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ungdomar
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Patientfall 1

e Remiss fran VC med fragestallning "daligt reglerad astma”

e Alice 3 ar.

e Soc: Bor med mamma, pappa, lillasyster. Inga palsdjur. Ingen atopi i familjen.
e Halso-sjdhist: Tid frisk. Inga eksem. Ej varit pipig eller vasig i andningen.

e Foraldrarna soker flera ganger bade pa VC och jourmottagning for slemmig hosta. Mollipect
utskrivet x flera. Ingen effekt. Kruppliknande hosta vid nagon forkylning, men oftast mer
slemmig. Far Optichamber utskrivet med Flutide och Atrovent (mot krupp). Oklart kring
behandlingslangd. Uppger att de inte tycker att inhalationerna hjalper, bedémes ha besvar
aven mellan forkylningar. Framgar inte hur de har doserat. Remiss till Barn.
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Patientfall 1 forts...Pa Barnmottagningen

e Mar nu helt bra. Inga besvar pa en manad.

e Besvaren beskrivs som alltid startar vid forkylning, endast vintertid. Langdragen hosta over
en manad, ger slemmiga hostattacker till krakning. Inga pip/véasig andning. Pigg och
valmaende mellan forkylningar.

e Har medicinerat med Flutide vid de flesta forkylningar, oftast 1 dos morgon och kvall och
slutat nar det borjat bli battre, ca 1 vecka. Ingen upplevd effekt av Atrovent. Har inte fatt
nagon genomgang av Optichamber eller medicinering.

e Bedomning: Bedomes som "forkylningsastma” (eller postinfektios inflammation i luftroren).
Misstanker undermedicinering med for kort tid av Flutidebehandling. Skriftlig och muntlig
behandlingsgenomgang....
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Patientfall 2

e Edvin 15 ar, langvarig kontakt med Barnmottagningen.
e [nitialt forkylningsastma.

e 6 ars alder trotthet pa varen och sommaren. Utvecklade sedan mer och mer rinokonjunktivit
symtom. Inga upplevda astmasymtom.

e Spriometri visade 18% rev och misstankt hangmatta. Insatt pa Giona 200ug 2x2.
Uppfoljande Spiro visade 5 %, fortfarande viss hangmatteform pa kurvan.

e Tilltagande besvar med pollenallergi, ffa bjork.

e Mycket aktiv kille, tranar flera ganger i veckan, innebandy och fotboll. Fortfarande inga
upplevda besvar.

e Anstrangningsspirometri visar tydlig sankning av FEV1 med reversibilitet.

e Byte till Bufomix 160ug/4,5ug 2x2
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Patientfall 2

e Genomgar hyposens i sprutform mot bjork, kvalster, katt.

e Svart med foljsamhet under aren eftersom patienten aldrig upplevt nagra astmabesvar.
Beslut om att anda forsoka optimera astmabehandling under hela hyposensbehandlingen
och utvardera nar den ar klar. Tillagg av Montelukast.

e Fortfarande inte optimal Spiro.

e Byter till Relvar 184ug/22ug 1x1. Endast en dos om dagen och tydligt rakneverk for varje
dos.

e FOrbattrad i foljsamhet och Spiro. Marker fortfarande ingen skillnad.
e Avslutat hyposens. Bra effekt av behandlingen.
e Senaste Ab, aterigen samre foljsamhet, men fortfarande normal Spiro.

e Far nu prova helt utan astmamediciner en period med uppféljning.
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Introduktion

e Astma ar ingen enhetlig sjukdom och kan variera 6ver saval kort som lang tid.
e Modern astmabehandling har medfort att mycket fa patienter behover sjukhusvard.

e God monitorering av astma ar nddvandig. Detta innebar regelbunden uppfdljning av
astmakontroll inkl symtom, lungfunktion, inhalationsteknik och féljsamhet till behandling.
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Generella mal for underhallsbehandling

e Symtomfrihet. Barnet ska klara vardagsaktiviteter utan besvar och sova lugnt utan astma
eller hosta.

e Stabil lungfunktion.
e |nga storande biverkningar av behandlingen.

e Generellt inget behov av symtomatisk behandling, men det kan accepteras vid kraftig
anstrangning, luftvagsinfektion eller ofrivillig kontakt med @mnen som barnet inte tal (1-2
ggr/manad).

Halland - Basta livsplatsen 8



Remisser

e Barn < 7 ar med uttalade/svarbehandlade besvar eller behov av kontinuerlig
steroidbehandling.

e Ovriga barn med oklar diagnos och/eller otillfredsstallande behandlingseffekt pa
behandlingstrappans steg 2-3.
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Diagnos

Barn yngre an 3 ar:

e Vid tredje obstruktiva bronkiten oavsett vilket satt den utloses pa, till exempel infektion,
allergenprovokation, ospecifika agens och/eller vid anstrangning.

e Vid forsta obstruktiviteten — om barnet har eksem och/eller fdodoamnesallergi.
Barn aldre an 3 ar:

e Diagnosen astma stalls redan vid forsta obstruktiva attacken

Men:

e Alla barn uppvisar inte obstruktivitet som symtom, langvarig hosta efter infektion kan ocksa
vara astma.
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Diagnos aldre barn

e Anamnes, symtom

e Kliniska fynd

e Lungfunktionsmatning (Spirometri, IOS, Anstraning/Torrluftsprovokation)
e NO

Spirometrivarden som talar for astmadiagnos hos barn

- Okning av FEV 1 >12% efter salbutamol 0,1 mg 4 doser

- Okning av FEV 1 >12% efter 6-8 veckors behandling med inhalationssteroid i medelhog-
hog dos
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Nya behandlingsriktlinjer-Lakemedelsverket

e Behandlingstrappor i Terapirekommendationer Halland utgar ifran Lakemedelsverkets
behandlingstrappor och GINA guidelines.

e Nytt begrepp: FABA : Fast acting beta-2 agonist, snabbt insattande kort-eller langverkande
effekt (ex salbutamol, terbutalin, formoterol).

e Montelukast anvands endast som kontinuerlig behandling, ej vid behov.
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Symtomlindrande
behandling:

Vilj steg om

Periodvisa besvir enbart
vid forkylning

Steg 1

Periodvis behandling
ICS i hégdos

Flutide Evohaler
50-125 ug 2 x1-2

Underhallsbehandling:

Besvar mellan forkylningar  Vid bristande kontroll trots  Vid fortsatt bristande
kontroll trots behandling
enligt steg 3*

eller infektionsutlést astma  behandling enligt steg 2*
> 1. gang/manad eller
svara periodiska besvir

ICS i medelhég dos + LTRA
Flutide Evohaler

50-125 pg 1x 1-2

och montelukast**

ICS i medelhég dos 4mglx1

Flutide Evohaler eller

50-125 ug1x1-2
= ICS i medelhég dos + LABA
eller Serotide Evohaler Mite***

ICS i lagdos ICS i lagdos + LTRA 25/50 pg 2 x 2
Flutide Evohaler Flutide Evohaler
50 pg1x1-2 50 pg 1x1-2
eller och montelukast**
4mglxl
LTRA
montelukast** eller. .
4mglx1 ICS i lagdos + LABA

Seretide Evohaler mite***
25/50 pg 1 x 2

Symtomlindrande behandling

SABA

Ventoline Evohaler 0,1 mg/dos 1-4 inhalationer vb

Behandlingstrappa barn <5 ar

Vid fortsatt bristande
kontroll trots behandling
enligt steg 4*

Steg 5

ICS i hégdos + LTRA
Flutide Evohaler
50-125 pg 2 x1-2
och montelukast**
4mglxl

eller

ICS i hégdos + LABA
Salmeterol /Fluticasone
Cipla***

25/125 pg1-2 x 2

Overvig remiss till
specialistmottagning for
bedémning gillande
ytterligare behandling som
LAMA, makrolid, biologiskt
lakemedel eller TLA




Behandlingstrappa barn 6-11 ar

Symtomlindrande Underhallsbehandling:

behandling:

Vilj steg om

Periodvisa symtom Symtom 2 génger i manaden Symtom de flesta dagareller  Dagliga symtom eller Terapisvikt pa féregaende
0-1 gang/manad eller mer, men inte varje dag  nattsymtom nigon ging frekventa nattsymtom steg

per vecka® ochyeller 1ag lungfunktion*

Steg 5

Overvig remiss till
specialistmottagning for
bedémning géllande
yterligare behandling som
Kombinationspreparat biclogiskt lakemedel,

|CS + formoteral i makrolid, perorala steroider
medelhog till hog dos cller TLA

Bufomix Easyhaler

320/9 pg1x1-2

1CS i medelhag dos
Giona Easyhaler alternativt vid behov av spray
200 pg1x1-2 Flutiform==*=

125/5 pg 1 x 2
alternativt vid behov av spray
ICS i lagdos Flutide Evohaler ochyeller tilligg av LAMA

Giona Easyhaler 507125 pg -2 %12 ST (e
100 pg1x1-2 eller Lol
Steg 1 altellnati\n vid behov av spray kombinationspreparat
Kombinationspreparat Flutide Evohaler ICS + formaterol i ligdos
ICS + formoterol i lagdes 50-125 pg1x1-2 Bufomix Easyhaler
Bufomix Easyhaler ellar 160/4,5 pg 1 x1-2
80-160/4,5 pg 1 vk S
LTRA alternativt vid behov av spray
alternativt vid behow av spray ool leacras Flutiform®**
Flutiform?#* 5mglx1 125/5 pg 1% 1-2

50-125/5 pg 1 vb

4——— Tillipg av montelukast 5 mg 1 % 1 kan &vervigas™ ——p

Symtemlindrande behandling

SABA

Buventol Easyhaler 100 g 1-4 vb, alternativt vid behov av spray Ventoline Evehaler 0,1 mg 1-4 vb
eller

Kombinationspreparat ICS + formoterol i lagdos

Bufomix Easyhaler 80-160/4,5 ng 1 vb; alternativt vid behov av spray Flutiform®**** 50-125/5 pg 1 vb
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Behandlingstrappa barn 12-18 ar

Symtomlindrande  Underhillsbehandling:
behandling:

Vil steg om
Symtom 0-1 gang/manad Symtom 2 ganger i manaden Symtom de flesta dagar eller Dagliga symtom eller Terapisvikt pa féregiende
eller mer, men inte varje dag  nattsymtom nagon ging frekventa nattsymtom steg.
per vecka™ och/eller ldg lungfunktion™

Steg 5

Overvig remiss till
specialistmottagning for
bedémning gillande
ytterligare behandling som
biolegiskt likemedel,

Kembinationspreparat
ICS + formoterol i

medelhog till hag dos makrolid, perorala steroider
. Bufomix Easyhaler eller TLA
Kombmamnnspre!:arat 320/9 pp 1-2 x 2
ICS + formoterol i
medelhg dos och/eller tilligg av LAMA
ICS i lag till medelhsg dos ~ Bufomix Easyhaler Spiriva Respimat
Giona Easyhaler 160/4,5 pg - 32079 pg1x2 25 4g2x]1
Steg 1 100-200 pg 1 x 2
Kembinationspreparat eller

ICS + formoterol i lagdos
Bufomix Easyhaler
80-16074,5 pg 1 vb

Kembinationspreparat
ICS + formoterol i lagdos
Bufomix Easyhaler
80-160/4,5 pg 1 x 2

v

F 3

Tilligg av montelukast 5-10 mg 1 x 1 kan Gvervagas™

Symtomlindrande behandling

SABA

Buventol Easyhaler 100 pg 1-4 vb, alternativt Buventol Easyhaler 200 pg 1-2 vb
eller

Kombinationspreparat ICS + formoterol | lagdos
Bufomix Easyhaler 80-160/4,5 ug 1 vb
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Uppfoljning

e Spirometri
e Symtomskattning (AKT)

e Risk for systemeffekter finns och en 6kad observans pa langdtillvaxt och tillvaxthastighet &r
viktigt, uppf6ljning minst 1-2 ganger per ar. OBS! (Anvand tillvaxtkurvan i VAS (formular
LV1)).

e Dosen av inhalationssteroid ska hallas sa lag som majligt.

e Manga barn 6ver 7 ar med kontinuerlig ICS behandling f6ljs i primarvarden.
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Inhalationsteknik

e Fran tidigast 6 ars alder kan barn lara sig att anvanda pulverinhalator, men oftast 8-9 ar.
e Alla patienter ska ha provat eller visats ordinerat inhalationshjalpmedel innan det forskrivs!

e Filmer med tydliga instruktioner for de flesta inhalatortyper finns
pa Janusinfo eller medicininstruktioner.se (under rubriken Astma).

e Kontroll av inhalationstekniken ar mycket viktig, ska goras vid varje besok!
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https://janusinfo.se/fortbildning/fortbildningfilmer/filmer/inhaleraratt.5.20326f62163f95008f17fe76.html
https://www.medicininstruktioner.se/

Alla andningsbesvar ar inte astma

e Andfaddhet/Nedsatt kondition.

e EILO (Exercise Induced Laryngeal Obstruction) Viktigt med uppvarmning, andningsteknik.

e Hyperreaktiva luftror (ex vid kall luft, starka dofter)
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Referenser

e Terapirekommendationer Halland (regionhalland.se)

e Nvyheter i Terapirekommendationer Halland 2024 (regionhalland.se)

e Astma hos barn och vuxna, behandlingsrekommendation mars 2024 (lakemedelsverket.se)
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https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/kapitel-3-allergi-astma-och-kol/astma-hos-barn-och-ungdomar/
https://terapirek.regionhalland.se/app/uploads/2024/04/Nyheter-i-Terapirekommendationer-Halland-2024.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/495c0d/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation_astma.pdf
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