverkande beta-2-
receptoragonist/stimulerare

umeklidinium

salbutamol, terbutalin

SAMA Short-acting muscarinic  Kortverkande muskarinreceptor- ipratropium

receptor antagonist

* Se Tabell VI fér dygnsdoser for vuxna.

antagonist/antikolinergikum
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Tabell IV. Oversikt 6ver inhalerade beta-2-receptoragonister.

m Tillslagstid Effektduration Lakemedelsklass

Salbutamol Inom négra minuter Minst 4 timmar SABA, FABA*®
Terbutalin Inom négra minuter Upp till 6 timmar SABA, FABA*®
Formoterol Inom négra minuter 12 timmar LABA, FABA*
Salmeterol 10-20 minuter 12 timmar LABA
Indakaterol 5 minuter 24 timmar LABA
Olodaterol 5 minuter 24 timmar LABA
Vilanterol 15 minuter 24 timmar LABA

* FABA = Beta-2-receptoragonist med snabbt inséttande effekt. FABA kan antingen ha I&éng (formoterol) eller kort (salbutamol och terbutalin) verkan.

Tabell V. Oversikt dver inhalerade antikolinergika.

m Tillslagstid Effektduration Lakemedelsklass

Ipratropium 15 minuter 4—6 timmar SAMA

Aklidinium 30 minuter 12 timmar LAMA Nej
Glykopyrronium S minuter 24 timmar LAMA Ja
Tiotropium 30 minuter 24 timmar LAMA Ja
Umeklidinium 30 minuter 24 timmar LAMA Nej

Tabell VI. Dygnsdoser for befintliga inhalationssteroider och |nhc1|c1t|onssystem hos vuxna.
(Tabellen bygger p& godkanda produktresuméer och GINA 2022.)

Pulver Budesonid 200-400 pg > 400-800 pg > 800 pg
Flutikasonfuroat® = 92 ug =184 ug
Flutikasonpropionat ~ 100-250 pg >250-500 ug > 500 ug
Mometason 62,5-200 pg >200-400 pg > 400 pg
o ot porr) 1002004 20040045 ~400u
Budesonid*** 200-400 ug > £400-800 ug > 800 ug
Flutikasonpropionat ~ 100-250 ug >250-500 ug > 500 pg
Ciklesonid 80-160 pg >160-320 pg > 320 ug

* Endast tillganglig i fast kombination med vilanterol.
** Den l&gre dosen (62,5 ug) endast i kombination med indakaterol.
*** Budesonid i kombination med formoterol i sprayform har endast KOL som godk&and indikation.
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Figur 2. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos vuxna.

Underhallsbehandling — hégre vardnivé

Underhdllsbehandling — primarvard

Atgarder for alla patienter

ICS (lag till
medelhég dos)
+ LABA

ICS (I&g till
medelhdg dos)
kontinuerligt

LTRA (se text)

Steg 5

Som steg &4 +
Steg 4 tillégg av

biologiska
ICS (medelhég lékemedel
till hégdos)
+ LABA Makrolid

+ LAMA
Perorala steroider

LTRA (se text)

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt inséttande effekt, med kort eller I&ng verkningstid. | skrivande stund
ar de enda tillgangliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason, formoterol med budesonid och formoterol med flutikason. Vid
behovsbehandling med dessa kombinationer utan underhdllsbehandling ér i nuladget utanfér godkéand indikation. Fér dvriga férkortningar se Tabell |.

Steg 1

Vid symtom hogst tvé géinger i ménaden kan man

prova enbart vid behovsmedicinering, men detta méste

foljas upp relativt snart for att patienten inte ska riskera

underbehandling. Vid mer frekventa symtom gér man

direkt till steg 2 i behandlingstrappan.

* FABA och l&gdos ICS inhaleras vid behov.”

» For att sakerstalla att ICS tas vid varje tillfalle, och att
monoterapi med beta-2-receptoragonister undviks,
ges en fast kombination av ICS + FABA.

ICS motverkar inflammation i luftvéigarna och anvéndning
av ICS vid symtom (varje géing luftrérsvidgande lakemedel
behovs) minskar risken fér exacerbationer redan vid lindrig
astma. Regelbunden (daglig) behandling med ICS ger
dessutom battre symtomkontroll &dn anvandning enbart
vid behov. Snabbverkande beta-2-receptoragonister
lindrar symtom och férbattrar lungfunktionen vid akuta
astmasymtom, men behandling enbart med beta-2-
receptoragonist dkar risken for bristande sjukdomskontroll,
inklusive exacerbationer.

* Fast kombination av FABA + ICS vid behov dr i nuldget inte en
godkdand indikation vid mild astma.

Steg 2

Vid otillfredsstallande astmakontroll (Faktaruta 2) p&

steg 1trots adekvat inhalationsteknik och god féljsamhet

till behandling, rekommenderas i forsta hand:

» L&gdos ICS dagligen som underhdlisbehandling, med
tilllgg av ICS + FABA vid behov.

Regelbunden behandling med ICS minskar symtom

och exacerbationsrisk. Snabbverkande beta-2-
receptoragonist behovs for att behandla akuta symtom.
Behandling med beta-2-receptoragonist utan ICS
utgdr en patientsdkerhetsrisk, och det ar kant att

en hog andel av patienterna endast hémtar ut det
luftrorsvidgande lakemedlet. For att sakerstalla att ICS
tas, rekommenderas darfér att FABA administreras i fast
kombination med ICS.

Steg 3

Vid otillfredsstallande astmakontroll (Faktaruta 2) pé& steg 2
trots adekvat inhalationsteknik, patientutbildning och god
félisamhet till behandling, rekommenderas i forsta hand:
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» Underhdllsbehandling, det vill saéga daglig behandling,
med fast kombination av medelhdég dos ICS och
l&ngverkande beta-2-receptoragonister (LABA). S&dan
behandling kan genomféras pd tvé principiellt olika satt:
— ICS + snabbverkande LABA (i skrivande stund endast
tillgangligt i form av formoterol) som underhélls-
behandling och vid behov.

— ICS + LABA i fast dosering som underhdlisbehandling
och SABA vid behov.

Beroende pd& behandlingseffekt kan doserna av ICS
justeras upp vid forsamring eller otillréicklig astmakontroll.
Vid kontrollerad och stabil sjukdom kan man prova att
minska doserna.

+ Som alternativ till doshéjning kan tillégg av leukotrien-
antagonist (LTRA, i skrivande stund endast tillgangligt i
form av montelukast) dvervagas. Det individuella svaret
brukar vara markbart inom fyra veckor, och I&ngtidsbe-
handling utan tydlig effekt ar vanligen inte motiverad.

Steg 4

Vid otillfredsstallande astmakontroll (Faktaruta 2) p&

steg 3 trots adekvat inhalationsteknik, patientutbildning

och god féljsamhet till behandling, kan tillégg till
behandlingen pd& foregdende steg goras.

+ Hos vuxna med mattlig till svér astma kan tillagg av
LAMA (I&ngverkande muskarinreceptorantagonister)
till ICS (medelhog-hog dos) och LABA minska risken for
svara exacerbationer. LAMA ar luftrérsvidgande och
motverkar bronkiell hyperreaktivitet.

Tillédgg av LTRA kan 6évervagas om detta inte
utvarderats tidigare, se steg 3.

* Patienten ska ha provat ICS i hogdos innan behand-
lingssteg 5 kan bli aktuellt. Om behandlingseffekten
fortfarande ar oftillfredstallande trots LABA + LAMA
+hogdos ICS, kan patienten remitteras till hogre
vardnivé.

Steg 5

Om patienten har otillfredsstallande astmakontroll
(Faktaruta 2) p& steg 4 trots adekvat inhalationsteknik,
patientutbildning och god féljsamhet till behandling,
bedoms patienten befinna sig pd steg 5. Mé&nga géinger
blir det aktuellt med remiss till specialistklinik

for stallningstagande till biologiska Idkemedel,
makrolidantibiotikum eller TLA.

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023

Perorala glukokortikoider kan ges som kort kur vid férsém-
ring, men l&ngvarig behandling bor undvikas pd& grund av
biverkningsrisken. | de fall som peroral steroidbehandling
kravs for astmakontroll, ska sé& I&g dos som mojligt
efterstrévas och regelbundet foljas upp och omprévas.
Behandling med biologiska Iekemedel bor dvervagas.

De biologiska behandlingsalternativen ar indicerade
for en relativt liten grupp av patienter med svaér, terapi-
resistent astma ddr oral steroidbehandling férr varit den
enda mojligheten att erhdlla full astmakontroll. De biolo-
giska ldkemedel som idag &r godkanda fér behandling
av astma ar framst riktade mot typ 2-inflammation.

Hos vissa patienter med svér astma kan l&ngtids-
behandling med makrolidantibiotikum bli aktuell. Behand-
lingen kan leda till farre exacerbationer, men ocksd till
biverkningar och antibiotikaresistens. | dagsléaget har
inget makrolidantibiotikum indikation fér astma i Sverige,
det som oftast anvands &r azitromycin.

, Felaktigt anvéndande av
inhalatorn kan ge sémre
behandlingseffekt.

4.7 Behandling infor fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar viktig for att uppratthélla hélsa och
livskvalitet for alla. Grundbehandlingen ska ligga pé det
steg i behandlingstrappan som ger god astmakontroll

i de flesta vardagliga situationer. Andféddhet ar
normalt vid anstréngning, men samtidigt kan fysisk
aktivitet utlosa astmasymtom. Detta kan vara tecken
pd& underbehandling och boér leda till att en justering av
underhdllsbehandlingen overvags. Anstrangningsutlost
luftrérssammandragning kan férebyggas med korrekt
uppvarmning, varme- och fuktvaxlande andningsmask
och/eller lskemedel (SABA, om patienten stér p&
underhdlisbehandling med ICS, eller ICS + FABA).

For personer som trénar flera géinger per dag ar det
viktigt att beakta ldkemedlens godké&nda maxdosering
for att undvika dverdosering, och dérmed minska risken
for dosberoende biverkningar. Om fast kombination
anvands dven som underhdéllsbehandling kan kvallsdosen
med fordel tas fére kvallstraningen.

4.8 Plan fér underhéllsbehandling

och tilltagande symtom

Mot bakgrund av den uppdaterade behandlingstrappan
foresl@s har en enkel behandlingsplan med fokus pd&
l&kemedel for underhdélisbehandling och perioder av
forsamring.
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Figur 3. Forslag pd astmabehandlingsplan fér [dkemedel.

Behandlingsplan fér astma

Denna behandlingsplan innehdller information om vilka mediciner och
vilken dos du ska ta i olika situationer. Det finns tvé olika sorters medicin
mot astma.

De flesta mediciner ska man andas in med inhalator.

En typ av medicin férebygger den inflammation som finns i luftréren vid
astma.

En annan typ av medicin vidgar luftréren och kan verka béde pé kort
och lang tid for att lindra symtom.

Det finns inhalatorer som bade férebygger inflammation och ér
luftrérsvidgande samtidigt.

Om du har allergi ska du Gven medicinera mot detta.

Beroende p& hur du mér i din astma kan du behdva éndra dos eller
lagga till nya mediciner.

*  Om du brukar f& astmasymtom vid fysisk aktivitet - ta féljande ldkemedel fére fysisk aktivitet:

¢ Om du sdllan har astmasymtom, bara ndgon dag dé och dg, ta féljande Iékemedel dagligen:

(dos och antal génger)

och ta féljande lakemedel vid behov:

¢ Om du har astmasymtom de flesta dagar eller p& natten ta féljande lakemedel dagligen:

(dos och antal génger)

(dos och antal génger)

ta féljande |dkemedel vid behov:

ta féljande lGkemedel:

* Vid akuta besvar, exempelvis andnéd som omgjliggor aktivitet, samtal eller sémn, och om du inte blir b&ttre av behandlingen ovan,

(dos och antal génger)

(dos och antal génger)

samt sék akut pd vardeentral, jourcentral, akutmottagning eller ring 112.

= Utskriftsvanlig version finns p& Lakemedelsverkets webbplats.

4.9 Akutbehandling
For akutbehandling av vuxna se avsnitt 11.71&ngst bak i
dokumentet.

4.10 Inhalationsteknik hos vuxna

Det stora antalet tillgangliga typer av inhalatorer (se
Tabell VII) har olika for- och nackdelar. Att kombinera olika
typer av inhalatorer, som pulver och spray, dkar risken for
anvandarfel. Tydliga feedbacksystem, enkel anvéndning
samt farre doseringstillfallen dkar férutsattningen for
foljsamhet. Vid underhéllsbehandling ar forméagan till
tillraickligt hogt inhalationsflode for att anvénda pulver-
inhalator mycket sallan ndgot problem.

Felaktigt anvaindande av inhalatorn kan ge sémre
behandlingseffekt. Det finns studier som visar att 60 % av
patienter med KOL och astma har suboptimal kontroll och
att en stor andel inte anvander sin inhalator pé ratt satt.
Det ar darfor av stor betydelse att patienterna fér utbild-
ning i anvéndning av inhalatorn. Inhalationstekniken ska
utvarderas regelbundet. Byte till ny inhalator forutsaitter

adekvat utbildning, vilket ocksd galler om patienten ska
anvanda spacer (andningsbehdllare). Studier har visat
att kognitiv funktion har betydelse for hur framgdéngsrik
inhalationsbehandlingen blir.

Spraybehandling underléttas om den ges med spacer.
Spray med spacer kraver inte koordination mellan dose-
ring och inandning, vilket krévs vid anvéndning av enbart
spray. Detta underlattar vid behandling av yngre barn
samt KOL-patienter med nedsatt inhalationskraft.

Nebulisatorers plats for underhdlisbehandling av vuxna
astma- och KOL-patienter, dr inte visad och férskrivning
sker i stort sett uteslutande inom lungmedicinsk specialist-
vard eller motsvarande.
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Tabell VII. Inhalatortyper.

_ Pulver (DPI) Spray (pMDI) Spraydimma (soft mist, SMI)

Dosaktivering Andningsdriven

Koordinationsférméaga dos
och andning

Ej viktigt

Optimal inhalationsteknik Kraftfull inhalation

Halla andan efter inhalation Ja, optimalt 5-10 sekunder

efter inandning

Mdste vara mer én
30 I/minut*

Inhalationsflode

Miljdaspekter Inga drivgaser, lagre

klimatpdverkan

Varierande mellan
beredningar och inhalator

Partikelstorlek

Skakas foére anvéndning Inte nbdvandigt, med négot

undantag™*
Lakemedelsklasser som Alla
féorekommer
Forvaring/fukt Vissa fuktkansliga

Inhalatorns lage kritisk for
dosering

Ja, vid laddning och efter
laddad dos

Ovriga férdelar och nackdelar

Modifierad efter Janson, C. & Svartengren, M.

Andetaget inducerar dosering

Tryck pd inhalator

Viktigt

L&ngsam inhalation

Ja, optimalt 5-10 sekunder
efter inandning

Inte kritiskt

Innehdller drivgaser,
klimatpdverkan

Varierande mellan
beredningar och inhalator

Ja for de flesta, men olika
grad av paverkan

Alla

Inget stort problem

Nej

Spray med spacer underlattar

koordinering och kan ges till
patienter med svarighet att
medverka.

Tryck pd inhalator
Mindre viktigt
Inte kritiskt, andetagets langd

ska dverstiga 1,2 sekunder
fré&n start av nebulisering.

Inte nddvandigt dé dosen
genereras under inhalationen

Inte kritiskt

Inga drivgaser, lagre
klimatpdverkan

2-4um

Inte nédvandigt

LAMA, LABA, LAMA/LABA

Inget stort problem

Nej

Fé& lakemedel; far vanligen
kombineras med annan
inhalationsteknik. Kan ges
med spacer.

DPI (dry powder inhaler) = pulverinhalator, pMDI (pressurised metered dose inhaler) = sprayinhalator, SMI (soft mist inhaler) = spraydimma,
LAMA = |&ngverkande muskarinreceptorantagonist, LABA = Idngverkande beta-2-receptoragonist

*

"* Med n&got undantag som inhalatorn Easyhaler.

4.11 Uppféljning

Patientens behandling ska utvarderas regelbundet utifrén
effekt, biverkningar, féljsamhet och samsjuklighet. | takt
med patientens &ldrande kan nytillkomna sjukdomar
kréva justering av behandlingen.

4.11.1 Méal med behandling och évervdganden

vid terapisvikt

Md&let med behandlingen &r normal lungfunktion och

symtomfrinet dygnet runt, &ven vid fysisk aktivitet, samt

att undvika exacerbationer.
Innan en astma klassificeras som svér och okontrollerad

bor féljande uteslutas:

* bristande inhalationsteknik

* bristande féljsamhet till ordinerad behandling

+ samsjuklighet (dysfunktionell andning, EILO, sensorisk
hyperreaktivitet, rinosinuit, gastroesofageal reflux,
obesitas, obstruktiv sémnapné, hjartsjukdom)

Flera studier har visat att en dvervdaldigande majoritet klarar dessa inhalationsfléden.

+ annan lungsjukdom eller annan diagnos (se Faktaruta 1)

+ pagdende exponering for allergener eller irritanter i
hem, under fritid eller p& arbetsplats
* ladkemedel som kan forséimra astma, exempelvis

— icke-selektiv beta-blockare (Gven dgondroppar
— ASA/NSAID kan trigga en akut astmaférsémring hos
patienter med triaden astma, ndspolypos och dver-

ka&nslighet mot dessa ldkemedel. Daglig behandling
med lI&gdos ASA som profylax mot hjart-karlsjukdom
brukar dock inte ge astmaforsémring och behover gj

sattas ut.

+ hoga blodeosinofiler, som tillsammans med svér astma
och naspolypos kan vara kopplade till eosinofil granulo-

matos med polyangit (EGPA).

Vid uppféljning av en astmapatient kan hjulet i Figur 4

foljas. Tecken pd ofullstandigt kontrollerad astma finns
sammanfattade i Faktaruta 2.
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Figur 4. Uppfoljning av astma.

Biverkningar
Foérsémringsperioder
Livskvalitet
Lungfunktion

Symtom
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Diagnos

Individens preferenser
och mal

. Inhalationsteknik
ptvdrdera Riskfaktorer
Samsjuklighet

Symtomkontroll

Icke-farmakologisk behandling

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling av samsjuklighet

Riskfaktorer

Vid otillréicklig sjukdomskontroll behéver inhalationsteknik
och féljsamhet till behandlingen utvarderas, liksom
eventuella riskfaktorer och samsjuklighet. Atgérd och
behandling av alla faktorer bidrar till en optimerad
astmabehandling.

Justering av den farmakologiska behandlingen sker
enligt behandlingstrappan i Figur 2.

4.12 Biverkningar hos vuxna

Biverkningar kan leda till att patienten inte tar sina

|&kemedel och biverkningar av inhalationslékemedel

forbises inte sallan av b&de patienter och vérdpersonal.
Nedan anges vanliga biverkningar for de olika

lkemedelsgrupperna. For fler detaljer hanvisas till

produktresumeé/FASS.

ICS

+ candida i munhdla och svalg, motverkas genom att
skolja munnen efter varje inhalation, dven vid behov

* halsirritation och heshet.

Beta-2-receptoragonister

* muskelkramper och tremor
+ palpitationer och takykardi
+ illamd&ende

* huvudvark och yrsel.

Muskarinantagonister
* muntorrhet
» andra antikolinerga biverkningar forekommer.

LTRA (montelukast)
* somnpdéverkan
« forhojda leverenzymer.

Biologiska Iékemedel

« lokala reaktioner vid injektionsstallet
* huvudvark

* buksmarta.

Makrolider

* benmargspé&verkan (mindre vanliga)

- diarré

« horselskada (ingen kand frekvens av biverknings-
forekomst)

- forlangt QT-intervall (sallsyntal)

« levertoxicitet (sallsyntai).
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5 Astma hos barn

5.1 Huvudbudskap astma hos barn

Diagnostik

« Klassificeringen for astma hos barn baseras paé klinisk bild, trots olika bakomliggande sjukdomsmekanismer.

+ Diagnostik av astma hos barn bygger pd sjukhistoria, symtom och kliniska fynd samt lungfunktionsmatningar.
« Dynamisk spirometri ska utforas sé snart barnet formar, oftast frén 5-6 ars dlder.

+ Vid misstanke om astma trots normal spirometri ska utredning fortsatta, for att om maojligt pévisa en variabel

luftvéigsobstruktion och/eller luftvagsinflammation.

+ Om barnet inte klarar av en lungfunktionsmatning kan ett behandlingsférsok goras fér att bekréfta diagnosen.

Lékemedelsbehandling

+ Ett nytt begrepp introduceras: FABA, fast-acting beta-2-receptor agonist, det vill séga en beta-2-receptoragonist
med snabbt insdttande effekt. FABA kan antingen ha l&ing verkan (formoterol), eller kort verkan (salbutamol och

terbutalin).

+ Madlet med ladkemedelsbehandlingen vid astma ar normal lungfunktion, symtomfrinet utan begrénsning av
vardagsaktiviteter (inklusive fysisk aktivitet) och att férhindra férsémringsepisoder.

» Behandlingstrappan fér olika &ldersgrupper utgér underlag fér val av behandling.

+ Barn med astma och allergisk I&iggning svarar som regel bra pé ICS.

+ ICS bor erbjudas generellt till alla barn med astma.

+ Astmans svarighetsgrad faststalls utifrén hur mycket Idkemedel som behovs for att uppnd sjukdomskontroll.

Uppféljning

* Regelbunden uppféljining med bedémning av astmakontroll inklusive lungfunktion, inhalationsteknik och
foljsamhet ar en forutsattning for att lyckas med behandlingen.

+ Omproéva diagnos vid utebliven behandlingseffekt.

5.2 Epidemiologi, definition, fenotyper

och diagnostik

Astma innebdr variabel luftvaigsobstruktion, ofta kopplat
till bronkiell hyperreaktivitet. Hos yngre barn med enbart
forkylningsutldsta besvar kravs &terkommande episoder
for diagnos. Barn med allergisk l&ggning och dldre barn
kan f& astmadiagnos redan vid forsta episoden. Astma-
besvar kan utlésas av faktorer som exempelvis férkylning,
allergen eller anstrangning. Risken fér astma dkar

vid annan allergisk sjukdom, sensibilisering och astma
hos forstagradsslakting.

5.2.1 Barn yngre én 6 ar
20-30 % av alla barn har n&gon obstruktiv episod fore
2 &rs alder, ofta i samband med virusinfektion i luft-
vagarna eller vid samtidig allergi. Aterkommande symtom
ar vanligare hos barn med svarare besvar och/eller
allergisk laggning.

Astma hos yngre barn ar vanligare hos pojkar (60 %)
an hos flickor. Barn med obstruktiva besvar tidigt i livet
har en okad risk for astma upp i vuxen élder, dven om
maijoriteten blir besvarsfria pd sikt. Pojkar tillfrisknar i stérre
utstrackning under uppvéaxten, medan flickor, samt barn
som utvecklat allergi, ofta har kvarstéende besvar.

5.2.2 Barn 6 &r och &ldre

Astma drabbar cirka 5-7 % av barnen i tidig skol&lder och
cirka 8-10 % av ungdomar i ton&ren. Astma dr vanligast
hos barn med allergisk I6ggning och astmabesvaren hos
dessa barn ar ofta kopplade till barnets allergi. Barn med
svéra besvar, och samtidig sensibilisering mot pdlsdjur,
har i storre utstrackning kvar sina besvar upp i vuxen
alder. Hos barn i tidig skoldlder ar astma vanligare hos
pojkar, men detta dndras under ton&ren och astma ar
sedan vanligare hos unga kvinnor dn hos unga man.
Detta férklaras bland annat av att framfér allt pojkar med
astma utan allergisk sjukdom tillfrisknar under puberteten,
medan flickor i tondren oftare &terinsjuknar eller
nyinsjuknar i astma.

5.2.3 Fenotyper

Klassificeringen fér astma hos barn baseras pé fenotyp,
det vill séiga klinisk bild, &ven om varje fenotyp kan

ha olika bakomliggande sjukdomsmekanismer,

se Faktaruta 3.

5.2.4 Diagnostik

Barnets &lder, kliniska bild, astmans svérighetsgrad

och behandlingssvar avgoér pé vilken vardnivé barnet
behdver utredas och foljas upp. Barn med lindriga besvar
och déldre barn kan oftast utredas och foljas inom primdar-
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Faktaruta 3. Klassificering av astmadiagnos hos barn, med tilldmpliga ICD-10-koder inom parentes.

Allergisk astma (J45.0)

Allergisk laggning* foreligger och symtom framkallas huvudsakligen vid
allergenexponering.

Allergisk astma &r den vanligaste fenotypen bland skolbarn och tondringar. Astman orsakas av inflammation i
luftvéigarna, och svarar oftast bra pd inhalationssteroider. Besvaren kommer vid exponering for olika allergen,
exempelvis pollen eller palsdjur. Anstrangning, kyla eller rok kan orsaka besvar om astman ar déligt kontrollerad.

Férkylningsastma (J45.1)

Astma utan allergisk Idggning* dér symtom framkallas endast av férkylning
(luftvéigsinfektion).

Forkylningsastma brukar debutera fore ett érs &lder och "vaxer bort”, ofta fore tre érs élder. Barnet ar symtomfritt

mellan sina virusutlosta episoder med obstruktiva besvar.

Blandad astma (J45.8)

Astma med allergisk léggning* dér symtom ocksé framkallas av férkylning
(luftvégsinfektion).

Blandad astma innebdr att barnen kan f& astma bdde pd& grund av allergi och virusinfektioner. Besvdren svarar i
regel bra p& behandling med ICS. Anstréngning, kyla eller rok kan orsaka besvar vid ddligt kontrollerad astma.

Anvéands dé ndgon av ovanstdende definitioner inte passar, t.ex. astmalikt

Ospecifik astma (J45.9)

tillstéind efter BPD (s kallad BPD-astma), astmasymtom vid annan specifik

lungsjukdom, eller strikt anstrédngningsutlést astma.

BPD-astma: For tidigt fodda barn som haft bronkopulmonell dysplasi (BPD) som spadbarn kan ha kvarstéende

lungfunktionsnedsattning av varierande grad. Vissa av dem, oavsett grad av lungfunktionsnedsattning, kan ha
astmaliknande besvar med bronkiell hyperreaktivitet vid framfor allt forkylning och anstrangning. De har ocksé tecken
pd signifikant reversibilitet. Luftrérsvidgande ladkemedel fungerar ofta bra.

* En allergisk I&ggning dr ett tillstdnd ddr kroppen reagerar immunologiskt pd& olika allergen, exempelvis pollen eller pdlsdjur, men i diagnossdttning
anvénds en bredare definition, det vill séga IgE-sensibilisering, allergi eller eksem hos barnet.

varden, medan yngre barn och barn med mer uttalade
besvdar kan kréva barnmedicinsk kompetens. Specialist i
barnallergologi bér beddma barn med svér astma, det
vill séiga barn som har bristande astmakontroll trots
kontinuerlig behandling med héga doser inhalations-
steroider och l&ngverkande luftrérsvidgande behandling,
eller barn som behover sddan behandling for att upp-
ratthélla god astmakontroll. Foér klassificering av astmans
svérighetsgrad hanvisas till dokumentet Klassificering av
astmasvarighetsgrad med hansyn till medicinering och
symtom hos barn dver 4 &rs &lder som finns p& Svenska
barnlakarféreningens delférening for allergi och lung-
medicins (aol.barnlakarforeningen.se) webbplats.

Barn behover ett tvarprofessionellt omhdndertagande.
For ytterligare information om omhé&ndertagande se
Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL — Stéd for
styrning och ledning (socialstyrelsen.se).

Féljande kliniska fynd bér féranleda differential-
diagnostiska évervéiganden (enligt Faktaruta 7) och/eller
remiss till barnlékare eller barnallergolog:
+ symtom fréin mycket tidig &lder (barn yngre éan
6 m&nader)
* sinuiter, svéra infektioner och &terkommande otiter
+ akut debut
failure to thrive

» svar astma i alla aldrar

ih&llande eller tilltagande symtom trots god foljsamhet
i alla aldrar

+ skolbarn med uttalade astmabesvar utan allergisk
léggning.

Astmadiognostik bygger pé& sjukhistoria (Faktaruta 4),
symtom och kliniska fynd (Faktaruta 5), samt lungfunk-
tionsmatningar (Faktaruta 6). Med tanke p& astmans
variabla uttryck och svérigheten med objektiva
lungfunktionsmdatningar, framfér allt hos yngre barn,

ar sjukhistorien valdigt viktigt i diagnostiken. Fysisk
anstréngning i samband med Iakarbesodket kan ibland
framkalla symtom och auskultationsfynd, men besvars-
frihet utesluter inte astma.


http://aol.barnlakarforeningen.se
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Hos barn som av &lders- och mognadsskal inte

kan gora lungfunktionsmdatning (ofta 0-5 &r), kan ett
behandlingsforsok goras for att bekrafta diagnosen.

| dessa fall rekommenderas underhdlisbehandling med
l&gdos ICS i 2-3 m&nader med efterfoljande utvardering.
En tydlig forbattring efter dessa ménader, samt en tydlig
forsamring nér behandlingen upphor, stérker misstanken
om astma. For dldre barn med symtom endast vid fysisk
anstrangning kan ICS provas pd liknande satt, men det
ar viktigt att folja upp om barnet har fortsatta symtom.

Faktaruta 4. Sjukhistoria som talar fér
astmadiagnos hos barn.

- Tredje obstruktiva episoden fore 3 érs alder
utan allergisk Idggning.

- Forsta obstruktiva episoden fore 3 &rs alder
med allergisk [&ggning, eller besvar mellan
forkylningar. Aterkommande besvar krévs for
definitiv diagnos.

- Forsta obstruktiva episoden efter 3 &rs alder
oavsett allergisk laggning. Aterkommande
besvar krévs for definitiv diagnos.

Faktaruta 5. Symtom som talar for
astmadiagnos hos barn.

+ pipande/vasande andning

* tung anstrédngd andning

* natthosta

+ hosta vid anstrangning, skratt, grét eller lek
+ l&ngvarig hosta vid forkylning

+ nedsatt ork/fysisk prestationsférmaga.

Riktat allergitest ingdr i all astmautredning hos barn,
antingen med pricktest eller analys av allergenspecifikt
IgE. Allergisk sensibilisering liksom allergi ér starkt kopplad
till persisterande astma med bra behandlingssvar pé

ICS. Samsjuklighet med annan allergisk sjukdom s&som
rinokonjunktivit, fododmnesallergi och eksem ar vanlig hos
barn med astma. Hos skolbarn ar allergi mot luftvagsal-
lergen vanligast, medan barn yngre an tre &r oftare har
fododmnesallergi.

Diagnosen bor bekraftas med spirometri sé snart
barnet formar, vanligen vid 5-6 &rs &lder. Man bér beakta
barnets mognadsgrad, &lder, formdéga till medverkan och
Aldersspecifika referensvarden.
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Faktaruta 6. Spirometrivarden som talar for
astmadiagnos hos barn.

- Reversibel bronkobstruktion (6kning av
FEV, = 12 %) efter salbutamol, 0,1 mg, 4 doser,
givet med spray och spacer.

- Okning av FEV, 2 12 % efter 6-8 veckors
inhalationssteroidbehandling i medelhdg—
hoég dos.

Féljande undersékningar kan komplettera utredningen vid
normal spirometri, om barnet endast f&r symtom vid fysisk
aktivitet eller om barnet inte kan utféra en spirometri:

» Spirometri med inspirations- och exspirationskurvor.

» Anstrangningsprovokation med belastning motsvarande
80-90 % av maxkapacitet under minst 6—8 minuter.

En minskning av FEV, 210 % talar for astmadiagnos.
Andra provokationstester med bdde indirekta metoder
(torrluftsprovokation, mannitoltest) och direkta metoder
(metakolintest).

+ PEF eller annan lungfunktionsmatning. Matning bdr inklu-
dera samtidig symtomregistrering och goéras regeloundet
over dygnet samt vid fysisk anstrangning. En dygns-
variabilitet i PEF p& minst 13 % talar for astma hos barn.

+ Oscillometriundersokning kan anvandas for att pévisa
reversibilitet avseende resistans och reaktans efter
bronkdilatation och kan vara ett komplement, exempel-
vis hos yngre barn.

+ Utandad kvéveoxid (FeNO) kan anvéndas vid differen-
tialdiagnostiska dvervaganden, dd ett forhojt varde
talar fér eosinofil inflammation i luftvéigarna och starker
en misstankt astmadiagnos.

| oklara fall, eller hos barn som inte svarar som forvantat

pd& behandling, kan lungrontgen évervagas. Andra
undersokningar sésom CT eller bronkoskopi gors framst

i differentialdiagnostiskt syfte och i samréid med barn-
allergolog eller barnlunglakare. Se exempel pé differential-
diagnoser i Faktaruta 7.

Faktaruta 7. Differentialdiagnoser hos barn.
» hjartfel

+ karlanomalier

* missbildningar av trachea och bronker

+ annan kronisk lungsjukdom sésom CF och PCD
+ BPD

« frammande kropp, sarskilt yngre barn

» kroniska infektioner i luftvéigarna

» postinfektiosa lungskador

» EILO, sarskilt tondringar

+ dysfunktionell andning, sarskilt tonaringar.
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Figur 5. Oversikt av olika delar som p&verkar val av behandling fér astma hos barn och ungdomar.

Astma (feno)typer
» Allergisk astma

* Blandad astma

* Férkylningsastma
* Ospecifik astma

Lokala mottagningens forutsattningar
for utredning och uppfdljning

Sdakerhet

+ Alder och tillvéixt

* Tidigare biverkningar och risk fér biverkningar
- Typ av inhalation/inhalationshjalpmedel

« Triggerfaktorer férsémring

« Riskfaktorer for best@ende forsamring

« Skriftlig behandlingsplan

» Genomgdngen patientutbildning

- Tidigare sjukhusvard

« Svar fodoamnesallergi

5.3 Behandling

For att uppnd optimal astmakontroll kréivs en kombination
av farmakologiska och icke-farmakologiska &tgarder,

se Figur 5.

5.4 Icke-farmakologisk behandling

Den icke-farmakologiska behandlingen (se Tabell VIll) ska
anpassas efter barnets élder och foérutsattningar. Det
ar viktigt att b&de barn och vardnadshavare tar del av
patientutbildningen, enskilt eller i grupp, och dérigenom
involveras i behandlingens alla delar. Patientutbildning
okar sjukdomskunskapen och kan pé sé& satt bidra till
forbattrad astmakontroll, dar en dkad forstdelse for de
positiva effekterna av nedan beskrivna &tgdrder ér av
betydelse. Genomgdng av inhalationsteknik ar viktigt
bdde vid nyinsattning och uppfoljining.

En del i utbildningen riktad till ungdomar ska fokusera
pd& utbildning/yrkesval, dér exempelvis webbplatsen
jobbafrisk.se kan vara en hjdlp.

En skriftlig behandlingsplan ska tas fram i dialog med
barn/ungdom/foraldrar for skad folisamhet till behand-
lingen och darmed forbattrad astmakontroll.

behandling

Behandlingsmail
- Symtom dagtid < 2 gadnger per ménad
- Utféra vardagsaktivitet/fysisk aktivitet
utan besvar
* Lugn sémn utan uppvaknande
» Symtomatisk behandling <2 gdnger per ménad
« Bibehdlla normal lungfunktion
* Inga vardkravande exacerbationer

Halsoekonomi

Barn/ungdom och vérdnadshavare

+ Alder, mognad och kognitiv férméga

* Annan samtidig sjukdom

« Forutsattningar for féljsamhet

« Inverkan p& vardag/hemmiljé/skola/
fritidsaktivitet

* Delaktighet/behov/erfarenheter

+ Onskan om delaktighet

* Férmaga att férsté och anvanda kunskap

5.4.1 Icke-farmakologisk behandling fér férebyggande
av anstrdngningsutlésta astmabesvar

En strukturerad uppvarmning fére anstrangning kan

ofta forhindra anstréngningsutldsta besvar, exempelvis
kan man goéra 10-12 submaximala intervall med varak-
tighet p& cirka 15-30 sekunder, omvéxlande med vila i
60-90 sekunder. Dessa intervall ar ofta tillréickliga for att
inducera tolerans mot anstrédngningsutldsta astmabesvar
men otillréckliga for att utldsa en varaktig bronkobstruk-
tion. Ytterligare ndgra minuter med joggning kan darefter
avsluta uppvarmningspasset. Symtomen kan minskas
ytterligare genom att man andas sé& mycket som mojligt
genom ndsan.

Med en s&dan uppvarmning kan anstrangningsutldst
bronkobstruktion under de nérmaste 2-3 timmarna ofta
forhindras, och till och med vara mer effektiv an bronk-
vidgande l&kemedel.

Nar det galler idrott och astma gdller det att bevara
de positiva aspekterna av idrottandet samtidigt som det
ar viktigt att minimera den biologiska stress som idrotten
medfor. Exempelvis bor anstrangning vid mycket I&ga
temperaturer och vid hog allergenexponering undvikas.
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Tabell VIII. Oversikt av icke-farmakologisk behandling fér barn med astma.

Rokstopp

Fysisk aktivitet

Allergenreducerande
Aatgarder

Nutritionsinsatser

Varmevaxlare/vérme-

och fuktutbytande
andningsskydd

Andningstréning

TLA*

Tobak, vattenpipa,
e-cigarett, vaporiser

Maittlig till hog intensitet
(viss &kning av puls

och andningsfrekvens/
markant ékning av puls
och andningsfrekvens)

Hembesok av
allergikonsulent,
kvalsterskydd

Andningsteknik och
motstédndsandning

Rokande vérdnadshavare,
rokande ungdomar, barn som
ar passiva rokare

Barn, ungdomar

Barn, ungdomar

Barn och ungdomar med
overvikt/fetma

Ungdomar med svér astma

Barn, ungdomar

Barn och ungdomar med allergi
dar allergenreduktion &ar
svargenomford (svar astma)

*| dagsléget ar det endast Airsonett som uppfyller kravet fér TLA (temperaturreglerat luftfiéde).

5.5 Lakemedelsbehandling

Farmakologisk behandling av astma hos barn bér vara
mdélstyrd, individanpassad samt genomférbar, och valet
av behandling péverkas av flera olika delar, se Figur 5.

5.5.1 Underhdllsbehandling

Mélet med underhdlisbehandling ar valkontrollerad
astma. Endast vid kraftig anstréngning, luftvagsinfektion
eller ofrivillig kontakt med dmnen som barnet inte t&l, kan
lindriga besvar accepteras. Farmakologisk underhdéills-
behandling bestdr huvudsakligen av inhalationslékemedel
och foljer behandlingstrappan for respektive &ldersgrupp,
barn 0-5 ér, barn 611 &r respektive barn 12-18 &r, oavsett
fenotyp. Lagsta effektiva behandlingssteg for att né
behandlingsmdélen efterstrévas. Se generella behand-
lingsmal for barn i Faktaruta 8. For definitioner av olika

klasser av inhalationslakemedel se Tabell Ill.

Forbattrad prognos och livskvalitet,

okad effekt av inhalerade ladkemedel
samt minskad risk fér obstruktiva episoder
och exacerbationer.

Okad astmakontroll och bibehdllen
lungfunktion vilket forbattrar livskvalitet
och kondition, och leder till minskad
skolfréinvaro.

Minskad allergenexponering kan minska
allergisk inflammation i luftvéigarna
med minskade astmasymtom och
exacerbationer som féljd, och dérmed
okad livskvalitet.

Minskad overvikt kan bidra till 6kad
astmakontroll.

Kan minska risk fér bronkobstruktion vid
tréning vid I&ga temperaturer.

Minskad dyspné, vilket kan 6ka mojlig-
heten till fysisk aktivitet. Liten effekt p&
lungfunktion och exacerbationer.

Minskad partikelexponering nattetid med
minskad luftvagsinflammation som foljid
och darmed férbdattrad livskvalitet och
farre exacerbationer.

Faktaruta 8. Overgripande behandlingsmal for
astma hos barn®.

+ Barnet klarar sina vardagsaktiviteter, inklusive
fysisk aktivitet, utan besvar.

- Beta-2-receptoragonist med snabbt
insattande effekt (FABA**), vid behov hogst
tvé génger per manad.

ACT minst 20 podng.

+ Lugn sémn utan astma eller hosta under
natten eller p& morgonen.

+ Inga exacerbationer som kraver akutbesodk
eller sjukhusvard.

- Lungfunktionen ska bibehdllas normal.

" Svenska barnlakarféreningen, delféreningen fér allergi och
lungmedicin (aol.barnlakarforeningen.se).

"*FABA = Beta-2-receptoragonist med snabbt insattande effekt.
FABA kan antingen ha I&ng (formoterol) eller kort (salbutamol
och terbutalin) verkan.
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Tabell IX. Dygnsdoser (ug) av inhalationssteroider till barn. Se tabell VIl fér olika typer av inhalatorer.

Beredningsform

Spray

Nebulisator (anvénds inte
inom primarvérd)

Spray

Pulver

Nebulisator (anvénds inte
inom primérvard)

Pulver

Spray

Nebulisator (anvénds inte
inom primarvard)

Substans Lag dos
Barn 0-5 é&r

Beklometasondipropionat 50-100

Budesonid*® 100-200

Flutikasonpropionat 50-100

Budesonid 250-500
Barn 6-11ar

Beklometasondipropionat 50-100

Budesonid® 100-200
Flutikasonpropionat 50-100
Budesonid 100-200
Flutikasonpropionat 50-100
Mometason 62,5100
Budesonid 250-500

Barn 12-18 ér
Budesonid 200-400

s

Flutikasonfuroat -

Flutikasonpropionat 100-250
Mometason 62,5""-200
Beklometason 100-200
Budesonid* 200-400
Ciklesonid 80-160
Flutikasonpropionat 100-250
Budesonid 250-500

* Budesonid i kombination med formoterol.

** Den lagre dosen (62,5 ug) endast i kombination med indakaterol.

*** Endast tillgénglig i fast kombination med vilanterol.

Medelhég dos

>100-200
>200-400
>100-250

>500-1000

>100-200
>200-400
>100-250
>200-400
>100-250
>100-200
>500-1000

>400-800
92

>250-500
>200-400
>200-400
> 400-800
>160-320
>250-500

>500-1000
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Hég dos

>200
> 400

>250

>200
> 400
>250
> 400
>250
>200
>1000

>800
2184
> 500
> 400
> 400
>800
> 320
> 500
>1000
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5.5.2 Lékemedelsbehandling barn 0-5 ér

For dosering av inhalationssteroider se Tabell IX, for

aktuell behandlingstrappa for barn 0-5 &r se Figur 6

och for beskrivning av behandlingsstegen se Tabell X.

Vid akuta episoder svarar férskolebarn bra pé& SABA, givet

med spray och spacer. Vid &terkommande besvar bor

inhalationssteroider provas. Periodisk behandling med ICS

i hogdos vid strikt episodiska forkylningsutldsa obstruktiva

besvar, kan ha god effekt i denna &ldersgrupp. Om

episoderna ar svara eller forekommer mer an en géng per

ménad, boér underhdlisbehandling med Idgdos ICS ges.
Forskolebarn som har besvar mellan forkylningar ska

ha underhdllsbenhandling med ICS. Barn med allergisk

l&ggning svarar oftast bra p& ICS och boér erbjudas

behandling frikostigt, &ven vid enbart periodiska besvar.

Det vetenskapliga underlaget for periodisk behandling

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023

med LTRA vid férkylning ér svagt och kan inte léngre
rekommenderas. D&aremot kan daglig underhélls-
behandling med LTRA vara ett alternativ till I&gdos ICS
vid lindriga astmalbesvar. For svérare besvar kan ICS och
LTRA kombineras som underhdélisbehandling och hos barn
fréin 4 &r kan éven tilldgg av LABA prévas.

Lagsta effektiva dos av IGkemedel ska efterstrévas
och darfor ska behandlingseffekt, tillvéxt och eventuella
biverkningar féljas kontinuerligt. Eftersom astma &r en
variabel sjukdom och barnets férutsattningar dndras nér
barnet vaxer ar regelbunden uppfdljning nddvandig dé
det kan bli aktuellt att b&de gé& upp och ner i behand-
lingstrappan. Man ska dock évervaga olika alternativ pd
aktuellt steg, samt férvissa sig om en god foljsamhet och
inhalationsteknik, innan man gér upp i trappan.

Figur 6. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos barn 0-5 dr.

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvard

Inhalation vid behov

Atgarder for alla patienter

Steg 3***

ICS

(medelhég dos)

ICS (ldgdos) eller

steg 5***
ICS (hégdos)
+ LTRA
Steg 41(-1--1
eller
ICS "
(medelhég dos) ICS (h8gdos)
+ LTRA + LABA**
eller Fér évriga

alternativ, se text

ICS
(medelhég dos)

eller

kombination

+ LABA*™*

LTRA ICS (l&gdos)
ICS periodvis® + LTRA
hé
odees) eller
ICS (lagdos)

+ LABA™ TLA

SABA

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.

* Utgdr ifrén faststélld astmadiagnos och symtom endast vid forkylning.
** Godkant frén 4 dr.
“** Overvag remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3-4) eller barnallergologi (steg 5).
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Tabell X. Doseringsinformation till behandlingstrappa fér barn 0-5 ér.

m Beskrivning Doseringsinformation

Steg1 Periodiska besvar enbart vid forkylning

Steg 2 Besvar mellan forkylningarna och/eller
infektionsutlost astma > 1 géng/maénad,
och/eller své&ra periodiska besvar

Steg 3 Vid bristande kontroll trots behandling
enligt steg 2

Steg 4 Vid fortsatt bristande kontroll trots
behandling enligt steg 3**

Steg 5 Vid fortsatt bristande kontroll trots behand-

ling enligt steg 4™

" | dagslaget &r montelukast den enda godkéanda LTRA i Sverige.

** Baseras huvudsakligen p& samlad beprévad erfarenhet.

*** Sgtts in av specialist med kompetens inom barnmedicin/barnallergologi.
| dagslaéget ar det endast Airsonett som uppfyller kravet fér TLA.

- Vid kortvariga och lindriga besvar ges SABA vid symtom
med spray + spacer

- Vid svarare infektionsutlosta besvar kan periodisk
|ICS-behandling provas: flutikason 125 ug x 4 i 3—4 dagar,
ddrefter 125 pug x 2 i cirka 7 dagar

Alternativ for underhélisbehandling:
- L&gdos ICS dagligen
- LTRA* dagligen

Vid behov
- SABA

Alternativ for underhéllsbehandling

+ Medelhég dos ICS dagligen

+ Kombination Idgdos ICS och LTRA* dagligen

- L&dgdos ICS och LABA dagligen kan provas frén 4 ars alder

Vid behov
- SABA

Alternativ for underhélisbehandling
- Medelhég dos ICS och LTRA* dagligen

- Medelhég dos ICS och LABA dagligen kan provas frén
4 &rs alder

Vid behov
- SABA

Alternativ for underhdéllsbehandling
+ Hogdos ICS och LTRA* dagligen
- Hogdos ICS och LABA dagligen kan provas fréin 4 érs &lder

- Ovriga alternativ kan omfatta LAMA, makrolid (azitromycin)
eller biologiska lékemedel***

Vid behov
- SABA

- Icke-farmakologisk behandling kan omfatta TLA****

23



24 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA LAKEMEDELSVERKET MARS 2023

5.5.3 Lédkemedelsbehandling barn 6-11 ar

,, Frén ungefér sex drs &lder
For dosering av inhalationssteroider, se Tabell IX, for : .
aktuell behandlingstrappa, se Figur 7, och for beskrivning b/lf behand//ngen av

av behandlingsstegen, se Tabell XI. astma mer lik behand/imgen

Frén ungefar sex ars élder blir behandlingen av astma Qv astma hOS vuxna.
mer lik behandlingen av astma hos vuxna, &ven om lake-

medelsdoserna skiljer sig &t. Oavsett astmamedicinering

ska barnet fortsdtta att anvénda sin vid behovsmedicin For barn som har symtom mindre &r 2 génger per

och alltid ha den med sig. mdnad rekommenderas behandling med ICS + FABA
Alla barn som har underhélisbehandling med ICS vid behov. FABA (fast-acting beta-2-receptor agonist)

bor matas (kroppsldngd) 1-2 géinger per ar. ICS i lag ar en bendmning for beta-2-receptoragonister med

till medelhog dos péverkar som regel inte tillvaixten, snabbt insattande effekt. Dessa kan vara kortverkande

men avplanad tillvéixtkurva bér alltid foranleda besdk (salbutamol eller terbutalin) eller l&ingverkande

hos barnlékare. Det &r ocksé viktigt att kanna till att (formoterol). FABA + ICS kan dven anvandas fore traning

behandling med ICS kan ge humorpéverkan eller ned- hos barn med endast anstréngningsutldsta besvar.

stémdhet. Vid behandling med LTRA kan mardrémmar, Underhdllsbehandling med ICS i lég dos rekommen-

buksmartor, humorpéverkan och aggressivitet upptrada. deras for barn med symtom oftare an 2 génger per

Biverkningarna ska forsvinna om lékemedlen satts ut. mdanad, sarskilt hos barn med allergisk I&dggning.

Figur 7. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos barn 611 dr.

Underhéllsbehandling — hégre vardnivé

Underhdllsbehandling — primarvard

Atgarder for alla patienter

steg 5***«-

Tillagg av
Steg JALSS biologiSkG
lakemedel
Steg Jrree I(isedelhog MOkrO"d
o till hégdos) Perorala
+ LABA steroider*****

(medelhég dos) + LAMA

eller +LTRA

ICS kontinuerligt

(ldgdos) ICS (l&agdos)

+ LABA

eller . |
Overvag

LTRA** tillagg LTRA***

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférséimring.

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insdttande effekt, med kort eller Idng verkningstid. | skrivande
stund &r de enda tillgangliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason, formoterol med budesonid och formoterol med flutikason.
Vid behovsbehandling med dessa kombinationer ar i nuléget utanfér godkénd indikation. Fér dvriga férkortningar se Tabell |.

**ICS har battre effekt Gn LTRA, framfér allt hos barn med allergisk I&ggning.
= Overvag tillégg av LTRA till ICS vid otillréicklig effekt av ICS och LABA.
== Overvag remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3—4) eller barnallergologi (steg 5).

*****

Kortare kurer efter sarskilt 6vervégande och stark indikation.
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Vid misstanke om bristande féljsamhet till regelbunden Aven om medelhdég dos av ICS + LABA krévs som under-
behandling med ICS, kan FABA + ICS i fast kombination héllsbehandling, bor vid behovsmedicineringen fortsatt
ges vid behov. vara lagsta forskrivningsbara dos av ICS + FABA.

Vid otillracklig astmakontroll kombineras ICS i I&g dos Det ar viktigt att noggrant folja antalet inhalationer
med LTRA eller LABA. Om LABA ordineras bor fast kombi- som barnet tar vid behov fér att kunna utdka under-
nation med ICS och LABA i sammma inhalator anvéndas. héllsbehandlingen vid frekventa symtom. Om ICS + FABA

Om god astmakontroll andé& inte uppnds, kan under- tas vid behov dar det viktigt att f& en uppfattning om
héllsbehandling med ICS hojas stegvis till medelhdg och den totala dosen av inhalationssteroider som barnet
darefter hog dos med fortsatt tilldgg av LABA och LTRA. anvander.

Tabell XI. Doseringsinformation till behandlingstrappa fér barn 6-11 ar.

Steg 1 Periodiska besvar 0-1gé&ng/mdnad ellervid -+ Lagdos ICS + FABA" vid behov i lagsta forskrivningsbara dos
exponering for symtomutlésande faktorer

Steg 2 Besvar astma = 2 gé&nger/mdanad, och/eller Alternativ for underhéllsbehandling:
svéra anfall - L&gdos ICS dagligen

- LTRA*™ dagligen

Alternativ vid behov
- SABA
- ICS + FABA" i lagsta forskrivningsbara dos

Steg 3 Vid bristande kontroll trots behandling Alternativ for underhdllsbehandling:
enligt steg 2 - Medelhog dos ICS
- L&gdos ICS och LABA
+ L&gdos ICS och LTRA**

Alternativ vid behov
- SABA
- ICS + FABA* i lagsta forskrivningsbara dos

Steg 4 Vid fortsatt bristande kontroll trots Alternativ for underhdéllsbehandling:

behandling enligt steg 3 + Medelhég dos ICS med tillagg av ett eller flera av féljande
alternativ
- LABA
- LAMA
— LTRA™

+ Hogdos ICS eventuellt med tilladgg enligt ovan

Alternativ vid behov
+ SABA
+ ICS + FABA® i lagsta forskrivningsbara dos

>k

Steg 5 Vid fortsatt bristande kontroll trots Alternativa tillégg till underhélisbehandling
behandling enligt steg 4*** - Biologiska lakemedel

« Makrolid (azitromycin)

- Efter sarskilt overvagande och stark indikation kortare kur
per oral steroid

+ Icke-farmakologisk behandling kan omfatta TLA *****

" FABA = Beta-2-receptoragonist med snabbt inséttande effekt, med kort eller I&ng verkningstid.
** | dagslaget &r montelukast den enda godkanda LTRA i Sverige.

*** Baseras huvudsakligen pd samlad beprévad erfarenhet.

= Satts in av specialist med kompetens inom barnmedicin.

*****

| dagslaget ar det endast Airsonett som uppfyller kravet for TLA.
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5.5.4 Lakemedelsbehandling barn 12-18 &r Generell strategi vid omhéndertagande av ungdomar

och éverforing till vuxenvérd med astma och allergi

Se Figur 8 for behandlingstrappa fér ungdomar + Delar av besodket hos Iakare eller sjukskoterska kan ske
12-18 &r. Ungdomar med kronisk sjukdom som astma enskilt utan vérdnadshavare.

behdver traning i att ta eget ansvar med start redan i « Aldersadekvat patientutbildning i grupp eller individuellt.

de tidiga tonéren. En individuell, skriftlig, behandlingsplan vid varje besok
Fréin 12 &rs alder ar astmabehandlingen lik behand- (foto i mobilen).

lingen av astma hos vuxna. Det dr viktigt att vara Kontinuitet samt tillganglighet, mindre vardteam som ar

medveten om att det kan vara stora skillnader mellan tillgangligt via daglig telefontid eller digital kontakt.

ungdomarna, inte minst i de yngre &ldrarna, avseende

b&de psykisk och fysisk utveckling, och att véiga in detta

vid val av bé&de behandling och Iékemedelsdoser. Tillvaxt , UI’?QC/OI’T?CIf med kronisk

ungdomar som har underhélisbehandling med ICS och SjU/(dOm som astma

som inte har uppndtt sin slutlangd. behover tr('jn/hg | att ta
Barn och ungdomar som stér p& en fungerande
eget ansvar.
underhéllsbehandling med ICS samt SABA vid behoy, g

fortsétter med denna behandlingsregim.

ska kontrolleras 1-2 génger per &r hos alla barn och

Figur 8. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos barn 12-18 ér

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primérvérd

Steg 5
Atgarder for alla patienter

Tillagg av
Steg 4 biologiska

Iakemedel
ICS ‘
(medelhség Makrolid
till hOE Perorala

ICS
(medelhég dos)
+ LABA

+ LABA steroider**
+ LAMA

+ LTRA*

ICS (I&g till Alternativ
medelhég dos) + LTRA*
kontinuerligt

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd fér féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.

* Overvag tillagg av LTRA till ICS vid otillrcicklig effekt av ICS + LABA.

** Kortare kurer efter sarskilt dvervégande och stark indikation.

*** FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt ins¢ittande effekt, med kort eller I&ng verkningstid.

| skrivande stund &r de enda tillgéngliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason, formoterol med budesonid och formoterol
med flutikason. Vid behovsbehandling med dessa kombinationer &r i nuléget utanfér godkénd indikation. For évriga férkortningar se Tabell I.
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Behandlingsmdl

» Ungdomarna ska ha god kunskap om sin sjukdom och
behandling for att darigenom né& god sjukdomskontroll.

* Ungdomarna ska ha kunskap om hur sjukdomen kan
pdverka studier och yrkesval. For mer information se
exempelvis webbplatsen jobbafrisk.se

+ Ungdomarna ska kunna delta i idrottsaktiviteter.

+ Ungdomarna ska ha en god livskvalitet.

Infor overgdng till annan vardgivare bor man gora en
sammanfattande slutkontroll som innefattar béde en
medicinsk beddmning och en genomgd&ng av ungdomens
kunskap om sin sjukdom och behandling, inklusive &tgar-
der vid férsémring och ndar det ér lage att sdka akut

vard. Samtalet bor ocksd beréra relevanta livsstilsfaktorer,
aktuell social situation och framtidsplaner. For yrkes-
vaigledning finns mer information pé& webbplatsen
jobbafrisk.se.

5.5.5 Behandling av svér astma

Své&r astma (2-5 % av alla barn med astma) beddms
féreligga om behandling med hégdos ICS och LABA,
samt eventuellt LAMA, kravs for symtomkontroll, men ocksé
om astman inte dr kontrollerad trots denna behandling.
Efter att differentialdiagnoser (se Faktaruta 7) och alla
identifierbara och &tgdardbara forklaringar till barnets
bristande astmakontroll har uteslutits (exempelvis nedsatt

BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA

féljsamhet, felaktig inhalationsteknik, symtomutlésande
faktorer, obehandlad samsjuklighet), kan det bli aktuellt
med andra behandlingsalternativ, som biologiska I&ke-
medel och makrolidantibiotikum (azitromycin). Dessa barn
ska alltid foljas pd, eller i ndGra samarbete med, specialist-
klinik foretradesvis med kompetens inom barnallergologi.

5.5.6 Lakemedelsbehandling vid

anstrdngningsutlésta astmasymtom

Behandlingsmélet vid anstrangningsutldsta astmabesvar
ar att kontrollera symtomen i anslutning till alla vardagliga
situationer, inklusive fysisk aktivitet. Med god inflamma-
tionskontroll minskar besvéren dven vid anstrangning.
Behandlingstrapporna ovan ska alltsé& anvéndas éven vid
anstréngningsutldsta astmasymtom, och LABA och LAMA
ska alltid kombineras med underhdéllsbehandling med ICS.

Om fast kombination i samma inhalator anvénds som
underhéllsbehandling kan kvallsdosen med fordel tas fore
kvallstraning. LTRA har en dokumenterad tilladggseffekt till
ICS vid anstrangningsutlosta astmasymtom.

Viktigt ar ocksd att behandla rinit och nastdppa for att
kunna maximera luftflodet genom nésan vid fysisk aktivitet.
Vid behandling av elitidrottande ungdomar hanvisas till
Riksidrottsférbundet webbplats rf.se for aktuell informa-
tion om till&tna lakemedel och Iadkemedelsdoser.
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5.6 Behandling av skolbarn vid

exacerbationer i hemmet

Vid akut astmaférséimring hos skolbarn (6-11 &r) som

har vid behovsmedicinering med SABA, kan 2—4 doser
av denna ges med 30 minuters mellanrum forsta timmen,
sedan var tredje till figrde timme. Glom inte underhdlls-
behandling med ICS!

For skolbarn som har ett kombinationsldkemedel vid
behov (ICS + formoterol i lagsta dos), kan 1-2 doser av
denna ges med 30 minuters mellanrum férsta timmen
(max 6 doser p& en timme). Den totala dygnsdosen ska
inte dverskrida 8-12 doser per dygn. Dosangivelserna
rekommenderas efter samrédd med Svenska Barnlakar-
féreningen och dverstiger den for indikationen godkénda
maxdosen som &r 2 doser 2 gé&inger per dygn.

Vid otillracklig effekt, eller om effekten varar mindre én
tv& timmar, ska barnet sdka akut sjukvérd.

Se ytterligare information om akutbehandling av barn
pd& Barnlakarféreningens delférening for allergi och
lungmedicins webbplats Riktlinjer Allergi och Astma.

Det vetenskapliga stodet ar svagt for att ka
underhdllsdosen ICS vid begynnande forkylning i syfte
att minska risken for allvarlig exacerbation. En viss positiv
effekt p& exacerbationsfrekvens har setts i studier av
tondringar och vuxna med astma, men resultaten for
yngre barn &r mer tveksamma. Rekommendation om
okad dos ICS vid forkylning bor darfor inte ske rutin-
massigt, men det kan provas till barn och ungdomar
som fér svara forkylningsutldsta exacerbationer. | s& fall
tre- eller fyrdubblas dygnsdosen ICS under 7-10 dagarr,
fordelat p& 3—4 dostillfallen per dygn, exempelvis kan en
underhéllsdos pé& 50 ug flutikason 2 génger per dag,
6kas till 100 pg 3-4 génger per dag.

, For yngre barn bér
inhalation i spacer ske
med mask.

5.7 Inhalationsteknik hos barn
Ratt inhalationsteknik ar en viktig faktor for effektiv
inhalationsbehandling och ska kontrolleras vid varje &ter-
besok. Detta ar sarskilt viktigt hos barn eftersom barnets
utveckling och tillvaxt éver tid p&verkar inhalations-
tekniken. Upprepad och &ldersadekvat information ar
viktig, i synnerhet hos de dldre barnen som &r mer sjalv-
standiga och boér ta ett okande ansvar for sin egenvard.
Vid behandling med inhalationsspray rekommenderas
inhalation i spacer (@andningsbehdllare). Detta ar den
rekommenderade behandlingsformen for yngre barn som
inte kan anvanda pulverinhalatorer pé& grund av otillréckligt
inandningsflode och som har svért att koordinera and-
ning och inhalation vid anvéndning av spray utan spacer.
For yngre barn bor inhalation i spacer ske med mask, men

sd& snart barnet klarar det bér munstycke anvandas efter-
som det ger bd&ttre utbyte. Det brukar gé bra fré&n 3 &rs

&lder. Utbytet vid inhalation i spacer pé&verkas av hur stor
den &r, hur bra masken passar och anvéandarvanligheten.

Som regel klarar barn inhalation i pulverinhalator
frén cirka 6 &rs &lder, men det &r beroende av barnets
individuella mognadsgrad, inandningsflode samt
férmé&ga att koordinera andningen. Barnets forméga att
&stadkomma tillraickligt inhalationsflode for den aktuella
pulverinhalatorn ska sakerstallas. Vid forsémring kan
féormé&gan att anvanda inhalatorn péverkas och det kan
finnas behov att byta till spray och spacer. Vid svéra
besvar ar nebulisator ett alternativ.

Vid akut férsamring rekommenderas upprepade
inhalationer av kortverkande luftrérsvidgare med
inhalationsspray och spacer. Vid lindriga och méttliga
besvar ar inhalationsspray och spacer ett fullgott alter-
nativ éven vid akut- och jourmottagningar. Med fordel
anvands samma behandling som barnet har i hemmet.
Det ar snabbt och enkelt, samt sker vid tidalandning
utan aktiv medverkan frén patienten. Det dr inte visat att
nebulisering ar battre &n kombinationen spray och spacer.
Endast vid svéra obstruktiva besvar kan nebulisering vara
noddvandig. Vid nebulisering sker inhalationen fraktionerat
over langre tid, vid tidalandning och med samtidig fuktig
luft. Detta kan vara en fordel vid svar obstruktivitet, samt
vid behov av samtidig syrgasbehandling. Vid nebulisering
kan man anvanda munstycke eller mask, men det gér
ocksé att floda riktigt ndra barnets ndisa och mun
(1-2 cm), dock under lite langre tid &n om barnet kan
anvénda munstycke eller mask.

5.8 Uppfdljning, mélséttning och

6évervaganden vid terapisvikt

Malet med underhélisbehandling &r valkontrollerad

astma. Endast vid kraftig anstréngning, luftvégsinfektion
eller ofrivillig kontakt med dmnen som barnet inte tdl,

kan lindriga besvar accepteras. For att uppné god astma-
kontroll kravs att barn och foraldrar ér delaktiga i behand-
lingen och att de har god kunskap om sjukdomen och
vilka behandlingsmél som efterstrévas.

Barn med astma ska kontrolleras regelbundet, vanligen
1-2 gé&nger per ar. Nyligen diagnosticerade patienter
behover initialt tatare kontroller, likasé yngre barn och barn
med sv&r astma. Beddomning av lungfunktion ska géras
sé& snart barnet klarar det, och bor upprepas 1-2 génger
&rligen. Dynamisk spirometri med flode/volymkurva och
bronkdilatationstest (reversibilitet) rekommenderas.
Matning av variabilitet med PEF-kurva och utandad
kvaveoxid (FeNO) kan underlétta beddmningen.

Innan man forandrar behandlingen bér man forvissa sig
om att patienten har god féljsamhet till behandlingen,
tar ldkemedlen pé ratt satt och inte utsatts for odnskad
allergenexponering eller tobaksrokning, passiv eller egen
(se Figur 9). Det ar ocksé viktigt att dvervaga differential-
diagnoser och utreda patienten vidare om behandlingen


https://aol.barnlakarforeningen.se/riktlinjer/riktlinjer-allergi/ .
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Figur 9. Utvdardering av behandlingseffekt hos barn och ungdomar.

Uppfoéljning Bedémning
behandlings- sjukdomsgrad
effekt och omgivnings-
péverkan

Behandlings-
optimering

inte har effekt. Detta &r sarskilt viktigt bland de yngsta LTRA (montelukast)
barnen, barn med svéra besvar och barn med nydiag- * huvudvark
nostiserad astma. * buksmartor
Astma hos barn varierar och det kan bli aktuellt att + neuropsykiatriska biverkningar (mindre vanliga).

bade satta ut och &terinsdtta behandling.
Muskarinantagonister

5.9 Biverkningar hos barn + muntorrhet
Nedan anges vanliga biverkningar i de olika lékemedels- + andra antikolinerga biverkningar forekommer.
grupperna. Nagra biverkningar ar allvarliga men sallsynta.
For fler detaljer hanvisas till produktresumé/FASS. Biologiska Iékemedel
« lokala reaktioner vid injektionsstallet
ICS * huvudvark
+ candida i munhdla och svalg, motverkas genom att » buksmarta
skolja munnen efter varje inhalation, dven vid behov « feber
* psykiska biverkningar, humaor/oro/sémn (ovanliga) - allvarliga systemiska allergiska reaktioner (ovanliga).
« tillvaxthamning (mycket ovanliga, langdkontroll
1-2 g&nger per ér) Makrolider
* binjurebarkspéverkan (mycket ovanliga). * benmargsp&verkan (mindre vanliga)
« diarre
Beta-2-receptoragonister  horselskada (ingen kand frekvens av biverkningsfére-
* palpitationer och takykardi komst)
+ illamé&ende « forlangt QT-intervall (sallsyntal)
* huvudvark och yrsel * levertoxicitet (sallsyntai).

* muskelkramper och tremor
* hypokalemi, framfor allt vid hdga doser.
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6 Miljoaspekter

Lakemedelsverket har i uppdrag att, dar det &r mojligt
och relevant, bidra till att lyfta aspekter kring mojlig
miljopd&verkan for de ldkemedelsgrupper som omfattas
i denna behandlingsrekommendation. Beroende pé ett
I&ékemedels egenskaper och hur omfattande anvand-
ningen forvantas bli, s& krévs antingen en begransad
("fas I") eller en fullstandig ("fas 11") miljdriskbeddmning
vid ansdkan om godkannande for forsalining.

Flertalet av de ldkemedel som berdrs i denna
behandlingsrekommendation har endast genomgdtt
en fas I-beddmning och n&gra saknar helt en miljo-
riskbeddmning baserad pd regulatoriska data.

De fluorerande drivgaserna for inhalationsldkemedel,
norfluran och apafluran, har en miljopd&verkan dé de
ar potenta vaxthusgaser. Om det ar mojligt, bor darfor
inhalation med pulverinhalatorer valjas i férsta hand.

Betraffande glukokortikoiderna finns fas 1-
miljdriskbeddmningar gjorda for sju av dem. Dessa
pekar inte pd& att omfattningen av anvandningen i
relation till deras egenskaper skulle utgoéra en miljorisk.
For ciklesonid, prednisolon och metylprednisolon saknas
regulatoriska data. Kallor som Janusinfo.se har pekat
ut anvandandet av budesonid och betametason som
miljérisker, men under nuvarande regulatoriska beddm-
ningssystem och dari tillgéngliga data klassas dessa
lakemedel inte som miljorisker.

Det finns sju betareceptoragonister, och formella
miljoriskbeddmningar i fas | &r gjorda for fem av dem.
Dessa anses inte utgdra en miljorisk vid anvandning.
Ovriga tvé, terbutalin och salbutamol, saknar data.

Fem av muskarinreceptorantagonisterna har granskats
utifréin fas I-data och har pé samma satt som beta-
receptoragonisterna beddmts att inte utgdra en miljérisk,
men for ipratropium och aklidinium saknas information.

For leukotrienantagonisten montelukast saknas formell
miljdriskbeddmning eftersom den godkdndes innan krav
pd s&dana bedomningar introducerades 2006.

Fem av Igkemedlen ar biologiska Idkemedel och
undantagna frén kravet pd& miljériskbeddmningar dé
miljorisk ej beddms vara betydande. | de fall en miljérisk
inte kan uteslutas, vager det kliniska behovet av Itke-
medel dock tyngre an en eventuell ok&nd miljérisk eller
avsaknad av data.

For makroliden azitromycin saknas regulatoriska data.
Anvandning av antibiotika bor alltid beaktas utifrén ett
resistensutvecklingsperspektiv.
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7 Litteratursékning

Lakemedelverkets informationsspecialist har gjort
litteratursokningar till de vetenskapliga underlag som
ligger till grund fér behandlingsrekommendationen.
Litteratursdkningarnas utformning sker i samverkan med
projektledaren och interna experter och gors frémst i
databasen Embase. Litteratursdkningarna ska ses som
ett stod till forfattarna, som kan komplettera litteraturun-
derlaget med ytterligare relevanta referenser vid behov.
Litteratursékningen begrénsas i tid, vid en uppdatering
soks bara frén den forra behandlingsrekommendationen
och framé&t.

8 Biverkningsrapportering

For att dka kunskapen om riskerna med Idkemedels-
anvandning hos barn och vuxna ar det viktigt

att dokumentera och rapportera alla missténkta
l&ékemedelsbiverkningar till Lakemedelsverket. Det galler
aven biverkningar som uppstatt till foljd av fel i ltke-
medelshantering, éverdosering, missbruk, exponering i
arbetet eller biverkningar som intraffat av Idkemedel
som anvands utanfor godkand indikation. Halso- och
sjukvarden respektive patienten kan sjalv rapportera
elektroniskt via Lakemedelsverkets webbplats,
lakemedelsverket.se/rapportera. Aven vissa journal-
system ger mojlighet att rapportera direkt.

9 Modell fér evidensgradering

Inom detta behandlingsomréde ar de behandlings-
alternativ som finns valkanda och val underbyggda
med vetenskap och erfarenhet. Darfor har inte evidens-
gradering angetts, utan de rekommendationer som
ges har generellt sett stark eller relativt stark evidens,

bdde i rekommendationen och i de vetenskapliga
underlagen.



https://www.lakemedelsverket.se/sv/rapportera-biverkningar
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1 Akut astma

1.1 Akutbehandling av vuxna

Akuta astmaanfall eller en exacerbation av astma
innebdr en férsémring av habitualtillstéindet med dkade
symtom, exempelvis andféddhet, pipande andning,
hosta och tryck 6ver brostet. Ett astmaanfall kan ha olika
svérighetsgrad, fré&n lindrig, mattlig, svar till livshotande.
Vid en lindrig attack bér patienten ta sin snabbverkande
beta-2-receptoragonist for inhalation i upprepade doser
och, om besvdaren inte viker, dessutom 6ka dosen av ICS
4 ganger (2-4 doseringstillfallen per dygn). Patienter som
enbart anvander inhalerad glukokortikoid i fast kombina-
tion med snabbverkande beta-2-receptoragonist (FABA),
som exempelvis formoterol, kan vid forsdmring beroende
pd lakemedel ta 8-12 inhalationer per dygn, under en
begrénsad tid. De patienter som anvénder fler &n

8 inhalationer per dygn bor rekommenderas att soka vard.

Behandling enligt Tabell XII ges vid mattlig till svér
exacerbation.

Om patienten forbattras kan den fortsatta planeringen
vara att andra enligt behandlingstrappan och exempelvis
ordinera en fyrdubblad dos inhalationssteroider och
eventuellt Iadgga till LABA eller LAMA fram till en planerad
uppfoljning. Peroral kortisonkur ska alltid ges for att
minska risken fér sen allergisk reaktion eller &terfall i akut
astma.

Tabell XII. Farmakologisk behandling av akut astma hos vuxna.

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023

11.1.1 Akutbehandling av gravida

Akuta astmaattacker hos gravida behandlas p& samma
sdtt som hos icke-gravida. Alla rekommenderade
l&kemedel kan ges. Otillrécklig astmabehandling under
graviditet innebdar en risk for b&de patienten och fostret.
Det ar viktigt att dessa patienter foljs upp noggrant for
att undvika nya attacker under graviditeten.

1.2 Akutbehandling av barn

Se information om akutbehandling av barn pé&
Barnlakarféreningens delférening for allergi och
lungmedicins weblbplats Riktlinjer Allergi och Astma
(barnlakarforeningen.se).

1. Ge syrgas till en péverkad patient, 5-6 |/min p& mask for att uppnd en saturation > 90 %

2. Inhalation av luftrérsvidgare i hogdos
| forsta hand via spacer:

- Salbutamol 0,1 mg/dos, 10-15 doser, eventuellt i kombination med ipratropium 20 ug/dos, 4 doser

| andra hand via nebulisator

+ Salbutamol 5-10 mg, eventuellt i kombination med ipratropium 0,5 mg.

Upprepa given inhalation var 20:e minut vid otillraicklig forbattring

& + Tablett betametason® 0,5 mg, 10 tabletter, eller tablett prednisolon 5 mg, 10 tabletter som engéngsdos
- Tablett betametason™ 0,5 mg, 6 tabletter dagligen i 5 dagar eller tablett prednisolon 5 mg, 6 tabletter dagligeni 5 dagar

*Gravida bor behandlas med prednisolon.

4. Vid svart anfall med saturation < 90 % trots syrgas, eller dar patient ej orkar inhalera, ges injektion terbutalin,

0,25-0,5 mg subkutant eller [&ngsamt iv spatt till 10 mli NaCl.

£, Om patienten inte forb&ttras trots ovanstdende akutbehandling, ordna med transport till sjukhus.
Patienten bor ha ett par grova intravendsa infarter, kontinuerlig syrgasbehandling och évervakning under transport.


https://www.barnlakarforeningen.se/
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