REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL
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Faststalld december 2018 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig till juni 2023.

Huvudbudskap

© Malet med behandlingen ar symtom-
frihet och for detta kravs lakemedels-
behandling i kombination med kontroll
av miljofaktorer

C Alla patienter med astma oavsett svarig-
hetsgrad ska forses med snabbverkande
beta-2-stimulerare (SABA) att anvanda vid
behov

C Vid astmasymtom > 2 ggr/vecka som
kraver SABA insatts inhalationssteroider
(ICS). Majoriteten av patienterna behover
endast lag till medelhdg dos av ICS

C Vid otillracklig effekt av ICS ges tilldggs-
lékemedel i form av langverkande
beta-2-stimulerare (LABA) och/eller
leukotrienantagonist (LTRA)

C For behandlingsrekommendationer
gallande astmaldkemedel i VGR v.g. se
REKlistan Allergi-Andning-ONH
(www.vgregion.se/lakemedel/andning)

C Vid otillracklig effekt av givna lakemedel
kontrollera foljande:
— Korrekt diagnos?
— Korrekt inhalationsteknik?
— Foljsamhet till given ordination?

C Vid bristande behandlingseffekt och vid
svar grad av astma rekommenderas remiss
till specialistklinik.

Bakgrund

Astma kannetecknas av en underliggande slem-
hinneinflammation i luftréren och kan debutera
i alla aldrar. Typiskt &r aterkommande episoder
med andnd&d, pip och hosta som kan triggas av
olika faktorer som kyla, anstréangning, allergener
och luftvagsinfektioner. Symtomen é&r i regel
associerade med en begransning av luftflodet
(obstruktion). Vid astma kan obstruktionen dock
reversera hos majoriteten av patienterna. Astma
karakteriseras ocksa av en bronkiell hyperreakti-
vitet som kan méatas med standardiserade tester.
Sjukdomen ér till sin natur heterogen och det
forekommer ett flertal fenotyper och svarighets-
grader. Behandlingen maste darfor alltid anpassas
efter individen.

Diagnostik

Grundlaggande &r noggrann anamnes vad galler
symptom och triggerfaktorer, liksom spirometri
med reversibilitetstest. Vid lindriga och mattliga
former av astma &r lungfunktionen ofta normal
langa perioder och en normal spirometri utesluter

aldrig astma. Diagnos med hjalp av anamnes och
reversibilitetstest kan darfér endast stallas hos

en begransad del av patienterna. Hos en del av
dessa kan diagnos sakerstallas genom matning
av PEF-variabilitet med hjalp av standardiserad
PEF-kurva. Vid normal lungfunktion kan diagno-
sen ofta faststallas eller uteslutas med hjalp av
bronkiella provokationstester som metakolintest
eller mannitoltest. Pa specialistmottagningar
anvands idag ofta dven matning av kvaveoxid i
luftvagarna (FENO) som ett komplement till andra
metoder.

Differentialdiagnoser

De vanligaste differentialdiagnoserna hos vuxna
ar kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och
sensorisk hyperreaktivitet (SHR). Om en patient
aldrig rokt eller varit utsatt for andra skadliga
luftvagsexponeringar &r det mindre sannolikt med
KOL och man bér da évervdga om det istéllet kan
vara fragan om en astma. Om reversibilitet efter
snabbverkande beta-2-stimulerare (SABA) inte
kan pavisas kan det ocksa vara lampligt att ge-
nomfora en reversibilitetstest med kortison, t.ex.
T. Prednisolon 30 mg/dag i 2 veckor och dérefter
genomfdra ny spirometri.

Sensorisk hyperreaktivitet ar ett relativt vanligt
tillstdnd med astmaliknande besvar som karakte-
riseras av att symtom utléses vid exponering for
starka dofter som parfym, rakvatten eller andra
irritanter. Dessa patienter har normal lungfunktion
och negativa bronkiella provokationstester. Det
finns dessutom en mangd andra differentialdiag-
noser, t.ex. anstrangningsutlést laryngeal obstruk-
tion, dysfunktionell andning och hjartsvikt.

Figur 1. Underhallsbehandling av astma
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Behandling

Malsattning med behandling

e symtomfrihet

e ingen begransning av dagliga aktiviteter

¢ normal lungfunktion

e inga exacerbationer

e inget/séllan behov av SABA

e inga stérande biverkningar av behandlingen

Rokstopp ar nédvandigt vid astma eftersom risken
att utveckla permanenta skador i luftvagarna ar
forhojd hos astmatiker som roker. Rokstopp leder
ocksa till forbattrad astmakontroll och férbattrad
effekt av ICS. Rokande astmatiker ska erbjudas
stod for rokavvanjning. Se i 6vrigt kapitel Alkohol-
beroende och nikotinberoende i REK listan.

Vid astmautredning ska alltid inga anamnes
avseende exponering for allergener, luftvags-
irritanter och eventuell yrkesexponering. Vid
misstanke om allergiska inslag ska riktad allergi-
utredning genomféras (pricktest eller blodprov).
Anvandning av lakemedel som kan vara oldmpliga
vid astma t.ex. beta-blockerare (sarskilt icke-
selektiva) och ASA/NSAID ska penetreras.

Betraffande fysisk aktivitet, se dven kapitel
Fysisk aktivitet Allergi-Andning-ONH i REKlistan.
Patienten bor fa rad om lamplig uppvarmning
samt inhalation av SABA innan traningsaktivitet
for att forebygga anstrangningsutlost bronkob-
struktion.

For information om astmaldkemedel och
doping, se www.rf.se/Antidoping/Dispens/
Astmamediciner.

Underhallsbehandling

med lakemedel

Se figur 1 ur Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendation vid astma 2015. Astman indelas
dar i fem olika steg beroende pa frekvens av
symtom och svarighetsgrad.
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Vid behov: SABA alternativt ICS + formoterol

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. Pa uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper. Riktlinjerna
faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berérda delar av kunskapsorganisationen.




Steg 1. Alla patienter ska oavsett svarighetsgrad
ha SABA att ta vid behov (vid steg 3-5 kan dven
ICS+formoterol anvandas vid behov till lampliga
patienter som star pa underhallsbehandling med
denna typ av kombinationsinhalator).

Steg 2. Om patienten har symtom som kraver
SABA >2 ggr per vecka ska underhallsbehandling
med lag till medelhdg dos ICS insattas.

Steg 3. Vid otillracklig effekt av 1ag till medelhdg

dos av ICS bor i forsta hand tillaggslakemedel ges.

De vanligaste tillaggslakemedlen &r langverkande
beta-2-stimulerare (LABA) alternativt leukotrie-
nantagonister (LTRA). | regel prévas i férsta hand
tilldgg med LABA, men vid otillracklig effekt kan
LTRA istallet provas alternativt ges samtidigt som
LABA.

Steg 4. Om symtomfrihet inte nas trots tillaggs-
lakemedel &r nasta steg att hoja ICS till hogdos
samt fortsatta med LABA och/eller LTRA. Vid
otillracklig effekt av denna atgard kan aven tillagg
med tiotropium provas. Underhéllsbehandling
med teofylliner kan likaledes provas, men da bor
man beakta detta lakemedels smala terapeutiska
intervall och risken for biverkningar.

Steg 5. Vid svar astma kan det vara nédvandigt
med underhallsbehandling med orala kortikoste-
roider (OCS), vilket kan leda till risk for langsiktiga
steroidbiverkningar. Under senare ar har dock
tillkommit nya behandlingsmajligheter i form av
antikroppslakemedel till vissa subgrupper, vilket
lett till genombrott i behandlingen av dessa
tidigare terapiresistenta astmatiker. Vid svar
perenn allergisk astma kan omalizumab prévas
och vid svar eosinofil astma av dominerande
icke-allergisk typ provas anti-IL5-ldkemedel.
(denna lakemedelsgrupp har tillkommit sedan
2015). Dessutom finns vid svar perenn allergisk
astma tillgang till en speciell luftreningsmetod
TLA (temperaturreglerat laminart flode) som kan
provas i vissa fall. Denna patientgrupp ska alltid
skotas pa specialistenhet for astma.

Vid nyinsattning av inhalationsldkemedel ska
patienten alltid f& noggrann instruktion om
inhalationsteknik.

Om patienten beddms behdva bade ICS och
LABA (steg 3-5) forenklar en kombinations-
inhalator behandlingen och 6kar féljsamheten.
Vid langvarigt stabil astma kan nedtrappning till
underhallsbehandling med enbart ICS prévas.

ICS i lag till medelhog dos ger fa biverkningar och
tolereras val. Risken for systemiska biverkningar
arlag vid dessa doser, men okar vid langvarig
hogdosbehandling. For dygnsdoser av ICS hos
vuxna se figur 2 ur Lakemedelsverkets behand-
lingsrekommendation vid astma 2015. Fér barn
galler lagre doser. Erfarenhetsmassigt brukar det
ofta ga att minska pa underhallsdosen av ICS nar
patienten varit stabil i sin astma under en ldngre
period (3-6 manader).

Figur 2. Dygnsdoser for inhalationssteroider hos vuxna.

AKTIV SUBSTANS

Beklometason-HFA' 100 — 200 pg
Budesonid 200 - 400 pg
Ciklesonid 80 - 160 ug
Flutikasonfuroat? -
Flutikasonpropionat 100 — 250 ug
Mometason 100 - 200 pg

LAG DOS MEDELHOG DOS | HOG DOS |

>200 - 400 pg >400 pg
>400 - 800 pug >800 pg
>160 - 320 pg >320 pg
92 ug >184 ug
>250 - 500 pg >500 pg
>200 - 400 pg >400 pg

1. Beklometason HFA = hydrofluoroalkan (drivgas) hos sprayinhalator
2. Flutikasonfuroat finns endast tillganglig i kombination med vilanterol.

Behandling vid graviditet
Akutbehandling och underhallsbehandling hos
gravida ar densamma som hos icke-gravida.
Risken med underbehandlad astma &verstiger
vida eventuella risker med astmaldkemedlen.
Uppfdljning har inte visat ndgon ¢kad risk for
komplikationer eller fosterskador vid anvéandning
av de vanliga astmalakemedlen.

Akut astma

Se Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer for astma 2015
(www.lakemedelsvarket.se).

Vid lindrig till mattlig forsamring inhaleras
6-12 puffar salbutamol via spray och spacer
(andningsbehallare). Inhalationerna kan upprepas
efter 20-30 minuter under den forsta timmen.

Se dokument "Val av spacer vid forskrivning av
sprayinhalator”
(www.vgregion.se/lakemedel/andning).

Anvands nebulisator inhaleras 5-10 mg salbu-
tamol som kan kombineras med ipratropium.
Inhalation kan upprepas efter 20-30 minuter.

Vid lindrigare férsamring ges fyrdubbel
dos av ICS under en vecka, vid medelsvar forsam-
ring T Prednisolon 25-30 mg i 5-7 dagar.

Vid svarare férséamring inhaleras salbutamol

10 mg i kombination med ipratropium under
kontinuerlig 6vervakning. Obs! Vid svar akut
astma med nedsatt syresattning maste syrgas ges
i adekvat dos for att uppna normal syresattning.
Steroider ges oralt om majligt, i annat fall intra-
venost. Teofyllininjektion langsamt intravenost

i dos efter kg/kroppsvikt kan évervégas vid
bristande terapisvar med inhalationer. Fortsatt
behandling med perorala steroider, initialt de
férsta dagarna 40 mg/dag och darefter 30 mg i
7-10 dagar. Vid hemgang gors justering av under-
hallsbehandling och snabb uppféljning inplaneras.

Uppfdljning
Nar astmadiagnosen é&r faststalld och behandling
insatt ska patienten forses med en skriftlig
behandlingsplan dar underhallsbehandling och
vid behovsmedicinering framgar. Det bor ocksa
framga hur patienten sjalv kan ¢ka sin medicine-
ring vid férsamring och nér kontakt med sjukvar-
den bor tas. Andra atgarder som rékstopp och
lamplig fysisk aktivitet bor ocksa inkluderas.
Uppfdljning av astma gérs genom noggrann
anamnes och strukturerat frageformular, t.ex.
Astma Kontroll Test (AKT =ACT) som finns till-
gangligt pa internet (sok pa Asthma Control Test).
Ny spirometri bor goras efter medicinjustering och
vid stor variabilitet i lungfunktion kan behand-

lingseffekt foljas upp med PEF-kurvor. Métning av
kvaveoxid (FENO) i utandningsluft kan anvandas
inom specialistvard.

Kontroll av inhalationsteknik ska inga vid astma-
uppfolining och studier visar att dessa kontroller
behover upprepas regelbundet. Olika typer av
inhalatorer fungerar olika bra for enskilda astma-
tiker. Om patienten av olika skal upplever att en
viss inhalator inte fungerar tillfredsstallande, trots
instruktioner i inhalationsteknik, ar det lampligt
attisamrad med patienten préva ett alternativ.
God astmakontroll kraver alltid aktiv medverkan
fran patienten och patientutbildning &r nddvan-
digt. Fungerande teamarbete mellan l&kare och
astmasjukskoterska behovs for valfungerande
astmasjukvérd. Aven andra yrkesgrupper som
fysioterapeuter kan ibland behéva konsulteras.
For rekommendationer angaende aterbesok, se
tabell "Uppfélining och aterbesok vid astma hos
vuxna” i Nationella riktlinjer fér vard vid astma
och KOL 2015 (www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/
nationellariktlinjer/).

Vid utebliven behandlingseffekt kontrollera
foliande:

e Korrekt diagnos?

e Korrekt inhalationsteknik?

e Folisamhet till given ordination?

Vardniva

Patienter med lindrig och medelsvar astma

(steg 1-3) bor utredas, behandlas och féljas

inom primarvarden. Om det finns lakare med
sarskilt kunnande och intresse for astma i primar-
varden kan dven patienter pa steg 4 skotas dar.
Patienter med svar astma steg 5 bor alltid skétas
pa specialistklinik for astma. Vid oklar diagnos,
komplicerad differentialdiagnostik, sviktande
behandlingssvar samt misstanke om yrkesrela-
terad astma ska likasa patienten remitteras till
specialistenhet. Detsamma galler om patienten &r
aktuell f6r bedémning géllande allergenspecifik
immunterapi (AIT).

FOR TERAPIGRUPP _
ALLERGI-ANDNING-ONH

Monica Arvidsson, ordférande,
Overlakare astma-allergimottagningen SU
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