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© Malet med behandlingen vid astma ar
symtomfrihet och for detta krévs lakemedel
i kombination med kontroll av milj¢faktorer

© Vid otillrécklig effekt av ordinerade lakemedel:
Kontrollera inhalationsteknik och féljsamhet till
behandlingen samt évervdg om diagnosen ar
korrekt

© For preparatval, se REKlistan

Malsattning vid underhallsbehandling

Barnet ska klara sina vardagsaktiviteter utan
besvar (inklusive fysisk aktivitet)

Lugn sémn utan astma eller hosta under natten
eller pa morgonen

Lungfunktionen ska bibehallas normal
Medicineringen ska inte ge besvarande
biverkningar

Endast vid kraftig anstrangning, luftvags-
infektion och ofrivillig kontakt med amnen
barnet inte tal kan lindriga besvar accepteras

udskap
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Behandling

Akutbehandling pa mottagning eller sjukhus

e Syrgas till paverkade barn, saturation ska vara
Over 90%

¢ Rikligt med vatska per os eller intravendst vid
behov

e Luftrorsvidgande spray i spacer eller syrgasdriven
nebulisator
- Salbutamol i foérsta hand
- Hos smabarn (under 12 manader) med obstruktiva
besvar dar beta-2-stimulerare inte haft tillracklig
effekt kan adrenalininhalation provas (slemhinne-
6dem bidrar)
- Ipratopiumbromid i nebulisator kan med férdel

kombineras med beta-2-stimulerare

Forkortningar

ACT  Astmakontrolltest

FABA Beta-2-receptoragonist med snabbt insattande
effekt med kort eller lang verkningstid

FeNO Kvaveoxidhalt i utandningsluft

FEV1  Forcerad expiratorisk volym under en sekund

ICS  Inhalationssteriod

LABA Langverkande beta-2-receptoragonist/stimulerare
LAMA Langverkande antikolinerga

LTRA  Leukotrienreceptorantagonist

PEF  Maximalt utandningsflode

SABA  Kortverkande beta-2-receptoragonist/stimulerare

e Tabletter betametason 0,5 mg, (6 st till barn <5 r,
10 st till barn >5 ar) l6sta i lite vatten ges vid
mattligt och svart anfall samt till barn som har
underhallsbehandling med ICS

e For doser och ytterligare behandling, se:
https:/acl.barnlakarforeningen.se under Riktlinjer
allergi/Astma — akutbehandling

Underhallsbehandling

Farmakologisk underhallsbehandling bestar
huvudsakligen av inhalationsldkemedel och foljer
behandlingstrappan for respektive aldersgrupp, barn
0-5 ar, barn 611 ar respektive barn 12—18 ar. Lagsta
effektiva behandlingssteg for att na behandlings-
malen efterstravas.

Alla barn som har underhallsbehandling med ICS
bor matas (kroppslangd) 1-2 ganger per ar. ICS i lag
till medelh6g dos paverkar som regel inte tillvaxten,
men avplanad tillvaxtkurva bor alltid foranleda
besok hos barnldkare. Behandling med ICS kan ge
humaorpaverkan eller nedstamdhet. Vid behandling
med LTRA kan mardrémmar, buksmartor, humaor-
paverkan och aggressivitet upptrada. Biverkningarna
ska forsvinna om lakemedlen satts ut.

Barn 0-5 ar
For dosering av ICS, se Tabell 1, och for aktuell
behandlingstrappa, se Figur 1.

Smabarn kan fa pip i brostet/astmatiska besvar i
samband med forkylningar. Forkylningsastma hos
barn utan allergisk laggning har god prognos. Vid
strikt forkylningsutlosta besvar kan periodisk behand-
ling med ICS i hogdos provas. Om episoderna ar svara
eller forekommer mer &n en gang per manad, bor
underhallsbehandling med lagdos ICS ges istéllet.

Vid obstruktiva besvar hos barn med allergisk
laggning eller om besvaren férekommer mellan
forkylningar, har barnet troligen astma. Da fungerar
forebyggande behandling med ICS bra och behand-
ling bor erbjudas frikostigt, &ven vid enbart periodiska
besvar.

Det vetenskapliga underlaget for periodisk
behandling med LTRA vid férkylning ar svagt och
kan inte langre rekommenderas. Daremot kan daglig
underhdllsbehandling med LTRA vara ett alternativ
till ldgdos ICS men endast vid lindriga astmabesvar.
For svarare besvar kan ICS och LTRA kombineras som
underhallsbehandling och hos barn fran 4 ar kan
aven tilldagg av LABA provas, salmeterol ar godkant
fran 4 &r och formoterol fran 6 ar.

Vid kontinuerliga och svara besvar eller andra tecken
pa avvikande forlopp ska man vara frikostig med att
ompréva astmadiagnosen. Frammande kropp, miss-
bildningar av lungor, luftvdagar och hjarta/ karl liksom
andra sjukdomar, t.ex. cystisk fibros, férekommer
som orsaker till andningsbesvar i denna aldersgrupp.
Vid behandling med inhalationslakemedel fungerar
spray med spacer bra och ar férstahandsval i denna
aldersgrupp.

Barn 6-11 ar
For dosering av ICS, se Tabell 1, och for aktuell
behandlingstrappa, se Figur 2.

Vid denna alder domineras sjukdomen av astma
med allergisk inflammation och behandlingskoncep-
tet borjar likna det som géller for vuxna. Alla barn
med astma som &r 6 ar och aldre ska darfor erbjudas
behandling med ICS. Fran ungefar 6 ars alder klarar

Figur 1.
Behandlingstrappa for behandling av astma hos barn 0-5 ar.

Underh8lisbehandling - hégre v8rdniva
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Figur 2.

Behandlingstrappa for behandling av astma hos barn 6-11 &r.

Underhéllsbehandling - hogre vardniva

Underhélisbehandling - primarvard

Steg 5*** Steg 5****
Inhalation vid behov
ICS (hdgdos) . . . Tillagg av
+ LTRA Rtgarder for alla patienter Steg axkxx biologiska
lakemedel
eller ICS (medelhog
ICS (hégdos) Steg 3**** till hégdos) Makrolid
+ LABA** + LABA
Ics + LAMA Perorala
(medelhég dos). + LTRA steroider*****
ICS (kontinuerligt | eller
A
(lagdos) ICS (13gdos)
eller + LABA
Steg 1 M
2 LTRA** Overvag tillagg TLA
LTRA*** (temperatur-
reglerat luftflode)
TLA
(temperatur-
ICS + FABA* SABA eller ICS + FABA*

reglerat luftflode)

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for foljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvérdera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.

Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

* Utg8r frén faststalld astmadiagnos och symtom endast vid forkylning.
** Godként frén 4 &r.

*xx Gvervag remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3-4) eller barnallergologi (steg 5).
Modifierad enligt 2023 Astma hos barn och vuxna - behandlingsrekommendation fran Lakemedelsverket.

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptorag:

ist med snabbt effekt, med kort eller 18ng verk-

ningstid, I skrivande stund &r de enda tillgangliga kombinationerna av FABA + ICS formoterol med beklometason, formoterol med

och med

. Vid ing med dessa

&ri nuldget utanfsr godkénd indikation.

** ICS har béttre effekt &n LTRA, framfdr allt hos barn med allergisk léggning.
*** Overvég tillagg av LTRA till ICS vid otillrdcklig effekt av ICS + LABA.

#xxx Overvag remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3-4) eller barnallergologi (steg 5).
x4k Kortare kurer efter sarskilt 6vervagande och stark indikation.

Modifierad enligt 2023 Astma hos barn och vuxna - behandlingsrekommendation fran Lakemedelsverket.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://reklistan.vgregion.se/#/
https://aol.barnlakarforeningen.se
https://www.vgregion.se/lakemedel

Tabell 1.

Beredningsform | Aktiv substans Lag dos Medelhdg dos | Hog dos
pg/dag Hg/dag pg/dag

Figur 3.
Behandlingstrappa for behandling av astma hos barn 12-18 ar.

Underh&lisbehandling - hogre vardniva

Barn 0-5 4r
Inhalation vid behov S8 Spray Beklometason 50-100 pg >100-200 pg  >200 pg
Tilla
Atgarder for alla patienter steg 4 bl Budesonid* 100-200 g >200-400 g >400 g
1CS (medelhdg lakemedel Flutikasonpropionat 50-100 pg >100-250 ug  >250 pg
till hég dos) Makrolid Nebulisator
1cs A — (anvindsinte  Budesonid 250-500 yg  >500-1000 pig
(medelhdg dos) + LTRA* steroider** inom primarvard)
+ LABA R
ICS (18g till Barn 6-11 ar
medelhég dos) Alternativ
S g (Ttl;/:nperamr_ Spray Beklometason 50-100 ug >100-200 pg  >200 pg
Steg 1 reglerat luftflsde) Budesonid* 100-200 pg >200-400 ug  >400 pg
15+ FABp SABA ollor 105 + FABAR~ Flutikasonpropionat 50-100 pg >100-250 ug  >250 pg
Pulver Budesonid 100-200 pg >200-400 pg  >400 pg
Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner. FIutikasonpropionat 50-100 Ug >100-250 ug >250 Hg
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomforsamring. Ve Ese 62,5**—1 00 Hg ~100-200 ug <200 Hg
* Gvervag tillagg av LTRA till ICS vid otillréacklig effekt av ICS + LABA. Nebulisator :
** Kortare kurer efter sarskilt vervigande och stark indikation. (anvands inte Budesonid 250-500 pg >500-1000 ug  >1000 pg

% FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt inséttande effekt, med kort eller I8ng verk-

inom primarvard)

ningstid. I skrivande stund &r de enda tillgéngliga kombinationerna av FABA + ICS formoterol med beklometason, formoterol med

d och formoterol med . Vid med dessa

Modifierad enligt 2023 Astma hos barn och vuxna - behandlingsrekommendation frén Lakemedelsverket.

&r i nuléget utanfdr godkénd indikation.

barn som regel att anvanda pulverinhalatorer.
Kontrollera alltid inhalationstekniken.

For barn som har symtom mindre an 2 ganger per
manad rekommenderas behandling med ICS + FABA
vid behov. FABA (fast-acting beta-2-receptor agonist)
ar en bendmning for beta-2-receptoragonister med
snabbt insattande effekt. Dessa kan vara kortverkande
(salbutamol eller terbutalin) eller langverkande
(formoterol). FABA + ICS kan aven anvéandas fore
kraftig fysisk anstrangning hos barn med endast
anstrangningsutlosta besvar. Underhallsbehandling
med ICS i 1dg dos rekommenderas for barn med
symtom oftare an 2 ganger per manad, sarskilt hos
barn med allergisk laggning.

Vid misstanke om bristande foljsamhet till regel-
bunden behandling med ICS, kan FABA +ICS i fast
kombination ges vid behov. Vid otillrécklig astma-
kontroll kombineras ICS i ldg dos med LTRA eller
LABA. Om LABA ordineras bor fast kombination med
ICS och LABA i samma inhalator anvéndas. Om god
astmakontroll anda inte uppnas, kan underhallsbe-
handling med ICS hojas stegvis till medelhdg och dar-
efter hog dos med fortsatt tillagg av LABA och LTRA

Aven om medelhdg dos av ICS + LABA krévs som
underhdlisbehandling, bér vid behovsmedicineringen
fortsatt vara lagsta forskrivningsbara dos av ICS
+ FABA. Det ar viktigt att noggrant folja antalet
inhalationer som barnet tar vid behov for att kunna
utdka underhdllsbehandlingen vid frekventa symtom.
Om ICS + FABA tas vid behov ar det viktigt att fa en
uppfattning om den totala dosen av inhalations-
steroider som barnet anvander. LAMA (tiotropium)
ar ett lakemedel med antikolinerg effekt. Preparatet
kan med férdel anvandas som tillaggsbehandling
till ICS+LABA for att minska anstrangningsutlésta
andningsbesvar till patienter som i vrigt har val-
behandlad och vélkontrollerad astma.

Barn 12-18 ar
For dosering av ICS, se Tabell 1, och for aktuell
behandlingstrappa, se Figur 3.

Fran 12 ars alder ar astmabehandlingen lik be-
handlingen av astma hos vuxna. Barn och ungdomar
som star pa en fungerande underhéllsbehandling
med ICS samt SABA vid behov, fortsatter med denna
behandlingsregim.

Behandling av exacerbationer
i hemmet
Vid akut astmaférsamring kan 2—4 doser av SABA
(frdn 6 ar: 2—6 doser) ges med 30 minuters mellanrum
forsta timman, sedan var tredje till fjarde timme.

For skolbarn som har ett kombinationslakemedel

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp allergi-andning-ONH

Karin Nilsson, karin.ab.nilsson@vgregion.se

Barn 12-18 ar

Spray Beklometason 100-200 pg >200-400 ug  >400 pg
Budesonid* 200-400 pg >400-800 yg  >800 pg
Ciklesonid 80-160 pg >160-320 yg  >320 pg
Flutikasonpropionat 100-250 pg >250-500 pg  >500 pg

Pulver Budesonid 200-400 pg >400-800 ug  >800 pg
Flutikasonfuroat*** - 92 ug >184 ug
Flutikasonpropionat 100-250 pg >250-500 yg  >500 pg
Mometason 62,5**-200 yg >200-400 ug  >400 pg

Nebulisator

(anvénds inte Budesonid 250-500 pg >500-1000 pg  >1000 pg

inom primarvard)

*Budesonid i kombination med formoterol
**Den lagre dosen (62,5 ug) endast i kombination med indakaterol.
***Endast tillgdnglig i fast kombination med vilanterol.

vid behov, ICS + FABA i lagsta dos, kan 1-2 doser
av denna ges med 30 minuters mellanrum férsta
timmen (max 6 doser pa en timme). Den totala
dygnsdosen ska inte Gverskrida 8—12 doser per dygn.
Dosangivelserna rekommenderas efter samrad med
Svenska Barnlakarféreningen och overstiger den for
indikationen godkanda maxdosen som ar 2 doser
2 ganger per dygn. Vid otillracklig effekt, eller om
effekten varar mindre &n tva timmar, ska barnet
soka akut sjukvard.

Det vetenskapliga stodet &r svagt for att oka
underhallsdosen ICS vid begynnande férkylning
i syfte att minska risken for allvarlig exacerbation hos
yngre barn. Rekommendation om 6kad dos ICS vid
forkylning kan provas till barn och ungdomar som far
svara forkylningsutlosta exacerbationer. | sa fall tre-
eller fyrdubblas dygnsdosen ICS under 7-10 dagar,
fordelat pa 3—4 dostillfallen per dygn.

Utvérdering och uppféljning

En kontinuerlig uppféljning av behandlingseffekt,
lungfunktion och maende ar viktig for att uppna
behandlingsmal och samtidigt inte over- eller
underbehandla.

Vid aterbesoken utvarderas behandlingen lampligen
med det validerade frageformularet ACT resp C-ACT
(barn 4-11 ar). Inhalationstekniken ska kontrolleras
vid varje besok och vikt och 1angd métas 1-2 ganger
per ar. Bedomning av lungfunktion ska goras sa snart
barnet klarar det, oftast fran 6 ars alder. Dynamisk
spirometri med floéde/volymkurva och bronkdilata-
tionstest (reversibilitet) rekommenderas. Matning av
variabilitet med PEF-kurva och FeNO kan underlatta
beddmningen. Barn med underhallsbehandling och
valkontrollerad astma ska komma pa dterbesdk 1-2
ganger per ar, tdtare om astman ar svar.

En skriftlig behandlingsplan ska tas fram i dialog
med barn/ungdom/féraldrar for kad foljsamhet till

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

behandlingen och darmed férbattrad astmakontroll.

Barn och ungdomar med astma ska stimuleras att
utdva fysisk aktivitet i olika former. Fysisk aktivitet ger
forbattrad astmakontroll och bibehallen lungfunk-
tion vilket férbattrar livskvalitet och kondition, och
leder till minskad skolfranvaro. Fér information om
astmaldkemedel och doping, se: antidoping.se

Barn och ungdomar ska informeras om vikten
av att inte borja réka. Barn och ungdomar ska inte
utsattas for passiv rokning via rékande foraldrar.
Foraldrarna ska erbjudas stéd for rokavvanjning.

Vardniva

For ansvarsfordelning av barn med astma hanvisas

till regional medicinsk riktlinje: Ansvarsférdelning

mellan allmdnmedicin och barn- och ungdoms-

medicin - Icke akuta sjukdomstillstand hos barn och

unga.

Foljande tillstand handlaggs pa specialistmottagning:

e Astma steg 5, eller okontrollerad astma steg 4.

Second opinion, t.ex. vid oklara utredningsfynd
eller yngre barn med behov av ytterligare
utredning.

FOR TERAPIGRUPP ALLERGI-ANDNING-ONH
Monica Arvidsson, ordférande

Referenser

Astma hos barn och vuxna behandlingsrekommendation.
Lakemedelsverket. 2023:16-29

Behandling av akut astma hos barn och ungdomar. Allergi-
sektionen, Barnldkarforeningen 2023

Astma underhallsbehandling och klassifikation. Allergi-
sektionen, Barnldkarféreningen https:/aol.barnlakarfo-
reningen.se
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