151§GION LATHUND Astma — diagnostik, behandling och monitorering - Vuxna och barn 212 ar
ORMLAND

UTREDNING

Bakgrund: Astma ar en heterogen sjukdom som karaktariseras av kronisk luftvagsinflammation. | definitionen ingar olika luftvagssymtom som varierar éver tid och i
intensitet, kombinerade med en variabel luftvagsobstruktion som kan vara reversibel, antingen spontant eller efter behandling. Astmaprevalensen ar oftast hogst i barndomen
och relativt hdg i yngre vuxenalder. Astmadebut hos &ldre ar inte ovanligt och kan ibland felaktigt forbises. Viktigt att bekrafta misstéankt astmadiagnos da studier visar att
bland vuxna 218 ar med lakardiagnostiserad astma kunde en aktuell astmadiagnos inte faststéllas hos 1/3. Detta fickkort &r ett hjalpmedel for att underlatta och sakerstalla
korrekt diagnos, behandling och monitorering av astma hos vuxna och barn 212 ar.

Framtagen av LPO lung- och allergisjukdomar i samarbete med Lakemedelskommittén 2026

Symtom: Olika kombinationer av: Andfaddhet; Pipande andning; Tranghetskéansla i brostet; Hosta; Slem; Anstrangningsutlosta luftvagssymtom; Luftvagssymtom i speciella
miljoer. Ofta forekommer mer an ett symtom. Symtomen kan utlésas i samband med anstrangning, virusinfektioner, exponering for allergener, kyla eller luftvagsirriterande
amnen i arbets-miljon.

Verktygen vid astmautredning: » Grundlig anamnes inkl. atopiska manifestationer » Fysikalisk undersékning » Spirometri med bronkdilatationstest

»2-veckors PEF »-Allergiutredning (vid misstanke om allergi bér provtagning med specifikt IgE i serum, eller pricktest utféras) » ev. Provokationstest (anstrangning-, aridol-
eller metakolintest) » ev. Lungréntgen

Diagnos: Att diagnostisera astma kan vara svart da sjukdomen varierar i uttryck bade mellan och inom individer. Manga andra sjukdomar liknar astma och det finns risk for
bade dver- och underdiagnostik. Diagnosen bygger pa en standardiserad och noggrann anamnes samt en strukturerad diagnostisk process. Diagnosen baseras pa
identifiering av ett for astma karakteristiskt monster av olika luftvdgssymtom och variabelt utandningsfldde (=1 objektivt test).

Fysikalisk undersokning: Lungauskultationen ar oftast normal vid astma, da det mest typiska fyndet ronki framfor allt hors vid en forsamringsperiod eller ev. vid forcerad
utandning. | status ingar &ven undersékning av né&san for att pavisa eventuell férekomst av rinit eller néspolyper. Vid tdppa och distinkt nedsatt luktsinne »Remiss till ONH.
Spirometri med bronkdilatationstest: Positivt bronkdilatationstest (6kning av FEV1 med 212 % och minst 200 mL) fran baseline och karaktaristiska symtom talar fér astma.
Barn: Okning av FEV1 212 %

PEF: Med tanke pa att den diagnostiska spirometrin ofta &r normal vid utredning av astma rekommenderar vi att 2-veckors PEF-métningar ska inga i basutredningen av
astma. PEF mates konsekvent pa4 morgon och mellan kl.16-17. En kvot pa >0,1 (10 %) fér vuxna och >0,13 (13 %) for barn av medelvérdevariabiliteten under 2 veckor
talar for astma. Se PEF Excelfil for beddmning och tolkningshjalp pa Viss.nu. NOTERA! Spirometri har lag sensitivitet vid diagnostik av lindrig astma. PEF har sensitivitet

45-65 % och specificitet 69-82 %. Normal spirometri och 2-veckors PEF-matningar utesluter inte astma. Om misstanken om astma kvarstar ga vidare med provokationstest
(anstréangning-, aridol- eller metakolintest).

Behandlingsforsok: Vid fortsatt misstanke om astma trots negativa test kan behandlingsférsék under ca 8 veckor med inhalationssteroider prévas med medelh6g
ICS-dos (t.ex. Budesonid 400 pg x 2 foljt av utvardering av symtom och spirometri. Positivt behandlingsférsok: Okning av FEV1 fran baseline med 212 % och
med 2200 mL, Barn: 212 %, eller anamnes pa klar symtomminskning.



UTREDNING - Differentialdiagnoser och flodesschema

Diagnostiskt flodesschema vid utredning av misstinkt astma

Exempel pa differentialdiagnoser
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+ Lungembolisering Utredning av astma. | diagnostiken ingar aven utférlig anamnes som fokuserar pa
hereditet fér astma och allergi, riskfaktorer som luftvadgssymtom i barndomen, allergisk
rinit, eksem, rokning, yrkes- eller fritidsmiljo samt de vanligaste luftvagssymtomen. Ett
Notera. Differentialdiagnoserna évervéges utifran patientens alder, ett positiv metakolintest talar fér astma. En negativ metakolinprovokation utesluter i princip
symtom eller kluster av symtom, tidigare/aktuell rokning, etc. Notera att astma. En positiv aridoltest ar diagnostiskt for astma vid en typisk anamnes. En negativ

alla dessa diff. diagnoser kan ocksa patraffas vid astma. aridoltest utesluter inte astma.



Behandlingstrappa for behandling av astma hos vuxna

Steg1 Steg2-4 Steg 5
Inhalation vid Underhalisbehandling primérvérd Underhéllsbehandling
behov hégre vardnivéa

]

o Som steg 4

|+ tillagg av bio-
s ICS (medelhdg logiska lakemedel
till hégdos) Makrolid
CS (1&g till medel- | * LASA Perorala steroider
2 hég dos) + LABA +LAMA
ICS (1&g till LTRA (se text) LTRA (se text)
medelhdg dos)
kontinuerligt
1
ICS + FABA* SABA eller ICS + FABA*

Atgarder for alla patienter

1 kan pendla mellan stegen under behandling  =—————)

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med
snabbt insattande effekt, med kort eller lang verkningstid. | realiteten kombi-
nationen ICS+Formoterol. Det individuella svaret brukar vara markbart inom
fyra veckor, och langtidsbehandling utan tydlig effekt ar inte motiverad. SABA,
short-acting beta-2-receptoragonist. ICS, Inhaled corticosteroid.

' Behandlingsrekommendation — Astma hos barn och vuxna, Lakemedelsverket mars 2023

"Trots goda behandlingsméjligheter uppnar 60-70 % av alla
personer med astma inte fullgod astmakontroll” *

Behandlingsmalet vid astma

Uppna sjukdomskontroll
+ Symtomfrihet dygnet runt
4 Inga begrénsningar vid fysisk aktivitet
+ Forhindra exacerbationer

Forhindra risk for negativa effekter

4 Forhindra lungfunktionsnedsattning

4 Forhindra astmadod

+ Minimering av lakemedelsbiverkningar

Patientutbildning/broschyr. Skriftlig behandlingsplan for att stodja
egenvard. Inhalationsteknik (www.medicininstruktioner.se)

Néar man "titrerat” ut en behandling till en patient med kronisk
astma som hen vanligtvis mar bra utav, behall den! Informera
patienten att astma dessvarre inte gar i regress hos vuxna och
uppmuntra patienten att ha god lakemedelsféljsamhet till sin
behandling fér god astmakontroll och for att férhindra framtida
exacerbationer.



rklaring av behandlingstrappa

Valj ingang i behandlingstrappan utifran symtombild och trolig svarighetsgrad. Sétt in inhalationssteroider (ICS) som basbehandling vid all astma.

Steg 1: ICS/formoterol med lagdos ICS som inhaleras enbart vid behov. Behandling av astma med luftrérsvidgande l1akemedel utan samtidig behandling med
inhalationssteroid medfér en risk for att symtomen dampas utan att inflammationen behandlas, och att inflammationen i stallet riskerar att blossa upp till
exacerbation. SABA pa steg 1 utgar.

Steg 2: Underhallsbehandling med lag till medelhdg dos ICS samt kombinationen ICS/formoterol som vidbehovsbehandling. Fast kombination med ICS/formo-
terol som underhallsbehandling kan motiveras hér for vissa patienter pa steg 2 eftersom dalig foljsamhet till enbart ICS utgor ett reellt hinder for sjukdomskontroll.
Dessa patienter riskerar att forsémras i sin sjukdom med fler exacerbationer som leder till 6kat vardbehov. Vidbehovsbehandlingen pa steg 2 ar ICS/formoterol.

Steg 3: Da symtom foreligger de flesta dagar, eller nattliga uppvaknanden pga. astma, kan évergang goras till behandlingsregim med fast underhallsdos med ICS
antingen med 1) fast kombination av ICS och formoterol bade som underhallsbehandling och vid behov (MART*) eller med 2) fast kombination ICS och lang-
verkande luftrérsvidgare med tilldgg av SABA vid behov. Forsta alternativet, ICS/formoterol MART- resulterar till 1agre forekomst av exacerbationer som kravde
systemisk glukokortikoidbehandling, respektive exacerbationer som kravde sjukhusinlaggning eller akutbesok och totalt Iagre exponering for ICS jmf med alternativ
tva. LTRA kan adderas vid samtidig férekomst 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.

Steg 4: Kraver hogre dos inhalationssteroid. LTRA kan adderas om inte redan i steg 3. Tillagg med LAMA, fritt eller i fast trippelbehandling

. . (*MART, ICS/formoterol Maintenance and Reliever Therapy)
Monitorering av astma

Patienter med okontrollerad astma har hog risk fér exacerbationer, men éven patienter som sallan har e

symtom kan drabbas.

Tecken pa okontrollerad astma (anvand ACT vid arskontroller)
+ Symtomgenombrott (hosta, slem, pip och vas i brostet)

+ Luftvéagssymtom kopplat till triggerfaktorer

+ Nattliga symtom i i
+ Okad anvandning av vidbehovsmedicinen SABA underhallsbehandling
+ PEF-variabilitet

¢ En exacerbation senaste 12 manaderna

Vid tillfallig astmaférsamring (lindrig astmaanfall): Hos patient som star pa ICS/formoterol » Kan

Kontrollerad astma med

underhallshehandling = gangperar

Okontrollerad astma med g g
2 2 ganger per ar

Efter en exacerbation Inom 6 veckor

ta 8-12 inhalationer per dygn under en begrénsad tid. Hos patient som star enbart p& ICS » Oka
dosen av ICS 4 ganger i 1-2 veckor



