Behandling av astma hos vuxna och ungdomar pa minst 12 ar <3> pUODECIM
Schemat | 29.3.2022 ' KAYPAHOITO
Sjukdoms- Lindriga astmasymtom hogst 2 ganger For behandling av astma behovs regelbunden medicinering aret runt. Svarbehandlad eller svar astma
beskrivning per méanad utan skov, normal lungfunk- | Medicineringen justeras enligt hur vélkontrollerad astman &r. som kraver undersékningar
tion. For behandling av astma behdvs Overvag forst om symtomen ar astmasymtom och kontrollera behandlings- | och behandlingar inom
ingen regelbunden medicinering. Detta | féljsamheten, tekniken for ldkemedelsintag och yttre faktorer och asso- specialsjukvarden.
utgor inte inledningsbehandling av cierade sjukdomar som férvarrar astman.
astma, men kan prévas om astma- Behandlingen av nyupptackt astma inleds pa niva 2 eller 3.
kontrollen lange har varit god med
medicinering pa niva 2.

Lakemedelsbe-
handlingsniva

GINA-trappa 1 2 3-4 5
Regelbunden Ingen regelbunden medicinering. Liten dos (eller ICS med sma eller medelhdga doser och dessutom ett eller | Av ldkemedlen pa ldkemedels-
medicinering medelhdg dos) flera tillaggslakemedel/boosterdoser (passar val ihop): behandlingsniva 3 anvands de
Vid behov periodvis liten ICS-dos i ICS * LABA (primart tillaggslakemedel) som ar till nytta utan att ge
samband med infektioner eller under * LAMA (lindrar obstruktion och kan minska skov, sarskilt betydande biverkningar.
pollensisongen. om obstruktion kvarstar trots tidigare behandling) En systematisk utredning av
* montelukast svarbehandlad astma gors och
+ Okning av ICS-dosen till h6g nivd om det trots kombina- nar svar astma sakerstalls provas
tionsbehandling fortfarande forekommer skov och aktiv vid behov enligt endotyp:
eosinofil inflammation (symtomen ar associerade med * IgE-antikropp
allergi eller FeNO > 25 ppb eller B-Eos > 0,3 x 10° celler/I) ¢ IL-5/IL-5R-antikropp
* IL-4/13-antikropp
Bedém responsen och uteldmna sddana tillaggslakemedel | * azitromycin
som inte visat sig vara till nytta eller som givit betydande * systemisk glukokortikoid
biverkningar. Om astmakontrollen fortfarande r dalig, (undvik langtidsanvandning)
remittera till specialsjukvarden.

Overvag hyposensibilisering som tilliggsbehandling pa lakemedelsbehandlingsniva 2-4, om samtidigt allergisk snuva.

Symtom- Forutom eller i stallet for snabbverkande beta,-agonist (t.ex. salbutamol eller terbutalin) kan man préva kortverkande antikolinergikum (ipratropium), ifall att
lindrande beta,-agonistens effekt inte ar tillracklig eller om patienten pa grund av biverkningar inte kan anvanda beta,-agonister. Som inflammationshammande
ldkemedel symtomlindrande lakemedel kan vid behov anvdndas kombinationen ICS + formoterol, sarskilt om patientens regelbundna behandling innehdller

vid behov kombinationen ICS + formoterol.

Bedém Beddm astmakontrollen och skov (se tabell 3)
astma- Vid dalig symtomkontroll eller skov:
kontrollen: « kontrollera om diagnosen ar ratt och om det &r fraga om astmasymtom

* kontrollera lakemedelsfoljsamheten (lakemedelsinkdp) och tekniken for Idakemedelsintag

* kontrollera om finns det retfaktorer som forvarrar astman (kronisk snuva/sinuit, allergier, tobak och andra exponeringsfaktorer)
+ effektivisera medicineringen enligt ovan vid behov

Om astmakontrollen har varit god (> 6 man.), férsok reducera medicineringen

« om symtomen tilltar eller om skov framtrader, aterga till den tidigare medicineringen

—

Foérkortningar: ICS = inhalationskortikosteroid, LABA = ldngverkande beta,-agonist, LAMA = |dngverkande antikolinergikum
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