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Sammanfattning av huvudbudskap

 Diagnostik bygger pa sjukhistoria, symtom, kliniska fynd och lungfunktion
 Vid misstanke om astma trots normal spirometri ska utredning fortsatta
 Ett nytt begrepp introduceras, FABA, fast-acting beta-2-receptor agonist

« Behandlingsmal:

* Normal lungfunktion
« Symtomfrihet utan begransning av vardagsaktiviteter, inklusive fysisk aktivitet
» Forhindra forsamringsepisoder.

 |CS bor erbjudas generellt till alla barn med astma
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Nya svenska behandlingsriktlinjer f6r astma

* Behandlingsrekommendationer

Lakemedelsverket Astma hos
e Uppdatering 2007 och 2015 och nu 2023 b:rnOChwmem

* Fokus pa lakemedelsbehandlingen — men
diagnostik och icke farmakologisk
behandling tacks in
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Faktaruta 4. Sjukhistoria som talar fér : :
astmadiagnos hos barn. Faktaruta 6. Spirometrivarden som talar for

» Tredje obstruktiva episoden fore 3 ars dlder ustmadsugnas hos barn.

e allemisk Kggning. - Reversibel bronkobstruktion (Gkning av

_ _ FEV, 212 %) efter salbutamol, 0,1 mg, 4 doser,
med allergisk IGggning, eller besvér mellan .
forkylningar. Aterkommande besvér krivs for givet med spray och spdcer.

definitiv diagnos. + Okning av FEV, = 12 % efter 6-8 veckors
- Forsta obstruktiva episoden efter 3 ars dlder

- Forsta obstruktiva episoden fore 3 ars dlder

inhalationssteroidbehandling | medelhdg-—
hég dos.

oavsett allergisk laggning. Aterkommande
besvdr krévs for definitiv dicgnos.

Faktaruta 5. Symtom som talar fér
astmadiagnos hos barn.

» pipande/vésande andning

+ tung anstrangd andning

» natthosta

» hosta vid anstrangning, skratt, grdt eller lek
» l&ngvarig hosta vid forkylning

VASTRA

» nedsatt ork/fysisk prestationsféarmdaga.
ey ..
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Diagnostik
av astma hos barn




Diagnostiken baseras pa

 Sjukhistoria
e Symtom

* Kliniska fynd
 Lungfunktion
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Sjukhistoria som talar for astmadiagnos

 Tre obstruktiva episoder fore 3 ars alder utan allergisk laggning

 Forsta obstruktiva episoden fore 3 ars alder med allergisk laggning eller
besvar mellan forkylningar

« Forsta obstruktiva episoden efter 3 ars alder oavsett allergisk laggning

» Aterkommande besvar kravs for definitiv diagnos.

YﬂvASTRA Allergisk laggning:
\ 4 GOIALANDSREGIONER sensibilisering, allergi eller eksem hos barnet



Symtom och kliniska fynd

* Pipande/vasande andning

* Tung anstrangd andning

* Natthosta

* Hosta vid anstrangning, skratt, grat eller lek
 Langvarig hosta vid forkylning

* Nedsatt ork eller fysisk prestationsformaga
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Spirometrivarden som talar for astma &

« FEV1 okar med minst 12 procent nar man jamfor spirometri fore
och efter

* bronkdilatationstest (reversibilitet) med salbutamol, 0,1
mg/dos, 4 doser givet med spray och spacer

eller

 6-8 veckors |ICS-behandling i medelhog—hog dos.
Y"VASTRA
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Ytterligare utredning

 Riktat allergitest ingar i all astmautredning hos barn

* Anstrangningsprovokation
* En minskning av FEV1 pa minst 10% talar for astmadiagnos.

- PEF

» Gors upprepade ganger under flera dygn tillsammans med symtomregistrering
» En variabilitet pa minst 13% talar for astma.

* Oscillometri (I0S)

« Pavisar resistans och reaktans efter bronkdilatation. Kan anvandas fran 4-5 aa.

« Utandad kvavoxid (FeNO)

« Ett forhojt varde talar for eosinofil inflammation i luftvagarna och starker misstanke om astma
« Kan avandas fran 5-6 aa.



Allt ar inte astma som piper och vaser...

Varningsignaler

1. symtom fran mycket tidig alder (barn yngre an 6 manader)
2. Ihallande / tilltagande symtom trots god foljsamhet

3. Urakut /akut debut

4. Aterkommande otit, sinuit, svara infektioner

5. Failure to thrive

6. Svar astma i alla aldrar

7. Skolbarn med uttalade astmabesvar utan allergisk laggning.



Differentialdiagnoser hos barn

e Hjartfel

e Karlanomalier

* Missbildningar av trachea och bronker

* Annan kronisk lungsjukdom sasom CF och PCD
 BPD

* Frammande kropp, sarskilt yngre barn

* Kroniska infektioner i luftvagarna

e Postinfektiosa lungskador

 EILO, sarskilt tonaringar

* Dysfunktionell andning, sarskilt tonaringar
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ASTRA
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Behandling
av astma hos barn



Malet med underhallsbehandling

« Endast vid kraftig anstrangning (inklusive fysisk aktivitet),
luftvagsinfektion eller allergenexponering kan lindriga symtom
accepteras

* Vid behovsmedicinering (FABA) ska behovas hogst 2 ganger
per manad

* ACT minst 20 poang

* Lugn somn utan astma eller hosta under natten eller pa
morgonen

* Bibehallen lungfunktion
* Inga exacerbationer som kraver akutbesok eller sjukhusvard.
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FABA — ett nytt begrepp

» Fast-acting beta-2-receptor agonist
« Snabbt insattande effekt med kort eller lang verkningstid

* Inkluderar:
« SABA, kortverkande beta-2-receptoragonister, som alla har snabbt tillslag
samt
« LABA, langverkande beta-2-receptoragonister med snabbt tillslag
| nulaget endast en snabbverkande LABA godkand — formoterol

« Begreppet anvands for att beskriva vid behovs-behandling
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Tabell IV. Oversikt éver inhalerade beta-2-receptoragonister.

m Tillslagstid Effektduration Ldkemedelsklass

Salbutamol Inom nagra minuter Minst 4 timmar SABA, FABA®
Terbutalin Inom ndgra minuter Upp till & timmar SABA, FABA®
Formoterol Inom nagra minuter 12 timmar LABA, FABA®
Salmeterol 10—-20 minuter 12 timmar LABA
Indakaterol 2 minuter 24 timrmar LABA
Olodaterol 5 minuter 24 timmar LABA
Vilanterol 15 minuter 24 timmar LABA

* FABA = Beta-2-receptoragonist med snabbt inséittande effekt. FABA kan antingen ha lang (formoterol] eller kort (salbutamol och terbutalin) verkan.

Ya VASTRA
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Behandling av astma 0 — 5 ar RET - A—

chVASTRA
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* Utgar fran faststalld
astmadiagnos och
symtom endast vid
forkylning.

** Godkant fran 4 ar.
*’I"I* Overvag remiss

ti
barnlakare/barnallerg
olog.

Lakemedelsbehandling 0-5 ar

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvard

Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS (I&gdos)
eller

LTRA
ICS periodvis*

(hégdos)

Steg 3***

kombination
ICS (l&gdos)
+ LTRA

eller

ICS (l&gdos)
+ LABA*™*

SABA

Ics
(medelhég dos)
+ LTRA

eller

ICS
(medelhég dos)
+ LABA**

Steg 5***

ICS (hégdos)
+ LTRA

eller

ICS (hégdos)
+ LABA™"

Fér évriga
alternativ, se text

TLA

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.

Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.




Underhdlisbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primérvard

Inhalation vid behov
Stegq 5***

o Gina konkluderar att den visade effekten av periodisk
Ba n 0'5 dar behandling med leukotrienhammare vid periodiska
astma besvar hos forskolebarn har visats i nagra men
inte alla studier och ar begransad till viss minskning
av symtom och vardbehov.

GINA lyfter ocksa fram en farsk FDA rapport om
biverkningar. Man rekommenderar darfor inte
periodisk behandling med leukotrienhammare.

Smabarnsastma, vad ar nytt?
Montelukast ar inte langre
rekommenderad alternativ som vid
behovsbehandling.

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

s Lovaorg | oigtmain |

Steg 1 Parniodiska besvar enbart wid forkylning = Vid kortvariga och lindriga besvar ges SABA vid symtom

med Spray + spocer

- \Vid svarare infektionsutldsto besvar kan periodisk
IC5-behandling provas: flutikason 125 pg = 4 1 3-4 dagar
darefter 125 pg = 2 i cirka 7 dagar



Steg 2

Steg 3

Barn O0-5 ar

Besvar mellan farkylningoma och/eller

nfektionsutldst astma > 1 gang/mdanad,

och/eller svdira periodiska beswir

Vid bristande kontroll trots behandling
enligt steg 2

Underhdlisbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primé&rvérd

Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS (l&gdos)

eller
LTRA
ICS periodvis*
(hégdos)

Alternativ for underhallsbehandling:
- Lagdos ICS dagligen
» LTRA® dagligen

Vid behnow
- SARA

Alternativ f&r underhallsbehandling

- Medelhdg dos ICS dagligen

- Kombination l&gdos ICS och LTRA® dagligeh

- Lagdos ICS och LABA dogligen kan provgs fran &4 ars alder

Vid behow
. TADA

Steg 4***

ICS
(medelhég dos)
+ LTRA

Steg 3***

ICS
(medelhég dos)

eller

ICS
(medelhég dos)
+ LABA™"

eller

kombination
ICS (lagdos)
+LTRA

eller

ICS (lagdos)
+ LABA™

SABA

for folisamhet och skriftliga behandlingsplaner.
ymférsémring.

Steg 5"**

ICS (hégdos)
+ LTRA

eller

ICS (hégdos)
+ LABA™

For dvriga
alternativ, se text

TLA



Barn O-5 ar

Steg & Vid fortsatt bristande kontroll trots
behandling enligt steg 3°°
Steg 5 Vid fortsott bristande kontroll trots behand-

ling enligt stag 4°°
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Underhdllsbehandling — primérvérd

Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS (Il&gdos)

Steg1 eller

LTRA
ICS periodvis®

(hégdos)
Alternativ for underhdllsbehandling
» Medelhag dos ICS och LTRA® dagligen

- Medelhog dos ICS och LABA dagligen kan provas frdin
& ars dlder

Vid behow

Alternativ for underhdllsbehandling
« Hégdos ICS och LTRA® dagligen
» Hogdos ICS och LABA dagligen kan provas fran 4 ars dlder

+ Ovriga alternativ kan omfatta LAMA, makrolid (azitromycin)
eller biclogiska lakemeade"**

Vid behow
- SABA
* Icke-fammakologisk behandling kan omfatta TLA™"*

Steg 5"**
ICS (hégdos)
+ LTRA
Steg 4™**
eller
e ICS (hégdos)
L gdos
Steq 3*** (medelhég dos) -
2 +LTRA *+LABA
= eller For ovriga

(medelhdg dos)

dlternativ, se text

ICS
(medelhég dos)
+ LABA™"

eller

kombination
ICS (l&gdos)
+ L TRA

eller

ICS (l&gdos)

+ LABA™"

TLA

SABA

, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
symtomférsamring.



Behandling av astma hos 6-11 ar RE -1 Tea—

chVASTRA
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Lakemedelsbehandling 6-11 ar

Underhdllsbehandling = hégre vardniva

Underhallsbehandling = primé&rvéard

Inhalation vid behov

Yey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

ICS kontinuerligt
(Il&dgdos)

eller

LTRA™*

ICS

(medelhdg dos)

eller

ICS (l&gdos)
+ LABA

Overvag
tilligg LTRA®*

+ LABA
+ LAMA
+LTRA

SABA eller ICS + FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for foljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsadmring.

Steg 5****
Atgérder fér alla patienter
Tillagg av
Steg 4**** biologiska
IGkemedel
(@ :
Steg 3 (medelbicl Makrolid
till hégdos) Perorala

steroider*****

TLA



Lakemedelsbehandling 6-11 ar

Underhéllsbehandling — priméarvard

Inhalation vid behov

Steg 5(-%*-)
Atgérder fér alla patienter
Tillagg av
Steg 4**** biologiska
° Steg 1: lakemedel
o :(r-r?'lsedelhég Makrolid
* Nyhet ar att enbart tll nGgdlos) berorala
kortverkande + LABA sterolder™™**
+ LAMA
luftrorsvidgande ar inte + LTRA
langre ett S s (el
behandlingsalternativ eller Svervdl
hos skolbarn, steg 1. LTRA"" tilagg LTRA™™ TLA
Steg1
* SABA behandlar inte
i nﬂ amm atiO N ICS + FABA™ SABA eller ICS + FABA®

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

Tabell XI. Doseringsinformation till behandlingstrappa foér barn 6-11 ér.

N L

Steg 1 Periodiska besvar 0-1géng/ménad eller vid -« Ladgdos ICS + FABA® vid behov i lagsta forskrivningsbara dos
exponering for symtomutldsande faktorer




Enbart SABA ar inte langre ett
behandlingsalternativ for skolbarn — steg 1

e SABA behandlar inte inflammation

* Upprepade inhalationer
* Avtagande effekt (nedreglering beta 2 receptorer)
 Okad bronkiell hyperreaktivitet - rebound
» Okad allergenkianslighet, 6kade eosinofiler
* Inducering av proinflammatoriska signalvagar

e Uttag av SABA associerat med dkad morbiditet hos barn och vuxna
* Barn som uppfattas ha lindrig astma kan fa svara exacerbationer

V€Y vistra
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d Endast SABA
|CS-formeterol _

Smfirt mad * Svara exacerbationer reducerades med 2/3
J s * Minskade anstrangningsutlosta besvar

ICS underhall och SABA vid behov

* Svara exacerbationer - lika eller battre

* Dos ICS 25-50% lagre

+ Symtomkontroll: valdigt liten skillnad, e] kumulativ
+ Lungfunktion: valdigt liten skilinad, ej kumulativ

* FENO: valdigt liten skillnad, ej kumulativ

* Anstrangningsutlost BHR: ingen signifikant skillnad

Ya VASTRA
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Steg 2

Steg 3

Lé ke m ed e I s be h a n d I i n g 6_1 1 é r Underhdlisbehandling = hégre vardnivéa

Underhdllsbehandling — primérvard

Inhalation vid behov

Atgarder for alla patienter

Nytt steg 3: MART behandling

ICS

(maintenance and reliever therapy) sk (meceidg

Besvar astma = 2 génger/ménad, och/eller
svara anfall

Vid bristande kontroll trots behandling
enligt steg 2

till h6gdos)

s + LABA

(medelhég dos)

+ LAMA
+LTRA

eller
ICS kontinuerligt

ldadcs) ICS (l&gdos)

+ LABA
eller

Overvag
LTRA** tilldgg LTRA®™*

Alternativ for underhéllsbehandling:
- Lédgdos ICS dagligen Steg1
+ LTRA*™ dagligen

ICS + FABA* SABA eller ICS + FABA*

Alternativ vid behov Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.

+ SABA Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

- ICS + FABA® i lagsta forskrivningsbara dos

Alternativ for underhallsbehandling:
+ Medelhdg dos ICS

- Ladgdos ICS och LABA

- L&gdos ICS och LTRA™*

Alternativ vid behov
- SABA
» |ICS + FABA® i I&igsta forskrivningsbara dos



Steg &

Steg 5

Lakemedelsbehandling 6-11 ar

Underhdlisbehandling - hégre vardniva

Underhdlisbehandling - primérvard

Inhalation vid behov

Atgérder fér alla patienter

Steg 3! L33

Steg 4"***

ICS
(medelhég

Vid fortsatt bristande kontroll trots Alternativ for underhdllsbehandling:

behandling enligt steg 3™~ - Medelhdg dos ICS med tillagg av ett eller flera av féljande

alternativ
- LABA

- LAMA
— LTRA"™

+ Hogdos ICS eventuellt med tillagg enligt ovan

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

Vid fortsatt bristande kontroll trots Alternativa tillagg till underhélisbehandling™**
behandling enligt steg 4™ - Biologiska lakemedel
+ Makrolid (azitromycin)

- Efter sarskilt 6vervGgande och stark indikation kortare kur
per oral steroid

+ lcke-farmakoloaisk behandling kan omfatta TLA ****

till hdgdos)
+ LABA

+ LAMA
+LTRA

eller ICS + FABA"

skriftliga behandlingsplaner.

Steg 5****

Tilladgg av
biologiska
Iakemedel

Makrolid

Perorala
steroider™*"***

TLA



Behandling av astma hos 12-18 ar RE -1 Tea—

chVASTRA
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Lakemedelsbehandling 12-18 ar

Underhdlisbehandling — hégre véardnivé

Underhdllsbehandling — priméarvéard

Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS
(medelhég dos)
+ LABA

Alternativ

ICS (&g till
medelhég dos) + LTRA”
kontinuerligt

Steg 1

ICS + FABA™™

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd fér féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.

Utvardera faktorer som kan orsaka symtomforsamring.

Steg 4

ICS
(medelhég
till hégdos)
+ LABA

+ LAMA

+ LTRA"®

SABA eller ICS + FABA*™*

Steg 5

Tillagg av
biologiska
lakemedel

Makrolid

Perorala
steroider™™

TLA



Lakemedelsbehandling 12-18 ar

* Behandlingen liknar alltmer den hos vuxna

« Kan vara stora skillnader beroende pa fysisk och psykisk
utveckling vilket paverkar behandlingsval

« Barn och ungdomar som har sjukdomskontroll med ICS som
underhallsbehandling och SABA vid behov behaller denna

behandlingsregim.
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Uppfoljning

« Kontroll 1-2 ganger per ar
« Tatare kontroller hos barn som ar nydiagnostiserade eller yngre, eller som har svar astma.

* Dynamisk spirometri och AKT
« Langd kontrolleras hos alla som star pa ICS

« Kom ihag att astma varierar over tid varfor behandling bade kan behdva
sattas ut och in igen.

* Vid bristande astmakontroll behover vi tanka till...

V€Y vistra
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Fysisk anstrangning Tidigare besvar — anafylaxi

Niva och forvantningar

Inslag av EILO

Oro — Angest vid besvar

Andningsteknik

Stod i skola - skolmiljo
Inhalationsteknik

Exponering Allergen

TH-2 inflammation Exponering Tobaksrok

Eosinofiler Féljsamhet

Stéd i hemmet - Hemmiljo
Reflux

Differential diagnos? Avervikt

Lakemedelverket behandlingsrekommendationer 2023
GINA Guidelines 2022



Tabell VIII. Oversikt av icke-farmakologisk behandling fér barn med astma.

I T T

Rokstopp

Fysisk aktivitet

Allergenreducerande
atgarder

Nutritionsinsatser

Véarmevéxlare,/ viirme-

och fuktutbytande
andningsskydd

Andningstraning

TLA®

Tobak, vattenpipa,
e-cigarett, vaporiser

Mattlig till hog intensitet
[viss kning av puls

och andningsfrekvens/
markant ékning av puls
och andningsfrekvens)

Hembesdk av
allergikonsulent,
kvalsterskydd

Andningsteknik och
motstandsandning

Rékande vardnodshavare,
rdkande ungdomar, bam som
ar passiva rokare

Bamn, ungdomar

Barn, ungdomar

Barn och ungdomar med
dvervikt/fetma

Ungdomar med swar astma

Bam, ungdomar

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

"l dagsigget &r det endast Airsonett som uppfylier kravet for TLA (temperaturreglerat luftfidde)

Forbatirad prognos och livskvalitet,

dkad effekt av inhalerade |[Gkemeadel
samt minskad risk for obstruktiva episoder
och exacerbationer.

Okad astmakontroll och bibehdllen
lungfunktion vilket farbattrar livskvalitet
och kondition, och leder till minskad
skolfrdnvaro.

Minskad allergenexponering kan minska
allergisk inflammation i luftvdgarna
med minskade astmasymtom och
exacerbationer som fdlid, och darmed
dkad livskvalitet.

Minskad dvervikt kan bidra till Skad
astmakontroll.

kKan minska risk for bronkobstruktion vid
traning vid lGga temperaturer.

Minskad dyspne, vilket kan dka mojlig-
heten till fysisk aktivitet. Liten effekt pa
lungfunktion och exacerbationer.

Minskad partikelexponering nattetid med
minskad luftvagsinflammation som f3ljd
och darmed forbattrad livskvalitet och
farre exocerbationer.

+Patientutbildning



Sammanfattning av huvudbudskap

 Diagnostik bygger pa sjukhistoria, symtom, kliniska fynd och lungfunktion
* Vid misstanke om astma trots normal spirometri ska utredning fortsatta
 Ett nytt begrepp introduceras, FABA, fast-actingbeta-2-receptor agonist

« Behandlingsmal:

* Normal lungfunktion
« Symtomfrihet utan begransning av vardagsaktiviteter, inklusive fysisk aktivitet
« Forhindra forsamringsepisoder.

 |CS bor erbjudas generellt till alla barn med astma
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