REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Astma -

Vuxna

Y@Y viisTRA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Faststalld oktober 2024 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. oktober 2026.

Huvudbudskap

© Malet vid astmabehandling ar symtomfrihet,
frihet fran exacerbationer och bibehallen
lungfunktion.

© Lakemedelsbehandlingen ska kunna tas utan
storande biverkningar.

© Alla patienter med astma ska behandlas med
inhalationssteroider (ICS).

© Vid astmasymtom hdgst 2 ggrymanad provas
kombinationsinhalator med ICS + snabb-
verkande beta-2-receptoragonist (FABA) vid
behov som enda lakemedelsbehandling
(steg 1).

© Vid astma steg 2-5 ges daglig underhalls-
behandling med ICS (steg 2) eller ICS+
langverkande beta-2-receptoragonist (LABA)
(steg 3-5).

© Leukotrienreceptorantagonist (LTRA) och/
eller muskarinreceptorantagonist (LAMA)
kan provas som ytterligare tillagg.

© Underhallsbehandling med ICS i hégdos ska
provas innan behandling enligt steg 5 blir aktuell.

© Om otillracklig effekt av behandling enligt
steg 4 bor patienten remitteras till specialist-
enhet for astma for bedémning, inklusive
stallningstagande till ytterligare behandling
sasom biologiska lakemedel (steg 5).

© For preparatval, se REKlistan
Allergi-Andning-ONH

© Vid otillracklig effekt av givna lakemedel
kontrollera alltid om: Korrekt diagnos? Korrekt
inhalationsteknik? Foljsamhet till given ordina-
tion? Exponering for irritanter eller allergener?

Bakgrund
Astma forekommer i alla dldrar fran smabarnsaldern
till dlderdomen och kan dven debuterai alla dldrar.
Det &r latt att forbise astmadebut hos aldre och det
ar darfor viktigt att halla diagnosen aktuell dveni
denna grupp, sa att ratt behandling kan sattas in.
Astman blir livsldng hos manga, sarskilt om astma-
debut i medeldldern eller senare och behandlingen
kan behova justeras fortlopande vid olika typer av
samsjuklighet och vid kognitiva svarigheter.
Sjukdomen kannetecknas av en kronisk
inflammation i luftvagsslemhinnan, oftast av
dominerande eosinofil typ, i kombination med
over tid variabel luftvagsobstruktion. Typiskt ar
aterkommande episoder med andndd, pip och
hosta som kan triggas av en mangd olika faktorer
som kyla, anstrangning, luftvagsinfektioner och
allergener. Astma dr inte nagon enhetlig sjukdom,
utan det finns en mangd olika varianter (se Lake-
medelsverkets vetenskapliga underlag mars 2023
sid.4 gallande astmafenotyper). Svarighetsgraden
av astma faststalls beroende pa svaret pa insatt
behandling och detta gors retrospektivt.

Diagnostik

Grundlaggande ar noggrann anamnes vad galler
symtom och triggerfaktorer, liksom spirometri med
reversibilitetstest. Normal spirometri utesluter dock
aldrig astma. Hos en del patienter kan diagnos
sakerstallas genom métning av PEF-variabilitet med
standardiserad PEF-kurva. Vid normal lungfunktion
kan diagnosen ofta faststdllas eller uteslutas med
hjalp av bronkiella provokationstester som metako-
lintest eller mannitoltest. Matning av kvaveoxidhalt
i utandningsluft (FeNO) &r ett komplement till andra
metoder, men metoden kan inte ensam faststalla
eller utesluta astma och maste kunna tolkas. Riktad
allergidiagnostik ska inga som en del av utredningen.

Differentialdiagnoser

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en viktig
differentialdiagnos till astma. Om en patient aldrig
varit rokare eller utsatt for andra skadliga luftvags-
exponeringar ar det mindre sannolikt med KOL och
da bor man Gvervaga om det kan vara fragan om en
astma. En subgrupp av astmatiker kan dven utveckla
viss grad av persisterande bronkobstruktion som
ett led i astman, utan att i évrigt ha nagra typiska
karakteristika for KOL. Vissa astmatiker kan ocksa
ha utvecklat en sa svar grad av inflammation i luft-
vagarna att nagon reversibilitet efter beta-2-agonis-
ter inte kan pavisas. | dessa fall kan det vara lampligt
att genomfora en reversibilitetstest med kortison,
antingen ICS i medelhdg till hdg dos under sex
veckor eller prednisolon 30 mg x1 i 2 veckor.
Darefter genomférs ny spirometri. Om patienten da
har reverserat helt eller delvis talar detta for astma.
Andra differentialdiagnoser &r sensorisk hyper-
reaktivitet (ospecifik Gverkanslighet for dofter och
irritanter), anstrangningsutlost laryngeal obstruktion
(EILO), dysfunktionell andning, bronkiektasier,
rinit/naspolypos, hjartsvikt med flera.

Behandling

Malsattning med behandling

o Symtomfrihet dygnet runt, dven vid fysisk aktivitet
¢ Forhindra exacerbationer

e Forhindra lungfunktionsnedsattning

® Inga stérande biverkningar av behandlingen

Rokstopp ar nédvandigt vid astma eftersom risken
att utveckla permanenta skador i luftvagarna ar
forhojd hos astmatiker som roker. Rokstopp leder
ocksa till forbattrad astmakontroll och férbattrad
effekt av inhalationskortison. Rokande astmatiker
ska erbjudas stod for rokavvanjning. Se i dvrigt
kapitel Alkohol och Tobak i REKlistan.

Vid astmautredning ska anamnes alltid inga av-
seende exponering for allergener, luftvagsirritanter
och eventuell yrkesexponering. Vid misstanke om
allergiska inslag i astman ska allergiutredning
genomforas. Vissa lakemedel kan vara oldmpliga
vid astma, t.ex. icke-selektiva betablockerare. Hos
en begransad del av astmatikerna, sarskilt de med
naspolypos, finns risk for ASA/NSAID-intolerans
som kan utlésa akut astmaforsamring.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lakemedelsbehandling med inhalationer
¢ Inhalationssteroider (ICS)

e Beta-2-receptoragonister
Kortverkande/short-acting (SABA)
Langverkande/long-acting (LABA)
Snabbverkande/fast-acting (FABA) — nytt
begrepp som inkluderar SABA samt LABA
med snabbt insattande effekt

e Muskarinreceptorantagonister/anti-
kolinergika
Kortverkande/short-acting (SAMA)
Langverkande/long-acting (LAMA)

¢ ICS-FABA i kombinationsinhalator finns,

i skrivande stund, endast tillgangligt som
|CS+formoterol | Sverige

Underhallsbehandling med
ladkemedel
Astmabehandling indelas i fem olika steg beroende
pa svarighetsgrad. Se figur med behandlingstrappa.
| alla steg ska behandling med ICS ges. Steg 1 och
steg 2 avser lindriga former av astma, steg 3 och 4
motsvarar olika grader av medelsvar astma och steg
5 &r svar astma.
1. Vid astmasymtom hdgst 2 ggr/manad provas vid
behovsmedicinering med ICS i ldgdos i kombina-
tionsinhalator med FABA. | Sverige &r denna kom-
bination, i skrivande stund, endast tillganglig som
ICS + formoterol (steg 1). Kombinationsinhalator
med ICS sakerstaller att patienten far behandling for
slemhinneinflammationen utéver luftrérsvidgande.
2. Vid symtom >2 ggr per manad insatts ICS i 1&g till
medelhdg daglig underhallsdos. Utéver denna dag-
liga dos ICS ska patienten ha tillgang till kombinations-
inhalator med ICS + FABA att ta vid behov (steg 2).
3. Vid otillracklig effekt av behandling med enbart
underhallsdos med ICS ges tillaggsldkemedel i form
av LABA. Detta ges som daglig underhallsbehand-
ling i kombinationsinhalator med ICS (steg 3).
Behandlingen kan ges pa tva satt:
a) ICS + snabbverkande LABA (formoterol) i
kombinationsinhalator som daglig underhallsbe-
handling + vid behov. Vid tillfdlliga férsamringar
kan 6kning av underhallsdos ICS+LABA goras
under begransad tid.
b) ICS + LABA (av annan typ an formoterol) i kombi-
nationsinhalator som daglig underhallsbehandling
+ kortverkande beta-2-agonist (SABA) vid behov.
Vid tillfalliga forsamringar kan ICS i separat
inhalator laggas till under begransad tid.
Tilligg med LTRA till underhallsbehandlingen
kan provas om otillracklig effekt av ICS + LABA
4. Om otillracklig effekt av ICS i medelhog till hog
dos i kombination med LABA kan tilldgg med LAMA
provas (steg 4). Utover detta kan tillaigg med LTRA
prévas om detta inte gjorts pa tidigare steg.
5. Underhallsbehandling med ICS i hégdos ska
prévas innan behandling enligt steg 5 blir aktuell.
6. Om otillfredsstallande effekt av behandling enligt
steg 4 bor patienten remitteras till specialistenhet for
astma for stéllningstagande till biologiska lakemedel,
makroilider eller annan behandling (steg 5).

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



https://reklistan.vgregion.se/#/
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Alkoholberoende_och_nikotinberoende/Alkohol_-_skadligt_bruk_och_beroende
Länktext: kapitel Alkohol- och nikotinberoende
https://www.vgregion.se/lakemedel

Niva pa eosinofila granulocyter (helst utan att

per orala steroider getts senaste manaden) bor
kontrolleras och anges i remissen for att underlatta
handlaggningen.

ICS i1ag till medelhdg dygnsdos ger fa biverkningar
och tolereras val. Risken for systemiska biverkningar ar
lag vid dessa normala doser, men okar vid langvarig
hoégdosbehandling. Det senare kan vara nédvandigt
hos astmatiker med svarare astma (steg 4-5), men for
majoriteten av patienterna uppnas god behandlings-
effekt med lag till medelhog dygnsdos. Fér dygns-
doser av ICS gallande olika substanser hos vuxna se
tabell nedan, for barn se sid 21 i Lédkemedelsverkets
behandlingsrekommendationer fér astma 2023.
Prova att minska pa underhallsdosen av ICS om
patienten varit helt stabil i sin astma under en
langre period (3—6 manader) och utvérdera.

Behandling vid graviditet
Akutbehandling och underhallsbehandling hos
gravida &r densamma som hos icke-gravida, inklusive
montelukast om detta behovs fér astmakontroll.
Risken med underbehandlad astma 6verstiger
vida eventuella risker med astmaldkemedlen.
Uppfodljning har inte visat ndgon ¢kad risk for
komplikationer eller fosterskador vid anvandning
av de vanliga astmalakemedlen.

Akutastma
Se Lakemedelsverkets behandlingsrekommenda-
tioner for astma 2023, sid 32.

Vid lindrig till mattlig férsamring ges i forsta hand
inhalation med 10-15 puffar salbutamol via spray och
spacer (andningsbehallare), eventuellt i kombination
med ipratropium 20 pg, 4 puffar. Inhalationerna kan
upprepas efter 20 minuter under den forsta timmen.
Se dven "Val av spacer vid férskrivning av
sprayinhalator”. Vid svara férsamringar kan nebuli-
sator anvandas for inhalation (salbutamol 5-10 mg
i kombination med ipratropium 0,5 mg) under
kontinuerlig évervakning.

Syrgas maste ges i adekvat dos for att uppna
normal syrsattning om denna ar sankt (5-6 L/min
pad mask for att uppna saturation >90%).

Steroider ges oralt om mojligt (betametason
0,5 mg 10 st alternativt prednisolon 5 mg 8-10 st),

i annat fall intravendst. Fortsatt behandling med per
orala steroider (betametason 0,5 mg 6x1 i 5-7 dagar
eller prednisolon 5 mg 5-6x1 i 5-7 dagar). Gravida
bor behandlas med prednisolon. Vid hemgang
justering av underhallsbehandling och snabb
uppfaljning.

Astmakontroll vid fysisk aktivitet

Se aven eFYSS. Om lattutldsta anstrangningsbesvar
Overvag justering av underhallsbehandlingen inklu-
sive ICS-dos. Tilldgg med LTRA kan ocksa provas.
Patienten bor f& rad om intervalluppvarmning vid
fysisk traning (10-12 submaximala intervall med
varaktighet pa 15-30 sekunder omvaxlande med
lugna 60-90 sekunder). Om otillracklig effekt av
ovanstaende rad och om patienten star pa under-
hallsbehandling med ICS samt astman i dvrigt ar
under kontroll, kan SABA 15 minuter innan start

av fysisk aktivitet forebygga anstrangningsutlost
bronkobstruktion. | annat fall kan ICS+FABA tas pro-
fylaktiskt. Om patienten tranar flera ganger dagligen
sa maste totalt antal doser ICS +FABA beaktas vad
géller risk for biverkningar och for att inte 6verstiga
godkdnda maxdoser for doping. For information om
astmalakemedel och doping, se www.rf.se/Antido-
ping/Dispens/Astmamediciner.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Allergi-Andning-ONH

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

Behandlingstrappa fér behandling av astma hos vuxna.

Underh&llsbehandling — hogre vardniva

Underha&llsbehandling - primarvard

Inhalation vid behov

Rtgérder for alla patienter

ICS (1&g till

medelhdg dos)

+ LABA

ICS (1&g till
medelhdg dos)
kontinuerligt

LTRA

Steg 1

ICS + FABA

Steg 5
Som steg 4 +
Steg 4 tillagg av
biologiska
ICS (medelhdg ldkemedel
till h6g dos)
+ LABA Makrolid
+ LAMA
Perorala steroider
LTRA
TLA
(temperatur-

reglerat luftflode)

SABA eller ICS + FABA

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

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

Dygnsdoser for befintliga inhalationssteroider och inhalationssystem hos vuxna.
(Tabellen bygger p8 godkénda produktresuméer och GINA 2022.)

Pulver Beklometason (standard) 200-500 ug > 500-1000 pg > 1000 pg
Budesonid 200-400 pg > 400-800 pg 800 ug
Flutikasonfuroat* - 92 ug > 184 ug
Flutikasonpropionat 100-250 ug > 250-500 ug > 500 pg
Mometason 62,5%*%-200 pg > 200-400 pg > 400 pg

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

* 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 godkénd indikation.

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

Uppfoljning

Nar astmadiagnosen ar faststalld och behandling ar
insatt ska patienten forses med en skriftlig behand-
lingsplan dar underhallsbehandling och vid behovs-
medicinering framgar. Det bor ocksa framga hur
patienten sjalv kan 6ka sin medicinering vid
forsamring och nar kontakt med sjukvarden bor
tas. Andra atgarder som rokstopp och lamplig
fysisk aktivitet bor ocksa inkluderas. Uppféljning av
astmabehandling gérs genom noggrann anamnes
och strukturerat frageformuldr, t.ex. Astma Kontroll
Test (ACT). Uppfolining med spirometri bor géras
for att sakerstalla normaliserad eller fér patienten
optimal lungfunktion om denna varit sankt innan
behandling. Vid stor variabilitet i lungfunktion
kan behandlingseffekt foljas upp med PEF-kurvor.
Matning av kvaveoxid (FENO) i utandningsluft ar en
metod som avspeglar grad av eosinofil inflammation
i luftréren och som ér tillganglig framfor allt pa
specialistenheter for astma. Vid okontrollerad
astma mat niva pa B-eosinofila celler.

Kontroll av inhalationsteknik ska ingd vid astma-
uppfolining och upprepas regelbundet. Pulverinha-
lator bor anvandas i forsta hand pa grund av mindre
miljopaverkan. Vissa patienter behover dock spray
och spacer for att kunna tillgodogoéra sig lakeme-
delsbehandlingen. Det géller t.ex. yngre barn och
aldre patienter med nedsatt kognitiv och annan
férmaga. Om dalig effekt av pulverinhalator, trots
god foljsamhet och teknik, kan likasa spray och

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

spacer provas. Nya och mer miljévanliga drivgaser
till sprayer haller pa att tas fram och kommer att
bli tillgangliga inom de ndrmaste dren. Patient-
utbildning &r nédvandigt for att uppna ett gott
behandlingsresultat. Vid utebliven behandlings-
effekt kontrollera féljande:

e Korrekt diagnos?

o Korrekt inhalationsteknik?

¢ Foljsamhet till given ordination?

e Exponering for irritanter eller allergener?

Vardniva

Patienter med lindrig och medelsvar astma (steg
1-4) bor utredas, behandlas och foljas inom primar-
varden. Vissa komplicerade patienter pa steg 4
kan dock behtva remitteras till specialistenhet for
astma. Patienter med svar astma steg 5 bor skétas
pa specialistklinik liksom de med misstankt yrkes-
relaterad astma.

FOR TERAPIGRUPP ALLERGI-ANDNING-ONH
Monica Arvidsson, ordférande
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