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Huvudbudskap

uxna som har astmadia
a inhalationssteroider!

iv behandlingseffekt
siatter att diagnosen ar
kt)

Behandlingstrappan

Underhdlisbehandling — hégre vérdnivé f

Atgarder fér alla patienter

Steg 5

Som steg 4 +
Steg 4 tillagg av
- biologiska
ICS (medelhég lékemedel

till hégdos) -
ICS (1&g till +LABA Makrolid
medelhég dos) + LAMA .
rala ster r
ICS (i&g il + LABA Reroraiob Seis
medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.
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a nyheter i 2023 ars rikt
egrepp FABA (Fast-acting beta-2-rece
t).

eppet FABA inkluderas snabbverkand
rkande beta-2-agonister (SABA) samt
erkande och lingverkande beta-2-ag

tionssteroider (ICS) sitts in tidigt dve
ter som sallan har symptom

-agonister avsedda for vid behovsbeh
s i kombinationsinhalator med ICS

mptom hogst 2 ggr/méinad ges som en
dling ICS+FABA i kombinationsinhal
(i Sverige ar for narvarande kombina
ABA endast tillginglig som ICS+form




onala medicinska riktl
astma hos vuxna

w.vgregion.se/lakemedel/andni

(Revidering i enlighet med
medelsverkets nya riktlinjer pa

~N

Definition av astma

gen sjukdom med kronisk
sinflammation och variabel
sobstruktion

butera i alla aldrar

kan debutera dven hos aldre o
s eller misstolkas




stma finns i alla dldrar och k
debutera i alla dldrar

orrekt diagnostik ar
sattningen for en
gangsrik behandling a
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adiagnostik ar inte allt
laggande dr en noggrann anamnes
itet, rokning, exponeringar, yrke, a
av symtom, triggers etc)

etri med reversibilitetstest ska
och helst innan lakemedel insatte
Normal lungfunktion utan rever
ter inte astma)

metoder kan behovas: PEF-varia
iella provokationer, FeNO, s-eos

dlingsforsok med utvirdering
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Allergidiagnostik

allergidiagnostik ska inga vi
tredning!




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

el pa astmafenotyper

2-driven astma
-typ 2-driven astma

a med persisterande
agsobstruktion.




Typ 2-driven astma

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

astma

astma (ej allergidriven)
ispolypos

rhéjt FeNO
ASA-intolerans

Icke-typ2-driven astma

erogen grupp
r vanligen vuxna

elvis astma vid

a

kiell hyperreaktivitet
ojda neutrofiler




tma med persisterande
luftvagsobstruktion

ppsta efter langvarig, underbeha

bero pa remodelling i luftvigarn
t med ICS-behandling

adiagnos dven om spirometrin ar
skt obstruktiv

re och exrokare kan ha bade KO

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

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

isk fibros

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

tion i patientpopulationer over jordkl
nda orsaker.




in ar inte standardiser
kraver individuell
dling

ehandlingsmal vid ast

omfrihet dygnet runt, aven vi
aktivitet

ndra exacerbationer

ndra lungfunktionsnedsattning

rbara biverkningar av lakeme

10



e farmakologisk behand

pp
tgarder (allergen, irritanter,
xponering)

fysisk aktivitet
dgang vid obesitas
tutbildning

Rokstopp

ica Arvidsson
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Rokstopp

p forbattrar astmakontrolle

p leder till forbattrad effek
onssteroider

p minskar risken att utveck
ent lungfunktionsnedsattnin
astmadiagnos)

23

Farmakologisk behandling
em ska ha vilken behandlin

24
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alakemedel i inhalations

CS (inhalationskortikosteroider
ABA (snabb- och kortverkande B2-
imulerare, salbutamol, terbutalin)

ABA (snabbverkande B2-stimulerare
avsett kort eller lang verkan, SABA elle
ormoterol)

ABA ( langverkande B2stimulerare oa
ingsam eller snabbt insédttande effekt,
almeterol, formoterol m.fl.)

AMA (langverkande
wiskarinreceptorantagonister/antikoliner:

onisk inflammatorisk sjukd
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Alla patienter oavsett
svarighetsgrad ska ha

kontroll

Farmakologisk behandlin

inhalationskortikosteroider

Underhéllsbehandling med IC
ges i lagsta mojliga dygnsdos
som haller astman under

(Tabellen bygger pa godkanda produktresuméer och GINA 2022.)

Pulver Beklometason (standard) 200-500 pg
Budesonid 200-400 pg

Flutikasonfuroat* -

Flutikasonpropionat 100-250 pg
Mometason 62/55==20011g
spray Beklometason e
(extrafina partiklar) 10U-200/Hg
Budesonid*** 200-400 pg

Flutikasonpropionat

Ciklesonid 80-160 pg

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

Dygnsdoser fér befintliga inhalationssteroider och inhalationssystem hos vuxna.

> 500-1000 pg > 1000 pg
> 400-800 pg 800 pg

92 pg

> 250-500 pg > 500 pg
> 200-400 pg > 400 g

200-400 pg

>400-800pg > 800 g
>250-500pg > 500 pg
>160-3204g  >3204g

*** Budesonid i kombination med formoterol i sprayform har endast KOL som godkénd indikation.

> 184 pg

‘ > 400 pg

28
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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

Underhélisbehandling — hégre vardnivé
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.

Steg 5

Som steg 4 +
tillagg av

~ biologiska

lakemedel

Makrolid

Perorala steroider

15



Val av behandling

dlingen kan justeras uppét och ned
lingstrappan utifran sjukdomskon
domen varierar over tid

mens svarighetsgrad baseras pa vi
an som ger patienten fullgod
mskontroll

tionsteknik och foljsamhet till beh
tid foljas upp innan behandlingen ¢

31

Farmakologisk behandlin

: Vid astmasymptom hogst 2 ggr
s ICS i l1ag dos i kombination me
s vid behov (for narvarande end
ormoterol tillgingligt).

ombination rekommenderas for
het gillande ICS.

are insittning av ICS jimfort me
arande rekommendationer

Diagnostik kan vara besvirlig vi
. Utvirdera!

32
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Behandlingstrappan

Underhdllsbehandling — primarvérd

Atgdrder for alla patienter

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

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

33

armakologisk behandlin

teg 2: ICS i 1ag till medelhog dos
m underhallsbehandling om

mptom > 2ggr/manad, med tilld
v ICS+FABA vid behov

S + FABA rekommenderas so
lléigg vid behov istillet for SAB

34
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Behandlingstrappan

Underhdllsbehandling - hogre vérdnivd

Underhdllsbehandling — primarvérd

Atgdrder for alla patienter Sz

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.

35

Farmakologisk behandlin

: Underhéllsbehandling med IC
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 som tilligg kan overvag

36
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Behandlingstrappan

Ur &
Underhdllsbeha g — primarvard

Atgdrder for alla patienter

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

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

37

armakologisk behandlin

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

agg med antileukotrien kan
agas

38
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Behandlingstrappan

Underhdlisbehandling — hégre vardnivé

Underhdllsbehandling — primarvérd

Atgdrder for alla patienter

Steg 5

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

Perorala steroider

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

39

Farmakologisk behandling
5: Vid svar grad av astma med ot
av ICS i hdgdos och olika
slakemedel 6vervag biologiska
edel ( omalizumab,
lizumab/reslizumab/benralizumab
mab/tezepelumab) alternativt T
ilidantibiotikum for att om mojlig
ka underhadllsbehandling med per
ider
patienter ska alltid remitteras till
gning specialiserad pa astma!
ollera s-eosinofila och ange i remi

40
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Behandlingstrappan

Ur &
Underhdllsbeha g — primarvard

Atgdrder for alla patienter

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

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

41

Orala steroider

dvikas som underhéllsbehandling

maste ges som underhéllsbehandl
dos som mojligt och uttrappnings
igs dterkommande

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

42
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man andra medicinering
alla patienter?
gmatisk och prioritera rétt

ed nya patienter och patienter va
under kontroll

er med god astmakontroll som sa
behover inte prioriteras

dubblett av ICS+LABA av miss

fortfarande helt OK med ICS+a
an formoterol som underhallsbeh
ABA vid behov, om detta dr det b
ienten och astman ar under kontro

Graviditet och astma

allsbehandling som hos ick

andling som hos icke-grav

22



Uppfoljning

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

mst av exacerbationer?

ingar?

etri — lungfunktion normaliserad?
Il inhalationsteknik vid varje beso
a foljsamhet till behandling

tt patientutbildning

45

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 sn

[ [ [ [ [inte alls beta-2
Mer &n en En gdng Tre till sex En eller twi 3 3
adng om om agdnger i gdnger i sarsk"t
dagen dagen wveckan wveckan

3. Under de senaste 4 veckorna. hur ofta har du av dina ast ] foreby
(védsande andning, hosta, andfiddhet/andnéd, tdthetskansla eller vark i A
brostet) under natten eller tidigare &n vanligt p8 morgonen? |nnan

= = = = = T— dessa

Fyra eller Twa till tre En gidng En eller ett d q
fler natter natter i i veckan par gdnger me |
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

46
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a orsaker till dalig astma
r inte lakemedlet enligt ordi
tig inhalationsteknik
att exponering for allergen,
nter, yrkesexponering, olam
edel
rbiditeter
agnos

47

professionell samv

S\

48
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ntutbildning och st
egenvard

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

lig behandlingsplan
oll av inhalationsteknik

or att minska anstrangningsutlos
sisk aktivitet

25



kriftlig behandlingspla

ehandlingsplan bor innehélla:
p
allsbehandling och vid behovsmedici

g av likemedelsdosen utifran
variation (vid akut forsamring
enderas tillfillig 4-dubbling av
onssteroiddosen)

takt med sjukvarden bor tas
traning/fysisk aktivitet

emedelsbehandling vid
astma
ch sjukvérden bor erbjuda bronkdil

elsadministrering med spray och sp
cerbation till barn och vuxna med a

£2)
E Inhaler

Inhaler
adaptor

Flow signal whistle”
{on some models)

26
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Akutbehandling

driga/medelsvéira akuta forsimrin
ed spacer ett lika effektivt satt att
timulerare som att ge lakemedlet i
ator

r akut astma ar nebulisator att fo

pray och spacer vid astm:

’Val av spacer vid forskrivning av sprayinhalator”:

www.vgregion.se/lakemedel/andning

27



REKIistan

ndsval passar till de flesta patiente

ndsval viljs om forstahandsval int
eller om forstahandsval inte fung
n uppfoljning, for att garantera all
ell och anpassad behandling

armakologisk behandlin

v miljoskal ar pulverinhalator a
yredra framfor spray

m patienten behover spray och
acer for att fa en fungerande
halationsbehandling méaste dett
yrskrivas

ya miljovanligare drivgaser ar
amtagna och kommer sannolikt
unna anvindas fran 2025

28



manfattning av huvudbud

rmal spirometri utesluter inte astma da
gsobstruktion varierar over tid.

isstanke om astma ska utredningen forts

t begrepp, FABA, introduceras — fast-act
-receptor agonist

ndlingstrappan utgor underlag for val av
dling
tionssteroider ska ordineras till alla vuxn

ans svarighetsgrad baseras pa hur myck
edel som behovs for att uppna astmakon

os och behandling ska foljas upp regelb

57

Dags for fragor!
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- L] - L)
|agnost|k . utrednlngsﬂo
Fysikalisk undersékning
Allergiutredning
* Svervéag lungréntgen
I Spirometri med bronkdilatationstest I
2N
Eventuell FeNO-mé&tning
| Astma | I PEF-kurva | Anstrangningsprovokation
Astmal Stark klinisk misstanke | Astma |
s
| Gor ett behandlingsférsdk | Troligen inte astma, utred eventuell
T annan orsak till symtom. Alternativt
Behandiingssvar . remiss fér ytterligare utredning.
J ¢ Nej
a

60
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REK-listan
kostnadseffektivt med en inhalato
ar bra for patienten

e inhalator utan skil vid val fung
ionsteknik och god behandlingsef

annan inhalator vid felaktig
ionsteknik som inte kan korriger
or ar olamplig av andra skal eller
orrelaterade biverkningar

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

61

tionsteknik vid spray och

6 ar: Tidal andning 1 mask, 6 andeta
6 ar: Ett djupt andetag 1 munstycke
-10 sekunder. Totalt 3 andetag
arn (> 7 ar) och vuxna: Ett djupt lang
1 munstycke och hélla andan 10 se

Iren upprepas om patienten fatt ordi
puff

62
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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.

63
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