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Drottning Silvias barnsjukhus, Goteborg

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 férsdmringsepisoder.

* ICS bor erbjudas generellt till alla barn med astma

* Regelbunden uppfdéljning ar en forutsattning for att lyckas med
behandlingen.
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Nya svenska behandlingsriktlinjer for astma

* Behandlingsrekommendationer Lakemedelsverket
* Uppdatering 2007 och 2015 och nu 2023

* Fokus pa lakemedelsbehandlingen — men diagnostik och icke
farmakologisk behandling tacks in

Astma hos
barn och vuxna

BEHANDLINGSREKOMMENDATION | MARS 2023
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Astma hos barn

+ Variabel luftvagsobstruktion, ofta kopplat till bronkiellhyperaktivitet

* Hos yngre barn med enbart forkylningsutldsta besvar kravs aterkommande
episoder for diagnos

» Barn med allergisk ldggning samt aldre barn kan fa diagnos vid forsta
episoden

» Astmabesvar kan utlésas av forkylning, allergen, anstrangning

* Risken fér astma 6kar vid annan allergisk sjukdom, sensibilisering och
astma hos forstagradsslakting.

Astma i olika aldrar

* Yngre an 6 ar
» 20-30 procent av alla barn har nagon obstruktiv episod fore 2 ars alder
. iﬁ_\_terkpmmande symtom hos barn med svarare besvar och/eller allergisk
aggning
» Astma vanligare hos pojkar (60%)

* Majoriteten blir besvérsfria pa sikt &ven om det finns en 6kad risk fér astma i
vuxen alder

* Flickor samt barn med allergisk laggning har oftare kvarstaende besvar.

* 6 ar och aldre
» Astma vanligare hos barn med allergiska besvar

« Okad risk for kvarstaende astma upp i vuxen alder vid svarare besvér och
samtidig sensibilisering mot palsdjur.
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Astmafenotyper

» Allergisk astma (J45.0)

 Vanligaste fenotypen hos skolbarn och tonaringar
+ Anstrangning, kyla eller rok kan orsaka besvar om astman ar daligt kontrollerad
 Svarar oftast bra pa ICS.

 Blandad astma (J45.8)

+ Symtom bade pa grund av allergi och luftvagsinfektioner
+ Anstrangning, kyla eller rok kan orsaka besvar om astman ar daligt kontrollerad
+ Svarar oftast bra pa ICS.

Astmafenotyper

» Astma dar symtom framkallas endast vid luftvagsinfektion
(J45.1)

» Forkylningsastma
» Debuterar fore 1 ars alder och vaxer bort, ofta fore 3 ars alder.

» Ospecifik astma (J45.9)

» BPD-astma: for tidigt fédda barn som haft bronkopulmonell dysplasi
» Astmasymtom vid annan lungsjukdom
+ Strikt anstrangningsutldst astma
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Vardniva astma hos barn

e Primarvarden:

* Utredning av barn fran 12 ars alder

* Uppfoljning av grad I-1l som &r stabil hos barn 6ver sex ars alder, eller yngre efter 6verenskommelse

* Uppféljning av alla dver grad Il eller enligt verenskommelse | e | Lreansestsvvidoi

Figur 1. i ion baserad pa ivd och
* Barn- och ungdomsmedicin: ; :
g Steg Definition A: AKT 225 B: AKT 20-24 C: AKT <20
. o d bel illréckli
s Utredning av alla under 12 &r oot | oot [
1 SABA vid behov +/- ICS eller

2 SABA vb +ICS i lag/medelhdg
Mattligt | dos eller LTRA
svar

. Specialistmottagning; 3| SABA VD +ICS | Ag/medelnd
Medelsvar | dos + LABA o/e LTRA
4 SABA vb +1CS i hog dos + LABA
* Astma grad V Svir  ofeLTRA
5 Nagot av: Anti-IgE, Anti-IL5,
Mktsvdr  Airsonett, per orala steroider,
* Okontrollerad astma grad IV theoylin, aztromycin eller

langverkande antikolinergika

utredning

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

Diagnostik
av astma hos barn
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Diagnostiken baseras pa

* Sjukhistoria
+ Viktigt att ha sjukdomens variabla uttryck i atanke vid utredning

 besvarsfrihet aven vid fysisk anstrangning i samband med lakarbesoket utesluter inte
astma

* Symtom
» Kliniska fynd
* Lungfunktion

* Hos yngre barn rekommenderas behandlingsférsok med lagdos ICS dagligen i 2-3
manader, samma kan testas hos barn med besvéar vid anstrangning
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Sjukhistoria som talar for astmadiagnos

* Tre obstruktiva episoder fore 3 ars alder utan allergisk laggning

* Forsta obstruktiva episoden fére 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.

* Annat som ar viktigt att fraga efter
* Passiv rokning, allergisk laggning, fysisk aktivitet, skolfranvaro

Allergisk laggning:
sensibilisering, allergi eller eksem hos barnet

12
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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 prestationsformaga

 Kontrollera langd och vikt

13

Spirometrivarden som talar for astma 2

* FEV1 6kar 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 medelh6g—hdg dos.

14
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Ytterligare utredning

* Riktat allergitest ingar i all astmautredning hos barn

» Anstrangningsprovokation
* En minskning av FEV1 p& minst 10% talar fér astmadiagnos.

- PEF

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

* Oscillometri (10S)

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

» Utandad kvavoxid (FeNO)

. I;Et)férhéjt varde talar for eosinofil inflammation i luftvagarna och stérker misstanke om astma (fran 5-6
aa).
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Lat ditt barn besvara dessa frégor. POANG
1. Hur @ din astma idag?

AstmaKontroll < R - IS - WS - I L]

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

for t?arn 4-11 &r Frkga2 &,_«@’;g ’:".."5‘-3‘@ z% e%

3. Hostar du pé grund av din astma?

Frdga 3 0 a a @ ﬁ @ Q

4.Vaknar du pd natten pa grund av din astma?

Fraga 4 i‘ﬁ-@ ) -’2‘-@ :\g‘;g

Besvara foljande fragor sjalv.
5. Under de senaste 4 veckoma, hur ménga dagar har ditt barn haft astmasymtom dagtid?

®& ®& ® @ o 0

Inga 13 tgar 100 1118 0agar 1624 g Varie o

[] [ Wl

6. Under de senaste  veckorma, hur minga dagar har ditt barn haft pip | brstet dagtid pd
grund av astman?

® ® 6 6 O 0o

g 13 g 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?

O
O
® @ @ o o o QO
[

g 13matee 410 e T8 1924 namer Vark o

POANGSUMMA

_ 20 TT—
I -
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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.

17

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

18
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Tabell VIII. Oversikt av icke-farmakologisk behandling fér barn med astma.

T

Rokstopp

Fysisk aktivitet

Allergenreducerande
atgarder

Nutritionsinsatser

Vamevaxlare/varme-
och fuktutbytande
andningsskydd

Andningstraning

TLA®

Tobak, vattenpipa,
e-cigarett, vaporiser

Mérttlig till heg intensitet
(viss tkning ov puls

och andningsfrekvens/
markant Gkning av puls
och ondningsfrekvens)

Hembesok av
allergikonsulent,
kvalsterskydd

Andningsteknik och
motsténdsandning

Rokande vardnodshavare,
rékande ungdomar, barn som
ar passiva rokare

Barn, ungdomar

Barn, ungdomar

Barn och ungdomar med
avervikt/fetma

Ungdomar med svir astma

Barn, ungdomar

Barn och ungdomar med allergi
dar allergenreduktion ar
svargenomford {svér astmal

*| dogsiagset &r det endast Airsonett som uppfyller kravet far TLA (temperatureglerat luftfiodel

Farbattrad prognos och livskvalitet,

okad effekt av inhalerade lakemedel|
samt minskad nsk for cbstruktiva episoder
och exacerbationer.

Okad astrnakontrell och bibehallen
lungfunktion vilket forbéttrar livskvalitet
och kondition, och leder till minskad
skolfrdnvaro.

Minskad allergenexponering kan minska
allergisk inflammation i luftviigarna
med minskade astmasymtom och
exacerbotioner som folid, och darmed
okad livskvalitet.

Minskad &vervikt kan bidra till Skad
astmakentroll.

Kan minska risk fér bronkobstruktion vid
traning vid IGgo temperaturer.

Minskad dyspnég, vilket kan oka mojlig-
heten till fysisk aktivitet. Liten effekt pd
lungfunktion och exacerbationer

Minskad partikelexponering nattetid med
minskad luftvagsinflammation som foljd
och darmed forbattrad livskvalitet och
fare exacerbationer.

+Patientutbildning

19

Patientutbildning

patientutbildningen

forbattrad astmakontroll

» Genomgang av inhalationsteknik bade vid nyinsattning och
uppfoljning

Skriftlig behandlingsplan
Information infor utbildning och yrkesval

Astmafilmer pa natet:
Astma, utredning och behandling - Dunder (sahlgrenska.se)

Viktigt att bade barn och vardnadshavare tar del av

Patientutbildning okar kunskap om sjukdomen och bidrar till

20
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Forebygga symtom vid fysisk aktivitet

« Strukturerad uppvarmning kan vara mer effektiv an lakemedel
» 10-12 submaximala intervall som varar ca 15-30 sekunder omvaxlande med vila i 60-90

sekunder
* Intervallen inducerar tolerans mot anstrangningsutidsta astmabesvar men ar otillrackliga
for att utldsa en varaktig bronkobstruktion

* Avsluta uppvarmning med nagra minuters joggning.

» Undvik anstrangning nar det ar mycket kallt eller vid hog allergenexponering.

* FABA+ICS kan anvandas fore traning hos skolbarn med endast
anstrangningsutlosta besvar

21

Behandling
av astma hos barn

22
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Malet med underhallsbehandling

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

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

* ACT minst 20 poang

» Lugn sémn utan astma eller hosta under natten eller pa
morgonen

» Bibehallen lungfunktion
* Inga exacerbationer som kraver akutbesok eller sjukhusvard.

23

Lakemedelsbehandling

« Lagsta effektiva behandlingssteg i behandlingstrappan
efterstravas

» Barn ska generellt sett ha inhalationssteroider i sin behandling
* Farligare med underbehandlad astma an med langvarig ICS-
behandling
» Tillvaxt ska kontrolleras 1-2 ganger per ar
« Ett nytt begrepp, FABA, introduceras
* fast-actingbeta-2-receptor agonist

24
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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

25

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

Effektduration Lakemedelsklass

Salbutamol Inom nagra minuter Minst 4 timmar SABA, FABA®
Terbutalin Inom nagra minuter Upp till 6 timmar SABA, FABA®
Foermoteral Inem nagra 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 insattande effekt. FABA kan antingen ha lang (formatercl] eller kort (salbutomel och terbutaling verkan

26
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Behandling av astma 0 —5 ar YOV Ssosnecionen

27

Steg 5**

1CS (hdgdos)
+LTRA

Atgérder for alla patienter

Steg 4"

ICS (hdgdos)

Steg 3°** +LABA™

eller
>mbination
LTRA

* Utgar fran faststalld
astmadiagnos och
symtom endast vid
forkylning.

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

ti
barnlékare/barnallerg

Astmautbildning, steknik, stad for folj et och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

28



Barn 0-5 ar

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

Steg1

2023-10-19

Inhalation vid behov

Steg §™**

Gina konkluderar att den visade effekten av periodisk

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 leukotrienhdmmare.

Periodiska beswvar enbart vid farkylning

Astmal

knik, 5téd for

Q. och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

(s o Lo |

* Vid kortvariga och lindriga besviar ges SABA vid symtom
med spray + spacer

+ Vid svarare infektionsutlGsta beswar kan periodisk
ICS-behandling provas: flutikason 125 pg = 4 | 3-4 dogar,
darefter 125 ug = 2 i cirka 7 dagar

29

Barn 0-5 ar

enligt steg 2

Vid behov

f.

* Medelhog dos IC5 dagligen
*+ Kombination l&gdos ICS och LTRA® dagligen

- Lagdos ICS och LABA dogligen kan provags frén & ars dlder

Atgarder for olla patienter

(medeihtg dos)
+ LABA™

CS (dgdos)
+LTRA

eller

ICS (\agdos)
+ LABA™

Steg 2 Besvar melian forkylningama och/eller Afternativ for undemdalisbehandling:
nfektionsutiost astma > 1 gdng/manad, s < 1658 A,
- e N 5 - Logdos ICS dagligen f6r folj och skriftliga
och/eller svara pericdiska besvar - [TRA* Gogigen imfrsémring.
Vid behov
= SARA
Steg 3 Vid bristonde kontroll trots behandling Alternativ for underhallsbehandling

alternativ, se text

30
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Atgérder for alla patienter

Barn 0-5 ar e

gcollll " e it

ation
gdc

%ﬁ \id fortsatt bristande kontroll trots Alternativ for undermalisbehondling
behandling enligt steg 3** - Medelhog dos ICS och LTRA® dagligen
- Madelhtg dos ICS och LABA dogligen kan provas fréin
4 drs alder
Vid behav  stod for 16l) och g gsp
« SABA symtomférsamring.
sugs Vid fortsatt bristande kontroll trots bepand-  Alternativ for underhalisbehandling
ling enligt stag 4 - Hogdos ICS och LTRA® dagligen

- Hogdos ICS och LABA dagligen kan provas fran 4 ars dlder
- Owiiga alternativ kan oujnfctiu LAMA, makralid lazitromycin)
aller biologiskn lakemedeal***
Vid behav
. SABA
-+ Icke-formakalogisk behandling kan ormfotta TLA™®

31

Beha ndllﬂg aV aStma hOS 6_11 ér Ygé%TTxf\ANDSREG|ONEN
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Lakemedelsbehandling 6-11 ar

Underhalisbehandling - hégre vardniva

Underhdallsbehandling — primarvard

Atgarder f&r alla patienter

Steg 5°***

Steg 4°***

ICS
(medelhég
till hégdos)
+ LABA

+ LAMA
eller +LTRA

Steg 3****

ICS

(medelhég dos)

ICS (lagdos)
+ LABA

Overvag
tillagg LTRA®™*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftiga behandlingsplaner.
Utvérdera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

33
Liakemedelsbehandling 6-11 ar
Underhdlisbehandling — hégre vardnive
Atgarder fér alla patienter
* Steg 1:
* Nyhet ar att enbart
kortverkande
luftrérsvidgande ar inte
langre ett

behandlingsalternativ
hos skolbarn, steg 1.

* SABA behandlar inte
inflammation

ik, stéd for fol) och

Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

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

Steg1 Periodiska besvar 0-1 gang/manad eller vid  + Lagdos ICS + FABA® vid behov i légsta forskrivningsbara dos
exponering for symtomutlésande faktorer

34
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Enbart SABA ar inte langre ett
behandlingsalternativ for skolbarn —steg 1

* SABA behandlar inte inflammation

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

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

35

* Svara exacerbationer reducerades med 2/3
* Minskade anstrangningsutldsta besvar

jamfort med

Endast SABA
csfometerol

ICS underhall och SABA vid behov

» Svara exacerbationer - lika eller battre

* Dos ICS 25-50% lagre

« Symtomkontroll: valdigt liten skillnad, ej kumulativ
¢ Lungfunktion: valdigt liten skillnad, ej kumulativ

» FENO: valdigt liten skillnad, ej kumulativ

* Anstrangningsutidst BHR: ingen signifikant skillnad

36
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Likemedelsbehandling 6—11 ar . e

Mrgarder for alla patienter

Nytt steg 3: MART behandling
(maintenance and reliever therapy)

Steg 4"

Steg 2 Besvérastma 2 2 gnger/ménad, och/eller  Alternativ f&r underhdlisbehandling:
svéra anfall - L&igdos ICS dagligen
+ LTRA*™ dagligen

Alternativ vid behov

. st6d for och skiiftliga

- SABA Utvardera foktorer som kan orsaka symtomférsamring.

- ICS + FABA® i lagsta forskrivningsbara dos

Steg 3 Vid bristande kontroll trots behandling Alternativ for underhdlisbehandling:
enligt steg 2 - Medelhag dos ICS
+ Ldgdos ICS och LABA
» Ldgdos ICS och LTRA™

Alternativ vid behov
- SABA

- ICS + FABA” i l&gsta forskrivningsbara dos

37
e - o
Lakemedelsbehandling 6-11 ar
Ir Stag 5+
Atgarder for alla patienter
Tillagg av
biologiska
lakemedel
Steg 3" Makrolid
Perorala
Steg &4 Vid fortsatt bristande kontroll trots Alternativ fér underhdlisbehandling: steroider™ """
behandling enligt steg 3** + Medelhog 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 skriftliga behandlingsplaner.
+ ICS + FABA® i lagsta férskrivningsbara dos
Steg 5 Vid fortsatt bristande kontroll trots Alternativa tillagg till underhélisbehandling™**
behandling enligt steg 4™ + Biologiska lakemedel
+ Makrolid {azitromycin)
- Efter sarskilt dvervaéigande och stark indikation kortare kur
per oral steroid
+ Icke-formokalonick bebandling kan amioita TLA **4*
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Liakemedelsbehandling 12-18 ar

Underhdlisbehandling - hégre vérdniva

Underhdlisbehandling = primarvard

Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS
(medelhég dos)
+ LABA

ICS (lag till Alternativ

medelhég dos) +LTRA"
kontinuerligt

Steg 1

Steg &

ICS
(medelhég
till hégdos)
+ LABA

+ LAMA

+ LTRA®

ICS + FABA™ SABA eller ICS + FABA™™

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.

Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.

Steg 5

Tillagg av
biologiska
lakemedel

Makrolid

Perorala
steroider™*

TLA

39

Liakemedelsbehandling 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.

40
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Inhalationsteknik och inhalatorer

* Viktigt att kontrollera vid varje uppféljning da barnets utveckling och tillvaxt
paverkar inhalationstekniken

* For yngre barn rekommenderas spray+spacer, hos de yngsta med mask,
sedan munstycke

* | regel klarar barn pulverinhalator fran cirka 6 ars alder, men vid férsamring
kan barnet behova spray+spacer

* Vid lindriga och mattliga besvar anvands spray+spacer aven pa
akutmottagning

* Nebulisering har inga fordelar éver spray+spacer annat an vid mycket svar
férsamring.

41

Uppfoljning

Uppfdljning Bedémning
behandlings- sjukdomsgrad
effekt och omgivnings-
paverkan

Behandlings-
optimering

42
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Uppfoljning

* Kontroll 1-2 ganger per ar
» Téatare 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 éver tid varfér behandling bade kan behdva
sattas ut och in igen.

 Vid bristande astmakontroll behover vi tanka till...

43
Fysisk anstrangning Tidigare besvar — anafylaxi
Niva och férvantningar
Insl EILO o
nslag av Oro — Angest vid besvar
Andningsteknik
Stod i skola - skolmiljo
Inhalationsteknik
Exponering Allergen
TH-2 inflammation Exponering Tobaksrok
Eosinofiler Féljsamhet
Stod i hemmet - Hemmiljo
Reflux
Differential diagnos? Overvikt

Lakemedelverket behandlingsrekommendationer 2023
GINA Guidelines 2022

44
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Uppfoljning och aterbesdk hos barn och

ungdomar
Tillstand Frekvens Besokets innehall
Astma med
; Inom é veckor
exacerbation

Okonftrollerad astma
med underhdlls-
behandling

Minst 2 ganger
per ar

Kontrollerad astma med  1-2 ganger
underhdlls-behandling per ar

Konfrollerad astma utan

underhdlls-behandling Vid behov

Beddmning av symtom med validerat
frdgeformuldr (t.ex. ACT)

Anamnes om passiv rékning,
exacerbationer, fysisk aktivitet samt
frénvaro fr&n férskola och skola
Uppfdljning av skriftlig
behandlingsplan

Undersdkning av inhalationsteknik
och matning av langd och vikt
Spirometri (barn 2 6 &r)

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 begrénsning av vardagsaktiviteter, inklusive fysisk aktivitet

» Forhindra forsamringsepisoder.

* ICS bor erbjudas generellt till alla barn med astma
* Regelbunden uppfdéljning ar en forutsattning for att lyckas med behandlingen.
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