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Huvudbudskap i
behandlingsrekommendationerna

Diagnostik bygger pa sjukhistoria, symtom, kliniska fynd och
lungfunktion

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

Behandlingsmal:

o Normal lungfunktion

o Symtomfrihet utan begransning av vardagsaktiviteter, inklusive fysisk aktivitet
o Forhindra férsamringsepisoder

Inhalationssteroider (ICS) bor erbjudas generellt till alla barn
med astma

Regelbunden uppfdljning ar en forutsattning for att lyckas med
behandlingen




Astma hos barn?

® Variabel luftvagsobstruktion, ofta kopplat till bronkiell
hyperaktivitet

® Hos yngre barn med enbart forkylningsutlésta besvar kravs
aterkommande episoder for diagnos

o 20-30 procent av alla barn har nagon obstruktiv episod fore 2 ars alder

® Barn med allergisk laggning samt aldre barn kan fa diagnos vid
forsta episoden

® Astmabesvar kan utlésas av forkylning, allergen, anstrangning

® Risken for astma okar vid annan allergisk sjukdom,
sensibilisering och astma hos forstagradsslakting.




Sjukhistoria som talar for astma

® Tre obstruktiva episoder fore 3 ars alder utan allergisk laggning

® Forsta obstruktiva episoden fore 3 ars alder med allergisk
laggning eller besvar mellan forkylningar

® Forsta obstruktiva episoden efter 3 ars alder oavsett allergisk
laggning

* Aterkommande besvar kravs for definitiv diagnos




Diagnostik

® Baseras pa sjukhistoria, symtom, kliniska fynd och
lungfunktion

® Viktigt att ha sjukdomens variabla uttryck i atanke vid utredning
- besvarsfrihet aven vid fysisk anstrangning i samband med
lakarbesoket utesluter inte astma

® Hos yngre barn (< ca 6 ar) som inte kan genomféra spirometri
rekommenderas behandlingsforsok med ICS dagligen i 2-3
manader.




Patientutbildning]!

e Utbildning till vardnadshavare/barn utifran alder och mognad

® Patientutbildning 6kar kunskap om sjukdomen och bidrar till
forbattrad astmakontroll

®* Genomgang av inhalationsteknik bade vid nyinsattning och
uppfoljning

e Skriftlig behandlingsplan




Malet med underhallsbehandling

® Endast vid kraftig anstrangning (inklusive fysisk aktivitet),
luftvagsinfektion eller ofrivillig kontakt med allergen kan lindriga
symtom accepteras

* Vid behovsmedicinering ska behdvas hogst 2 ganger per
manad. Forebyggande FABA/ICS eller SABA innan traning
raknas inte

Bibehallen lungfunktion

Lugn sdmn utan astma eller hosta pa natten

Inga exacerbationer som kraver akutbesok eller sjukhusvard
Behandlingen ska inte ge besvarande biverkningar




Lakemedelsbehandling

® Lagsta effektiva behandlingssteg i behandlingstrappan
efterstravas

® Barn ska generellt sett ha inhalationssteroider i sin behandling,
farligare med underbehandlad astma an med langvarig ICS-
behandling - tillvaxt ska kontrolleras 1-2 ganger per ar

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




Begrepp

ICS - inhaled corticosteroids, inhalationssteroider
LTRA - leukotrienreceptorantagonister

SABA - short-acting-beta-2-agonists, enbart kortverkande, de
som finns pa marknaden ar alla aven snabbverkande

FABA - fast-acting-beta-2-agonists, snabbverkande och kan
vara kort- eller langverkande

LABA - long-acting-beta-2-agonists, langverkande och kan, men
maste inte vara snabbverkande
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SABA FABA LABA

Short-acting beta-2-receptor agonist Fast-acting beta-2-receptor agonist Long-acting beta-2-receptor agonist
(Kortverkande beta-2-receptoragonist) (Snabbverkande beta-2-receptoragonist) (Langverkande beta-2-receptoragonist)
Effekt inom 1-3 min efter inhalation

* Godkand fran 18 ar

Bild lanad fran Nikolaos Pournaras




Lakemedelsverkets

behandlingsrekommendation (2023) for astma

hos barn 0-5 ar

Underhallsbehandling - hégre vardniva

Underhallsbehandling - primérvard

Inhalation vid behov

Atgirder for alla patienter

Steg 3***

ICS
(medelhdgdos)
eller
kombination
ICS (lagdos)
och LTRA

ICS
(lagdos)
eller

ICS periodvis*

eller

Steg 4***

ICS
(medelhdgdos)
och LTRA

eller
ICS

(medelhdgdos)
och LABA**

Steg 5***

ICS
(hogdos) och
LTRA
eller

ICS (hogdos) och

LABA**

Ovriga
alternativ, se
(=

(hogdos) LTRA

ICS (lagdos)
och LABA**

SABA

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomforsamring.

*Utgar fran faststalld astmadiagnos och symtom endast vid forkylning

**Godkant fran 4 ar

***Qvervag remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3-4) eller
barnallergolog (steg 5)




Kommentarer

Inhalationslakemedel administreras via spray och spacer. Masken kan
vanligen tas bort fran 3-4 ars alder.

® Steg 1 kan delasini:

o steg 1a. Enstaka episoder av kortvariga och lindriga besvar
enbart i anslutning till luftvagsinfektioner. Dessa barn bor fa
SABA, som inhalation via spacer

o steg 1b. Till barn med aterkommande och mattliga enbart
infektionsutlosta astmabesvar kan periodisk behandling
med ICS i anslutning till luftvagsinfektionerna provas.
Behandlingen inleds vid forkylningssymtom och ges med
flutikason spray i andningsbehallare i dosen 125 ug x 4 i tre till
fyra dygn och sedan med 125 pg x 2 i ytterligare ca sju dagar.
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Smabarnsastma: Leukotriener inte langre
rekommenderat alternativ som periodisk

behandling.

1a. Kortverkande B,-agonist v.b.
1b. Kortverkande B,-agonist v.b. + LT
pg/dagi 3 forsta dagarna, sedan 250 pg/dagi 7 dagar

agar eller flutikason 500

Review 2016 periodisk behandling leukotrienhdmmare inte visade nagon
signifikant effekt pa

att forebygga astmaepisoder,

antal oplanerade vardkontakter

antal kurer med systemisk kortisonbehandling.
GINA konkluderar att den visade effekten av periodisk behandling med
leukotrienhdmmare vid periodiska astmabesvir hos forskolebarn har visats 1
nigra men inte alla studier och &r begrinsad till viss minskning av symtom och
vardbehov

GINA lyfter ocksa fram en farsk FDA-rapport (2020) om biverkningar
(Montelukast associerat med neuropsykistriska biverkningar)

Man rekommenderar diarfor inte periodisk behandling med
leukotrienhimmare.

1Brodlie M, Gupta A, Rodriguez-Martinez CE, Castro-Rodriguez JA, Ducharme FM, McKean MC. Leukotriene receptor antagonists as
maintenance or intermittent treatment in pre-school children with episodic viral wheeze. Paediatr Respir Rev. 2016 Jan;17:57-9.

doi: 10.1016/j.prrv.2015.10.007. Epub 2015 Nov 10. PMID: 26628194.
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® Steg 2 Underhallsbehandling ar aktuell foér barn som inte ar

besvarsfria mellan de infektionsutldsta episoderna.

-Ocksa barn som endast har infektionsutldsta besvar skall erbjudas
underhallsbehandling om de har besvar oftare an en gang per manad
eller har svara astmaanfall.

-Indikationen for daglig behandling 6kar om barnet har allergisk
laggning, eftersom dessa barn har sarskilt stor risk att ha
kvarstaende astma och oftast svarar bra pa antiinflammatorisk
behandling.

-ICS ar forstahandsval och startdosen ar lag dos.

-Singelbehandling med LTRA ar ett andrahandsalternativ till ICS i lag
dos.
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® Steg 3 Om barnets astma inte ar valkontrollerad pa nagon av
ovanstaende behandlingar, sa kan dosen av ICS 6kas till
medelhog dos.
Alternativt sa kombineras ICS i lag dos med LTRA eller med LABA
fran fyra ars alder. Kombinationspreparat med ICS och LABA i

samma inhalator boér anvandas nar sadana ar tillgangliga.
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Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation (2023)
for barn 6-11 ar

Underhdllsbehandling — hégre wlrdnivd

Underhdll

Atgéarder f&r alla patienter

Steg &4****

{medelhdg

till hiégdas)

+ LABA
adelhdg dos) . LAMA

+ LTRA

eller

IC5 (lagdos)

+ LABA

wiig
gg LTRAS

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd fér foljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomfdrsémring.

* For narvarande ar de enda tillgédngliga kombinationerna av FABA + ICS formoterol med beklometason eller formoterol med budesonid. Vid behovsbehandling med dessa kombinationer &r i

nulaget utanfér godkand indikation

**|CS har béttre effekt an LTRA, framfér allt hos barn med allergisk laggning.

**+(Overvag tillagg av LTRA till ICS vid ofillracklig effekt av ICS och LABA.

*+x(yvervag remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3—4) eller barnallergologi (steg 5).
wkKortare kurer efter sarskilt vervdgande och stark indikation.




Kommentarer

Inhalationslakemedel kan i denna aldersgrupp oftast ges via pulverinhalator

Alla barn fran 6 ar med astma ska erbjudas behandling med
inflammationshammande astmalakemedel, i forsta hand ICS!

+ Steg 1Vid besvar 0-1 gang/manad kan ICS+FABA ges vid behov. ICS ges i
lagsta forskrivningsbara dos t ex 80 pug budesonid + 4,5 pg formoterol.
ICS+FABA kan ges upp till 8 ganger/dygn (SIC!) under en begransad period.

 Steg 2 Vid besvar > 2 ganger/manad, eller vid kand perenn allergi t ex mot
palsdjur, ges ICS i lag dos alternativt LTRA som regelbunden behandling
med SABA eller ICS+FABA vid behowv.
Om barnet tidigare haft ICS+FABA vid behov kan man lagga till den aven
som regelbunden behandling, dvs ga direkt fran steg 1 till steg 3.

- Steg 3 Oka ICS till medelhég dos alternativt ge lagdos ICS i kombination
med LABA eller LTRA. Vid kombinationen ICS och LABA bor dessa, om
mojligt, ges i samma inhalator
|ICS+FABA eller SABA ges vid behov
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Enbart SABA inte langre ett behandlingsalternativ

SABA behandlar inte inflammation O | o
Upprepade inhalationer
Avtagande effekt GINA 2019: a fundamental change in
Okad bronkiell hyperreaktivitet asthma management
Okad allergenkanslighet, 6kade eosinofiler s cheingsingotsogfoumdia el e

Helen K. Reddel ©', J. Mark FitzGerald? Eric D. Bateman®,

. MY - Leonard B. Bacharier*, Allan Becker®, Guy Brusselle®, Roland Buhl’,
Uttag aV SA BA a SSOCI e rat m ed O ka d m O rb I d Itet Alvaro A. Cruz®, Louise Fleming ©°, Hiromasa Inoue'®, Fanny Wai-san Ko ©'",
Jerry A. Krishnan'?, Mark L. Levy ©'3, Jiangtao Lin, Saren E. Pedersen',
h O S b a n O C h VUX N a Aziz Sheikh', Arzu Yorgancioglu™ and Louis-Philippe Boulet™®

Lindriga astmatiker kan fa svara exacerbationer

Nwaru ERJ 2020, Hancox Clin Rev Allergy Immunol 2006; Anis CMAJ 2001, Taylor 1996 Aldridge, 2000, Sin
Eur j Pharmac 2006, Melen 2022 (poster)




Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer (2023) for barn
12-17 ar.

® Liknar i stort sett behandlingsrekommendationerna for vuxna.

® Nagra saker att tanka pa i denna aldersgrupp:

o Alla lakemedel ar inte godkanda fran 12 ars alder.
Bufomix, Symbicort, Duoresp, Flutiform ar godkanda.
Flutiform 250/10 dock fran 18 ar.

o OBS! Dosjustering i denna aldersgrupp.

o Tonaringar ar tonaringar!
o Borja ta eget ansvar for sin sjukdom, del av besdket enskilt om majligt
o Aldersadekvat patientutbildning
o Skriftlig behandlingsplan i mobilen.
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Sammanfattning, uppdaterade
behandlingsrekommendationer 2023 for barn
med astma

Leukotrienhammare (Montelukast) rekommenderas inte langre
som periodisk behandling

Inflammationshammande astmabehandling, i férsta hand
inhalationssteroider bor erbjudas till alla barn med diagnosen
astma.

Fran 6 ars alder ar enbart SABA inte langre ett
behandlingsalternativ

Nytt begrepp FABA: fast-acting-beta-2-agonists, snabbverkande
kort- eller langverkande (salbutamol, terbutalin, formoterol)

GlOom inte att dosjustera lakemedel till barn/ungdomar.
Patientutbildningen ar lika viktig som tidigare!
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Vad innebar lag-, medel respektive hégdos av olika
inhalationssteroider ?

Barn 0-5 ar Lag dos Medelhég dos pg/dag Hog dos
Mg/dag Mg/dag

Flutikasonpropionat (pMDI)  50-100 >100-250 >250

Budesonid (nebuliserat) 250-500 >500-1000 -

Barn 6-11 ar

Flutikasonpropionat 50-100 >100-250 >250
(pPMDI,DPI)

Budesonid (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonid (nebuliserat) 250-500 >500-1000 >1000
Barn 12-17 ar

Flutikasonpropionat (pMDI)  100-250 >250-500 >500
Ciklesonid (pMDI) 80-160 >160-320 >320
Budesonid (DPI) 200 -400 >400-800 >800
Flutikasonfuroat (DPI) - 92 2184
Mometason (DPI) 62,5%-200 >200-400 >400
Budesonid (nebuliserat) 250-500 >500-1000 >1000

pMDI=pressurized metered dose inhaler (spray) DPI=dry powder inhaler (pulver)

*Den lagre dosen endast i kombination med indakaterol K

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer 2023,
modifierad
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