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Kunskapslyft astma
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A_ASTMA _Har vi nagra problem med omhéndertagandet av patienter med astra_2026
B_ASTMA_Diagnostik av astma Del 1_ 2026

C_ASTMA_Diagnostik av astma Del 2_ 2026
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Redovisning av eventuella jav

e Scientific lead astma/KOL, Medicinska avdelningen, AstraZeneca
e Har inga aktier/agarintresse i lakemedelsforetag
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Disposition

* Vad ar det vi behandlar med astmalakemedel och varfor
« Behandlingsmalen
* Riktlinjer for farmakologisk behandling av astma

- Lakemedelsverket 2023

- GINA* 2026

*GINA, Global initiative for asthma
En internationell medicinsk organisation som utvecklar och framjar evidensbaserade strategier
for diagnos och behandling av astma 6ver hela varlden mm
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Inflammationen orsaken till patofysiologiska forandringar
och symtom
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Behandlingsmal

Full astmakontroll

\r}% Symtomkontroll L& Inga exacerbationer
kontroll av symtomen i det dagliga e senaste 12 manaderna
livet, dvs. inga eller fa symtom e forhindra astmadod
0

symtom dagtid, nattliga uppvaknanden,
fysisk aktivitet, behov av SABA
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1. Lakemedelsverket 2023, hitps://lakemedelsverket.se SORMLAND

2. Global Initiative for Asthma (GINA) 2025



https://lakemedelsverket.se/

Tecken pa okontrollerad astma

 Okontrollerad astma i vardagen
ﬁ% —Luftvégssymtom[symtomgenombrott]

- Hosta, slem, pip och vas i brostet, trangt i brostet

- Okad anvandning av vidbehovsmedicinering (SABA¥) * For patienter som
ordinerats SABA v.b.

1 symtomgenombrott/vecka = 52 ganger/ar
2-3 symtomgenombrott/vecka = 104-156 ganger/ar

« Okontrollerad astma pa lang sikt
ﬁ% - Enlexacerbation|senaste aret

Global Initiative for Asthma (GINA) 2026



Behandlingsmal: Forhindra astmaexacerbation

e Exacerbation: En forsamring av andningssymtom och lungfunktion som gar
utover patientens vanliga baslinjestatus

e Vad hander i lungorna: o
¢ Inflammation — Okad aktivitet i luftvagarna s o COF

# Bronkkonstriktion — luftroren dras ihop ((_f' LA

( Slem — 6kad produktion i luftroren

e Symtom pga. detta inkluderar:
(. Andnod & vasande andning
3¢ Tranghet i brostet
Hosta — sarskilt pa natten eller tidigt pa morgonen
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Vart att upprepa

@y ”Trots goda peh_andlingsmc'jjl_igheter uppnar manga patienter i
Sverige inte behandlingsmalet astmakontroll”

Ii/l\_| 60-70% av astmatikerna uppnar inte fullgod astmakontroll

i
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Vart att upprepa

Orsaker till dalig astmakontroll och exacerbationer

Asthma control assessed

Okontrollerad: antingen symtom

x flera eller 1 exacerbation
foregaende ar

Well-controlled

Continue/consider
step-down
|

|
Dalig
( lakemedels- )
foljsamhet
S~——

|
Incorrect
diagnosis

Low necessity High concerns

Side effects

Concerns

inhalationsteknik

Dalig )

Produces
steroid
: : resistance
Mixed devices
Poor training
Increased

Intrusiveness

: inflammation
Erosion

Haughney J, et al. Respir Med. 2008;102:1681-93

Otillracklig eller Other
felaktig ’ phenotypes

behandling
Virus-
Not right for associated
that patient wheeze
Need for Exercise-
more therapy induced



Vart att upprepa

Astmakontroll hos astmatiker i Sverige
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B Vilkontrollerad astma
B Okontrollerad astma

Patienter (%)

Ar: 2001 2005 2014 2025

6 av 10 astmatiker har okontrollerad astma f
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3. Caroline Ahlroth Pind, B. Stallberg, et al. J Asthma Allergy. 2025 Dec 17;18:1825-1834



http://www.praxisstudien.se/

Farmakologisk behandling av astma

Inhalationssteroider (ICS) — Mot inflammationen

Beta-2-receptoragonister — Luftrorsvidgande

» Kortverkande beta-2-receptoragonister/short-acting (SABA)
« Langverkande beta-2-receptoragonister/long-acting (LABA)
« Snabbverkande Beta-2-receptoragonister/fast-acting (FABA) — nytt begrepp

Muskarinreceptorantagonister/antikolinergika

(luftrorsvidgande)

« Langverkande muskarinreceptorantagonister/long-acting (LAMA)

Lakemedelsverket 2023
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Forkortningar

Ldkemedels-
klass

SABA

LABA
FABA
SAMA
LAMA

ICS

short-acting beta-2-receptor
agonist

long-acting beta-2-receptor
agonist

fast-acting beta-2-receptor
agonist

short-acting muscarinic antagonist

long-acting muscarinic antagonist

inhaled corticosteroid

Lakemedelsverket 2023

kortverkande beta-2-
receptoragonist/stimulerare

l&ngverkande beta-2-
receptoragonist/stimulerare

snabbverkande beta-2-
receptoragonist/stimulerare
som kan vara kortverkande
eller l&dngverkande

kortverkande
muskarinreceptorantagonist/
antikolinergikum

lGngverkande
muskarinreceptorantagonist/
antikolinergikum

inhalationssteroid

Exempel pa substanser

salbutamol, terbutalin

formoterol, indakaterol, olodaterol,
salmeterol, vilanterol

formoterol, salbutamol, terbutalin

ipratropium

aklidinium, glykopyrronium,
tiotropium, umeklidinium

beklometason, budesonid, ciklesonid,
flutikasonfuroat, flutikasonpropionat,
mometason

i

REGION
SORMLAND



Beta-2-receptor agonister: FABA — ett nytt begrepp

« [Fast-acting beta-2-receptor agonist (FABA) — Snabbverkande
« Begreppet anvands for att beskriva vid behovsbehandling

\
SABA (Kortverkande) () LABA (Langverkande) K
FABA - beta-2-receptoragonist. samt Med snabbt tillslag.
Snabbverkande Alla har snabbt tillslag.
t.ex. Salbutamol, Terbutalin Endast en godkand: Formoterol
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Beta-2-receptor agonister

/\ Viktigt att tinka pa @ Rekommenderad princip
« Beta-2-receptoragonister kan maskera * |nhalationssteroid bor tas varje gang
symtom utan att behandla den underliggande bronkdilatation behovs
inflammationen  Det sakerstalls enklast genom
 Darfor bor/ska monoterapi undvikas » Fast kombination av ICS + FABA i en
kombinationsinhalator

*FABA; fast-acting beta-2-receptoragonist
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Varfor ej beta-2-receptoragonister som monoterapi, :
eller som vid behovsbehandling till underhallsbehandling




Astmatiker som star pa inhalationskortison + SABA v.b.
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Sep

Okt

Nov

Dec

v

Manad/Vecka

1. Lakemedelsverket 2023
2. GINA, 2025. www.ginasthma.org
3. Busse et al. JACI 2007;120(5 Suppl):S94-138

Astmasymtom, aven kortare symtomgenombrott och oavsett utlosande
orsak ar tecken pa astmainflammation som inte ar under kontroll.-2

4. Ishmael et al. J Am Osteopath Assoc. 2011;111(Suppl 7):S11-7

5. Papadopoulos et al. Allergy. 2012;67:976-97
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http://www.ginasthma.org/

Varfor inte SABA monoterapi

Regelbunden SABA (1-2 veckor) leder till:
* ./ Okad hyperreaktivitet & minskad bronkdilatationseffekt av SABA

(toleransutveckling)

« & Okad allergenkanslighet

e ,~ Okade eosinofiler — Driver pa behovet av mer SABA
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Effekt av regelbunden SABA pa allergen-inducerade
sena reaktioner hos astmapatienter

15 .
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Gauvreau GM, et al. Am J Respir Crit Care Med 1997; 156:1738-45.
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Varfor inte SABA monoterapi

Priset for overanvandning av SABA (Klinisk risk)
| Okad risk for svara exacerbationer, aven lindrig astma
\ HOg uttag av SABA associerat med 6kad mortalitet hos barn och vuxna

Vid forskrivning av en SABA vid behov till regelbunden ICS-behandling

stor risk for lag lakemedelsfoljsamhet till ICS
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Varfor inte SABA monoterapi

:gf’ Riskerna med SABA-o6veranvandning @J/k@

Regelbunden SABA (1-2 Veckor) Langsiktig Overanvandning ICS Foljsamhetsproblem

| okad hyperreaktivitet fran
A, luftroren, minskad
; bronkdilatiosseffekt av SABA

ererer

D ( L) saBa
A T Exacerbationsrisk © x *@
»

okad allergisk reaktion |
. SABA vid behov till regelbunden
_ - T Mortalitet ICS-behandling -
okat antal eosinofiler 2 oundvikli 13
i ©®) Driver pa behovet av Chevcljead

, “ Cer SABA lakemedelsfoljsamhet till ICS
| En sammanstallning av risker (ﬁ{%



Vad gor patienterna under en forestaende exacerbation

Astmasymtomen driver SABA anvandning fram till
exacerbationspiken

100 -
Analys av 425 Symtom dag
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Tattersfield AE, et al. Am J Respir Crit Care Med. 1999;160:594-599

Historisk ordination till ICS-patienter

"4-dubbla kortisondosen
under 7-14 dagar nar du ar
pa vag in i en forséamring”

Lakemedelsfoljsamhet till
regelbunden behandling
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Vad gor patienterna under en forestaende exacerbation

Baseline

Schematisk monster av SABA anvandning
fore en exacerbation

Soker sjukvard
Intervention med orala steroider

Intervention med SABA v.b
(maskerar en uppseglande
inflammation)

FOR, formoterol
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http://www.ginasthma.org/

Riskerna med till synes lindrig astma

/\ DEN DOLDA RISKEN ' (5% UTMANINGEN: FOLJSAMHET
0 T 0
30-37 A) m 15-27 A) GE”:D Regelbunden lag-dos ICS ar extremt
1 60/ effektivt men de flesta patienterna har
Vuxna med akut 0 Vuxna som % lag likemedelsféljsamhet
exacerbation  Naradodlig ~ dogiastma Au O[Z] 1 manga studier finner man en
exalcelrblatlon (¥ lakemedelsfolisamhet pa <50%
HADE SYMTOMGENOMBROTT v—| De flesta patienterna med symtom <2
<1 GANG/VECKA 3 MANADER 2 dagar/vecka vill inte ta l1akemedlet varje dag

INNAN HANDELSEN

De flesta patienterna med symtom <2 dagar/vecka vill inte ta lakemedlet varje dag

@ | Finns det nagon Iésning pa det problemet?

Global Initiative for Asthma (GINA) 2025



Farmakologisk behandling

Inhalationssteroider (inhaled corticosteroids, ICS)
— Grunden i modern astmabehandling

Varfor ICS

1. Universell 2. Livskvalitet 3. Forebyggande
Galler alla patienter oavsett g : : :

o . Pt Y Forbattrar symtomkontroll, Minskar inflammation och

svarighetsgrad eller . . . .

e " prognos och vardagsliv risken for exacerbationer

triggerfaktor

REGION
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Utveckling av behandlingstrappan

vid astma
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Behandlingstrappa 2007 - underhalis- och vidbehovsbehandling

Primarvard Special- Specialist-
mottagning Klinik
Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5

Astmautbildning, kontroll av omgivning/exponering, féljsamhet till ordination

| vid (SABA) Vid behovsbehandling med snabbverkande ,-agonist (SABA) ' ICS = Inhalationssteroid

| LABA = Langverkande beta2-agonist
| Pehovs- LTRA = Montelukast °
| behandling OCS = Orala steroider

| med Lagdos ICS Lag - medelhdg | Medelhdg Orala CS o/l.

|  snabb- dos ICS + LABA | hég dos ICS omalizumab

| verkande samt LABA

|  bronkdila-

: terare

| andrahands- gﬂ:;’ig

| alternativ tillagg med

| ICS + LTRA LTRA ol

_ teofyllin




Behandlingstrappa 2015 - underhalis- och vidbehovsbehandling

Alla Vid behovs- | Foredragen
behandling underhalls-
behandling

ICS = Inhalationssteroid

LABA = Langverkande beta2-agonist
FORM= Formoterol (en snabb LABA)
LTRA = Montelukast

OCS = Orala steroider

MART, ICS/formoterol Maintenance And Reliever Therapy
Steg 2

Medelhog dos ICS
initialt eller periodvis

Lagdos ICS

SABA
vid behov

¢/ LAKEMEDELSVERKET = 2015

Alternativ
underhalls-
behandling

Steg 3
Lag/medelhog Hog dos

Dos ICS
+LTRA

dos

Lag/medelhog

+ LTRA
+ tiotropium

ICS/LABA
Eller
Medelhog-ho

ICS/LABA

__11CS/LABA

Iternativt

+LTRA

Steg 5

+ Anti-IgE

ICS/form*

+TLA +

ICS/form

ICS/Formoterol

*Formoterol

vid behov

Astmautbildning, kontroll av exponering, foljsamhet till ordination




Behandlingstrappan for behandling av astma hos vuxna 2023
For initial behandling samt upp- och nedtrappning

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvard

Inhalation vid behov

Atgarder for alla patienter Stag S

Som steg 4 +
Steg 4 tillagg av
biologiska
ICS (medelhég lGkemedel
till hdgdos)
ICS (1&g till + LABA Makrolid
medelhdg dos) + LAMA
ICS (l&g till + LABA
medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

Perorala steroider

TLA

Steg 1

ICS + FABA" SABA eller ICS + FABA"

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvdardera faktorer som kan orsaka symtomférséamring.

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA




Vuxna Barn 12-18 ar

#-1
pe Figur 8. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos barn 12-18 ar.
Figur 2. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos vuxna.

Steg1 Steg 2-4 Steg 5
Steg 1 Steg 2-4 Steg 5 Inhalation vid Underhdllsbehandling primérvérd U_r_'.derh(gllsbgr'écndling
Inhalation vid Underhdlisbehandling primarvard Underhdllsbehandling i e
behov hogre vardniva 5
5 4 Tillagg av
. Som steg 4 ::;_mlogmka
- . ICS dkemedel
+ tilldgg av bio- z ( |
3 ICS (medelhdg logiska Idkemedel t?ﬂiéédggl Makrolid
till hégdos) Makrolid 2 ICS . + LABA Perorala
; + LABA (medelhég dos) steroider™*
2 ICS (&g till medel- + LAMA Perorala steroider ICS (1&g till + LABA +LAMA
hég dos) + LABA ; IE_,' dos) | + LTRA"
. medeinog dos Ahlternativ
ICS (l&g till LTRA (se text) LTRA (se text) kontinuerligt + LTRA"
medelhdg dos)
kontinuerligt
1 1
Sl s ICS + FABA™* SABA eller ICS + FABA™**
Atgérder for alla patienter Atgarder fér alla patienter: Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga
behandlingsplaner. Utvdrdera faktorer som kan orsaka symtomfdrsémring.
G Patienten kan pendla mellan stegen under behandling ¢ Patienten kan pendla mellan stegen under behandling .




GINA 20
ults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

STEP S
STEP 4 ‘R\ddef -afor' LAMA Lot
: er for assessment 0
S MOBT 8! phenotype. Consider trial
TRACK 1: PREFERRED STEPS1-2 MAR s maintenance of high-dose maintenance
CONTROLLER and RELIEVER | AIR-only*: low-dose ICS-formoterol as needed et ICS-formoterol i el
Using ICS-formoterol as the reliever* mEERmME{sS%P
reduces the risk of exacerbations S
compared with using a SABA reliever, ) =

AIR: anti-inflammatory reliever; HDM: house dust mite; ICS: inhaled corticosteroid; Ig: immunoglobulin; IL: interleukin; LABA: long-acting beta,-agonist; LAMA: long-acting muscarinic antagonist; LTRA: leukotriene receptor antagonist; MART: maintenance-and-reliever
therapy with ICS-formoterol; OCS: oral corticosteroid; SABA: short-acting beta,-agonist; SLIT: subcutaneous immunotherapy; TSLP: thymic stromal lymphopoietin

GINA 2025, Box 4-6 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Behandlingstrappan for behandling av astma hos vuxna 2023
For initial behandling samt upp- och nedtrappning

Underhdllsbehandling — hégre vardniva I praktlken 5ven fOI'

barn 12-18 &r

Inhalation vid behov

Atgarder for alla patienter Stag S

Som steg 4 +

Steg 4 tillagg av
biologiska
ICS (medelhég IGkemedel
till hdgdos)
ICS (1&g till + LABA Makrolid

medelhdg dos) + LAMA
ICS (1&g till + LABA
medelhég dos) LTRA (se text)
kontinuerligt LTRA (se text)

Perorala steroider

TLA

ICS + FABA® > Notera! ICS-dosen i kombinationen ICS/formoterol
ska alltid vara standarddos i denna ICS/formoterol

inhalator, t.ex. Budesonide 160 pg/formoterol 4,5 ug

eller ICS + FABA"

Astmautbildning, Teheatcationsteknik, stod for féljsamhet ochskriftliga behandlingsplaner.

Utvdardera faktorer som kan orsaka symtomférséamring.

*FABA; fast-acting beta-2-receptoragonist LTRA, leukotrienreceptorantagonist
*FABA; Inkluderar SABA (kort) samt
langverkande beta-2-receptoragonist (LABA) ICS+FABA i praktiken SABA-klassen SABA monoterapi inte langre ett behandlingsalternativ mm
med snabbt tillslag (= Formoterol) = ICS/formoterol som vidbehov eller som akutmedicin v.b. till ICS-patienter pa Steg 2
REGIO

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA



Behandlingstrappan 2023

For initial behandling samt upp- och nedtrappning

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — priméarvard

Inhalation vid behov

Atgérder fér alla patienter « Steg 1: ICS/formoterol med lagdos ICS som inhaleras vid behowv.
« Behandling av astma med luftrérsvidgande ladkemedel utan samtidig behandling med
inhalationssteroid medfér en risk for att symtomen dampas utan att inflammationen behandla

» Inflammationen riskerar i stéllet att blossa upp till en exacerbation.
 Enbart SABA inte langre ett behandlingsalternativ

Steg 2

ICS (1&g till
medelhdég dos)

Kehtinuenigt « Steg 2: Underhallsbehandling med lag till medelhog dos ICS samt kombinationen
ICS/formoterol som vidbehovsbehandling.

« Fast kombination med ICS/formoterol som underhallsbehandling kan motiveras for vissa patienter
pa steg 2 eftersom dalig félisamhet till enbart ICS utgér ett reellt hinder fér sjukdomskontroll. Dessa
patienter riskerar att forsédmras i sin sjukdom med fler exacerbationer som leder till 6kat vardbehov.
Vidbehovsbehandlingen pa steg 2 ar ICS/formoterol.

Steg 1

ICS + FABA"

*FABA,; fast-acting beta-2-receptoragonist

*FABA; Inkluderar SABA (kort) samt
langverkande beta-2-receptoragonist (LABA)
med snabbt tillslag (= Formoterol)

ICS+FABA i praktiken &r ICS/formoterol

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA



Behandlingstrappan 2023

For initial behandling samt upp- och nedtrappning

Underhélisbehandling — hégre vardnivé - Steg 3: Da symtom foreligger de flesta dagar, eller nattliga uppvaknanden
pga. astma, kan overgang goras till behandlingsregim med fast
Inhalation vid behov underhallsdos med ICS antingen med

« 1) fast kombination av ICS och formoterol bade som
underhallsbehandling och vid behov (MARTY)

Steg 3 eller med

(1&g 1 . - : . -
el 2) fast kombination ICS och langverkande luftrérsvidgare med tillagg

+ LABA av SABA vid behov

LTRA (se text)

» Alternativ 1, ICS/formoterol MART — resulterar till lagre forekomst

av exacerbationer som krdvde systemisk glukokortikoidbehandling,
SABA eller ICS + FABA", respektive exacerbationer som kravde sjukhusinlaggning eller
akutbesbk och totalt lagre exponering for ICS jmf. med alternativ
tva.

*FABA,; fast-acting beta-2-receptoragonist

*FABA; Inkluderar SABA (kort) samt

langverkande beta-2-receptoragonist (LABA)
med snabbt tillslag (= Formoterol) (*MART, ICS/formoterol Maintenance and Reliever Therapy)

ICS+FABA i praktiken &r ICS/formoterol

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA



Nar ska man trappa upp fran Steg 2 till steg 3?
Hur lange pa steg 37

Tecken pa okontrollerad astma

Steg 3

ICS (1&g till

medelhég dos)
ICS (l&g till + LABA
medelhég dos)

Hosta, slem, pip och vas i brostet
Luftvagssymtom kopplat till triggerfaktorer
Nattliga symtom

kontinuerligt LTRA (se text)
Okad anvandning av vid behovs-medicinering
PEF-variabilitet

ICS + FABA®

F6Ij upp | * En exacerbation senaste aret
Dinamiisk istaring « Symtom under anstrangning
(uppat/nedat) i 1 : . : :
behandlingstrappan baserat * Lungfunktionspaverkan (spirometrisk fynd)

sjukdomskontroll och variation.

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA



Behandlingstrappan 2023

For initial behandling samt upp- och nedtrappning

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhallsbehandling — primarvard

Inhalation vid behov « Steg 4: Som steg 3 men kraver hogre dos inhalationssteroid.

 LTRA kan adderas om inte redan i steg 3
« Tillagg med LAMA, fritt eller i fast trippelbehandling

Steg 5

Som steg 4 +

Steg 4 tillagg av

biologiska

59 lak del
gl:lsh(g;;iesl)hog dkemede (Steg 3)
+ LABA Makrolid « 1) fast kombination av ICS och formoterol bade som underhallsbehandling
+ AR Perorala steroider och vid behov (MART*), eller med
LTRA (se text) « 2) fast kombination ICS och langverkande luftrérsvidgare med tillagg av
SABA vid behov
TLA

 LTRA kan adderas vid samtidig forekomst av allergisk rinit och vid
ASA intolerans. Det finns en stor grupp astmatiker som inte svarar pa
LTRA. Effekten kan utvarderas med t.ex. ACT efter 3-4 veckor.

SABA eller|ICS + FABA"

" _ o o :
FABA; fast-acting beta-2-receptoragonist Notera! ICS-dosen i kombinationen ICS/formoterol v.b. ska alltid

*FABA; Inkluderar SABA (kort) samt vara standarddos. t.ex. Budesonid 160 ug/formoterol 4,5 ug

langverkande beta-2-receptoragonist (LABA)

med snabbt tillslag (= Formoterol) _ _
(*MART, ICS/formoterol Maintenance and Reliever Therapy)
ICS+FABA i praktiken &r ICS/formoterol

BEGION
(Y R N/ A N\

LAKEMEDELSVERKET MARS 2023 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ASTMA HOS BARN OCH VUXNA



EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

In April 2019, the Global Initiative for Asthma (GINA) (box 1) published new recommendations that might
be considered the most fundamental change in asthma management in 30 years.

“de mest fundamentala férandringarna i astmabehandlingen pa 30 ar.”

Astma ar en inflammatorisk luftvagssjukdom, oavsett svarighetsgrad

STEG 4-5
STEG 3 | Severe Persistent
STEG 1 STEG 2 Moderate ,
Mild Persistent STEPS5
| Intermittent Persistent H%dou
STEPA Reforfor

STEP 2

ICS-LABA

i Low dose

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS), ICS-LABA

or as-needed low dose ICS-formoterol *

PREFERRED STEP 1
CONTROLLER
to prevent exacerbations | As-needed
and control symptoms low dose

ICS-formoterol

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or - Medium dose High dose

Other : Low dose ICS . :
controller options - taken whenever | low dose ICS taken whenever SABA taken t ICS, or lowdose | ICS, ] O6S, b
- SABA is takent ICS+LTRA # wlmo“ ";-f.*w_.g'.,-- N B
: ~add-on| TRA # 575 ;
PREFERRED : As-needed low dose ICS-formoterol * § As-needed low dose |cs-fo@
RELIEVER :
roli evergg:ig; As-needed short-acting B, -agonist (SABA)

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



Vetenskapliga grunderna for rekommendationerna pa steg 1-2

SABA v.b.
B BUD + SABA v.b.

/77771 BUD/FORM enbart v.b.
(anti-inflammatory reliever)

SABA = short-acting 32-agonist
Bud = budesonide (ICS)
Form = formoterol

Medel 3-4 doser
per vecka

Randomiserade kontrollerade

studier 12
50 — 50 -
0 40 — 40 |
9 Steg 1
©
o
[
3
S 30 4  64% 30 4
®
o ‘
@
>
Q
n
= 20 - 20
2
o
O
o
§ 10 _ Non-oinferior 10
0 — 0 -

—~

83% lagre steroiddos
med Bud/Form v.b.
vs Bud regelbundet +SABA

75% lagre steroiddos

Real-world evidence 34

(randomized pragmatic trial)

50 —

40 |

30

Steg 2
20

Non-inferior

—~

med Bud/Form v.b.

Steg 1

60%

56%

—~

71% lagre steroiddos
med Bud/Form v.b.

50 —

40

30

Steg 2

31%

vs Bud regelbundet + SABA vs Bud regelbundet + SABA

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

42% lagre steroiddos
med Bud/Form v.b.
vs Bud regelbundet + SABA

i

REGION
SORMLAND



Astmapatient pa ICS/LABA med tillfdlliga symtomgenombrott eller
pa vag in i en exacerbation

Biologiskt korrekt?

SABA v.b. vid

symtomgenombrott ICS/Formoterol vid behov

For omedelbar symtomlindring

Symtom-
genombrott
Pip i brostet

Hosta
Slem

Andnod
Kliniskt uttryckt
Exacerbationer /

Snabb M€aktion

For snabb antiinflammatorisk effekt for att
forhindra efterfoljande symtomgenombrott
och minska risken for en exacerbation

» Den kroniska inflammationen
— grundorsaken till sjukdomen -
(drivmotorn)

; Fysiologiskt en N Proinflammatoriska celler

obstruktion . . .
Proinflammatoriska cytokiner

- Virus

- Luftburen allergen

Trigger - Annan trigger

" Patofysiologiska '
handelser

e Senfasreaktion (6-8 timmar)
* Cellrekrytering, 6kad inflammation



ICS/Formoterol MART behandlingskoncept

Effekt av Bud/For MART vs Bud/For + SABA v.b. vs Bud/For + formoterol v.b. pa GINA steg 3-4

Alla 3 armar stod pa Budesonid/formoterol 160/4.5 ug, 1 dos morgon och kvall

S 27 --- Asneeded tEFbU’[a"ﬂE:r Bara bronkdilaterare som vidbehovsbehandling

s | As-needed formoterol - -]

o 20d T As-needed budesonide-formoterol (MART) _, . ---"" p=0-0051

5 o | el Relativ riskreduktion

% . .- ! e 5=0.0048 (svara exacerbationer)

é Pt - - 45% vs Bud/For + SABA v.b.
% 10 A o 27% vs Bud/For + formoterol v.b.
é .

& }> Att vid symtomgenombrott, i ratt tid, aven inhalera ICS

- . . .

2 ar avgorande for astmautfallen

o

0 - T T T T T 1
0 60 120 180 240 300 360

Time since randomisation (days)

Bud = budesonide

Form = formoterol

SABA = short-acting 2-agonist RE CION
Rabe et al. Lancet 2006; 368: 744-53 SORMLAND



Behandlingstrappa LMV 2015-2013, GINA 2025

LVM 2015 LVM 2023

Underhdllsbehandling — hégre vardniva

Underhdllsbehandling — primarvérd

Inhalation vid behov

Steg 5

+0C5
Steg 4
+ LTRA 7
+ tiotropium + Anti-IgE Steg 4
Steg 3 ICS (medelhdg

till hégdos)

Atgarder for alla patienter

Lag/medelhog Hég dos +TLA
Dos ICS ICS/LABA

ICS (l&g till + LABA

medelhdg dos) + LAMA
Steg 2 +LIRA Vied EI:E' ) ICS (i&g il + LABA
- o = edelhbg-hog medelhég dos) LTRA (se text)
: I:V'I-edelhog dc-sr ICS. Lag/medelhdg dos kortinuetiot LTRA (se text)
initialt eller periodvis dos ICS/LABA
ICS/LABA
/ +LTRA

Lagdos ICS

SABA SABA)alternativt ICS/Formoterol
vid behov vid behov

Steg 1

eller ICS + FABA"
= STEG 5

Astmautbildning, inRaTationsteknik, stéd for foljsamhet och skriftliga behandlingsplanel
Utvardera faktorer som kan-ersaka symtomférsémri S‘teg 4+ tlllégg av LAMA
STEG 4 Bedom fenotyp

. . (MART**) f'.'l_\_rewﬁg att testa

1. Lakemedelsverket 2015, 2. Lakemedelsverket 2023 STEG3  med medelhog e e S
(MART**) dos |CS/formoterol Overvag anti-IGE .

som underhalls- anti-IL5/5R, anti-IL4Ra

STEG 1-2 med lagdos behandling och anti-TSLP ’

(enbart AIR*) |CS/formoterol vid behov
: som underhalls- . .
Lagdos behandling och (senseparat guide fér
ICS/formoterol vid behav svar astma)

enbart som vidbehov

Symtomlindring: lagdos ICS/formoterol vid behov

*AlR: Anti-inflammatory reliever med ICS/formoterol kombinationen
MART: Maintenance and Reliever Therapy med ICS/formoterol kombinationen G | N A 2 O 2 5



GINA guidelines 2025

SPAR 1 steg 1-4:
Foredragen behandling for Tonaringar och Vuxna Att anvanda ICS/formoterol som vidbehovsmedicin* minskar risken for exacerbationer
jamfort med enbart SABA och ar ett enklare behandlingsregim

STEG 5
Steg 4 + tillagg av LAMA
STEG 4
(MART**) - Bedom fenotyp
) - Overvag att prova
STEG 3 med medelhog hogdos underhalls-
(MART**) ngnlgnsé :Lrgﬁ;erd behandling ICS/formoterol.
STEG 1-2 med lagdos behandling och - Overvag anti-IGE,
_ anti-IL5/5R, anti-IL4Ra,
(enbart AIR*)  ICS/formoterol vid behov anti-TSLP
. som underhalls-
Lagdos behandling och _ .
ICS/formoterol - (se separat guide for
enbart som vidbehov svar astma)
1 dos vid behov 1 dos 1-2 ganger/dag 2 doser 2 ganger/dag
samt 1 vid behov samt 1 vid behov

Symtomlindring: lagdos ICS/formoterol vid behov

*AIR: Anti-inflammatory reliever med |ICS/formoterol kombinationen
MART: Maintenance and Reliever Therapy med ICS/formoterol kombinationen mm

REGION
SORMLAND

GINA, Global Initiative for Asthma 2025 Box 4-7



Norska behandlingsriktlinjer 2023

Symptomer mindre end
4-5 dage om ugen

Symptomer de fleste
dage eller opvagning
med astma én gang
om ugen eller mere

Daglige symptomer
eller opvagning med
astma en gang om
ugen eller mere og
lav lungefunktion

Evit Prednisolon kur
375 - 50 mg 1 7 dage til

patienter med alvorlig
ukontrolleret astma’
(tabel 4)

Trin 4

Trin

ICS-formoterol pn
(Cs- 9

Trin1-2°* <
< Lav dosis

Fast lav dosis MART*

ICS-formoterol
| S /

"Fast middeldosis

Behovsmedicin(lav dosis !CS-f@

ICS-formotero MART*

Trin 5
Specialist behandling:
Tilleeg LAMA

Henvis til vurdering af
biologisk medicin
Overvej hejdosis
ICS-formoterol

#pn.n, pro re nata = vid behov
#AIR: Anti-inflammatory reliever med ICS/formoterol kombinationen
*MART: Maintenance and Reliever Therapy med ICS/formoterol kombinationen

SUNDHEDSSTYRELSEN Raionell farmakoterapi astma og KOL 2023

L0

REGION
SORMLAND



Symptomer
mindre end 4-5

dage om ugen

Trin 1-2

Symptomer de
fleste dage
eller
Opvagning pga
astma >
1/ugentlig

Trin 3

Symptomer
dagligt eller

Opvagning pga.
astma >

1/ugentlig + lav
lungefunktion

Trin4

Brug af ICS/
Formoterol

som p.n.
behandling
nedsatter

Lav-dosis
ICS/

formoterol
pn.

Enbart AIR*

Dagligt
lav-dosis
ICS/
formoterol

MART*

Dagligt
middel-dosis
ICS/
formoterol

MART*

Symptomer pa
svaert
ukontroleret
astma

Overvej kort kur
med peroral
prednisolon
samtidig med
opstart af
inhalations-
medicin eller
hegjdosis
inhalationsmedi
cin.

hyppighed
af eksacer

Spor 2

Overvej om
det er sand-
synelig at
patienten vil
vare ad-
hzerent til fast
behand-

ling for valg af
SABA som p.n.

pn. behandling:

lav-dosis ICS/formoterol

Trin 1-2 Trin 3 Trin 4
Dagligt Dagligt Dagligt
Lav-dosis Lav-dosis middel-dosis
ICS ICS/LABA eller

hgj-dosis
ICS/LABA

Overvej kort kur
med peroral
prednisolon
samtidig med
opstart af
inhalations-
medicin eller
hgjdosis
inhalationsmedi
cin.

behandling

pn. behandling: Korttidsvirkende beta 2 agonist

Dansk Lungemedicinsk Selskab 2024

Danska astma retningslinjer 2024

#on, pro re nata = vid behov
*AIR: Anti-inflammatory reliever med ICS/formoterol kombinationen
*MART : Maintenance and Reliever Therapy med ICS/formoterol kombinationen

L0

REGION
SORMLAND



Patient pa steg 3 som har okontrollerad astma eller exacerberat

Steg 4

ICS (medelhég
till hégdos)
ICS (&g till + LABA
medelhég dos) + LAMA
+ LABA
LTRA (se text)

LTRA (se text)

1. Lakemedelsverket 2023
2. GINA, Global Initiative for Asthma 2025

Consider refemring to specialist or severe asthma clinic at any stage

J

DIAGHOSES.

“Difficuli-

to-treat

asthma™

For adolescents and
adults with symptoms
and/or exacerbations
despite GINA Step 4
treatment, or taking
maintenance OGS

Key

decision,
filters

intervention,
treatment

diagnosis,
confirmation

Confirm the diagnosis —4

(asthma/differential
diagnoses)

Look for factors
contributing to symptoms,
exacerbations and poor
quality of life:

* Incorrect inhaler technique
» Suboptimal adherence

« Comorbidities including
obesity, GERD, chronic
rhinosinusitis, O34

+ Modifiable risk factors and
triggers at home or work,
including smoking, environ-
mental exposures, allergen
exposure (if sensitized on
skin prick testing or specific
IgE); medications such as
beta-blockers and NSAIDs

« Owveruse of SABA relievers
+ Medication side effects

« Anxiety, depression and
social difficulties

4

Optimize management, —é

including:

= Asthma education

» Optimize treatment (e.g.
check and correct inhaler
technique and adherence;
switch to 1CS-formoterol
maintenance and reliever
therapy, if available)

= Treat comorbidities
and modifiable risk factors

* Consider non-hiologic
add-on therapy
(e.g. LABA, tiotropium,
LMALTRA, if not used)

« Consider non-pharmaco-
logical interventions {(e.q.
smoking cessafion,
exercise, weight loss,
mucus clearance,
influenza vaccination)

» Consider trial of high dose
ICS, if not used

Consider referring to specialist or sev

Review response ™
after ~3-6 months

Is asthma
still uncontrofled?

o

Consider stepping
down freatment,
QCS first (if used.)

Does
asthma become
uncontroffad when
treaiment is stepped
down?

o

Continue optimizing
management

L0

REGION
SORMLAND



Innan du gar vidare till steg 4

Steg 4

ICS (medelhég
' till hégdos)
ICS (l&g till + LABA
medelhdg dos) + LAMA
+ LABA

LTRA (se text)

LTRA (se text)

ellér[lcs . FABAﬂ

1. Lakemedelsverket 2023
2. GINA, Global Initiative for Asthma 2025

Beklometason dipropionat pMDI, HFA,
standard

Beklometason dipropionat pMDI, HFA,
extrafina partiklar

Ciklesonid pMDI, extrafina partiklar, HFA
Flutikasonfuroat DPI

Flutikasonpropionat DPI
Flutikasonpropionat, pMDI, standard, HFA
Mometasonfuroat DPI

Mometasonfuroat pMDI, standard, HFA

Lag dos (ng/dygn)

200-500

100-200

80-160
100
100-250
100-250
200

200-400

Medelhég dos (pg/dygn)

>500-1000

>200-400

> 400-800

>160-320

>250-500

> 250-500

Hég dos (pg/dygn)

=>1000

= 400

> 800

1600 g |

> 320

200

> 500

> 500

400

> 400

i
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Astma - Min behandlingsplan

For dig med aterkommande astmasymtom

Namn: Datu
Personnummer:

Mina astma-ldkemedel

Varfor far du den har behandlingsplanen?

Malet med att behandla astma &r att lindra och férebygga symtom, mojliggéra fysisk aktivitet,
tionen och forebygga férsdmringar. Malet dr ocksa att du ska kunna vara symtomfri. Behandli
verktyg fér att na detta mal. Du skriver den tillsammans med din lakare/sjukskdterska och du a
sammans med annan information som du far av sjukvarden. Behandlingsplanen kan hjélpa dig
astmasymtom och snabbt upptdcka om din astma férsamras. Ta med din behandlingsplan oc
fér astma vid dina sjukvardsbesdok.

Personliga behandlingsmal
Vad gora infor allergisasong

Astmaforsamring
Kontaktuppgifter till din mottagning

Lakemedel Styrka Antal doser och hur ofta Vad gir ldkemedlet
A
B
Regelbunden
astmabehandling
C
D
E
Vid behov eller
vid akuta besvar
F
Infér fysisk G
aktivitet
H
Vid férsdmring
]

L0
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Uppfoljning

Ingang

Biverkningar
Férsémringsperioder
Livskvalitet
Lungfunktion
Symtom

Lakemedelsverket 2023

Diagnos

Individens preferenser
och mal

Inhalationsteknik
Riskfaktorer
Samsjuklighet
Symtomkontroll (ACT)

Utvardera

Icke-farmakologisk behandling

Lakemedelsbehandling
Lakemedelsbehandling av samsjuklighet
Riskfaktorer

L0

REGION
SORMLAND



Uppfoljning och aterbesok av astma

Kontrollerad astma med

underhallsbehandling 1 gang per ar

Okontrollerad astma med

S5 g .
underhallsbehandling 2 2 ganger per ar

Efter en exacerbation Inom 6 veckor

i

REGION
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Sammanfattning
av behandling av
astma

Manga med astma skulle kunna ma battre och ha farre exacerbationer
Inhalationssteroider ofta i kombination med LABA ar basen i all astmabehandling

Vidbehovsbehandlingen (akutmedicinen): ICS/formoterol (ICS/FABA) istallet for
SABA dampar ocksa inflammationen som foranledde symtomgenombrottet

P3 steg 1 enbart ICS/formoterol vid behov

Pa steg 2 LMV eller GINA
e LMV: lagdos ICS regelbundet och ICS/formoterol vid behov
* GINA: enbart ICS/formoterol som vidbehovsbehandling

Pa steg 3-5 LMV eller GINA
* LMV: ICS/LABA regelbundet + SABA v.b. el. ICS/formoterol v.b. (= 2 olika inhalatorer)
* GINA: ICS/formoterol regelbundet + ICS/formoterol v.b. (ICS/formoterol MART-konceptet)

Pa steg 3 medelhdg ICS-dos/dygn

Pa steg 4 som steg 3 och tillagg av LAMA eller hogdos ICS; LTRA kan provas
Astma — Behandlingsplan

Kontrollera alltid inhalationsteknik, lakemedelsfoljsamhet och patientutbildning
Viktigt med arskontroller — patienterna adapterar sig till Iag astmakontroll

Remiss till hogre vardniva om patienten inte ar adekvat behandlad pa steg 4 trots
god inhalationsteknik, god lakemedelsfoljsamhet och patientutbildning

» Aldrig behandla astma enbart med bronkdilaterare



lyft astma



Kunskapslyft astma

@* A_ASTMA _Har vi nagra problem med omhiéndertagandet av patienter med astra_2026

MODUL1 MODUL 2

p* B_ASTMA_Diagnostik av astma Del 1_ 2026 9

g® C_ASTMA_Diagnostik av astma Del 2_ 2026

MODUL 4

_ & &
g* D_ASTMA_Behandling av astma 2026




Kunskapslyft astma

gt/ A_ASTMA _Har vi nagra problem med omhdndertagandet av patienter med astma_2026

Tipsa era kollegor samt AT/BT och 3| B_LASTMA_Diagnostik av astma Del 1_2026

ST_Iakare om denna utblldr"ng g* | C_ASTMA_Diagnostik av astma Del 2_ 2026
g/ D_ASTMA_Behandling av astma 2026




Kunskapslyft astma

Tipsa era kollegor samt AT/BT och
ST-lakare om denna utbildning

Tack for att ni tog er tid

Tillsammans kan vi forbattra
diagnostik och omhandertagandet

av vara astmapatienter
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