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Akut astma pa vardcentral’

Syrgas till paverkad patient, 5—6 I/min pa mask till minst 90 %
saturation.

Snabbverkande beta-2-agonist i hdgdos (salbutamol 0,1 mg/dos,
10-15 doser) via inhalationsaerosol med spacer. Kan kombineras med
ipratropium 20 pg/dos, 4 doser. Behandlingen kan upprepas efter
20 minuter om tveksam effekt.

Eller via nebulisator (salbutamol 5-10 mg) eventuellt tilsammans med
ipratropium 0,5 mg). Behandlingen kan upprepas efter 20 minuter om
tveksam effekt.

Kombinationspreparat med ipratropium/salbutamol (0,5 mg/2,5 mg)
ges pa samma sétt via nebulisator.

Patienter som har svart att inhalera ges injektion terbutalin,
0,25-0,5 mg subkutant eller langsamt iv spétt till 10 ml i NaCl.

Om utebliven forbattring: ordna vends infart och ambulanstransport
till sjukhus.

Perorala glukokortikoider; Prednisolon 5 mg 6 tabletter dagligen i
5 dagar, eller betametason 0,5 mg 6 tabletter dagligen i 5 dagar.'

Antibiotika; Rekommenderas som regel ej. Ges enbart om sjukhistoria,
undersdkning laboratoriefynd eller lungréntgen pavisar bakteriell
infektion.?

Overvag provtagning av B-diff for att kunna utesluta eosinofili.!

Provet maste tas innan patienten medicinerat med kortison, eftersom
eosinofilerna sjunker snabbt vid kortisonbehandling och provet kan bli
falskt lagt.*



Bakgrund

Astma férkommer hos 10% av den vuxna befolkningen och av dem
har 4% svar astma.' Svar astma &r okontrollerad astma som inte
beror pa bristande féljsamhet, dalig inhalationsteknik, rokning
och exponering av undvikbara allergener.® En stor registerstudie
fran 2023 visade en férekomst av astma pa 2,3% i den vuxna
befolkningen i Sverige varav 3,5% hade svar astma.® Astma &r

en heterogen sjukdom, dar kronisk luftvagsinflammation och
variabel luftvdagsobstruktion foreligger. Sjukdomen kdnnetecknas
av aterkommande luftvdgssymtom sasom pip i brostet, andnod,
tranghetskansla i brostet och hosta som varierar dver tiden.!

Andnéd

Pipig andning

Hosta

Slembildning

Anstrangningsutldsta luftvdgssymtom

Luftvagssymtom i speciella miljoer

Typ 2 driven astma:

a Allergisk astma
E Eosinofil astma

Icke-allergisk astma
E Astma med permanent luftvagsobstruktion
a Astma vid dverkanslighet for NSAID

H Anstrangningsutldst astma

Fysikalisk undersokning

| Spirometri med bronkdilatationstest |

- Overvag lungréntgen
2N
Eventuell FeNO-matning
| Astma | |PEF-kurvo Anstréngningsprovokation
Astma

Gér ett behandlingsforsok Troligen inte astma, utred eventuell
annan orsak till symtom. Alternativt
. L remiss for ytterligare utredning
nd
Nej
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Utforlig anamnes

Fysikalisk undersokning

Spirometri med bronkdilatationstest
Allergiutredning

Lungrontgen kan vara indicerad for att utesluta annan
sjukdom hos rokare eller om astmadiagnosen &r oklar’



KoL'

Kronisk infektion i 6évre luftvdagarna®
Sensorisk hyperreaktivitet'

Lungsarkoidos'

Cystisk fibros?®

EILO (exercise-induced laryngeal obstruction)’
Lungembolism?®

Bronkiektasier'

Dysfunktionell andning’

EGPA (eosinofil granulomatos med polyangit) '

Hjartsjukdom'

Eftersom astma &r en variabel sjukdom kan en spirometri som
paverkar de centrala luftvdgarna vara normal vid underséknings-
eller spirometritilifallet. Vid perifer astma, som inte paverkar de
centrala luftvdgarna ar spirometrin oftast normal.

Spirometri med reversibilitetstest
PEF- kurva

Anstrangningstest

Peroral steroidtest 14 dagar
Kvavemonoxidmatning (FeNo)

Impulsoscillometri

Variabilitet PEF > 10%, som genomsnittlig variabilitet fran
medelvardet under en vecka®

Reversibilitet PEF > 15% eller 6kning av FEV1 pa minst 12% och minst
200 milliliter®

Anstrangningstest FEV1 sjunker > 10%3

Klart minskade symtom eller symtomfrihet liksom en 6kning av FEV1
och/eller FVC med >12% och 200 ml efter tre manaders behandlings-
forsok med inhalerade steroider motsvarande 800 pg budesonid
dagligen®

Vid misstanke om allergi mot luftburna allergen féreslas

provtagning med specifika IgE mot misstankta allergen' och total
IgE. Kvoten av specifikt IgE/totalt IgE séger mer &n enbart halten av
specifikt IgE.”

Alternativt gors pricktest for luftburna allergen (om det finns
tillgangligt).! Vid uttalade astmasymtom rekommenderas B-diff
(eosinofili).!



Behandling

Uppna full astmakontroll:
H Symtomfrihet™
E Ingen begréansning av dagliga aktiviteter™
E Normal lungfunktion™
Forhindra risk for negativa effekter:
a Forhindra forsamringsperioder, exacerbationer™
a Forhindra forsamring av lungfunktionen™
a Forhindra astmado6d?®

a Inga stérande biverkningar av behandlingen™

a Allergensanering®"

a Rokstopp?®

a Andningsteknik

a Fysisk tréning
a Lakemedelsbehandling

Allergen man &r allergisk mot ska saneras eller undvikas sa som
det ar mojligt. Det galler saval i yrkeslivet' som i hemmet 3. Vid svar
allergisk astma kan temperaturreglerat laminart luftflode ge god
lindring. 3

Tobaksrok har utdver en irriterande effekt som dels kan utlésa
attacker av astma, en inflammationsdrivande effekt som forvarrar
astma, leder till lungfunktionsnedséattning och okar risken for nya
sensibiliseringar. Dessutom minskar tobaksrék effekten av
inhalerat kortison.®

Det finns vdldokumenterade effekter pa tobaksbruk av alltifran
enkla rad till mer specifik radgivning av séarskilt utbildad personal.
Chansen att patienten blir rokfri 6kar om radgivningen kombineras
med nikotinersattningsmedel. Man kan anvanda plaster som
basbehandling och lagga till intermittenta lakemedel som
tuggummi, tablett eller munspray enligt patientens egna 6nskemal.®

Vareniklin, bupropion och cytisinklin &r receptbelagda lakemedel
som kan vara till god hjalp.°

Andningstraning kan ge okad livskvalité genom férbattrad lung-
funktion och minskad dyspné.'

Specialutbildade sjukgymnaster kan hjalpa till med
andningstekniken. Det finns &ven en specialform av massage,
Lotorpsmetoden, som kan vara till stor nytta."”

Fysisk aktivitet forbattrar den hélsorelaterade livskvaliteten
vid astma och doseras som vid andra kroniska sjukdomar.

Vid anstrangningsutlost astma uppkommer besvaren under fysisk
anstréangning eller vanligtvis 2—-5 minuter efter att den har avslutats,
peakar efter 10 minuter och klingar av under 60 minuter."

Personer med anstréngningsutlosta andningsbesvar bor ta
bronkdilaterande ldkemedel fore traningen samt vdarma upp med
langsamt stegrad intensitet och/eller trana i intervallform.?



Varmevaxlare kan anvandas vid traning i kyla.® Vid allergisk astma
mot pollen rekommenderas traning inomhus under pollensédsong,
eller pa morgonen och efter regn da pollenhalterna i luften &r
lagre.?°

Astma ska vara valkontrollerad vid hard traning eller téavling. Manga
har god &ven effekt av LTRA (montelukast) vid anstrangningsutldsta
besvar.? Vissa lékemedel &r dopingklassade av WADA. De kan vara
helt forbjudna eller belagda med dosbegrénsningar. Pa riksidrotts-
forbundets hemsida kan man l&tt séka fram vad som géller for
respektive lakemedel.?

http:.//www.antidoping.se/rodgronalistan/index.asp

Inhalerade kortikosteroider &r basbehandlingen vid astma i

alla steg och ges som underhallsbehandling fran steg 2 och som
behovsbehandling, i det senare fallet med férdel i form av ett
kombinationspreparat med formoterol, som tillsammans med de
kortverkande beta-2-agonisterna &@r snabbverkande och benamns
FABA (fast acting beta-2- agonist). Vid otillrdcklig symtomkontroll i
ett steg undersoks i férsta hand inhalationstekniken, féljsamheten
samt exponering fér tobak och allergen innan man gar vidare till
ndsta steg. For patienter ar det vardefullt med skriftliga individuella
egenvardsplaner.

Behandlingstrappa for behandling av astma hos vuxna.

Steg1 Steg2-4 Steg5
ion vid Underhé g primarvérd Underhalisbehandling
behov hégre vérdnivé

5

Som steg 4
|+ tilagg av bio-
CS (medelhdg logiska lakemedel
till hégdos) Makrolid
ICS (1&g till medel- | *LABA
hég dos) + LABA *+LAMA
CS (iag till LTRA (se text) LTRA (se text)
medelhég dos)
kontinuerligt

3

Perorala steroider

2

1

ICS + FABA* SABA eller ICS + FABA*

Atgarder for alla patienter

Patienten kan pendla mellan stegen under behandling  ———

ICS = inhalationssteroider, (ex Pulmicort®, Alvesco® Novopulmon®)

FABA = snabbverkande beta-2-agonist (formoterol och SABA)

LABA = langverkande beta-2-agonist, (ex Oxis®, Serevent®)

SABA = kortverkande beta-2-agonist (ex. Bricanyl®, Ventoline ®)

LTRA = leukotrienantagoist (Singulair®, Montelukast®)

LAMA = langverkande muskarinantagonist, (ex Spiriva®)

OCS = peroralt kortison

Biologiska lakemedel: anti-IgE, omalizumab, Xolair®, anti-IL-5 = mepolizumab, Nucala®, reslizumab,
Cingaero®, anti-IL-5R, benralizumab, Fasenra®, anti IL-4-13 dupilumab, Dupixent®, anti-TSLP, tezepelumab,
Tezspire®

Makrolid (ex azitromycin)

TLA = Temperaturreglerat laminért luftfléde, Airsonett® (en slags luftrenare),
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FABA kombinerat med lag dos ICS som inhaleras vid behov.
Om astmapatienten har behov vid fler &n tva tillfdllen per manad
ga till steg 2.

Daglig underhallsbehandling med lag dos ICS och kombination
ICS/FABA vid behov.

Fasta kombinationer ICS/FABA som underhallsbehandling kan
motiveras for vissa patienter i steg 2, eftersom féljsamheten for
manga utgor ett reellt hinder. Dessa patienter riskerar att forsédmras
i sin sjukdom med fler exacerbationer som leder till 6kat vardbehov
och behov av sluten vard®.

Alternativ i steg 3 ar tillagg med leukotrienantagonist LTRA
exempelvis vid...

a samtidig féorekomst av allergisk rinit och astma®
a man vill férs6ka minska inhalationssteroiddosen’

E vid ASA intolerans?®

LTRA (montelukast) kan ocksa ges vid anstrangningsutlost astma.
Det finns en stor grupp astmapatienter som inte svarar pa
leukotrienantagonister och man kan inte pa forhand identifiera

vilka som far nytta av medicinen.® Effekten kan utvarderas med
effekt pa symtom, ex ACT efter 3-4 veckor.® Medicinen kan ocksa
ges som tillagg vid samtidig allergisk rinit.®

Kréver en hégre dos inhalationssteroid. Overvag en fast
kombination. Tilldagg med LTRA (montelukast) om inte redan i steg
3. Tillagg med LAMA, ensamt eller i trippelkombination ICS/FABA/
LAMA!

Far patienten inte astmakontroll i steg 4 trots god féljsamhet,
inhalationsteknik, allergisanering och rékstopp bor patienten
remitteras till specialist.

Specialist kan vid svar okontrollerad astma ordinera biologisk
behandling, vilket innebéar injektioner med monoklonala
antikroppar riktade mot olika signalsubstanser eller receptorer i
den inflammatoriska kaskaden i luftvagarna eller makrolider
(azitromycin). Behandling i steg 5 bor skotas av specialist.
Temperaturreglerat laminart luftflode (TLA) Airsonett® en luftrenare
som skapar en allergenfri zon runt den sovande patientens
andningsvagar genom ett kontinuerligt flode av allergenfri luft kan
ordineras som ett hjalpmedel vid svar allergisk astma."?

Kontinuerlig peroral steroidbehandling bér undvikas och
rekommenderas bara i undantagsfall mot bakgrund av
biverkningar.

Sa lite som en kumulativ dos > 0,5 g prednisolon &kar risken fér
typ-2 diabetes, osteoporos, hjartkarlsjukdom och depression. Vid
>1 g per ar tillkommer 6kad risk for dyspeptiska besvér, katarakt,
overvikt och binjurebarkssvikt.”



Okontrollerad astma trots maximal behandling i steg 43"

Patienten svarar daligt pa insatt behandling™

Patienten behdver regelbunden behandling med perorala steroider®
Patienten har haft upprepade svara exacerbationer™

Patienten har haft livshotande astmaanfall*

Specifik immunterapi (AIT) dvervags™

Biologisk behandling évervéags?®

Misstanke om yrkesutldst astma™

Oklar diagnos™

Fdrhéjda nivaer av eosinofiler®

Definition av dosintervall av inhalationssteroider i mikrogram:*

e bt eesntacerboe

Beklometason dipropionat pMDI, HFA, 200-500
standard
Beklometason dipropionat pMDI, HFA, 100-200

extrafina partikiar

Budesonid (DPI) 200-400

Ciklesonid pMDI, extrafina partiklar, HFA 80-160

Flutikasonfuroat DPI 100

Flutikasonpropionatt DPI 100-250

Flutikasonpropionat, pMDI, standard, HFA  100-250

Mometasonfuroat DPI 200

Mometasonfuroat pMDl, standard, HFA 200-400

>500-1000

>200-400

>400-800

>160-320

>250-500

>250-500

Hég dos (ug/dygn)

>1000
> 400

>800
>320
200
>500
>500
400

>400

pMDI= spray, HFA = hydrofluoroalkan (drivgas som ger ultrafina partiklar), DPI= pulverinhalator
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Figur. Behandling™

Korrigera
Paborja upptrappning 0Ok
enligt Lakemedelsverkets
behandlingsrekomendationer

Uppfdljning
efter 1-3 manader

Start *
Aterbesok
for astma med
underhallsbehandling

Eventuell uppfoljning
efter 1-3 manader

Inte ok

Utvérdera
Inhalationsteknik? Foljsamhet? Tobak?
Allergenexponering? Rétt diagnos?

— vilkontrollerad?

Se symtomkontroll’

Ar patienten M_)
Ja

Ar nedtrappning limplig?
Overvig risker?

Fortsatt befintlig __Nei
behandling
Paborja nedtrappning _Ja

'Symtomkontroll

(Overvig komplettering
med astmakontrolltest
(ACT), spirometri, andra
undersokningar.

Lakemedelsverkets
behandlingsrekom-
mendationer 2015,
Global Asthma
Initiative (GINA) 2017.

Se Figur 2

Har patienten under de senaste 4 veckorna haft
+ symtom dagtid >2 ganger/vecka?

+ uppvaknanden nattetid pa grund av astma?

+ kortverkande beta-2-agonist >2 ganger/vecka?
* nedsatt aktivitet pa grund av astma?

Inget av dessa = vélkontrollerad

1-2 av dessa = delvis kontrollerad

3-4 av dessa = okontrollerad

?Riskfaktorer: Exacerbationer (frekvens/svarighetsgrad), samsjuklighet
(rinit/sinuit, svar fodoamnesallergi), allergenkontakt, yrkesexponering,
rokning. (Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer/GINA.)

» Algoritm for astmabehandling hos vuxna.

15. Stridh B et al. Lakartidningen 2018,115EY3E

Efterstrava den lagsta majliga dos som haller patienten bade
symtom- och exacerbationsfri.

Innan upptrappning av dos — sékerstall att patienten har ratt
inhalationsteknik och &r foljsam till ordination av bade
farmakologisk och icke-farmakologisk behandling.

Overvig att minska styrka/dosering eller gé ner i behandlingstrappan
hos patienter som haft god astmakontroll under minst 3 manader
och dar lungfunktionen &r normal.

Var mer forsiktig med nedtrappning och folj upp extra vid riskfaktorer
som exacerbationer (svara, frekventa), samsjuklighet (rinit/sinuit, svar
fodoamnesallergi), allergenkontakt, yrkesexponering och rékning."
Astmasymtom kan bedémas med validerade frageformular som ACT,
ACQ-6 eller AIRQ®'"®" som aven fragar efter férsédmringsperioder och
vardbehov senaste aret vilket ger en sékrare riskbedémning.

Behandling med kombination av ICS/FABA som underhalls-

och vidbehovsmedicinering ger automatiskt en anpassning av
underhallsbehandlingen exempelvis i samband med infektioner
eller 6kad allergenexponering.®

Vid nedtrappning fran steg 3 foreslas att man forst tar bort
montelukast. Om det fungerar minskas kombinationsbehandlingen
ICS/FABA till 1x2. | ndsta steg kan man minska ytterligare till 1x1+ vid
behov eller bara vid behov som i steg 1.



Behandlingsplan

Alla med astma har nytta av en skriftlig behandlingsplan for astma,
i alla fall om patienten har mer &n ett lakemedel. Planen beskriver
hur lakemedel doseras i normalt underhall, férsédmringsperioder
och i akuta situationer. En utskriftsvanlig behandlingsplan finns pa
Lakemedelsverkets webbplats.

Exempel pa behandlingsplan’

Behandlingsplan fér astma

b av medicin vidgar uftréren och kan verka bade pé kort
tor

Dot i

elatorer som béde ferebygger nflammation och 6
iner ska man andas in med inhalator. e

dumésri din astma kan du
16ga il nya mediciner.

+ Omdubrikar

dos och antal génge]

tafoljonde lokemedel

somt 50k akut pé vérdcentral jourcentrol, akutmottogning sl ing T2
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besok

och aterbesék vid astma hos vuxna™

Tillstand Frekvens Besdkets innehdll
Astma med Inom 6 veckor e Beddmning av symtom med validerat
exacerbation frageformulér (t.ex. ACT)

Okontrollerad astma
med underhdlls-
behandling

Kontrollerad astma med
underhdlisbehandling

Kontrollerad astma utan
underhdlisbehandling

Minst 2 ganger
per ar

1 géng per ar

1 gdng per &r

Minst vart tredje
&r

Vid behov

Minst vart tredje
ar

e Anamnes om rokstatus, exacerba-
tioner och fysisk akfivitet

e Uppfdlining av skriftlig behandlingsplan

e Understkning av inhalationsteknik samt
matning av ldngd och vikt

o Spirometri

e Beddmning av symtom med validerat
frégeformulér (t.ex. ACT)

e Anamnes om rokstatus, exacerba-
tioner och fysisk aktivitet

« Uppfdlining av skriftlig behandlingsplan
e Undersdkning av inhalationsteknik samt
mé&tning av Iéngd och vikt

Spirometri
e Beddbmning av symtom med validerat

frégeformulér (t.ex. ACT)

* Anamnes om rokstatus, exacerba-
tioner och fysisk aktivitet

« Uppfolining av skiftlig behandlingsplan

e Undersokning av inhalationsteknik samt
matning av Idngd och vikt

Spirometri

18. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL;2020-12-7135

AIRQ® - Frageformuldr om och risker i

med astma's”

AIRQ®

(Frageformular om funktionsnedsattning och risker i samband med astma)

Avsett att anvandas av vardgivare for patienter 12 ar och aldre som har diagnostiserats
med astma. AIRQ® ar ténkt att vara en del av ditt besok pa vardmottagningen.

Besvara alla nedanstaende fragor.

@

PRECISION

Under de senaste 2 veckorna, har hosta, pipande eller vésande andning, andnéd eller
tranghetskansla i bréstet:

1. Besvarat dig pa dagen under fler an 4 dagar?
2. Viackt dig nér du sovit mer &in en gang?
3. Begrénsat de akiiviteter som du vil géra varje dag?

4. Gjort att du har behovt anvanda din luftrrsvidgandebehandiing via inhalator eller nebulisator
varie dag? T.ex salbutamol (Airomir®, Ventoline®, Buventol®) eller terbutalin (Bricanyl®)

Under de senaste 2 veckorna:

5. Har du varit tvungen att begransa dina sociala aktiviteter (tex. halsa pa hos vénner/slaktingar
eller leka med husdjur/bam) pa grund av din astma’

6. Har hosta, pipande eller vasande andning, andnod eller tranghetskénsla i brostet begransat din
formaga att motionera?

7. Har du ként att det har varit svart att kontrollera din astma?

Under de senaste 12 manaderna, har hosta, pipande eller vasande andning, andnd eller tranghetskénsla i brostet:

8. Gjort att du har behov ta kortisontabletter eller kortisonsprutor t.ex. prednisolon eller betametason*?
9. Gjort att du har fatt besoka en akutmottagning eller gora oplanerade besdk hos din vardgivare?

10. Gjort att du har behovt stanna pa sjukhus Gver natten?

Totalt antal JA-svar

Vad innebér mina AIRQ®-poang?

AIRQ® &r avsett att hjalpa din vardgivare att prata med dig om din astmakontroll. AIRQ® diagnostiserar inte astma.
Oavsett vilken AIRQ®-poéing du har (totalt antal JA-svar), ar det vikligt for ditt vardteam att prata om antalet poéing
och svaret pa var och en av fragoma med dig. Alla patienter med astma — aven de som har valkontrollerad astma
~ kan fa ett astmaanfall. Om astmakontrollen forsémras okar risken for ett astmaanfall.'

Endast din lékare kan avgéra bésta sattet att bedoma och behandla din astma.

O

@rdgivare och patienter agerar tillsammans for att kontrollera astma

1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 24 510
Valkontrollerad Dalig astmakontroll Mycket dalig astmakontroll

Moot (Phze, o) oer matprecisoion
De varumitken som bsirirs avan e ina respekive igae.

Mer eormation o di som
patent fions pa Astma.com

AS‘[I’BZEHECH@

AIRQS Is a registered trademark of

AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company | 151

dertale 1 08-553 260 00 | ww

16. McCann W, et al. Assessing Meaningful Change in the Asthma Impairment and Risk Questionnaire. Ann

©2024 AstraZeneca. Al ights reserved.

‘aroup of companies.

Allergy Asthma Immunol. 2024;133(2):152-158 17. Beuther DA, et al. Asthma Impairment and Risk

Questionnaire (AIRQ) Control Level Predicts Future Risk of Asthma Exacerbations. J Allergy Clin Immunol

Pract. 2022;10(12):3204-3212.e2
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Rekommenderade webbsidor

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer:
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och
forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/
behandlingsrekommendation_astma.pdfation mars 2024

Lakemedelsverkets vetenskapliga underlag:
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/vetenskapliga-underlag/vetenskapligt-
underlag_astma_webb_230918.pdf

GINA (Global Initiative for Asthma)
Summary Guide for Asthma Management and Prevention:

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/07/GINA-2023-Pocket-Guide-WMS.pdf

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for astma och KOL:
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2025/06/GINA-Summary-Guide-2025-
WEB_FINAL-WMS.pdf
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