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Behandlingstrappa

5

Tillagg av peroral steroid eller
omalizumab

4 Olika kombinationer av inhalationssteroid
| medelhdg-hdg dos + tillaggsbehandling

Inhalationssteroid i lag-medelhdg dos

3 + Langverkande betastimulerare
Andrahandsalternativ: Inhalationssteroid i lag-medelhdg dos)
+ Leukotrienantagonist (montelukast)

2 Inhalationssteroid i lag-medelhég dos
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Prevalens

8% av Sveriges befolkning

Hogre férekomst bland unga
Remission

Ovanligt bland medelalders-aldre
Incidens

Astma Okar sannolikt inte | Sverige (?)

Allergisk sensibilisering tycks 6ka
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Mastcellen

Mediatorer Effekter

Sekunder

Astma

FIGUR 1

Astma ar en kroniskt inflammatorisk luftvagssjukdom med en
variabel luftvagsobstruktion och en dkad kanslighet i luftvagarna for
olika stimuli.

Luftvagsobstruktionen beror pa kontraktion i glatt muskulatur men aven
pa 6dem i luftvagarnas slemhinnor och inflammation i ofta hela
luftvagssystemet.

Inflammationen
Eosinofil av centrala luftvagar med bronkiell hyperreaktivitet och
strukturella vavnadsforandringar
Mastceller kan aktiveras — aven langt perifert

Inflammation kan foéreligga i hela luftvdgssystemet och aven
paverka kroppen som helhet.
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Malsattningen med all astmabehandling &r att patienten ska
uppna en sa fullgod kontroll som maijligt Over sin sjukdom.

Vid uppfoljning och behandlingskontroll ar en av avsikterna
att utvardera om behandlingsmalen ar uppnadda.

Behandlingsmal bor faststallas tillsammans med den
enskilde patienten.

Astmakontroll Test (ACT™) l

Under de senaste fyra veckoma, hur stor del av tiden har du hindrats av din 26tma frén att utfoes ding
narmala aktivitater pb arbetes, | tolan slber hamma? PO
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Fotbollstrinare:
"Du vet ju hur det ar -

tiejer ar ju sa lata, de
orkar Ju inte springa sa

mycke’c”

Kerstin Romberg, LUND
"Every breath you take,
every move you make”
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Behandlingskontroll

Astmakontroll Test (ACT™)

Under de senaste fyra veckorna, hur stor del av tiden har du hindrats av din astma fran att utféra dina Z
normala aktiviteter pa arbetet, i skolan eller hemma? POANG

En mindre a Ingen del e
del av tiden av tiden
9 Ta reda pa din astmapoang!

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du vaknat av dina astmasymtom (vdsande andning,
hosta, andfaddhet/andnéd, tithetskansla eller vark i brostet) under natten eller tidigare an vanligt pa
mergonen?

Hela tiden

Fraga 1

Mer an en ¢~y | EnQangomaNg T 4

Fraga2 gangom
dagen Al

25 - gratulerar!

Du har haft Total Kontroll éver din astma under

Fyra aller L7~ | matite - -, : Eclaate) e ik de senaste fy.ra veckorna. Du har inte h.'_aft s
Fraga3 fernater 1 7 natteri b 2 1 oo aaner ] symtom ocl] inga astmarelat-erade begransningar.
iveckan Y. ' |wedkan k. .3 o o ; Kontakta din likare eller skterska om det sker

nagra férandringar.

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du anvant din kortverkande luftrérsvidgare (som t.ex.
Bricanyl, Venteoline, Airomir)?

; Tre eller e - Enellertvd =~ Inta alls
Fraga 4  fler ganger A 1 ! | ganger '\ 2 3 1 Din astma verkar ha varit vilkontrollerad men inte
per dag o per dag . helt kontrollerad under de senaste fyra veckorna.

Din lzkare eller skiterska kanske kan hjilpa dig
att forsoka na Total Kontroll.

- -

Inte alls #, . Daligt v Helt kon-
Fraga’5 kontrollerad | 1 | | kontrolleras ' 2 ! trollerad
i S Din astma verkar inte ha varit under kontroll under
S T U de senaste fyra veckorna. Din ldkare eller skéterska
S o it 15°5 TSk UF s RAGHIC Intoradrato. TOTAL kan rekommendera en atgardsplan for att hjalpa
dig att fa bittre kontroll éver din astma.
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Behandlingskontroll
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dex Bxse %Prel Post1 %%Frel Ghange  [MEn Pred hax] Uris
v
[ FEW1 101 44 155 ] 67 35 152 232 312 1
VC 148 45 199 60 HS 239 329 419 1
I_m 185 D a1 4 464 78 267 455 Y
TEV1% 62 | 91 72 104 14.1 6 75 83 %
Inkerpretation: (Baseline)
Inderpretation: (Postl)
HNommal Vahies: Bergland (Swreden). FEV
Results at BTPS. 1
y A y 4
Flowr (1/s) Vohmne (1)
127 ——— Baseline 87 ——— Baseline
. ——Pot BD1 il Pot ED1
10
- 6-
4-
21/
A
Yohmne / Tone ()
6 8 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
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FeNO

Niva av utandad kvaveoxid
speglar inflammation vid
astma

Kan anvandas
- vid oklar diagnos
- for behandlingskontroll
Specialistmottagning?

TABLE Il. Treatment steps

1 2 3 4 5% 6

Budesonide (pg/d) 0 200 400 800 800 + LTRA 1600 + LTRA
Fluticasone (pg/d) 0 100 250 500 500 + LTRA 1000 + LTRA
Mometasone (pg/d) 0 100 200 400 400 + LTRA 800 + LTRA

FegNO-guided Log-rank p-value = 0.029
———————————— Control

3
|

Cumulative Incidence (%)
e
L

ool |
1
1
1
1
10 T
1
1
1
1
1
1
1
1
1
S | P
0
I T T T 1
0 2 4 8 12
Number at risk Time (months)
FgNO 93 90 80 84 74
Control 88 87 75 68 59

FIGURE 3. Time to any exacerbation.

*LTRA, montelukast 10 mg.

Anti-inflammatory Treatment of Atopic Asthma Guided by
Exhaled Nitric Oxide: A Randomized, Controlled Trial

Jérgen Syk, MD™", Andrei Malinovschi, MD", Gunnar Johansson, MD”, Anna-Lena Undén, PhD",
Anna Andreasson, PhD™®, Mats Lekander, PhD*', and Kjell Alving, PhD"  Stockholm and Uppsala, Sweden

J ALLERGY CLIN IMMUNOL PRACT
NOVEMBER/DECEMBER 2013
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Grad av astmakontroll

Karakteristikum

Symtom dagtid

Begransningar av fysiska aktiviteter
Symtom/uppvaknande nattetid
Behov av symtomatisk behandling
Lungfunktion (PEF eller FEV,)

Exacerbationer

Full kontroll

< 2 ganger/vecka
Inga

Inga

< 2 ganger/vecka
Normal

Inga

Ofullstandig kontroll

> 2 ganger/vecka

Nagon

= 1 gang/vecka

> 2 ganger/vecka

< 80% av beraknat normalvarde

= 1 gang/ar




Systemisk
sjukdom

\l Region Halland
Lakemedelskommittén
£ J »United airways«
: & I —frannasantill de
§ | periferaluftvdgama

o
S 1
.U‘.‘ ﬁV

vl | Luftvags-

£ omvandling
S I (»remodelling«)
©

L

Spams i luftvagarnas glatta muskulatur

Betastimulerare — SABA, LABA :

(Muskarinantagonister — LAMA) | i’%%ﬁ%ﬂi?a
, luftvdgama

u: Astma som en

Eosinofil inflammation av centrala luftvagar
Kortinson — inhalationer, systemiskt A
sjukdom

Remodelling av luftvagarna
Sa god astmabehandling som mojligt
"United airways” — fran nasa till perifera luftvagare

Leukotrienatagonister, anti-IgE

Systemisk sjukdom
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Behandlingstrappa

5 Tillagg av peroral steroid eller
| omalizumab

4  Olika kombinationer av inhalationssteroid
i medelhdg-hog dos + tilldaggsbehandling

inhalationssteroid | lag-medelhdg dos

3 + Langverkande betastimulerare
Andrahandsalternativ: inhalationssteroid i lag-medelhég d@%)
+ L eukotrienantagenist (montelukast)

Steg

2 ' Inhalationssteroid i lag-medelhég dos

1 ‘ Snabbverkande betastimulerare vid behov (pa alla steg)
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Behandlingstrappa

5 Tillagg av peroral steroid eller
_omalizumab

4 Olika kombinationer av inhalationssteroid
| medelhdg-hdg dos + tillaggsbehandling

i Inhalationssteroid | lag-medelhdg dos

3 + Langverkande betastimulerare
Andrahandsalternativ: inhalationsstercid i lag-medelhog C‘i’@?:-}
i \+ Leukotrienantagonist (montelukast)

Steg

2 Inhalationssteroid i lag-medelhég dos

1 ‘ Snabbverkande betastimulerare vid behov (pa alla steg)
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Dosnivaer inhalationsteroid

: Medelhog .
e M e
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Behandlingstrappa

5 | Tillagg av peroral steroid eller
__| omalizumab

4 Olika kombinationer av inhalationssteroid
i medeéhégmhég dos + tiéiég_gsbehaﬁdiéﬁg

Inhalationssteroid i lag-medelhdg dos

3 + Langverkande betastimulerare
Andrahandsalternativ: Inhalationssteroid i lag-medelhdg dos)
+ Leukotrienantagonist (montelukast)

Steg

2 Inhalationssteroid i lag-medelhég dos

1 ‘ Snabbverkande betastimulerare vid behov (pa alla steg)
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Astma

Behandlingstrappa

Tillagg av peroral steroid eller
| omalizumab

4 Olika kombinationer av inhalationssteroid
| medelhdg-hdg dos + tillaggsbehandling

Inhalationssteroid i lag-medelhdg dos

3 + Langverkande betastimulerare
Andrahandsalternativ: Inhalationssteroid i lag-medelhdg dos)
+ Leukotrienantagonist (montelukast)

2 Inhalationssteroid i lag-medelhég dos
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Behandlingstrappa

5 Tillagg av peroral steroid eller

omalizumab

4 Olika kombinationer av inhalationssteroid
| medelh6g-hog dos + tillaggsbehandlin

| Inhalationssteroid | lag-medelhdg dos

3 + Langverkande betastimulerare
{Andrahanda&ii&maﬁv: Inhalationssteroid i lag-medelhdg das>
| \+ Leukotrienantagonist (montelukast)

Steg

2 Inhalationssteroid i lag-medelhég dos

Snabbverkande betastimulerare vid behov (pa alla steg)
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Alrsonette
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Rokning bland 14-15 aringar

35
30 - Smokers (%) Difference
y P-value
£ p<0.001
20 Sex
X Boys : <0.001
15 Girls @
10 Asthma at 14/15
5 Not Asthma 4 <0.001
Asthmatics @
0

0 1 2 =3

Number of smoking family members Respiratory Medicine (2007) 101, 496-502
Factors related to tobacco use among teenagers

Linnéa Hedman?, Anders Bjerg-Backlund®P®, Matthew Perzanowski®,
Sigrid Sundberg?®, Eva Ronmark®*
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Sammanfattning e —

5 Tillagg av peroral steroid eller

Olika kembinationer av inhalationssteroid

i medelhdg-hég dos + tildggsbehandling
Steg Inhalationssteroid i lag-medelhdg dos
[@] + Langverkande betastimulerare
K (Andlahandsalwalw. Inhalationssteroid | lag-medelhag dus)
P +1 i i
i 2 |inhalaionssteroid  ig-medelhdg d
4 - g dos
,.

1 | Snabbverkande betastimulerare vid beov (pa alla steg)

2 .
SN S
N
¢ a4

Astma ar en i grunden kronisk inflammatorisk
luftvagssjukdom

Optimal behandling syftar till och innebar for de flesta
narmast symtomfrihet och ingen inskrankning

aktivitetsniva
Behandlingen bor ske genom dverenskommelse med
patienten

Behandlingen bor monitoreras, initialt frekvent, med hjaalpo
av symtom (anamnes) och lungfunktion

och bor anpassas for maximal effekt och optimal
lakemedelsanvandning




