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Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS (&g till

medelhdég dos)
kontinuerligt

Steg 1

ICS + FABA"

ICS (l&g till
medelhég dos)
+ LABA

LTRA (se text)

Behandlingstrappan

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvard

Steg 4

ICS (medelhég
till hégdos)

+ LABA

+ LAMA

LTRA (se text)

SABA eller ICS + FABA*

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

Steg 5

Som steg 4 +
tilldgg av
biologiska
I&kemedel

Makrolid

Perorala steroider

TLA
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Huvudbudskap

vuxna som har astmadiag
a inhalationssteroider!

itiv behandlingsetfekt

satter att diagnosen ar
ekt)




gra nyheter i 2023 ars riktli

t begrepp FABA (Fast-acting beta-2-recept
nist).
sreppet FABA inkluderas snabbverkande

nister med kort verkan (SABA) samt
bverkande och lingverkande beta-2-agoni

alationssteroider (ICS) sitts in tidigt aven p
enter som sallan har symptom

symptom hogst 2 ggr/manad ges som enda
andling ICS+FABA i kombinationsinhalato
oV (i Sverige iar for narvarande kombinatio
+FABA endast tillginglig som ICS+formot

binationsinhalator okar foljsamheten till a
ges samtidigt som beta-2-agonist



Definition av astma

rogen sjukdom med kronisk
agsinflammation och variabel
agsobstruktion

a finns i alla aldrar och kan debut
Idrar

o

a kan debutera aven hos aldre och
ses eller misstolkas




Astma finns i alla dldrar och kan




orrekt diagnostik ar
sattningen for en
gangsrik behandling a
a

al spirometri med
sibilitetstest utesluter
adiagnos




tmadiagnostik ar inte alltid

ndlaggande ar en noggrann anamnes
1ditet, rokning, exponeringar, yrke, alle
t, typ av symtom, triggers etc)
rometri med reversibilitetstest ska allt
yras och helst innan lakemedel insattes

S!Normal lungfunktion utan reversib
sluter inte astma)

ra metoder kan behovas: PEF-variabili
nkiella provokationer, FeNQO, s-eosin

andlingstorsok med utvardering



lagnostik - utredningsflod

Anamnes
Fysikalisk undersékning
Allergiutredning
v Overvdag lungréntgen

Spirometri med bronkdilatationstest

./ \.
Eventuell FeENO-mdtning

Astma PEF-kurva Anstradngningsprovokation

AstImE Stark klinisk misstanke ASImaE

g

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

5 remiss for ytterligare utredning.
Behandlingssvar ——) ¥ e =
Ja ¢ Nej

Astma




Behandlingsmal vid astm

mtomfrihet dygnet runt, aven
iIsk aktivitet

rhindra exacerbationer

rhindra lungfunktionsnedsattn

lererbara biverkningar av
emedel




ke farmakologisk behandli

topp
)yatgarder (allergen, irritanter,
exponering)

om fysisk aktivitet
edgang vid obesitas
ntutbildning




alakemedel i inhalations

ICS (inhalationskortikosteroider)

ABA (snabb- och kortverkande B2-
timulerare, salbutamol, terbutalin)

ABA (snabbverkande B2-stimulerare
avsett kort eller lang verkan, SABA eller
ormoterol)

ABA ( langverkande B2stimulerare oavs
angsam eller snabbt insattande effekt,
almeterol, formoterol, vilanterol mm)

AMA (langverkande
uskarinreceptorantagonister/antikolinerg




ronisk inflammatorisk sjukdo

- ._‘f ;




Farmakologisk behandling

Alla vuxna patienter oavsett
svarighetsgrad ska ha
inhalationskortikosteroider

Underhallsbehandling med IC
ges 1 lagsta mojliga dygnsdos

som haller astman under
kontroll




Val av behandling

andlingen kan justeras uppat och ne
ndlingstrappan utifran sjukdomsko
hur sjukdomen varierar over tid

domens svarighetsgrad baseras pa
i trappan som ger patienten fullgod
domskontroll

lationsteknik och foljsamhet till
ndling ska alltid foljas upp innan
ndlingen andras




Farmakologisk behandling

1: Vid astmasymptom hogst 2 ggr/
tts ICS i lag dos i kombinationsinhal
KFABA och tas vid behov.

kombination rekommenderas for b:
amhet gallande ICS.

igare insattning av ICS jamfort med
tvarande rekommendationer

! Diagnostik kan vara besvarlig vid
a. Utvardera!




Farmakologisk behandling

Steg 2: Vid astmasymptom > 2
gor/manad insatts ICS i lag till
medelhog dos dagligen med tillagg
ICS+FABA vid behov

ICS + FABA rekommenderas som
tillagg vid behov istallet for SABA




Behandlingstrappan

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvard

Inhalation vid behov

Atgéarder for alla patienter Steg S
Som steg 4 +
Steg 4 tilldgg av
biologiska
ICS (medelhég [dkemedel
till hégdos)
ICS (lag till + LABA Makrolid

medelhég dos) + LAMA

Perorala steroider
ICS (l&g till + LABA

medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

TLA
Steg 1

ICS + FABA* SABA eller ICS + FABA*

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



Farmakologisk behandling

¥ 3: Underhallsbehandling med ICS
edelhog dos i kombination med LA
S+HLABA).

as pa tva satt:

+formoterol som underhallsbehandli
oehov

ativt

+ LABA av annan typ an formoterol
erhallsbehandling + SABA vid beho

ileukotrien som tillagg kan overvaga



Farmakologisk behandling

g 4: ICS + LABA i medelhog till h
enligt alternativ i steg 3 + tillagg
d LAMA.

agg med antileukotrien kan
rvagas




Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS (&g till

medelhdég dos)
kontinuerligt

Steg 1

ICS + FABA"

ICS (l&g till
medelhég dos)
+ LABA

LTRA (se text)

Behandlingstrappan

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvard

Steg 4

ICS (medelhég
till hégdos)

+ LABA

+ LAMA

LTRA (se text)

SABA eller ICS + FABA*

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

Steg 5

Som steg 4 +
tilldgg av
biologiska
I&kemedel

Makrolid

Perorala steroider

TLA



Farmakologisk behandling

5: Vid svar grad av astma med
racklig effekt av ICS i hogdos och oli
ggslakemedel 6vervag biologiska
medel ( omalizumab,
olizumab/reslizumab/benralizumab,
llumab/tezepelumab) alternativt TLA
roilidantibiotikum for att om mojligt
vika underhallsbehandling med per o
oider

sa patienter ska alltid remitteras till
agning specialiserad pa astma!




Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS (&g till

medelhdég dos)
kontinuerligt

Steg 1

ICS + FABA"

ICS (l&g till
medelhég dos)
+ LABA

LTRA (se text)

Behandlingstrappan

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvard

Steg 4

ICS (medelhég
till hégdos)

+ LABA

+ LAMA

LTRA (se text)

SABA eller ICS + FABA*

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

Steg 5

Som steg 4 +
tilldgg av
biologiska
I&kemedel

Makrolid

Perorala steroider

TLA



Graviditet och astma

allsbehandling som hos icke
3

handling som hos icke-gravi




man andra medicinering
alla patienter?

pragmatisk och prioritera ratt

a med nya patienter och patienter v
12 inte ar under kontroll

enter med god astmakontroll som sa
ABA behover inte prioriteras

ar fortfarande OK med ICS+annan
prmoterol samt SABA vb om detta a




REKIistan

tahandsval passar till de flesta patiente
bination av pris, OK inhalator, finns f¢
tanser/kombinationer)

rahandsval valjs om forstahandsval int
ligt eller om forstahandsval inte funge
noggrann uppfoljning, for att garante
nter individuell och anpassad behandl

Kk till byte kan vara svarigheter med
lation, biverkningar, bristande effekt e



Uppfoljning av
ndlingseffekt esse




Uppfoljning
kturerad uppfoljningsanamnes vad

ptom med hjalp av strukturerat
eformular som t.ex. Asthma Contro

T)
komst av exacerbationer?

rkningar?

ometri — lungfunktion normaliserad

troll inhalationsteknik vid varje bes
era foljsamhet till behandling

satt patientutbildning



ga orsaker till dalig astmak

tar inte lakemedlet enligt ordin
ktig inhalationsteknik

satt exponering for allergen,
anter, yrkesexponering, olampl
medel

orbiditeter
iagnos




Astmabehandling

Av miljoskal ar pulverinhalator att
foredra framfor spray

OBS! Tank dock pa hallbarhet efter
bruten forpackning och
forpackningsstorlek (anpassa)

Om patienten behover spray och spacer
for att fa en fungerande
inhalationsbehandling maste detta
forskrivas

Nya miljovanligare drivgaser ar framtag

och kommer sannolikt att borja anvanda
fran 2024




manfattning av huvudbud

ormal spirometri utesluter inte astma da
agsobstruktion varierar.

misstanke om astma ska utredningen fortsat

nytt begrepp, FABA, introduceras — fast-acti
-2-receptor agonist

andlingstrappan utgor underlag for val av
andling

lationssteroider ska ordineras till alla vuxna
a

ans svarighetsgrad baseras pa hur mycket
medel som behodvs for att uppna astmakontr

nos och behandling ska foljas upp regelbun




Tack for att ni lyssnat!

Monica Arvidsson

231024
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