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Faktaruta 4. Sjukhistoria som talar fér
astmadiagnoes hos barn.

+ Tredje obstruktiva episoden fore 3 drs alder
utan allergisk laggning.

+ Forsta obstruktiva episoden fore 3 ars lder
med allergisk [aggning, eller besvar mellan
forkyiningar. Aterkommande besvar krévs for
definitiv diagnos.

- Forsta obstruktiva episcden efter 3 &irs dlder
oavsett allergisk laggning. Aterkommande
besvar kravs for definitiv diagnos

Faktaruta 6. Spirometrivéirden som talar for
astmadiagnos hos barn.

+ Reversibel bronkobstruktion (Gkning av
FEV, =12 %) efter salbutamal, 01 mg, 4 doser,
aivet med spray och spacer.

+ Okning av FEV, = 12 % efter 6-8 veckors
inhalationsstercidbehandling | medelhég—
hég dos.

Faktaruta 5. Symtom som talar fér

astmadiagnos hos barn.

+ pipande/vasande andning

* tung anstrangd andning

* natthosta

+ hosta vid anstréngning, skratt, grét eller lek

+ |&ngvarig hosta vid farkylning

= nedsatt ork/fysisk prestationsformago.

Referens: Lal

Astma hos barn och vuxna, mars 2023

" Svenska Barnlikarféreningen
[ 71 - Deiforeningen for allergi och kungmedicin “

Astma — min behandlingsplan  paum

Namn: Personnummer
[Grom 2on — ssiman & helt Kontralierad. ingen st eher pip | brostet oriar leka/irana om vanigt. |
| Luftrérsvidgande vid behov max 1-2 ghnger/minad. undantaget infir fraisk aktivitet. |

vid behov max 1-2 infér
Antal doser, hur ofta

Luftrérsvidgande infor traning/vid behov
[ Owrigt
ar foljande:
plpande bréstet, hosta, Skat nattiga samre
ork vid lek/u
Oka din <.
Ligg till:

Fortstt med den hogre dosen tills symtomiri, maxtid
Fortsitt med eventuella Gvriga mediciner enligt gron 20n

iterga sedan till gron zon.

wvar 3-4 timme vid behov,

max, doser /dygn.
* Kontakta virden om symtomen inte blir bittre eller om du 3r osaker.

* Ge doser

*  Upprepa denna dos efter 20-30 minuter om ej tydligt forbittrad
Vid farba fortsitt ge enligt gul zon.

+ Om ingen forbittring trots upprepad doser, ring 112 for akuttransport till
vardinrittning

‘Svenska Barnlakarforeningen

ma‘ " DelSteeningen for sergi och hengmedicin “
Astmabehandling vid forkylning hos sma barn
e Datum:

Persannummer:

Gronzon | Barmet mar ing_ inga eller lstta

Starta behandling vid forsta tecken 1 Krkyining.
> Se tll at bamet dricker som

Inhalationskorson
2 puffar 2 ginger daghgen | 4 dagar.

> (Ge febemedsattande vid behov
Direfter 1 puff 2 ginger dagligen | ytteriigare 7 dagar.

> Undvik tobaksrok

> inom
Om barnet fir andningsbesvr ge- 1-2 puftar vid behow | B VB B0
Py behandingen
Tank k0 anags 5
vorje puff
Gulzon | Barmet ma inte bra och har
Agtmasymion
Ge1 e
bam under 2 ir: 2-4 separata puftar e
bam Gver 2 ir; 4-6 separata pultar L - ¥

Vanta 20-30 minuter, om barnet har fortsatta besvar; | > Leker mindre an vaniigt
1 >

andningsbesvar
Tank pd att bornet sko andas 5 andetog | spacern efter | > Bukandning
varje puff > ingragringar under revbenen
eher i hasgropen
Barmet blir inge battre. ‘Barnet bl battre
Sok alkut sjukodied! Ge haftrorsvidgande 1.2 puffar var 3-4 imme
ndrmsta dyget, minska nir barmet mir bittre,
Ge 1 akutdos ftimme tlls ni tr3ffat direher 1.2 puffar vid behow.
iskare om barnet inte biir bittre
Vid forbattring g8 tilbaka bl gron 200

> = eller sude

>
> Villinte dica, prata slier ieka a5

¥ Ring 112 och / elier s5k alkost wird direkt

Ge en alut dos luftrorsvidgande var 30e minut tills ni Bt vird.

Ta alitid med spacer och 3¢ du sbher skt med da barn.
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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

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

* |ICS bor erbjudas generellt till alla barn med astma

* Regelbunden uppfdljning ar en forutsattning for att lyckas med
behandlingen

Diagnostik
av astma hos barn

Bild skapad av Copilot Al




2026-02-24

1. Sjukhistoria
2. Symtom

3. Kliniska fynd
4. Lungfunktion

Bild skapad av Copilot Al

Sjukhistoria som talar for astmadiagnos

Barn <3 ar Barn <3 ar Barn >3 ar g
| =16

| =%
Med allergisk laggning*  Utan allergisk laggning* Oavsett allergisk

eller besvar mellan laggning*

forkylning

Forsta obstruktiva Tre obstruktiva Forsta obstruktiva
episoden episoder episoden

Aterkommande besvir krivs for definitiv diagnos

*Allergisk laggning:
sensibilisering, allergi eller eksem hos barnet
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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
prestationsféormaga

* Kontrollera langd och vikt

Bild skapad av Copilot Al

Lungfunktion

* Dynamisk spirometri med rev test

* For skolbarn och ungdomar bor
beddmning av lungfunktion genomféras
vid alla typer av andningsbesvar

* Den metod som forordas

* Barn fran 5 ar kan borja att tréna att blasa
spirometri

* Yngre barn

* Behandlingsforsok med lagdos ICS
dagligen i 2-3 manader

Bild skapad av Copilot Al
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Allergitest

- PEF

Oscillometri (I0S)

om astma (fran 5-6 43)

» Anstrangningsprovokation
* En minskning av FEV1 pa minst 10% talar fér astmadiagnos

Utandad kvavoxid (FeNO)

« Ett férhojt varde talar for eosinofil inflammation i luftvégarna och starker misstanke

Ytterligare utredning

» Riktat allergitest ingar i all astmautredning hos barn

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

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

Bild skapad av Copilot Al
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AstmaKontroll " o=
for barn 4-11 ar

12

Fraga 1

Frdga 2

Frdga 3

Friga 4

Lat ditt barn besvara dessa frégor.
1. Hur @ din astma idag?

2. Hur mycket stor din astma dig nar du springer, tranar eller sportar?

£0:0.--9.-9

3. Hostar du pé grund av din astma?
{‘?'.I ﬁ :“:-gt Q
. imd. ) sy

0 g a
e
2 e
-
s g

4.Vaknar du pd natten pa grund av din astma?
5. Under de senaste 4 veckoma, hur ménga dagar har ditt barn haft astmasymtom dagtid?

i Q iR
®& ® & @ O 0

Besvara foljande frdgor sjilv.
inga 1-3 @agar 410 g 1118 0igar- 1624 00y Varié 0

6. Under de senaste 4 veckorna, hur ménga dagar har ditt barn haft pip | bréstet dagtid pd
grund av astman?

® ® 6 6 O 0o

g 130 100 1118 cagar 19:24 tagar Var 0

7. Under de senaste 4 veckoma, hur ménga natter har ditt bam vaknat p grund av astman?

® @ ® @ 0] ®
g 1-3 i 410 nater 11-18 nitter 19-24 nalter Varg aag
POANGSUMMA

POANG

[] [ Wl

.

lj]o 0 ©
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Allt ar inte astma som piper och vaser...

Varningsignaler

1. Symtom fran mycket tidig alder (barn yngre dn 6
manader)

2. Ihallande / tilltagande symtom trots god f6ljsamhet
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.

Bild skapad av Copilot Al
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Differentialdiagnoser hos barn

* Hjartfel

* Karlanomalier

* Missbildningar av trachea och bronker

* Annan kronisk lungsjukdom sasom CF och PCD
* BPD

* Frammande kropp, sarskilt yngre barn

* Kroniska infektioner i luftvagarna

* Postinfektidsa lungskador

* EILO, sarskilt tonadringar

* Dysfunktionell andning, sarskilt tonaringar

14



2026-02-24

T VORTEX ] ' |

N A —

Behandling
av astma hos barn

15

Malet med underhallsbehandling

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

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

* ACT minst 20 poang.

* Lugn sOmn utan astma eller hosta under natten eller pa morgonen.
* Inga exacerbationer som kraver akutbesok eller sjukhusvard.

* Lungfunktionen ska bibehallas normal.

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

16
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Barn 0-5 ar Barn 6-11 ar Barn 12-18 ar
stag1-s
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» Behandlingstrappa for
» Barn 0-5 ar
. . » Barn 6-11 ar
Lakemedelsbehandling

* Barn 12-18 ar

+ Lagsta effektiva behandlingssteg i
behandlingstrappan efterstravas

17

Referens: La

Astma hos barn och vuxna, mars 2023
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Lakemedelsbehandling

» Barn ska generellt sett ha ICS i
sin behandling

* Farligare med
underbehandlad astma an
med langvarig ICS-behandling

« Tillvaxt ska kontrolleras 1-2
ganger per ar

» Kan ge humérpaverkan och
nedstamdhet

Bild skapad av Copilot Al
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FABA = Fast-acting beta-2-receptor agonist
» Snabbt insattande effekt med kort eller lang verkningstid

Inkluderar

+ SABA
o kortverkande beta-2-receptoragonister
o alla har snabbt tillslag

samt

* Formoterol - LABA
o langverkande beta-2-receptoragonister LABA med snabbt tillslag
o | nulaget endast en LABA med snabbt tillslag godkand —formoterol

» Begreppet anvands for att beskriva vid behovs-behandling.

19

Tabell IV. Oversikt éver inhalerade beta-2-receptoragonister.

Substans Tillslagstid Effektduration Lakemedelsklass
Salbutameol Inom négra minuter Minst 4 timmar SABA JFABA™
Terbutalin Inom négra minuter Upp till 6 timmar SABA JFABA®
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 insdttande effekt. FABA kan antingen ha ldng (formoterol) elier kort (salbutamol och terbutalin) verkan.

Referens: La

Astma hos barn och vuxna, mars 2023

20
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Lakemedelsbehandling
0-5ar

(
¢

skapad av.Copilot Alg
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Smabarnsastma, vad ar nytt?
LTRA &r inte langre
rekommenderad alternativ
som vid behovsbehandling,
steg 1.

* Utgar fran faststélld astmadiagnos och symtom endast
vid forkylning.

** Godkant fran 4 ar.

*** Overvag remiss till barnldkare/barnallergolog.

Lakemedelsbehandling 0-5 ar

o

Steg 1-4 Steg5
Underhdlisbehandling prim&rvéard Underhdllsbehandling
hégre vardnivé

geen

ICs (hégdos)

geee ICs
(medelheg
5 Ics dos) + LTRA
(medelhég dos) eller
ga
/__1\ ICS (lagdos) eller ICsS 1 <]Itern~]{;v
I IR eller kombination [medethog = REa
CF periodvis Ema ICS (lagdos) o LARA
(htgdos) +LTRA
\/ eller
ICS (ladgdos)
+LABA™

Inhalation vid behov: SABA

Atgdrder tér alla patienter: Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga
behandlingsplaner. Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

4——————— Patienten kan pendla mellan stegen under behandling  =————————p

Referens: L

Astma hos barn och vuxna, mars 2023

22
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GLOBAL
INITIATIVE
¥ FOR ASTHMA

Lakemedelsbehandling 0-5 ar

* LTRA ar inte langre rekommenderad alternativ som vid
behovsbehandling

* Gina konkluderar att
* Den visade effekten av periodisk behandling med leukotrienhdmmare 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 FDA rapport om biverkningar.

* Man rekommenderar darfor inte periodisk behandling med
leukotrienhammare.

23

Lakemedelsbehandling 0-5 ar

Tabell X. Doseringsinformation till behandlingstrappa fér barn 0-5 &r.
Steg Beskrivning Doseringsinformation

Steg 1 Periodiska besvar enbart vid forkylning - Vid kortvariga och lindriga besvar ges SABA vid symtom
med spray + spacer

- Vid svdirare infektionsutlésta besvar kan periodisk
ICS-behandling provas: flutikason 125 pg * 4 1 3-4 dagar,
darefter 125 pg * 2i cirka 7 dagar

Steg 2 Besvar mellan férkylningarna och/eller Alternativ fér underhdllsbehandling
infektionsutldst astma > 1gdng/mdnad,

- Lagdos ICS dagligen
och/eller svéra periodiska besvér -

- LTRA" dagligen

Vid behov
- SABA
Steg3 Vid bristande kontroll trots behandling Alternativ fér underhdlisbehandling
enligt steg 2 - Medelhég dos ICS dagligen

+ Kombination lagdos ICS och LTRA" dagligen

- Lagdos ICS och LABA dagligen kan provas frén 4 ars alder

Vid behov
+ SABA

Referens: La

Astma hos barn och vuxna, mars 2023

24
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Lakemedelsbehandling 0-5 ar

Steg 4

Vid fortsatt bristande kontroll trots
behandling enligt steg 3**

Alternativ fér underhélisbehandling
- Medelhég dos ICS och LTRA" dagligen

+ Medelhog dos ICS och LABA dagligen kan provas fran
4 ars dlder

Vid behov
- SABA

Vid fortsatt bristande kontroll trots behand-
ling enligt steg 4**

* | dagslaget ar montelukast den enda godkanda LTRA | Sverige.
** Baseras huvudsakligen p& samlad beprovad erfarenhet

*** Satts in av specialist med kompetens inom barnmedicin/barnallergologi.
**** | dagslaget ar det endast Airsanett som uppfyller kravet for TLA

Alternativ fér underhélisbehandling
+ Hégdos ICS och LTRA® dagligen

+ Hogdos ICS och LABA dagligen kan provas fran 4 ars &lder

+ Ovriga alternativ kan omfatta LAMA, makrolid (azitromycin)

eller biologiska lakemedel**

Vid behov
- SABA

+ lcke-farmakologisk behandling kan omfatta TLA™**

Referens: Lal

Astma hos barn och vuxna, mars 2023
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Pojke 2,5 ar

* Eksem
* Soker akut vid forkylning

o Afebril, POX 91%, snabbandad
o Forlangt experium
o Rhonki bilateralt

* Inhalerar Salbutamol + Atrovent x2
* Far betapred 6 tabletter

* Forbattras och kan ga hem

* Tidigare 2 episoder vid forkylningar

Bild skapad av Copilot Al

26
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Pojke 2,5 ar

* Periodvis hogdos ICS
och salbutamol vb

* Spray och spacer
» Soker igen 2 manader senare

* Haft 3 exacerbationer, inte bra
emellan

* Daglig underhallsbehandling

Lagdos ICS och salbutamol vb

Bild skapad av Copilot Al
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Rekommenderade doser av inhalationssteroider i olika aldrar

| Barn 0-5 ir | Lag dos pg/dag | Medel dos pg/dag | Hog dos pg/dag
Spray Beklometasondiproprionat 50-100 >100-200 >200
Spray Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 >250
Spray Budesonid 100-200 >200-400 >400
Nebulisator Budesonid 250-500 >500-1000
| Barn 6-11 &r | Lig dos pg/dag | Medel dos pg/dag  Hog dos pg/dag
Spray Beklometasondiproprionat 50-100 >100-200 >200
Spray Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 >250
Spray Budesonid 100-200 >200-400 >400
Pulver Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 >250
Pulver Budesonid 100-200 >200-400 >400
Pulver Mometason 62,5-100 >100-200 >200
Nebulisator Budesonid 250-500 >500-1000 >1000
| Barn>12 ér-18 ir | Lig dos pg/dag | Medel dos pg/dag | Hog dos pg/dag
Spray Beklometason 100-200 >200-400 >400
Spray Flutikasonproprionat 100-250 >250-500 >500
Spray Budesonid 200-400 >400-800 >800
Spray Ciklesonid 80-160 >160-320 >320
Pulver Flutikasonproprionat 100-250 >250-500 >500
Pulver Budesonid 200-400 >400-800 >800
Pulver Mometason 62,5-200 >200-400 >400
Pulver Flutikasonfuroat - 92 >184
Nebulisator Budesonid 250-500 >500-1000 >1000

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

28
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Lakemedelsbehand|
6-11 ar

Bild skapad av Copilot Al

ing

29

Lakemedels-
behandling 6-11 ar

Vad ar nytt?
* Steg 1:

* Symtom <2 ggr per
manad

* Nyhet ar att enbart
kortverkande
luftrérsvidgande ar inte
langre ett
behandlingsalternativ
hos skolbarn, steg 1.

Steg1 Steg 2-4 Steg 5
Inhalation vid Underhdlisbehandling primérvard Underhdlisbehandling
behov hégre vardnivé

grees

e Tillagg av
| biologiska
ics lakemedel
geees )
(medelhég Makrolid
till h6gdos)
5 ics » iR ) Perorala
(medelhég dos) ey steroider"*
ICS kontinuerligt eller +LTRA
(lagdos)
ICS (I4gdos)
eller +LABA
LTRA*" Overvag
tilligg LTRA™"
1
—
< ICS+ FAEQ SABA eller ICS + FABA®

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

4—————— Patienten kan pendla mellan stegen under behandling ———————————————y

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

I skrivande stund ér de enda tillgéngliga kombinationerna av FABA + ICS, formotero d beklometason, formoterol med budesonid och
formoterol med flutikason. Vid behovsbehandiing med desso kombi t utanfér godkand indikation. For dvriga férkortningar
se Tabell |

oner &r | nulég

**ICS har bétttre effekt &n LTRA, framfér alit hos born med dllergisk Iiggning.

= Gvervag tiliagg av LTRA till ICS vid otiliacklig effekt av ICS och LABA

“o** Gvervag remy

iss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3-4) eller bornailergologi (steg 5)
Referens: L

“**** Kortare kurer efter sarskilt overvagande ach stark indikation. Astma hos barn och vuxna, mars 2023

30
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Enbart SABA ar inte langre ett
behandlingsalternativ for skolbarn —steg 1

* SABA behandlar inte inflammation

* Upprepade inhalationer
* Avtagande effekt
« Okad bronkiell hyperreaktivitet
 Okad allergenkanslighet, 6kade eosinofiler

» Uttag av SABA associerat med 6kad morbiditet hos barn och vuxna
* Barn som uppfattas ha lindrig astma kan fa svara exacerbationer

31

Lakemedelsbehandling 6—11 ar

Tabell XI. Doseringsinformation till behandlingstrappa fér barn 6-11 &r.
Steg Beskrivning l Doseringsinformation

Steg1 Periodiska besvar 0-1gang/mdanad eller vid | + Lagdos ICS + FABA® vid behowv i lagsta férskrivningsbara dos
exponering for symtomutlosande faktorer

Steg2 Besvar astma = 2 ganger/manad, och/eller Alternativ fér underhdllisbehandling
svara anfall » L&gdos ICS dagligen

- LTRA®** dagligen

Alternativ vid behov
- SABA

+ ICS + FABA" i lagsta forskrivningsbara dos

Steg 3 Vid bristande kontroll trats behandling Alternativ for underhdllsbehandling:
enligt steg 2 » Medelhog dos ICS
* Lagdos ICSoch LABA —

+ Ldgdos ICS och LTRA®*

> MART
#

Alternativ vid behov
- SABA

+ ICS + FABA" i lagsta forskrivningsbara dos '

Referens: L ket:
Astma hos barn och vuxna, mars 2023
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Lakemedelsbehandling 6-11 ar

Steg4 Vid fortsatt bristande kontroll trots
behandling enligt steg 3***

Alternativ for underhdllsbehandling:

+ Medelhég dos ICS med tillagg av ett eller flera av foljande

alternativ
— LABA

~ LAMA
— LTRA*

+ Hogdos |CS eventuellt med tillagg enligt ovan

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

Vid fortsatt bristande kontroll trots

behandling enligt steg 4

Alternativa tillagg till underhallsbehandling®***
» Biologiska lakemedel!

- Makrolid (azitromycin)

- Efter sarskilt évervagande och stark indikation kortare kur

per oral steroid

* lcke-farmakelogisk behandling kan omfatta TLA

* FABA = Beto-2-receptoragonist med snobbt insattande effekt, med kort eller I&ng verkningstid.

** | dagsléget ar montelukast den enda godkanda LTRA | Sverige
*** Baseras huvudsakiigen pd samlad beprévad erfarenhet.
Tt Satts in av specialist med kompetens inom barnmedicin,

*****| dagslaget ar det endast Airsonett som uppfyller kravet for TLA.

Astma hos barn och vuxna, mars 2023

33

Pojke 7 ar

* "Forkylningsastma" sedan 2 ars
alder

o Periodvis hogdos ICS +
salbutamol vb

o Spray och spacer
o "Ratt lange sen"

* Nu anstrangningsutlosta besvar
o Tungt att andas
o Piper
o Hostar
o Salbutamol har god effekt

34

Bild skapad av Copilot Al



Pojke 7 ar

* Tidigare "forkylningsastma" nu
anstrangningsutlosta besvar
o Kombinationspreparat
ICS+FABA

o Mycket lag dos vid behov
o Pulverinhalator

o Vid uppféljning

o Behov 1-2ggr/vecka

o Spirometri med 13% reversibilitet

o Sensibilisering kvalster

o Inhalationssteroid I lagdos 1x2

o ICS+FABA | mycket lagdos vid behov
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Lakemedelsbehandling
12-18 ar

36
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Steg1 Steg 2-4 Steg5
bl Inhalation vid Underhallsbehandling primarvard Underhdélisbehandling
Lakemedels- b hsgre vrdnivh
behandli 5
e a n I n g 4 Tillagg av
bioclogiska
o ;
1 2_ 1 8 a r s ics lakemedel
(medelhég) Makrolid
till hogdos,
2 ICs . e LAEgA Perorala
(medelhég dos) Statoidars
: + LABA L
Ics (Idg_tlll + LTRA"
medelhég dos) Alternativ
kontinuerligt +LTRA®
1
ICS + FABA™"* SABA eller ICS + FABA™™*

Atgarder fér alla patienter: Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga
behandlingsplaner. Utvéardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.

Patienten kan pendla mellan stegen under behandling >

-~

Referens: Lal

Astma hos barn och vuxna, mars 2023

Lakemedelsbehandling

Steg1 Steg2-4 Steg 5
° Inhalation vid Underhéllsbehandling priméarvéard Underhéllsbehandling
12_18 a r behov hégre vardnivé
5
4 Tillagg av
. . | biologiska
* Behandlingen liknar alltmer den hos . ics fakemodl
( 0 akroli
vuxna , - gmii;lggg : K Ild
. (medelhég dos) +LABA Saef;aoriosr“
* Kan vara stora skillnader beroende 1C5 liag il “Lamn i o
pa fysisk och psykisk utveckling feciniasel || Be
vilket paverkar behandlingsval
» Barn och ungdomar som har !
sjukdomskontroll med ICS som ICS + FABA™"* SABA eller [CS + FABA™"

u n d e rh al IS t?e h a n d l in g OCh SABA vi d Atgarder fér alla patienter: Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd fér féljsamhet och skriftliga
be h OV be h a I Ie r d e n n a behandlingsplaner. Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.
behandlingsregim.

4—————————— Patienten kan pendla mellan stegen under behandling ————————————)

Referens: L ket:
Astma hos barn och vuxna, mars 2023
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Tillgangliga kombinationer FABA+ICS

* Formoterol med beklometason
o Spray - godkant fran 18 ar som underhall och vid behovsbehandling

* Formoterol med budesonid
o Bufomix 80/4,5ug och Symbicort mite turbuhaler 80/4,5ug
= Fran 6 ar: Godkant som underhallsbehandling

o_Bufomix 80/4,5ug och 160/4,5ug, Symbicort turbuhaler 80/4,5ug och 160/4,5ug och
DuoResp 160/4,5ug

= Fran 12 ar: Godkant som underhall och vid behovsbehandling

3% REKlistan 2025

Liékemedelskommittén i Véstra Gotalandsregionen

* Formoterol med flutikasonpropionat

© H—Utlmspray 50/5 He Bufomix finns i styrkorna 80/4,5ug, 160/4,5ug och 320/9ug
= Fran 6 ar: Godkdnt som underhallsbehandling Symbicort turbuhaler finns i styrkorna 80/4,5ug, 160/4,5ug och 320/9ug
Duoresp finns i styrkorna 160/4,5ug och 320/9ug
Flutiform finns i styrkorna 50/5ug, 125/5ug och 250/10ug

39
Fysisk anstrangning Tidigare besvar — anafylaxi
Niva och férvantningar
Inslag av EILO o
& . Oro — Angest vid besvar
/(
Andningsteknik
Stod i skola - skolmiljo
Inhalationsteknik
Exponering Allergen
TH-2 inflammation Exponering Tobaksrék
Eosinofiler Féljsamhet
Stod i hemmet - Hemmiljo
Reflux

Differential diagnOS? Overvikt Lakemedelverket behandlingsrekommendationer 2023
GINA Guidelines 2022
Bild: Copilot Al
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Uppfoljning

Uppféljning 'Bedémning
behandlings- sjukdomsgrad
effekt och omgivnings-
pdaverkan

Behandlings-
optimering

41

Uppfoljning och aterbesdk hos barn och

ungdomar
Astma med
exacerbation Inom 6 veckor 2 . .
e Beddmning av symtom med validerat
frdgeformuldr (t.ex. ACT)
Okontrollerad astma . . s
. Minst 2 ganger e Anamnes om passiv rokning,
med underhalls- o 2 . . .S
: per ar exacerbationer, fysisk aktivitet samt
behandling . A
franvaro fran foérskola och skola
. o Uppfdlining av skriftlig
Kon’rroll?rod astma .med 1-2 ganger 5 behandlingsplan
underhalls-behandling perar e Undersdkning av inhalationsteknik
och matning av langd och vikt
e Spirometri (barn 2 6 &r)
Konftrollerad astma utan Vid behov 3

underhdlis-behandling
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Vardniva astma hos barn

* Primarvarden:
* Intermittent behandling hos barn <6 ar.

* Uppfodljning av barn >6 ar med stabil astma som utretts pa BUM.

* Barn- och ungdomsmedicin:
* Barn <6 ar med kontinuerlig astmabehandling.
* Utredning av barn med astma 6-12 ar.

* Uppfoljning av barn oavsett alder med instabil astma eller 6ver astma steg 4.

* Specialistmottagning:
* Astmagrad 5
* Okontrollerad astma grad 4

* Second opinion, tex vid oklara utredningsfynd eller yngre barn med behov av lungfysiologisk utredning

43
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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

Behandlingsmal:
* Normal lungfunktion
» Symtomfrihet utan begrénsning av vardagsaktiviteter, inklusive fysisk aktivitet
» Forhindra férsdmringsepisoder.

ICS bor erbjudas generellt till alla barn med astma

* Regelbunden uppfdéljning ar en forutsattning for att lyckas med
behandlingen.
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