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Redovisning av eventuella jäv

● Har erhållit föreläsararvode från 

˗ Boehringer Ingelheim

˗ GlaxoSmithKline

˗ AstraZeneca

● Har deltagit i kliniska prövningar 

˗ Boehringer Ingelheim, AstraZeneca

● Medicinskt ansvarig för astma och KOL på AstraZeneca



Astma och läkemedelsbehandling

Behandlingstrappan 2023



• Historisk utveckling av riktlinjerna; Varför/Hur
• Paradoxerna (inkonsekvenser) vid behandling av astma 



Vad är astma?

● Astma är en heterogen sjukdom

● Vid astma föreligger vanligen kronisk luftvägsinflammation

● Sjukdomen kännetecknas av 

˗ Variabel luftvägsinflammation

˗ Variabel luftvägsobstruktion

˗ Luftvägssymtom varierar över tid och styrka

 - Hosta

 - Slem

 - Andnöd

 - Exacerbation

1. Läkemedelsverket 2023, https://lakemedelsverket.se; 2. Global Initiative for Asthma (GINA) 2024

https://lakemedelsverket.se/


Hur ska jag behandla min astmatiker,

SABA-klassen

1-2 doser v.b.

ICS-klassen

Regelbundet 1 dos x 1-2

+

SABA v.b.

Fast-kombination ICS/LABA-klassen

Regelbundet 1 dos x 1-2

+

SABA v.b.

med astmans patofysiologi i åtanke?
vad ska jag

använda, 

SABA = short-acting 2-agonist; ICS = Inhaled corticosteroids; LABA = long-acting 2-agonist



Fysiologiskt en 
obstruktion

Kliniskt uttryckt

Pip i bröstet     
Hosta
Slem 
Andnöd

«
«
«
«

Proinflammatoriska celler

Proinflammatoriska cytokiner

➢ Den kroniska inflammationen 
    – grundorsaken till sjukdomen –

(drivmotorn)Exacerbationer

hyper sekretio
n

Sle
mhinne ödem

Kontraktion

Muskulatur

Patofysiologiska 
händelser

Patofysiologin vid tillfälliga symtomgenombrott eller begynnande exacerbation 

Trigger

Spontant ökad 
inflammatorisk 

aktivitet 

• Snabb reaktion (minuter)
• Exciterad glatt muskulatur

• Senfasreaktion (6-8 timmar)
• Cellrekrytering, ökad inflammation 



Inflammation, symtom och SABA användning ökar före en exacerbation

Tattersfield AE, et al. Am J Respir Crit Care Med. 1999;160:594-599

Astmasymtomen driver SABA användning fram till 

exacerbationspiken
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Astmakontroll hos astmatiker i Sverige
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1. Ställberg B, et al. Prim Care Respir J. 2009 Dec;18(4):279-86; 2. The PRAXIS-study, Asthma report 2017, www.praxisstudien.se
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Okontrollerad astma

Välkontrollerad astma

6 av 10 astmatiker är inte väl kontrollerade

http://www.praxisstudien.se/


Behandlingstrappan LV 2015

ICS regelbundet

+ SABA v.b.

ICS/LABA

ICS/LABA

Läkemedelsverket 2015 Budesonid/Formoterol MART (maintenance and Reliever Therapy)



PREFERRED

CONTROLLER 

CHOICE

Other
controller 

options

RELIEVER

STEP 1 STEP 2
STEP 3

STEP 4

STEP 5

Low dose ICS

Consider low 

dose ICS 
Leukotriene receptor antagonists (LTRA)

Low dose theophylline*

Med/high dose ICS

Low dose ICS+LTRA

(or + theophiline*)

As-needed short-acting beta2-agonist (SABA)
As-needed

SABA or low dose ICS/formoterol#

Low dose 

ICS/LABA

Med/high 

ICS/LABA

Add tiotropium*

High dose ICS 

+ LTRA 

(or + theoph*)

Add low 
dose OCS

Refer for 
add-on 

treatment 
e.g. 

tiotropium,
anti-IgE, 
anti-IL5

Farmakoterapi – GINA 2014

#For patients prescribed MART treatment regimen

GINA, Global INitiative for Asthma 2014

GRUND-

BEHANDLING

VID BEHOV

SABA
MART, ICS/formoterol maintenance and Reliever Therapy

Steg 1 

• SABA bör reserveras för patienter med tillfälliga symtom dagtid, t.ex. 

mindre än två gånger i månaden



Obstruktion

SABA  v.b. vid 
symtomgenombrott

Biologiskt  korrekt?

Kliniskt uttryckt

Dyspné
Pip i bröstet     
Hosta
Slem 

«
«
«
«

Proinflammatoriska cytokiner

Proinflammatoriska celler

➢ Den kroniska inflammationen 
    – grundorsaken till sjukdomen –Exacerbationer

För omedelbar symtomlindring

För snabb antiinflammatorisk effekt för att 
förhindra efterföljande symtomgenombrott 
och minska risken för en exacerbation

ICS/Formoterol vid behov

For

ICS

hyper sekretio
n

Sle
mhinne ödem

Kontraktion

Muskulatur

Patofysiologiska 
händelser

Astmapatient på ICS/LABA med tillfälliga symtomgenombrott 
eller på väg in i en exacerbation 

SABA en

Trigger

Spontant ökad 
inflammatorisk 

aktivitet 

Vi får ALDRIG förskriva bara LABA 
som v.b. eller regelbundet då den 

masker inflammationen men vi 
förskriver SABA v.b. …som till sist blir 

till en regelbunden behandling



Vad gjorde GINA?



Reddel H, et al. Eur Respir J . 2019 Jun 27;53(6)

2019
Intermittent

Severe Persistent

Moderate 
Persistent

De mest fundamentala förändringarna i astmabehandlingen på 30 år. 

Mild 

Persistent



BUD/FORM enbart som anti-inflammatorisk vid behovs-behandling 
på steg 1-2 
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BUD/FORM enbart v.b.

(anti-inflammatory reliever)

BUD + SABA v.b.

SABA v.b.

Randomiserade kontrollerade 

studier 1,2
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SABA = short-acting β2-agonist

BUD = budesonide

FORM = formoterol

1. O’Byrne PM, et al. N Engl J Med. 2018;378:1865-1876; 2. Bateman ED, et al. N Engl J Med. 2018;378:1877-1887

3. Beasley R, et al. N Engl J Med. 2019;380:2020-2030; 4. Hardy J, et al. Lancet. 2019. DOI.10.1016/S0140-6736(19)31948-8

Steg 2

Steg 1

Real-world practice 3,4

(randomized pragmatic trial)

Steg 2

Steg 1
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83% lägre steroiddos 

med BUD/FOR v.b. 

vs BUD regelbundet +SABA

75% lägre steroiddos

 med BUD/FOR v.b. 

vs BUD regelbundet + SABA

71% lägre steroiddos

 med BUD/FOR v.b. 

vs BUD regelbundet + SABA

42% lägre steroiddos

 med BUD/FOR v.b. 

vs BUD regelbundet + SABA

Non- inferior



GINA, Global Initiative for Asthma 2024, Box 4-6, www.ginasthma.org

ICS-formoterol

RELIEVER (= vid behovs-behandling); *Anti-inflammatory reliever

GINA 2024 – Vuxna och tonåringar 12+
Två trappvarianter

2024

SABA en
Har tagits bort från alla steg

2024

Intermittent + Mild Persistent





Effekt av Bud/For + Bud/For v.b (MART) vs Bud/For + SABA v.b. 
vs Bud/For + Formoterol v.b. på GINA steg 3-4

Rabe et al. Lancet  2006; 368: 744–53

45% vs BUD/FOR + SABA v.b. 

27% vs BUD/FOR + formoterol v.b.

Alla 3 armar stod på Budesonid/formoterol 160/4.5 µg, 1 dos morgon och kväll

Relativ riskreduktion 

(svåra exacerbationer)
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SABA = short-acting β2-agonist

BUD = budesonide

FORM = formoterol

Att vid symtomgenombrott, i rätt tid, även inhalera ICS är avgörande 

för astmautfallen



Behandlingstrappan LV 2023

*FABA; Inkluderar SABA samt 

långverkande beta-2-receptoragonist 

med snabbt tillslag (= Formoterol)

Hållbarhet efter öppnad förpackning 

och förvarad enligt anvisningar (120 

doser)

• 3 månader   (Flutiform spray)

• 4 månader   (Bufomix Easyhaler)

• 6 månader   (Duoresp Spiromax)

• 6 månader   (Innovair Nexthaler)

• 36 månader (Turbuhaler)

SABA

Patofysiologiskt korrekt

Man behandlar nu 

symtomgenombrotten med både en 

snabb bronkdilaterare och en anti-

inflammatorisk dos 

Inga data på komb. ICS/ej FORM-

LABA

 + ICS/FORM v.b.

STEG 1

”FABA och lågdos ICS inhaleras vid behov.

• För att säkerställa att ICS tas vid varje tillfälle, och att

monoterapi med beta-2-receptoragonister undviks,

ges en fast kombination av ICS + FABA.

• ICS motverkar inflammation i luftvägarna”

då fast komb. ICS/SABA saknas

I praktiken fast komb. 

ICS/formoterol



Hur ska jag behandla min astmatiker, vad ska jag 
använda, 

SABA-klassen

1-2 doser v.b.

ICS-klassen

Regelbundet 1 dos x 2
Fast-kombination ICS/LABA-klassen

Regelbundet 1 dos x 2

med astmans patofysiologi i åtanke?

Fasas ut

Steg 1: ICS/FORM v.b. 

Fasas in

På steg 3-4 patofysiologiskt 

korrekt med ICS/FORM som 

vid behovs-behandling 

tICS-klassen

Regelbundet 1 dos x 2

+ ICS/Form v.b.

GINA: enbart ICS/Form v.b.

SABA-klassen

• Vid reversibilitetstest

• Symtombehandling under 

utredning av dyspné och i väntat 

på spirometriundersökningen

ICS/Form 

MART



Georgios Stratelis
 

Specialistläkare i allmänmedicin, medicine doktor
Vårdcentralen Ekensberg, Nyköping
LPO ordförande för lung- och allergisjukdomar, region Sörmland

Frågor ställs via sms, scanna kod:

Astma och läkemedelsbehandling

Georgios.Stratelis@regionsormland.se 
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