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Astma vuxna

ekt diagnos
topp, minska skadliga expone

ekt farmakologisk behandlin
inkluderar inhalationssteroi

ntutbildning
oljning

(6]

Huvudbudskap

m har astmadiagnos ska ha
ionssteroider!

behandlingseffekt forutsatter
sen ar korrekt

utbildning och uppfoljning
digt for gott behandlingsresu
kt




Definition av astma

ogen sjukdom som kédnnetecknas a
sk luftviagsinflammation och variabe
igsobstruktion

ommer och kan debutera i alla al

a kan debutera aven hos ildre och
ses eller misstolkas

stma finns i alla dldrar och k
debutera i alla dldrar




rrekt diagnostik ar
attningen for en
angsrik behandling a

Astmadiagnostik

9

ann anamnes inklusive symtom
nde faktorer.

entialdiagnoser?

etri med reversibilitetstest (no
a patienter for det mesta)

ariabilitet inklusive reversibilite
kurva under 2-3 veckor)

ehandling med inhalationssteroi
ering (minskade symtom? forba
nktion?)




pletterande astmadiagn

ofila celler
kvaveoxid 1 utandningsluft)

ationstester som metakolintest,
oltest och anstrangningstest

a pa eventuella differentialdiagn

Allergidiagnostik

allergidiagnostik ska inga vi
redning!




tma med persisterande
luftvagsobstruktion

ppsta efter langvarig, underbeha

adiagnos idven om spirometrin ar
skt obstruktiv

re och exrokare kan ha bade KO

13

gra orsaker till lag FEV1/FV
— dar KOL ¢y féreligger!

a som ar otillrackligt behandlad
r kronisk astma med persisterande o
ligare vid svarare och mangarig astm
féodda sma lungor (ofta for tidigt fodd
ra lungsjukdomar i spad alder).
el av lungan bortopererad.

isk fibros

ituellt "stora lungor” (hogt FVC)
ation i kroppsform t.ex. "lang och rob
vuxen och tunn” (ej representativa
alvarden).

ation i patientpopulationer over jordkl
nda orsaker.

14



in ar inte standardiser
kraver individuell
dling

ehandlingsmal vid astm

omfrihet dygnet runt, dven vid
aktivitet

ndra exacerbationer

al eller bibehallen lungfunktio

erbara biverkningar av lakeme




e farmakologisk behandl

PP
tgarder (allergen, irritanter,
xponering)

fysisk aktivitet
dgang vid obesitas
tutbildning
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alakemedel i inhalations

S (inhalationskortikosteroider)

BA (snabb- och kortverkande B2-
imulerare, salbutamol, terbutalin)

BA (snabbverkande B2-stimulerare
vsett kort eller lang verkan, SABA elle
rmoterol)

A (langverkande B2stimulerare oa
ngsam eller snabbt insittande effekt,
Imeterol, formoterol, vilanterol m.fl.)

(langverkande
uskarinreceptorantagonister/antikoline

18



heter i 2023 ars rekommendatio

atts in tidigt pa alla patienter med astm

overkande beta-2-agonister avsedda for
sbehandling bor ges i kombinationsinh
CS

ige ir for nirvarande kombinationsin
CS och snabbverkande beta-2-agonist
nglig som ICS+formoterol.

ymptom hogst 2 ggr/méanad ges som en
dling ICS+formoterol i kombinationsi
hov

ymtom oftare in 2 ggr/manad ska
hallsbehandling ges.

19

onisk inflammatorisk sjukd

10



Farmakologisk behandlin

Alla patienter oavsett
svarighetsgrad ska ha ICS

Underhallsbehandling med IC
ges 1 lagsta mojliga dygnsdos
som haller astman under
kontroll

Dygnsdoser for befintliga inhalationssteroider och inhalationssystem hos vuxna.
(Tabellen bygger pa godk&nda produktresuméer och GINA 2022.)

Pulver Beklometason (standard) 200-500 pg > 500-1000 ug > 1000 pg
Budesonid 200-400 g > 400-800 pg 800 ug
Flutikasonfuroat* - 92 ug > 184 g
Flutikasonpropionat 100-250 pg > 250-500 pg > 500 pg
Mometason 62,5**-200 pg > 200-400 pg > 400 g
apray (B:)g;ngr?:a:g?tlklar) 100-200 g 200-400 g > 400 g
‘ Budesonid*** 200-400 ug > 400-800 ug > 800 ug
Flutikasonpropionat 100-250 pg >250-500 pg > 500 pg
Ciklesonid 80-160 g >160-3204g > 320 4g

* Endast tillgénglig i fast kombination med vilanterol.
** Den lagre dosen (62,5 ug) endast i kombination med indakaterol.
*** Budesonid i kombination med formoterol i sprayform har endast KOL som godké&nd indikation.
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Inhalationssteroider

tom minskar
ehovsmedicinering minskar
aexacerbationer minskar
usinlaggningar minskar

tt do i astma minskar
krivningar minskar
spensioneringar minskar
alitet okar!

Behandlingstrappan
Underhdlisbehandling - hogre vérdnivé

Underhdllsbehandling — primarvérd

Atgdrder for alla patienter

ICS (medelhég
till h6gdos)
ICS (1&g till + LABA
medelhég dos) +LAMA
ICS (1&g till +LABA
medelhdg dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

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

Steg 5

Som steg 4 +
tillégg av
biologiska
lakemedel

Makrolid
Perorala steroider

12



Val av behandling

dlingen kan justeras uppét och neda
dlingstrappan utifrén sjukdomskon
ukdomen varierar 6ver tid

omens svarighetsgrad baseras pa vil
an som ger patienten fullgod
omskontroll

mhet till behandling och inhalation
Itid f6ljas upp innan behandlingen a

25

Behandlingstrappan
Underhdlisbehandling - hogre vérdnivé

Underhdllsbehandling — primarvérd

Atgdrder for alla patienter

Steg 5

Som steg 4 +
tillagg av
biologiska
ICS (medelhég lakemedel
till h6gdos)
ICS (&g till +LABA Makrolid
medelhég dos) +LAMA
ICS (1&g il +LABA Perorala steroider
medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

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

26
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Farmakologisk behandlin

: Vid astmasymptom hogst 2 ggr/
s ICS i lag dos i kombinationsinh
formoterol och tas vid behov.

kombination rekommenderas for
mhet gillande ICS.

rare insattning av ICS jamfort me
varande rekommendationer

Diagnostik kan vara besvirlig vi
a. Utvirdera!

27

Behandlingstrappan

Underhélisbehandling — hégre vardnivé
Underhdlisbehandling — primdrvérd

Atgarder fér alla patienter

Steg 5

Som steg 4 +
tillagg av
- biologiska
ICS (medelhég l&kemedel
till hégdos)
ICS (1&g till +LABA Makrolid
medelhég dos) + LAMA
ICS (lag till + LABA
medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

Perorala steroider

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

28
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armakologisk behandlin

teg 2: ICS i 1ag till medelhog dos
m underhéillsbehandling om
mptom > 2ggr/manad, med tilla
v ICS+formoterol vid behov

S + formoterol rekommenderas
m tilligg vid behov istallet for
ABA
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Behandlingstrappan

Underhdlisbehandling — primdrvérd

Atgarder fér alla patienter

ICS (medelhég
till hégdos)
ICS (1&g till + LABA
medelhég dos) + LAMA
ICS (lag till + LABA
medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

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

30
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Farmakologisk behandlin

: Underhillsbehandling med I1C
edelhog dos i kombination med L
LABA).

pa tva sitt:
formoterol i kombinationsinhalat
hallsbehandling + vid behov
tivt
LABA av annan typ in formoter
hallsbehandling + SABA vid beh

eukotrien (LTRA) som tilligg kan
agas

31

Behandlingstrappan

Underhélisbehandling — hégre vardnivé
Underhdlisbehandling — primdrvérd

Atgarder fér alla patienter

Steg 5

Som steg 4 +
tillagg av
- biologiska
ICS (medelhég l&kemedel
till hégdos)
ICS (1&g till +LABA Makrolid
medelhég dos) + LAMA
ICS (lag till + LABA
medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

Perorala steroider

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

32

16



armakologisk behandlin

3 4: ICS + LABA i medelhog till
enligt alternativ i steg 3 + tilligg
LAMA.

igg med antileukotrien (LTRA)
agas om detta inte provats tidi

33

Behandlingstrappan

Underhdlisbehandling — primdrvérd

Atgarder fér alla patienter

ICS (medelhég
till hégdos)
ICS (1&g till + LABA
medelhég dos) + LAMA
ICS (lag till + LABA
medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

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

34
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armakologisk behandling

d svar grad av astma med otillracklig
dos och olika tillaggslakemedel dverve
lakemedel ( omalizumab,
ab/reslizumab/benralizumab, dupilu
ab) alternativt TLA eller makroilidant
mojligt undvika underhéllsbehandlin
steroider

ienter ska alltid remitteras till mottag
ad pa astma! Kontrollera s-eosinofila

35

Orala steroider

dvikas som underhéllsbehandling

e maste ges som underhallsbehandli
dos som mgjligt och uttrappnings
ags aterkommande

attliga/svara exacerbationer ges Ta
1solon 25-30 mg 1 5-7 dagar (vid m
forsamringar kan hogre dos behdva

36
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Graviditet och astma
allsbehandling som hos ick
andling som hos icke-grav

Patientutbildning

de foljsamhet till 1ikemedelsbeha
ikt den vanligaste orsaken till oko

tienter behover initial och aterko
tbildning

en behover god kunskap om astm
nna skota sin behandling 1 s sto
ing som mojligt

19



Uppfoljning

erad uppfoljningsanamnes vad ga
om med hjélp av strukturerat frage
ex. Asthma Control Test (ACT)

omst av exacerbationer?

ingar?

etr1 — lungfunktion normal?

ra foljsamhet till behandling

oll inhalationsteknik vid varje beso
tt patientutbildning

39

Astma Kontroll Test

1. Under de senaste 4 wveckorna, hur stor del av tiden har du hindrats awv din
astma fran att utféra dina normala aktiviteter pd arbetet, i skolan eller hemma?

[ O [ ] [
Hela En stérre En del En mindre Ingen del
tiden del av tiden av tiden del av tiden | awv tiden

2. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du varit andfidd/upplevt andnod? om sna

] [ (] (] [Jinte alls beta'Z'

Mer &n en En gdng Tre till sex En eller tvi

adng om om agdnger i gdnger i sarsk"t
dagen dagen wveckan wveckan N

3. Under de senaste 4 veckorna. hur ofta har du av dina ast tom fOl‘ebyg
(védsande andning, hosta, andfiddhet/andnéd, tdthetskansla eller vark i A

brostet) under natten eller tidigare &n vanligt p8 morgonen? |nnan

= = = [ T P dessa d

Fyra eller Twa till tre En gidng En eller ett q
fler natter natter i i veckan par gdnger med | fr
i veckan wveckan

4. Under de senaste 4 veckorna, hur ofta har du anvant din snabbverkande
luftrérsvidgare (som t ex Bricanyl, Ventoline, Airomir, Oxis)?

(s} 1 1 1 [Cinte alls
Tre eller En till tvd ganger Tva eller En gdng i
fler gdnger per dag tre gdnger wveckan
per dag per wvecka eller mer

sallan
5. Hur skulle du bedoma din astmakeontroll under de senas te 4 veckorma?
[ O [ O [
Inte alls oéligt Till viss wval kontrol- Helt kon-
kontrol- kontrol- del kon- lerad trollerad

trollerad

oificaArvidsson| ferad

40
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a och tankbara orsaker ti
astmakontroll

r inte lakemedlet enligt ordi

tig inhalationsteknik

att exponering for rokning, a
nter, yrkesexponering, olam
edel

rbiditeter
1agnos

professionell sava

21



ntutbildning och st
egenvard

s0- och sjukvarden bor erbj
gdomar och vuxna med ast
tutbildning och stod till ege
individuellt eller i grupp

om medicineringen och hur pati
ver den

ollera inhalationsteknik
d skriftlig behandlingsplan

d for att minska anstrangningsutl
r vid fysisk aktivitet

22



medelsbehandling vid
astma

ch sjukvérden bor erbjuda bronkdi
elsadministrering med spray och s
cerbation till barn och vuxna med
2)

Inhaler
adaptor

Flow signal whistle” Mouthpiece

{on some models)

Akutbehandling

riga/medelsvira akuta forsimri
ed spacer ett lika effektivt sitt a
imulerare som att ge liikemedlet
tor

akut astma ar nebulisator att fc

23
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Spray och spacer vid astme

”Val av spacer vid forskrivning av sprayinhalator”:

www.vgregion.se/lakemedel/andning

REKIistan

andsval passar till de flesta patiente

andsval viljs om forstahandsval inte
t eller om forstahandsval inte funger
nn uppfoljning.

atienter behover individuell och anp
ling

24
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Farmakologisk behandling

Av miljoskal ir pulverinhalator at
foredra framfor spray

Dm patienten behover spray och
pacer for att fa en fungerande
nhalationsbehandling maste detta
forskrivas

Nya miljovanligare drivgaser ar
framtagna och kommer att bli
illgingliga efter hand

Dags for fragor!

25



EXTRABILDER

Astmafenotyper

dergrupper av astma baserat p
bara kliniska, patofysiologiska
enskaper som alder vid debut,

, ASA-intolerans, obesitas, olik
mation etc

ra fenotyper kan finnas samtid

26



pel pa astmafenotyper

2-driven astma
e-typ 2-driven astma

ma med persisterande
vagsobstruktion.

Typ 2-driven astma

g av Th2-hjalparceller och
er som bidrar till 6kning av
er och IgE

astma

astma (ej allergidriven)
aspolypos

)rhojt FeNO
ASA-intolerans

27



Icke-typ2-driven astma

terogen grupp
ar vanligen vuxna

pelvis astma vid

a
nkiell hyperreaktivitet
ojda neutrofiler

55

lagnostik - utredningsflo

Fysikalisk undersékning

Allergiutredning
¢ Overvég lungréntgen

Eventuell FeNO-mé&tning
stma | | PEF-kurva I Anstrangningsprovokation

Astma Stark klinisk misstanke | Astma |

B
n
of
s

N

| Gor ett behandlingsférsdk | Troligeni
nnnnn

remiss fér ytterligare utredning.

Behandiingssvar —p
e Nej

28



Rokstopp

pp forbéttrar astmakontrolle

pp leder till forbattrad effekt
ionssteroider

pp minskar risken att utveck
ent lungfunktionsnedsattnin
astmadiagnos)

Rokstopp

29



Skriftlig behandlingsplan

ehandlingsplan bor innehélla:
pp
allsbehandling och vid behovsmedici

ng av likemedelsdosen utifran
mvariation (vid akut forsimring
enderas tillfillig 4-dubbling av
ionssteroiddosen)

ntakt med sjukvarden bor tas
traning/fysisk aktivitet

REK-listan
kostnadseffektivt med en inhalato
ar bra for patienten

e inhalator utan skil vid val funge
tionsteknik och god behandlingsef

I annan inhalator vid felaktig
tionsteknik som inte kan korrigera
tor ar olimplig av andra skil eller
torrelaterade biverkningar

illracklig effekt av pulverinhalator
t inhalationsteknik och sannolikt
het, kan spray och spacer provas
eras

30



tionsteknik vid spray och

ar: Tidal andning 1 mask, 6 andeta
ar: Ett djupt andetag 1 munstycke
10 sekunder. Totalt 3 andetag

rn (> 7 ar) och vuxna: Ett djupt ldng
1 munstycke och hélla andan 10 se

ren upprepas om patienten fatt ordi
puff

utbehandling med spray
Spacer

g av beta-2-agonister vid akut ast

2 ar : 4 puffar

ar : 6 puffar

6 ar och vuxna: 6-12 puffar

ioner kan upprepas efter 20-30 m
immen, sedan med glesare interv
e pa behandlingssvar. Kompette
roventspray vid behov enligt
endationer.
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