Astma hos
barn och vuxna
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Nya behandlingsriktlinjer for astma YOV ikosnsoionen

Emma Goksor, barnlakare och barnallergolog



Sjukhistoria som talar for astmadiagnos

» Tre obstruktiva episoder fére 3 ars alder utan allergisk laggning

» Forsta obstruktiva episoden fére 3 ars alder med allergisk laggning eller
besvar mellan férkylningar

« Forsta obstruktiva episoden efter 3 ars alder oavsett allergisk laggning

Aterkommande besvar kravs for definitiv diagnos.
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Diagnostik skolbarn:
spirometrivarden som talar for astma

FEV, okar med minst 12 procent med spirometri fore och efter

Bronkdilatationstest (reversibilitet) med
‘ salbutamol, 0,1 mg/dos, 4 doser givet med spray+spacer

eller

‘ 6-8 veckors inhalationssteroidbehandling i medelhtég—hog dos




Diagnostik: ytterligare utredning

 Allergitestning

« Anstrangningsprovokation
o En minskning av FEV, pa minst 10 procent talar for astmadiagnos.

- PEF

o Gors upprepade ganger under flera dygn tillsammans med symtomregistrering
o En variabilitet pa minst 13 procent talar for astma.

« Utandad kvavoxid (FeNO)

o Ettforhojt varde talar for eosinofil inflammation i luftvagarna och starker misstanke om astma.
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aktaruta 7. Differentialdiagnoser hos barn.

hjartfel

ké&rlanomalier

missbildningar av trachea och bronker

annan kronisk lungsjukdom sé&som CF och PCD
BPD

frammande kropp, sarskilt yngre barn

kroniska infektioner i luftvégarna
postinfektidsa lungskador

EILO, sarskilt tondringar

dysfunktionell andning, sarskilt tonéringar.
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Akutbehandling

Riktlinjer BLFA-AL uppdaterat 2020
https://aol.barnlakarforeningen.se/

EN DEL AV MM SVENSKA BARNLAKARFORENINGEN
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'é e Delféreningen for allergi och lungmedicin
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Riktlinjer
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Information om aterkallese av

Emerade adrenalinpenna

Fre 19 maj 2023

Behandlingsalgoritm — akut astmaanfall hos barn 6 ar och dldre

Bedom svarighetsgrad och dvervag alternativa diagnoser }
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Lindrig/mattli
Puls <120/min
Saturation 290%
PEF >50 % av basta/forvantat

!
Starta behandling

Salbutamol 6-10 puffar eller nebuliserat

5 mg var 20:e min. v.b. férsta tim., sedan
glesare

Betapred 5 mg p.o. om mattlig attack
eller underhallsbehandling

Syrgas v.b. —till normal saturation

+ v

Béttre inom 1-4
timmar med
ovanstdende

Inte béttre

eller samre

behandling

PEF > 60 % av bista/forvintat
Beakta ev. riskfaktorer for astmadod
Behandlingsplan
Planerad uppféljning
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Svart tala, sitter framatlutad

Agiterad/slé/omtécknad/cyanos
Accessoriska muskler anvands
Tyst auskultationsfynd
Saturation <90 %

Puls >120/min/Andn. frekv. >30/min

\ PEF <50 % av basta/férvantat /

R

Salbutamol nebuliserat 5 mg var 20:e
min, forsta tim.

Overvig addera ipratropiumbromid
0,25-0,5 mg var 20:e min. forsta tim.

Glesare inhalationer efter 1 tim.

Betapred 5 mg p.o. eller 4-8 mg i.v.

Syrgas till normal saturation

Om inte battre eller samre
Svervg tilldgasbehandling med:
Magnesiumsulfat infusion 40-50 mg/Kg

(max 2 g) under 20 min. Ev. ny dos efter
4-6 tim.

Ev. kontinuerlig salbutamolinhalation
eller teofyllamin inj. 23 mg/ml, 6 mg/Kg
var 8:e tim

Vatska p.o. eller i.v.

Inskrivning, ev. intensivvard




FABA "Fast Acting B2-agonist” SNABBverkande

\2-5min 3-4 tim ] \12tim 24 tim ]

Y |
SABA "Short Acting B2-agonist” LABA "Long Acting B2-agonist”
KORTverkande LANGverkande




3 olika typer av 32-agonister...

Salbutamol, Terbutalin

Langverkande, snabb

 ABA _ FABA Formoterol

Salmeterol, Vilanterol




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

m Tillslagstid Effektduration Lakemedelsklass

Salbutamol Inom n&gra minuter Minst 4 timmar SABA, FABA®
Terbutalin Inom n&gra minuter Upp till 6 timmar | SABA, FABA®
Formoterol Inom n&gra minuter 12 timmar GBA, 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 I&ng (formoterol) eller kort (salbutamol och terbutalin) verkan.
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Tabell IX. Dygnsdoser (ug) av inhalationssteroider till barn. Se tabell VII fér olika typer av inhalatorer.

Beredningsform Substans ‘ Lag dos ‘ Medelhég dos

Spray Beklometasondipropionat 50-100 >100-200 > 200
Budesonid® 100-200 >200-400 > 400
Flutikasonpropionat 50-100 >100-250 >250

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

inom primarvéard)

Spray /mopio t  50-100 >100-200 >200
Budesonid® 100-200 > 400
Flutikasonpropj#nat 50-100 0

Pulver Budesonid 100-200 >200-400 > 400
Flutikasonpropionat 50-100 >100-250 > 250
Mometason 62,5""-100 >100-200 >200

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

inom primarvard)

Pulver Budesonid 00-400 > 400-800 >800
Flutikasonfuroat™** - 92 2184
Flutikasonpropionat 100-250 > 250-500 > 500
Mometason 62,5""-200 >200-400 > 400

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

Nebulisator (anvands inte Budesonid 250-500 > 500-1000 >1000
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Malet med underhallsbehandling

« Endast vid kraftig anstrangning (inklusive fysisk aktivitet), luftvagsinfektion
eller ofrivillig kontakt med allergen kan lindriga symtom accepteras

* Vid behovsmedicinering ska behdvas hégst 2 ganger per manad

« Bibehallen lungfunktion
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Inga exacerbationer som kraver akutbesok eller sjukhusvard.




Flicka 2,5 ar

Eksem

Soker akut vid forkylning

* Afebril, POX 91%, snabbandad
e Forlangt expirium

* Rhonki bilateralt

Inhalerarar Salbutamol + Atrovent x 2
Far Betapred 6 tabletter

Forbattras och kan ga hem

Tidigare tva episoder vid forkylning




0-5

[ ]
ar Underhallsbehandling — primarvard
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Inhalation vid behov

Atgarder for alla patienter

ICS (l&gdos)
eller
LTRA

‘ ICS periodvis*
(hégdos)

Underhallsbehandling — hégre vardniva

Steg 3***

ICS
(medelhég dos)

eller

kombination
ICS (l&gdos)
+ LTRA

eller

ICS (I&gdos)
+ LABA™*

SABA

Steg 4***

ICS
(medelhég dos)
+ LTRA

eller

ICS
(medelhég dos)
+ LABA*"

Steg 5***

ICS (hégdos)
+ LTRA

eller

ICS (hégdos)
+ LABA*"

or dévriga
alternativ, se text

Astmautbildning, inhalationsteknik, stdd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.

LAKEMEDELSVERKET
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Leukotrienhammare, LTRA
inte langre rekommenderat alternativ som
periodisk behandling hos barn 0-5 ar

Metaanalys periodisk behandling inte visade nagon signifikant effekt pa
* att forebygga astmaepisoder,
* antal oplanerade vardkontakter
 antal kurer med systemisk kortisonbehandling

* GINA

 Effekt av periodisk behandling med LTRA vid periodiska astmabesvar hos
forskolebarn har visats i nagra, men inte alla studier med viss minskning av
symtom och vardbehov

* farsk FDA rapport om biverkningar
* rekommenderar inte periodisk behandling med LTRA
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Inhalationsteknik och inhalatorer

« Viktigt att kontrollera vid varje uppfoljning 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
forsamring kan barnet behdva spray+spacer

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

* Nebulisering har inga fordelar over spray+spacer annat an vid
mycket svar forsamring.
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Flicka 2,5 ar

 Eksem

» Soker akut vid forkylning x 3
* Periodvis Hogdos ICS + Salbutamol vb
* Spray och spacer

* Soker igen 2 manader senare
* Haft 3 exacerbationer
* Daglig Underhallsbehandling
e Lag dos ICS + Salbutamol vb




Pojke 7 ar

* “Forkylningsastma” sedan 2 ars alder
* Periodvis Hogdos ICS + Salbutamol vb
» Spray och spacer
e “Ratt lange sen”

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




6 1 1 5 r Underhdllsbehandling — hogre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvard

Inhalation vid behov Steg 5****

Atgarder for alla patienter

Tilldgg av
biologiska
[akemedel

Steg 4****

ICS

(medelhég el

Steg 3****

till hégdos) Perorala
+ LABA steroider*****

+ LAMA
+LTRA

ICS |
(medelhég dos)

eller

ICS kontinuerligt

(ldgdos) ICS (ldgdos)

+ LABA

eller -- -
Overvag

LTRA™ tildgg LTRA™™*
Steg 1

ICS + FABA® SABA ell§r ICS + FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.
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Enbart kortverkande luftrorsvidgande (SABA)
ar inte langre ett behandlingsalternativ fran 6 ar

SABA behandlar inte inflammation
Upprepade inhalationer:
Avtagande effekt

Okad bronkiell hyperreaktivitet

Okad allergenkénslighet, 6kade eosinofiler

Uttag av SABA associerat med 6kad morbiditet hos barn och vuxna

Lindrig astma - kan anda fa svara exacebationer

Nwaru ERJ 2020, Hancox Clin Rev Allergy Immunol 2006; Anis CMAJ 2001,
Taylor 1996 Aldridge, 2000, Sin Eur j Pharmac 2006, Melen 2022 (poster)
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Regelbunden behandling
med lagdos ICS

Istallet for enbart
SABA vid behov

|ICS+FABA (formoterol) vb

Symtom < 2 ggr per manad
ICS+SABA vb
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e ca 50% lagre risk for

IC_S+Form_oteroI Vb exacebationer
minskar risken for e Medel 3-4 doser per vecka
exacerbationer

jamfort med enbart
SABA vb

Regelbunden ICS jmf
med ICS+formoterol vb

e Bada battre an enbart SABA

e Lagre kumulativ dos ICS
med ICS+formeterol vb

Martinez FD,. Lancet. 2011, Papi NEJM 2022
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Pojke 7 ar

Tidigare “Forkylningsastma”,

nu anstrangningsutldsta besvar
* Kombinationspreparat ICS/FABA
* Mycket lag dos vid behov
* Pulverinhalator

Vid uppféljning — behov 1-2 ggr/vecka
* Spirometri med 13% reversibilitet
Sensibilisering Kvalster
Inhalationsteroid 1ag dos 1 x2
ICS/FABA mycket 1ag dos vid behov




Pojke 16 ar

Pollenallergi

Astma
* Forkylning, allergen, anstrangning

Behandling Pulverinhalatorer

* |ICS medelhog dos x 2
e LABA 1x2
* SABA vid behov och fore anstrangning

Uppfdljning

* ACT 17 — anstrangning ger besvar

* Spirometri reversibilitet 9%

* FeNO 34

e Torrluftsprovokation fall FEV1 -14%




12-18 é r Underhdllsbehandling — hégre vardnivéa

Underhdlisbehandling — primarvard

Inhalation vid behov Steg 5

Atgarder fér alla patienter

Tillagg av
biologiska
l[akemedel

Steg 4

ICS
(medelhég

till hégdos) Perorala

ICS
) + LARA steroider™*
(medelhég dos) + LAMA

TLABA + LTRA"

akrolid

ICS (&g till Alternativ
medelhdg dos) + LTRA"
kontinuerligt

Steg 1

ICS + FABA™* ICS + FABA™™

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.
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LAMA langverkande antikolinergika Tiotropium

Mean annualized

exacerbation rate” Incidence rate Favors triple | Favors dual
Source Triple Dual ratio (95% 1) therdpy « therapy Weight, %
tjens et al 46 2012 053 0.66 0.80 (0.66-0.96) — 21
Kerssjens et al, %> 20200 0.26 0.33 0.78 (0.61-1.00) - 12
2 O t d M — 1 2 OOO Kerstjons et al, 55 20200 0.38 0.41 0.93(0.74-1.17) —-— 14
S u I e r) n - ) Lee et al, 56 20200 0.38 0.41 1.04 (0.82-1.31) —— 14
Lee et al %6 20200 0.39 0.38 0.92 (0.69-1.23) -~ 9
o Pearl Therapeutics, 3’ 2017 0.44 0.55 0.79 (0.58-1.09) — 8
Ba rn 6-18 ar Virchow et al,*5 2019 0.27 0.35 0.77 (0.64-0.93) R R 22
Overall: P =0% 0.85 (0.78-0.92) < 100

Forbattrar astmakontroll R -
Reducerad risk for exacerbationer risk ratio 0.83 [0.77, 0.90])

Tiotropium fran 6 ar som tillaggsbehandling pa steg 4
— sprayform via spacer, 2x1
— Icke-atopisk astma

— Anstrangningsutlosta besvar trots LABA

— BPD GINA Guidelines 2022
Vogelberg ERJ 2019
Kim JAMA 2021, Sunther M Peadiatr Respir Rev 2021;38:58-62



MART (maintenance and reliever therapy) =
|CS+Formoterol regelbundet samt vid behov

Farre exacerbationer med MART jamfort med:
* |ICS i samma eller hogre dos, SABA vb
e Samma dos ICS+LABA, SABA vb

Aven om medelhég dos av ICS + LABA kriivs som underhdllsbehandling, bér vid
behovsmedicineringen fortsatt vara IGgsta forskrivningsbara dos av ICS + FABA

Det dr viktigt att noggrant folja antalet inhalationer som barnet tar vid behov for
att kunna utéka underhallsbehandlingen vid frekventa symtom

Sobieraj JAMA 2018



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

Rokstopp Tobak, vattenpipaq, Rokande vérdnadshavare, Forbattrad prognos och livskvalitet,
e-cigarett, vaporiser rokande ungdomar, barn som okad effekt av inhalerade ldkemedel
ar passiva rékare samt minskad risk fér obstruktiva episoder

och exacerbationer.

Fysisk aktivitet Méttlig till hég intensitet  Barn, ungdomar Okad astmakontroll och bibehallen
(viss ©kning av puls lungfunktion vilket forbattrar livskvalitet
och andningsfrekvens/ och kondition, och leder till minskad
markant ékning av puls skolfréinvaro.

och andningsfrekvens)

Allergenreducerande Hembesok av Barn, ungdomar Minskad allergenexponering kan minska
atgarder allergikonsulent, allergisk inflammation i luftvégarna
kvalsterskydd med minskade astmasymtom och

exacerbationer som foljd, och d&rmed
okad livskvalitet.

Nutritionsinsatser Barn och ungdomar med Minskad &vervikt kan bidra till okad
overvikt/fetma astmakontroll.

Varmevéxlare/varme- Ungdomar med svar astma Kan minska risk for bronkobstruktion vid

och fuktutbytande tréning vid ldga temperaturer.

andningsskydd

Andningstréning Andningsteknik och Barn, ungdomar Minskad dyspné, vilket kan 6ka méjlig-

motsténdsandning heten till fysisk aktivitet. Liten effekt pd&
lungfunktion och exacerbationer.

TLA® Barn och ungdomar med allergi  Minskad partikelexponering nattetid med
dar allergenreduktion ar minskad luftvagsinflammation som foljd
svargenomford (svar astma) och darmed férbattrad livskvalitet och

farre exacerbationer.

’// LAKE | dagslaget ar det endast Airsonett som uppfyller kravet for TLA (temperaturreglerat luftfliode). 28

SWEDISH MEDI{




Pojke 16 ar

Behandling
* Medelhog dos ICS/LABA 1 per dag
* LAMAX1
* Mycket |13g dos ICS/FABA vid
behov och ev. fore anstrangning

Uppfdljning
 ACT 22
e Spirometri reversibilitet 2%
* FeNO 21




Flicka 14 ar

Kvalster och Palsdjursallergi
Fodoamnesallergi — Notter och Fisk .’

Astma
e Forkylning, allergen, anstrangning

Behandling
» Spray | Spacer ICS/FABA hog dos x 2
- LAMAX1
* Pulver ICS/FABA vid behov | 13g dos

Uppfdljning

ACT 14

Spirometri reversibilitet 23%
FeNO 73

2 kurer Perorala Steroider senaste halvaret




Astmaklassifikation Svarighetsgrad fran 6 ar

Svarighetsgrad/Behandlingstrappa Astmakontroll

A: AKT > 25 B: AKT 20-24 C: AKT <20
Steg Definition God Kontroll Acceptabel kontroll  Otillracklig kontroll
1 Lindrig ICS-lag+FABA vb
2 Mattlig ICS-13g eller LTRA
3 Medelsvar ICS-medel eller

ICS-lag + LABA +/- LTRA

4 Svar ICS-medel/hog
+ LABA + LAMA + LTRA

5 Mycket svar | + Biologiska Iakemedel
+ Markolid

+ Peroral steroider




CxCL1
CXCLs

@ —©)

O0< <<=

Anti-TSLP mAbs
Anti-IL-4R mAbs
Anti-IgE mAbs
PGD, antagonists

CysLT receptor
antagonists

Airway

Th17 cell

T,‘.‘ cell

Th9 cell

IFN-y
MMPs Thi cell
NE
ROS Airway
epithelial
cells

Blood ‘. ’I

Fibroblasts

epithelial

6 ar svar AD (Dupi.)
6 ar svarastma (T2/eos)

Eosinophil

6 ar (Mepo.)
svareos.astma

6 ar syar all. astma (Omal.)
kron. urtikaria

Histamine
Busse et al.
ERR 2022

Airway smooth
muscle cells



Likemedel Alder indikation | Astmaindikation Annan Indikation Antal barnii
studier
>6

Anti-IgE Omalizumab > Svar allergisk Kronisk Urtikaria 1361
astma Nasal polypos
Anti-ILAR-ILI13R  Dupilimab >6ar Svar eosinofil Atopiskt eksem 800
Typ2 astma
Anti-IL5 Mepolizumab >6ar Svar eosinofil Eosinofil 400
Typ2 astma Granulomatos
Hypereosinofilt
syndrom

Kronisk rinosinuit

Anti-IL-5Ra Benralizumab* > 18 ar Svar eosinofil - 108
astma

Anti-IL-5 Reslizumab* > 18 ar Svar eosinofil 39
astma

Anti -TSLP Tezepelumab >12 ar Svar astma - 82

*ej aldersindikation

Milgrom H et al 2001, Lemanske LF Jr et al 2001, Humbert et al 2005, Busse et al 2011, Normansell Cochrane 2014,
Jackson Lancet 2021, Li Clin Ther 2021, Bacharier N Engl J Med 2021, Agache Allergy 2020, Bleecker Lancet. 2016,
FitzGerald Lancet. 2016, Castro, Lancet Respir Med. 2016, Bjermer Chest 2016, Menzies-Gow A Respir Res 2020



Omalizumab — Anti Igk

M Barn fran 6-12 ar med medelsvar/svar astma
— Minskad antal exacerbationer + behov av inhalationssteroider

M Tonaringar och vuxna med svar kontrollerad astma
— Minskad antal exacerbationer + besdk pa akutmottagningen

M Barn + unga vuxna med medelsvar/svar astma
— Minskad antal och risk for exacerbationer
— Minskad behov av inhalationssteroider och vid behov B2-stimulerare
— Minskning av astmasymptom
— Forbattrad livskvalitet

Milgrom H et al 2001, Lemanske LF Jr et al 2001, Humbert et al 2005, Busse et al 2011, Normansell Cochrane 2014



Mast Cell

Omalizumab — Anti IgE 7 "

|ill

éJ

— Astma och perenn allergisk sensibilisering \}’\-’ =X
N\ =
— Astma och Allergisk rinit ~ .é\/z\’\/
— Kan mojliggéra AIT \\\\ ////

Omalizumab

— Astma och fodoamnesallergi

M Overviganden
— Frekvent subkutana injektioner, ibland manga sprutor, kan ges hemma
— Biverkningar finns
— Mycket hoga IgE - Ingen indikation/oklar dos
— CD-sens/Basofil-aktiverings test efter 3 man, ev dosjustering

Milgrom H et al 2001, Lemanske LF Jr et al 2001, Humbert et al 2005, Busse et al 2011, Normansell Cochrane 2014



Dupilumab — Anti IL-4R/IL-13R

Farre astma-exacerbationer, battre FEV1, battre astmakontroll

Mindre behov av orala steroider

Nar?
— Samtidigt eksem
— Tecken pa typ-2 eosinofil

M Overviganden
— Ogonbiverkningar férebygg med égondroppar
— Eosinofila kan stiga
— Subkutana injektioner ofta, kan ges hemma

— CAVE levande vaccin
Bacharier N Engl J Med 2021, Agache Allergy 2020



Mepolizumab — Anti IL-5

M Minskar exacerbationer, sjukhusvard, forbattrar QoL, mindre OCS-
behov, battre astmakontroll

M Nar?
— Eosinofil astma fran 6 ar
— Inte allergisk

M Subkutana injektioner

Reslizumab* och Benralizumab* ej godkant < 18 ar

* . [} . . .
ej aldersindikation Jackson Lancet 2021, Li Clin Ther 2021



Tezepelumab - Anti-TSLP

M Minskar exacerbationer, sjukhusvard, forbattrar lungfunktion och QoL i
hela studiepopulationen

M Bland ungdomar (41+41) farre exacerbationer och forbattrad
lungfunktion

M Nar?

— Svar astma > 12 ar

Subkutana injektioner var fjarde vecka

Cave Levande Vaccin

Menzies-Gow A Respir Res 2020



AZ] group Control group Risk Ratio Risk Ratio

~Study or Subgroup __Events _Total Events _ Total Weight M-H. Random. 95% C 95%Cl
Chen Yongxin, 2007 4 30 19 30 100.0% 0.21 [0.08, 0.55)
[ ]
|\/| a k ro | I d e r * Total (95% CI) 30 30 100.0% 0.21 [0.08, 0.55) i

Total events 4 19

Heterogenetty: Not applicable i ¥ ' ¥ t
0.002 0.1 - 10 500

Test for overall effect: Z = 3.21 (P = 0.001) Favours [AZ) group] Favours [Control group)

Review 17 barnstudier, 6-17 ar, “chronic persistent asthma”

Effekt pa exacerbationer, AKT och lungfunktion

Azitromax* 10 mg/kg 3 ggr/v under 6 v eller langre, ffa infektionssasong

— Antibakteriell effekt

— Antiinflammatorisk effekt

— Kan provas vid svar astma

— inslag av neutrofil inflammation, infektionsproblem eller 6kad slembildning

M OBS! levertoxicitet, ototoxicitet och paverkan pa QT-intervallet.

Pan Pediat Pulm 2022, Stokholm et al Lancet Respir Med. 2016
. o Lakemedelverket behandlingsrekommendationer 2015
ej astmaindikation BLF-delforening for allergi och lungmedicin, underhallsbehandling av astma rev 2018



Temperature-controlled Laminar Airflow TLA

Overvag vid svar allergisk astma av pollen, kvalster, palsdjur
— Aven visat effekter pa eksem

41% reduktion av svara exacerbationer
Hogre QoL

Forskrivs via Hjalpmedelscentralen
Inga farmakologiska biverkningar

Ingen aldersbegransning

Krangligt flera boenden, stor, later, varm

Chauhan Eur Clin Respir J. 2021, BMC
Pedroletti, Resp Med 2009 Boyle, Thorax 2012




Flicka 14 ar

Behandling
e Omalizumab 2 sprutor/4de vecka.’
* ICS/FABA medelh6g dos x 2
e LAMAX 1
 Pulver ICS/FABA vid behov |ag dos

Uppfoljning
* ACT 23
e Spirometri reversibilitet 3%
 FeNO 17
e SCIT Kvalster och Katt



Lokala mottagningens férutsattningar Val av
fér utredning och uppfsljning behandling Hélsoekonomi




Uppfoljning

Kontroll 1-2 ganger per ar
o Tatare kontroller hos barn som ar nydiagnostiserade eller yngre, eller som har svar astma.

« Dynamisk spirometri
« Langd kontrolleras hos alla som star pa ICS

« Vid bristande astmakontroll tank pa detta innan behandlingen andras
o foljsamhet till behandling
o inhalationsteknik
o exponering for allergen eller tobaksrok.

- Kom ihag att astma varierar dver tid varfor behandling bade kan behdva sattas ut
och in igen.

LAKEMEDELSVERKET
s

SWEDISH MEDICAL PRODUCTS AGENCY




