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Redovisning av jäv

● Medicinskt ansvarig för astma och KOL, medicinska avdelningen 
AstraZeneca fram till 240530

● Har inga aktier/ägarintresse i läkemedelsföretag





GINA
Ett internationellt, oberoende, initiativ bestående av 

mycket erfarna astmaexperter (vetenskaplig 

kommitté) från hela världen

 Sammanställer, värderar och publicerar årligen 

aktuell forskning om astma 

 Tar fram evidensbaserade rekommendationer för 

       omhändertagande av astma     

      - prevention 

      - astmadiagnostik, bland annat med spirometri,  

        bronkdilatationstest och andra tester för variabel 

        luftvägsobstruktion

      - och läkemedelsbehandling
 

 Tar fram evidensbaserade riktlinjer



GINA guidelines 2026

AIR: Anti-inflammatory reliever (vidbehovsbehandling med ICS/formoterol kombinationen)

MART: Maintenance and Reliever Therapy med ICS/formoterol kombinationen



GINA guidelines 2026

GINA, Global Initiative for Asthma 2026 Box 4-7

STEG 1-2
 (enbart AIR*)

    

 Lågdos

 ICS/formoterol   

 enbart som vidbehov

STEG 3
(MART**) 

 

 med lågdos 

 ICS/formoterol

 som underhålls- 

 behandling och   

 vid behov

STEG 4
(MART**) 

 

 med medelhög   

 dos ICS/formoterol

 som underhålls- 

 behandling och   

 vid behov

STEG 5

 Steg 4 + tillägg av LAMA

 

 

- Bedöm fenotyp

 - Överväg att pröva   

 högdos underhålls- 

 behandling ICS/formoterol.

 - Överväg anti-IGE, 

 anti-IL5/5R, anti-IL4Ra,  

 anti-TSLP

 

Symtomlindring: lågdos ICS/formoterol vid behov inkl. som del av MART-konceptet på steg 3-5

*AIR: Anti-inflammatory reliever (vidbehovsbehandling med ICS/formoterol kombinationen)

**MART: Maintenance and Reliever Therapy med ICS/formoterol kombinationen [En och samma inhalator för regelbunden och vidbehovsbehandling]

Låg dos ICS/formoterol = Budesonid/formoterol 160 mg/4,5 mg

1 dos 1-2 gånger/dag 

samt 1 dos vid behov

2 doser 2 gånger/dag 

samt 1 dos vid behov
1 dos vid behov

(MART**) 

- Intermittent 

- Lindrig persisterande

SABA, Short-acting beta2-agonist (4-6 timmar)

(Kortverkande beta2-receptoragonister)

SPÅR 1 steg 1-4: Föredragen behandling för Tonåringar och Vuxna.

ICS/formoterol AIR Steg 1 & 2

ICS/formoterol MART rekommenderas från steg 

3 och uppåt

SABA rekommenderas inte varken som 

monoterapi eller som vidbehovsbehandling i 

något av behandlingsstegen



Från internationellt beslut till global implementering

Nationell nivå

Riktlinjer tas fram



Varför rekommenderas inte SABA 

som monoterapi vid behandling av astma

Frågor ställs via sms, scanna kod:

Viktig förändring



O’Byrne P, et al. Eur Respir J. 2017 Sep 9;50(3); 2. Holgate ST, et al. Nat Rev Dis Primers. 2015;1:15025

• Enbart bronkdilaterare med SABA har rekommenderats i decennier på steg 1 

trots vetskapen att astma är en sjukdom med kronisk luftvägsinflammation 

som ökar vid exacerbationer1

Paradoxen vid behandling av lindrig astma

Bm = basement membrane; Bv = blood vessel; Ep = epithelium; SM = smooth muscle

INFLAMMATION

Smooth muscle (Sm) thickened

Mucus hypersecretion



Regelbunden SABA (1–2 veckor) leder till:

•  Ökad hyperreaktivitet & minskad bronkdilatationseffekt av SABA 

(toleransutveckling)

• Ökad allergenkänslighet  

•  Ökade eosinofiler → Driver på behovet av mer SABA

Global Initiative for Asthma (GINA) 2026

Varför inte SABA monoterapi



Gauvreau GM, et al.  Am J Respir Crit Care Med 1997; 156:1738–45.

% Change in FEV1

Effekt av regelbunden SABA på allergen-inducerade 
sena reaktioner hos astmapatienter

10 patienter med lindrig stabil allergisk astma, 7 dagar inhalerat salbutamol (Ventoline) eller placebo

Allergenprovokation Större senreaktion Ökan eosinofil inflammation i luftvägarna

Albuterol = Salbutamol



Läkemedelsverket om beta-2-receptoragonister

Viktigt att tänka på

• Beta-2-receptoragonister kan maskera 

symtom utan att behandla den underliggande 

inflammationen

• Därför bör/ska monoterapi undvikas

*FABA; fast-acting beta-2-receptoragonist

Rekommenderad princip på steg 1

• Inhalationssteroid bör tas varje gång 

bronkdilatation behövs

• Det säkerställs enklast genom 

• Fast kombination av ICS + FABA* i en 

kombinationsinhalator

Effekten sätter in inom 1-3 minuter efter inhalation

Läkemedelsverket 2023



Läkemedelsverket 2023

”Trots goda behandlingsmöjligheter uppnår många patienter i 

Sverige inte behandlingsmålet astmakontroll”

60-70% av astmatikerna uppnår inte fullgod astmakontroll

30-50%
Läkemedelsföljsamhet till 
regelbunden ICS behandling



Patienter använder SABA istället för sin ICS, oavsett 
astmans svårighetsgrad

Nästan 2/3 av patienterna använde SABA inhalatorer medan endast 23 % hade använt ICS 

regelbundet vid behandling av sin astma senaste 4 veckorna
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AIRE = Asthma Insights and Reality in Europe  Rabe KF, et al. Eur Respir J. 2000;16:802-807.
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Läkemedelsföljsamheten till inhalerade kortikosteroider

Stoloff SW, et al. J Allergy Clin Immunol. 2004 Feb;113(2):245-51

FIG 2. Genomsnittligt antal ICS-innehållande recept som 

expedierats inom 12 månader efter index

FP: Fluticasone propionate; SAL, Salmeterol; MON, montelukast

FSC: Fluticasone propionate/Salmeterol combination in a single inhaler

(Varje uthämtning motsvarar 1 månads behandling)

35%

FIG 4. Genomsnittligt antal behandlingsdagar. 

• 129 behandlingsdagar under 1 år med fast 

kombination ICS/LABA

Flutikason/Salmeterol

(fast kombination)

Flutikason + Salmeterol

(2 inhalatorer)

Enbart ICS 

(flutikason)



1. Luftvägsregistret 2024

3. Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer 2026, Nationell utvärdering av vården vid astma och KOL



GINA → Norska behandlingsriktlinjer

SUNDHEDSSTYRELSEN Raionell farmakoterapi astma og KOL 2023

dvs. enbart ICS/formoterol anti-inflammatory reliever på både Steg 1 och 2

och ICS/formoterol MART från steg 3
MART* MART* 

ICS/formoterol som vidbehovsmedicin (AIR)* med eller utan regelbunden 

behandling med ICS/formoterol, tvärsöver alla behandlingsstegen

#p.n, pro re nata = vid behov
*AIR: Anti-inflammatory reliever med ICS/formoterol kombinationen

*MART : Maintenance and Reliever Therapy med ICS/formoterol kombinationen 

Enbart AIR*

MART* 



Dansk Lungemedicinsk Selskab 2024

MART* MART* Enbart AIR* *AIR: Anti-inflammatory reliever med ICS/formoterol kombinationen

*MART : Maintenance and Reliever Therapy med ICS/formoterol kombinationen 

Spor 1

ICS/formoterol som vidbehovsmedicin (AIR)* med eller utan 

regelbunden behandling med ICS/formoterol, tvärsöver alla 

behandlingsstegen

#pn, pro re nata = vid behov

MART* 

GINA → Danska astma retningslinjer



MART* MART* 

MART* 

Enbart 
ICS/Form
(AIR) v.b.

+ ICS/Form 
(AIR) v.b.

Vid kontinuerliga astmabesvär 
eller astmabesvär som 

återkommer >2 gånger per månad

+ ICS/Form 
(AIR) v.b.

GINA → Svenska Behandlingstrappan 2023



Varför ICS/formoterol MART på steg 3-5 enligt GINA?

Och 

 Vilka studier stödjer ICS/formoterol AIR på steg 1-2?

Frågor ställs via sms, scanna kod:



ICS/FORM MART på GINA steg 3-4. Minskad exacerbationsfrekvens 
jämfört med samma, högre och högsta dos ICS el. ICS/LABA + SABA v.b.

1. Rabe KF, et al. Chest. 2006;129:246-256; 2. Scicchitano R, et al. Curr Med Res Opin. 2004;20:1403-1418; 3. O’Byrne PM, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:129-136; 4. Rabe KF, 

et al. Lancet. 2006;368:744-753; 5. Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; 6. Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446.

N=14385

BUD/FORM 

MART

BUD/FORM 

+ SABA v.b.

BUD 

+ SABA  v.b.

BUD/FORM 

+ FORM v.b.

FLU/SAL 

+ SABA v.b.
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76% 45% 21%39%48%53%

4 63 5 21

BUD = budesonide; FORM = formoterol; SABA = short-acting β2-agonist; FLU/SAL = fluticasone/Salmeterol.



ICS/Formoterol MART behandlingskoncept (GINA 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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Bara bronkdilaterare som vidbehovsbehandling

Att vid symtomgenombrott, 

i rätt tid, även inhalera ICS 

(AIR) är avgörande

Bud = budesonide

Form = formoterol

SABA = short-acting β2-agonist



ICS/FORM (AIR) enbart som anti-inflammatorisk 
vidbehovsbehandling på steg 1 och 2 
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(anti-inflammatory reliever)
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SABA v.b.

Randomiserade kontrollerade 

studier 1,2
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BUD = budesonide

FORM = formoterol

SABA = short-acting β2-agonist

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

Randomized pragmatic 

studier3,4

Steg 2

Steg 1
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31%

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

Det fanns ingen kliniskt relevant 

skillnad mellan grupperna i 

astmakontroll mellan Bud/form AIR 

och Bud 1x2 + SABA mätt med 

ACQ-5

(0,06-0,15; MCID<0.5))



Vikten med ICS/formoterol v.b. (AIR) 

på steg 3-5

Frågor ställs via sms, scanna kod:



Fysiologiskt en 
obstruktion

Kliniskt uttryckt

Pip i bröstet     
Hosta
Slem 
Andnöd

«
«
«
«

Proinflammatoriska celler

Proinflammatoriska cytokiner

➢ Den kroniska inflammationen 
    – grundorsaken till sjukdomen –

(drivmotorn)

hyper sekretio
n

Sle
mhinne ödem

Kontraktion

Muskulatur

Patofysiologiska 
händelser

Snabb reaktion 

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

Exacerbationer

Trigger

- Virus
- Luftburen allergen
- Annan trigger

Historiskt SABA  v.b. vid 
symtomgenombrott

Biologiskt  korrekt?

För omedelbar symtomlindring

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

ICS/Formoterol vid behov

For

ICS

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



Exacerbation

Ankerst J, et al. J Asthma 2005;42: 15–24; 2. GINA 2018. Available at: www.ginasthma.org

FOR, formoterol

Intervention med SABA v.b.

(maskerar en uppseglande 

inflammation)

Schematisk mönster av SABA användning 

före en exacerbation

Söker sjukvård

 Intervention med orala steroider

Baseline Baseline
Inflammation

Symtom

Potentiell effekt av en antiinflammatorisk 

dos tillsammans med en 2-agonist vs 

enbart SABA när exacerbationer hotar

Intervention med ICS/FOR 

(AIR) v.b. 

Symtomgenombrotten 

behandlas omedelbart med 

ökad ICS

http://www.ginasthma.org/


Potentiell effekt av en antiinflammatorisk 

dos tillsammans med en 2-agonist vs 

enbart SABA när exacerbationer hotar

Huvudbudskap modern läkemedelsbehandling vid astma

1. Läkemedelsverket 2023; 2. GINA 2026 

SABA
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