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Nya behandlingsrekommendationer vid

astma och KOL fran Likemedelsverket
-publicerades mars 2023

Sammanfattning av rekommendationerna: Icke farmakologisk behandling

*  ROkstopp — viktigaste atgarden!

Inhalationsteknik *  Fysisk aktivitet och traning, &ven i samband
Uppfoljning och dterkommande utvardering av med exacerbation, se FYSS
inhalationsteknik ar mycket viktigt. Felaktig « Nutritionsinsatser

inhalationsteknik ar en vanlig orsak till terapisvikt vid «  Energibesparande arbets- och

bada vid bade astma och KOL. For att minska risken andningstekniker

for anvandarfel &r det bra att anvénda sa fa «  Sekretmobilisering/motstandsandning PEP
inhalatortyper som mojligt. *  Skriftlig behandlingsplan

Det ar viktigt med utbildning i inhalationsteknik, .

Patientutbildning - avgérande for att bade
icke-farmakologisk och farmakologisk
behandling ska ha optimal effekt

aven vid byte till ny inhalator oavsett om patienten
har anvant annan inhalator innan.

Ett strukturerat omhandertagande med Gradering av KOL gors utifran bade lungfunktion
vélfungerande astma/KOL-mottagning underlattar (FEV1) i stadie 1-4 och riskfaktorer (symtombild och
och okar kvaliteten av omhéndertagandet och vard

av personer med KOL och astma. Det finns

exacerbationer) GOLD grupp A, B och E.

faststallda kriterier for verksamheten med en e e e F
1 3 3 rometri efter bronkdilatation e om och exacerbationer
verksamhetsansvarig allméanlakare, en astma/KOL- ::\fweé‘w bronksilatati - recstning Z{.TDA'B:M bat
sjukskoterska och en fysioterapeut med specifik
utbildning inom omradet. Gradering utrén v, e el
lungfunktionsfériust (% forvantat efter 21 Js'ukhusvélrdud
bronkdilatation] exu::erbationf'ér E
KOL GOLD1 Lindrig | 80
GOLD2 Marttlig 50-79 q
Sammanfattning av huvudbudskap e T Tow ke A B
Behandling av KOL &r ett helhetskoncept med G4 | Mycketsrr | <30 mosstbaten®
rokstopp, nutrition, fysisk traning, évrig cATee caT=10
rehabilitering, farmakologisk behandling, sym‘w:ﬂ"m”
nutritionsbehandling och behandling av
samsjuklighet. Behandlingsmalen ar en fungerande
vardag med s3 lite symtom som méjligt och s& bra Likemedelsbehandling vid KOL behovs for att
livskvalitet som méjligt. | kombination med minska symtom, forbattra livskvalitén, forebygga och
minimerad risk fér exacerbationer och bibehallen minska risk for sjukdomsprogress och i forlangningen
lungfunktion. Val av initial lakemedelsbehandling bor undvika fértida dod.
baseras pa nya GOLD-grupperna A, B och E (tidigare
ABCD).
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Val av behandling bor baseras pa grad av symtom
och exacerbationshistorik enligt GOLD ABE.
Figuren nedan visar gradering enligt GOLD ABE
inklusive hanvisning till steg i behandlingstrappan

Exacerbationsanamnes

> 2/ar eller
= 1 sjukhusvérdad E
exacerbation/ar

Oeller1ej A B

sjukhusvérdad
exacerbation/&r

CAT <10 1 CAT=10
mMRC 0-1 1 eller
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Behandlingstrappan KOL
Lakemedelsbehandling och uppféljning enligt ny
trappmodell.

Figur &. Behandlingstrappan KOL. Stegs
Héagre whrdnivd Tillaggskehandling
- initieras p&
e spciia

Alla patienter Steg3 LAMA + LABA indikatione:

i +1CS" Hemsyrgas
Steg2 LAMA + LABA Hem-NIV
i + PDE-4- Makralict
e LAMA aller LABA harmmera

Kentinuerlig uppfaljining av alla KOL-patienter avseende rékstopp, inhalotionsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.

Exempelvis bor en patient tillhérande GOLD B fa
behandling enligt steg 3 i behandlings trappan.

Behandling med langverkande luftrérsvidgande

LAMA och/eller LABA:

*  Minskar sjukdomsprogress och mortalitet—
LAMA

*  Forbattrar fysisk formaga — LAMA

*  Minskar exacerbationer — LAMA mer an LABA

*  Forbattrar halsorelaterad livskvalitet — nyare
LABA nagot mer an LAMA

*  Minskar dyspné — nyare LABA nagot mer &n
LAMA

*  Kombinationsbehandling LAMA + LABA battre an
preparaten var for sig

Behandling med inhalationssteroid eller ej? Alla
KOL patienter ska inte ha behandling med
inhalationssteroid:
ICS ges framfor allt till patienter med nagot av
foljande

* Upprepade exacerbationer

» Blodeosinofiler > 0,3 x 10° celler/liter

* Tidigare eller samtidig astma.

Faktorer som talar emot ICS
* Tidigare pneumonier
*  Bronkiektasier
* Tidigare eller nuvarande infektion med
mykobakterier eller andra svarbehandlade
lunginfektioner.

ASTMA

Sammanfattning av huvudbudskap

En normal spirometri utesluter inte astma da
luftvdagsobstruktion varierar vid astmasjukdomen.
Vid misstanke om astma ska utredningen darfor
fortsatta.

Ett nytt begrepp, FABA, introduceras — fast-acting
beta-2-receptor agonist.

Behandlingstrappan utgor underlag for val av
behandling.

Nyhet! Inhalationssteroid bér ordineras till alla
vuxna med astma. Aven lindriga fall.

Astmans svarighetsgrad baseras pa hur mycket
ldkemedel som behdvs for att uppna symtomfrihet.
Diagnos och behandling ska f6ljas upp regelbundet.

Behandlingsmal

-Symtomfrihet dygnet runt, dven vid fysisk aktivitet
-Forhindra exacerbationer och
lungfunktionsnedséattning.

Likemedelsbehandling med inhalationer

Inhalationssteroider ICS

Beta-2-receptoragonister

* Kortverkande/short-acting - SABA

* Langverkande/long-acting - LABA

* Snabbverkande/fast-acting - FABA
Antikolinergika

* Langverkande/long-acting - LAMA

* Kortverkande/short-acting - SAMA
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FABA - ett nytt begrepp

FABA (Fast-Acting Beta-2-receptor Agonist)

inkluderar bade SABA och en LABA

e SABA, alla kortverkande beta-2-
receptoragonister, alla har snabbt tillslag

*  LABA med langverkande effekt men ocksa ett
snabbt tillslag.

I nulaget finns endast en snabb- och ldngverkande

LABA godkand — formoterol.

Behandlingstrappan astma vuxna

Underhdllsbehandling ~ hégre vardnivés

Underhélisbehandling - primé&rvard

Inhalation vid behov

Atgéirder fr alla patienter Staga

Som steg 4 +

tilligg av

biologiska
ICS (medelhdg Iakemedel
till hégdos)

ICS (lag till +LABA Makrolid

3 + LAMA
medelhég dos) Perorala steroider

ICS (l&g till + LABA
medelhég dos) LTRA (se text}
kontinuerligt LTRA (se text)

TLA
Steg1

ICS + FABA® SABA eller ICS + FABA®

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod fér féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvérdera faktorer som kan orsaka symtomférséimring.

Den nya behandlingstrappan visar att astma alltid
ska behandlas med inhalationssteroid, dven lindriga
fall.

Underbehandlad astma med symtom far bast
forlopp nar ICS tas samtidigt med FABA, sa att den
bakomliggande inflammationen behandlas.

Steg 1

Vid symtom hogst 2 ganger per manad.
Vidbehovsbehandling med kombinationspreparat
innehallande FABA+ICS i lagdos. Folj upp relativt
snabbt for att undvika underbehandling. Monoterapi
med SABA ger samre astmaférlopp och prognos.

Steg 2

Vid symtom oftare dn 2 ganger per manad.

ICS i Iagdos dagligen och en ICS+FABA vid behov.
ICS+FABA dar FABA behandlar akuta symtom och
samtidig ICS sakerstaller att patienter med dalig
foljsamhet far battre antiinflammatorisk behandling.

Steg 3

ICS+LABA varje dag som underhallsbehandling.
ICS-dosen kan justeras upp eller ned beroende pa
behandlingssvar.

Leukotrienantagonist ar ett alternativ till hdjning av
ICS, utvardera efter 4 veckor.

Vid behov tas antingen ICS+FABA eller enbart SABA.

Steg 4

Patienten fortsatter med tidigare underhalls- och vid
behovsbehandling.

ICS i hogdos ska provas om det inte redan ar gjort.
Tillagg av LAMA — luftrorsvidgande som motverkar
bronkiell hyperaktivitet och minskar risken for
exacerbationer.

Tillagg av leukotrienantagonist om detta inte
provats.

Steg 5

Ett antal nya behandlingsmajligheter med biologiska
ldkemedel kan forbattra astman vid svara fall och
ges pa Lung- och allergimottagningen.

Kommentar fran Likemedelskommittén

Om vi vet att patienten dr helt vélkontrollerad i sin
astma med behandling i steg 2 behéver byte fran
SABA till ICS+FABA inte géras. Med en helt
vdlkontrollerad astma avses hdr att patienten dr
symtomffri, skattar hégt pd ACT och att patienten
mycket sdllan begdr receptférnyelse pG en SABA.

Likemedelsverkets behandlingsrekommendation for
astma hos vuxna och barn

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation for
KoL

Maria Bergh
Informationslékare Lékemedelskommittén
Distriktsldkare Tegs hdlsocentral
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