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Giltig 3 ar

Barnallergisektionens riktlinjekommitté ansvarar for denna text. Vid fragor kontakta sektionens sekreterare.

Forkortningar

ICS
LABA
LTRA

inhalerad glukokortikoid
langverkande B2-agonist

leukotrienreceptorantagonist

Mail for underhallsbehandling = vilkontrollerad astma
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Att barnet klarar sina vardagsaktiviteter utan besvar
Behov av kortverkande 2-agonist hogst tva ganger per vecka. B2-agonist fore fysisk

Lugn somn utan astma eller hosta pa natten eller morgonen.
Inga exacerbationer som kréaver sjukhusvard eller akutbesok.
Lungfunktionen ska bibehallas normal.

Medicineringen ska inte ge besvirande biverkningar.

Det dr endast vid kraftig anstrdngning, luftviagsinfektion eller ofrivillig kontakt med
dmnen som barnet inte tdl som lindriga besvér kan accepteras.

Jiamforbara kortikosteroiddoser vid inhalation

Lag dos Medelhdg dos Ho6g dos
Barn 0-5 ar ug/dag) ug/dag) ng/dag)
Budesonid pMDI*! 200 400 > 400
Budesonid nebuliserat 500 1000
Beklometasondiproprionat (HFA?) 100 200 >200
Flutikasonproprionat 100 200 >200
Barn 6-11 ar
Budesonid DPI® 200 400 >400
Budesonid nebuliserat 500 1000 >1000
Beklometasondiproprionat HFA 50 - 100 >100 - 200 >200
Ciclesonide HFA 80 >80 - 160 >160
Flutikasonproprionat DPI 200 200 - 400 >400
Flutikasonproprionat HFA 100 - 200 >200 - 500 >500
Mometasonfuroat 110 =220 - <440 =440
Barn = 12 ar och vuxna
Budesonid DPI® 200 - 400 >400 - 800 >800
Beklometasondiproprionat HFA 100 - 200 >200 - 400 >400
Ciclesonide (HFA) 80 - 160 >160 - 320 >320
Flutikasonproprionat DPI 100 - 250 >250 - 500 >500
Flutikasonproprionat HFA 100 - 250 >250 - 500 >500
Mometasonfuroat 110 - 220 >220 - 440 >440
Fluticasonfuroat 100 200

IpMDI = Pressurized Metered Dose inhaler
2HFA = hydrofluoroalkan
3DPI = Dry Powder Inhalator
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Barn 0-5 ar

Astman skall vara vilkontrollerad, det vill siga punkt 1-6 i méal for underhallsbehandling skall
vara uppfyllda. Ifall ndgot mal ej ar uppfyllt 6kas behandlingen till nésta steg i
behandlingstrappan, efter att man forvissat sig om att behandlingssvikten inte beror pé att
barnet inte tar medicinen pa ritt sitt, att foljsamheten till behandlingen ar god, att barnet inte
utsitts for passiv rokning eller annan exponering som kan forsdmra astmakontrollen.

ICS i lag-medelhég dos + LABA och/eller LTRA
+ Kortverkande B,-agonist v.b.

ICS i lag-medelhog dos (eller LTRA)
+ Kortverkande B,-agonist v.b.

1a. Kortverkande B,-agonist v.b.
1b. Kortverkande B,-agonist v.b. + LTRA i ca 10 dagar eller flutikason 500
pg/dagi 3 forsta dagarna, sedan 250 pug/dagi 7 dagar

Forklaring: ICS = inhalerad glukokortikoid, LTRA = leukotrienreceptorantagonist, LABA
=langverkande beta-agonist

Kommentar till behandlingstrappa

Smébarn fér inte sillan pip i brostet och astmatiska besvir i samband med forkylningar. Om
barnet ocksé har eksem eller annan atopisk sjukdom ar de forkylningsutldsta besvéren troligen
infektionsutlosta exacerbationer av dkta/vanlig astma (multiple trigger wheeze). Likasé bor
man misstidnka dkta/vanlig astma hos smébarn med besvar mellan forkylningarna. Vid denna
typ av astma fungerar forebyggande behandling med ICS bra och sddan behandling &r
forstahandsval om behov av underhéllsbehandling foreligger.

Manga smabarn har dock sa kallad forkylningsastma (viral wheeze). De har da inga andra
tecken pa allergi och far ”pip i1 brostet” endast vid forkylningar. De bakomliggande
mekanismerna vid denna typ av astma ar inte fullt kartlagda, men troligen &r det andra orsaker
an eosinofil inflammation i luftvigarna. Prognosen anses ocksé som god. I de flesta fall vixer
forkylningsastma bort i 2— 3-arsédldern, men vissa barn har kvar tendensen ocksé under
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forskoledren. Denna typ av astma (viral wheeze) hos smébarn ar bakgrunden till
rekommendationen att som i steg 1b prova periodisk behandling med ICS eller LTRA.
Varken periodisk eller kontinuerlig behandling &dr dock sérskilt effektiv vid forkylningsastma.
Vid denna typ av astma kan punkt 5 i mélsittningen (inga exacerbationer som kraver
sjukhusvard eller akutbesok) darfor vara svar att uppna. De forkylningsutlosta besviren kan
inte forebyggas, endast lindras, men dosen ICS de forsta dagarna av forkylningen méste vara
hog. Dosen flutikason méaste vara minst 500 pg/dag och dosen budesonid minst 1000 ug/dag.

Vid sédviél periodisk som kontinuerlig behandling med inhalationsldkemedel fungerar
andningsbehallare (spacer) oftast mycket bra och ar férstahandsval. Behandling med
nebulisator kan dock bli aktuell vid svarare astma hos smabarn, liksom till barn som av olika
anledningar inte klarar att anvinda andningsbehallare.

Vid kontinuerliga besvir, eller vid andra tecken till avvikande forlopp eller otillrackligt
behandlingssvar skall man vara frikostig med att omprova astmadiagnosen. Fraimmande
kropp, missbildningar av lungor, luftvdgar och hjérta/kérl liksom andra sjukdomar, t.ex. CF,
forekommer som orsaker till andningsbesvér 1 denna aldersgrupp.

Steg la: Lindriga/mattliga besvar enbart i anslutning till luftvagsinfektioner. Dessa barn bor
under besvirsperioder fa kortverkande B,-agonist, helst som inhalation via andningsbehéllare.

Steg 1b: Till barn med aterkommande infektionsutlosta astmabesvér kan periodisk behandling
med ICS eller LTRA 1 anslutning till luftvdgsinfektionerna provas. Det finns ddremot inget
enkelt sdtt att pa forhand avgora vilket av preparaten som fungerar bast, utan man far prova
sig fram. Generellt géiller dock att behandlingseffekten vid forkylningsastma (viral wheeze) ar
samre dn vid dkta/vanlig astma (multiple trigger wheeze). Anvénds ICS, inleds den vid
forkylningssymtom och ges forslagsvis 1 dosen flutikason 125 pg x 4 1 tre till fyra dygn.
Behandlingen bor sedan fortsédtta med 125 pg x 2 1 ytterligare ca sju dagar. For budesonid
inhalationslosning dr motsvarande dos 250 pg x 4 1 tre till fyra dygn, foljt av 250 pg x 2 1
ytterligare ca sju dagar. Anviands LTRA (montelukast) ges dosen 4 mg en gang dagligen
under cirka 10 dagar. Preparatet finns som granulat f6r anvindning frdn sex manaders alder.
Om barnet fortfarande ar obstruktivt efter sju till tio dagars behandling bor barnldkare
konsulteras.

Steg 2: Underhallsbehandling dr aktuell for barn som inte dr besvirsfria mellan de
infektionsutlosta episoderna, som har infektionsutlosta besvir oftare dn en gang per manad
under flera manader, som har mycket svara astmaanfall eller som har daligt kontrollerad
astma enligt punkt 1-6 i mal for underhallsbehandling. Indikationen for daglig behandling
okar om barnet visar tecken pa atopi eller annan allergisk sjukdom, eftersom dessa barn har
sarskilt stor risk att utveckla dkta/vanlig astma. Sdvil ICS som LTRA kan anvindas. ICS ar
dock forstahandsval och startdosen &r ldg-medelhog dos. Oavsett startdos skall dosen efter att
astmakontroll uppnatts alltid reduceras till ldgsta effektiva dos. Singelbehandling med LTRA
far ses som ett andrahandsalternativ till ICS 1 1ag dos. Viljs LTRA &r dosen 4 mg dagligen.

Alla barn som har underhallsbehandling med ICS boér langdmaétas 1—- 2 génger per ar. ICS i lag

till medelhog dos paverkar som regel inte tillvdxten, men avplanad tillvixtkurva bor alltid
foranleda besok hos barnldkarkonsult.

Svenska barnldkarféreningen, delféreningen for allergi
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Det &r ocksa viktigt att kénna till att behandling med ICS kan ge humdrpaverkan eller
nedstdmdhet. Vid behandling med LTRA kan mardrommar, humdrpéverkan och till och med
aggressivitet upptrida. Biverkningarna forsvinner om preparaten sétts ut.

Steg 3: Om barnets astma inte ar vilkontrollerad pa ndgon av ovanstaende behandlingar, s
kombineras ICS i 1ag-medelhdg dos med LTRA.

Fran fyra ars &lder ar ett alternativ tilldgg av LABA till ICS. Fran fyra ars lder kan man ocksa
vid otillracklig kontroll prova tilldgg till ICS av bdde LTRA och LABA.
Kombinationspreparat med ICS och LABA 1 samma inhalator bor anvindas nér sddana ér
tillgdngliga.

Steg 4: Om god astmakontroll 4nda inte uppnés, hojs ICS till hog dos. Fortsatt tilldgg av
LTRA och LABA enligt steg 3. I vissa fall av svarkontrollerad astma kan det i denna
aldersgrupp bli aktuellt att prova att ge ICS via nebuliseringsapparat. Ladmplig startdos ar
250-500 pg x 2 av budesonid inhalationsvétska.

Nagot steg 5 finns inte 1 behandlingstrappan for barn 0-5 &r, men Airsonett® kan anvéndas i
alla aldrar och flera av preparaten i steg 5 for barn 6 ar och dldre anvands vid
specialistkliniker ocksa till barn under sex ars alder.

Kortverkande B,-agonist i inhalation ges vid symtom oavsett typ av underhéllsbehandling.

Behandling av exacerbationer i hemmet

Vid akut astmaforsdmring kan 2—4 doser av kortverkande B,-agonist ges med 30 minuters
mellanrum forsta timman, sedan var tredje till fjdrde timme. Vid otillricklig effekt, eller om
effekten varar mindre 4n tva timmar, ska man soka akut sjukvard.

Hos barn som fér underhéllsbehandling med ICS kan vid begynnande luftvigsinfektion eller
tillfallig forsdmring dygnsdosen ICS tre- eller fyrdubblas under 7-10 dagar. Som exempel kan
en underhallsdos pa 50 ug fluticason x 2 dkas tillfalligt till 100 ug x 3-4. Den 6kade dosen
fordelas helst pa 3—4 dosintag per dygn.

Det vetenskapliga stodet for att 6ka dosen ICS vid begynnande forkylning, i syfte att minska
risken for allvarlig exacerbation, dr dock svagt. En viss positiv effekt pa
exacerbationsfrekvens har setts 1 studier av tonaringar och vuxna med astma, men resultaten
for yngre barn avseende exacerbationsfrekvens dr mer tveksamma. Rekommendation om 6kad
dos ICS vid forkylning bor darfor inte ske rutinméassigt men det kan provas till barn och
ungdomar som far svéra forkylningsutlosta exacerbationer.

Svenska barnlékarféreningen, delféreningen for allergi
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Barn 6 ar och ildre

Astman skall vara vilkontrollerad, det vill siga punkt 1-6 i méal for underhallsbehandling skall
vara uppfyllda. Ifall ndgot mal ej ar uppfyllt 6kas behandlingen till nésta steg i
behandlingstrappan, efter att man forvissat sig om att behandlingssvikten inte beror pé att
barnet inte tar medicinen pa ritt sitt, att foljsamheten till behandlingen ar god, att barnet inte
utsétts for passiv rokning eller annan exponering som kan forsdmra astmakontrollen.

Tillagg med anti-IgE, anti-IL5, azitromycin,
Airsonett®, teofyllin, tiotropium eller per
orala steroider

ICS i lag-medelhog dos + LABA och/eller LTRA
+ Kortverkande B,-agonist v.b.

ICS i lag-medelhog dos (eller LTRA)
+ Kortverkande B,-agonist v.b.

Kortverkande B,-agonist v.b.

Forklaring: ICS = inhalerad glukokortikoid, LTRA = leukotrienreceptorantagonist, LABA
= langverkande beta-agonist

Kommentar till behandlingstrappa

Fran ungefir 6 ars alder kan barn och tonédringar med astma behandlas i stort sett som vuxna.
De klarar som regel av att anvdnda pulverinhalatorer, och astmasjukdomen domineras av
astma med allergisk sensibilisering. Det betyder att de behandlingskoncept som géller for
vuxna astmapatienter ocksa géller i denna aldersgrupp, dven om likemedelsdoserna kan skilja
sig it beroende pa barnets alder.

Steg 1. Barn med lindrig astma och sporadiska besvér behandlas med
kortverkande/snabbverkande B,-agonist vid behov.

Oavsett ytterligare astmamedicinering ska barnet fortsitta att anvinda sin
kortverkande/snabbverkande B,-stimulerare vid behov och alltid ha den med sig.

Svenska barnldkarféreningen, delféreningen for allergi
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Steg 2: Underhallsbehandling pdborjas om barnet har déligt kontrollerad astma enligt punkt 1-
6 ovan, mal for underhéllsbehandling. Savil ICS som LTRA kan provas. ICS &r dock
forstahandsval och startdosen ar 1ag-medelhdg dos. Oavsett startdos skall dosen efter att
astmakontroll uppnatts alltid reduceras till ldgsta effektiva dos. Singelbehandling med LTRA
far ses som ett andrahandsalternativ till ICS i ldgdos. Anvdnds LTRA ges 5 mg frén 6 érs
alder och 10 mg fran 15 ar.

Tidigt insatt underhallsbehandling bor ocksa dvervdgas om barnet ar sensibiliserat mot
palsdjur eller andra perenna allergen, da dessa barn kan ha inflammerade luftvégar trots att
symtomen bara uppkommer i samband med forkylning.

Alla barn som har underhallsbehandling med ICS boér langdmaétas 1— 2 génger per ar. ICS i lag
till medelhog dos paverkar som regel inte tillvdxten, men avplanad tillvixtkurva bor alltid
foranleda besok hos barnldkarkonsult.

Det &r ocksa viktigt att kénna till att behandling med ICS kan ge humdrpaverkan eller
nedstdmdhet. Vid behandling med LTRA kan mardrommar, humdrpéverkan och till och med
aggressivitet upptrida. Biverkningarna forsvinner om preparaten sétts ut.

Steg 3: Vid otillracklig astmakontroll kombineras ICS 1 1dg-medelhdg dos med LABA
och/eller LTRA. Kombinationspreparat med ICS och LABA 1 samma inhalator bor anvidndas
ndr saddana ar tillgdngliga.

Steg 4: Om god astmakontroll 4nda inte uppnés, hojs ICS till hog dos. Fortsatt tilldgg av
LABA och LTRA enlig steg 3.

Steg 5: Vid daligt kontrollerad astma pé steg 4 6vervégs nagon eller nagra av
tilliggsbehandlingarna 1 steg 5. Av de likemedel och behandlingar som inkluderats 1 steg 5 &r
biologiska ldkemedel sdsom anti-IgE och anti-IL5, perorala kortikosteroider, azitromycin och
Airsonett att betrakta som egentliga steg S-terapier. Teofyllin och tiotropium kom med i steg 5
eftersom tiotropium var en ny behandling som inte riktigt funnit sin plats 1 astmatrappan och
teofyllin &r ett idag sillan anvént preparat med begrinsat anvindningsomrade.

* Anti-IgE anvénds vid svér astma, med IgE-sensibilisering mot perenna allergen, dar
behandling enligt steg 4 ej ar tillrdcklig. Startdos enligt FASS. Utvérdering gors efter
3-4 manader, och dosjusteringar kan goéras med hjélp av BAT-test eller CD-sens mot
relevant allergen. Fran 6 ar.

* ]L5-antagonister anvands vid svar eosinofil astma dir behandling enligt steg 4 ej ar
tillracklig. Frén 6 ar.

* Perorala kortikosteroider anvinds undantagsvis, och da framforallt vid svér eosinofil
astma. Startdos cirka 0,5 mg/kg/dag med nedtrappning till 1agsta mojliga
underhéllsdos.

* Airsonett rekommenderas vid svar allergisk astma med perenn luftviagsallergi, oavsett
om allergin dr IgE-medierad eller celluldrt medierad. Utvirdering av
behandlingseffekten bor goras efter 3 ménader. Behandling med Airsonett kan vara
sarskilt virdefull vid kombinationen svar astma och svarbehandlat eksem da
behandlingen péaverkar bada tillstdinden gynnsamt.

Svenska barnlékarféreningen, delféreningen for allergi



7 (7).
Reviderat 2018

* Azitromycin, 10 mg/kg (max 500 mg) givet en gang dagligen mandag — onsdag —
fredag varje vecka. Kan provas vid svar astma, sérskilt om det finns pavisat inslag av
neutrofil inflammation, infektionsproblem eller 6kad slembildning 1 luftvigarna.

* Tiotropium &r ett ldkemedel med antikolinerg effekt som ges en gang dagligen.
Indikationen r 1 princip densamma som for langverkande beta-stimulerare, dvs.
forbéttra astmakontroll hos patienter dér luftvigsinflammationen &r under kontroll. I
praktiken anvénds preparatet framforallt for att minska anstrangningsutlosta
andningsbesvér hos barn och ungdomar (fran 6 ar) som i 6vrigt har vilbehandlad och
vialkontrollerad astma.

* Teofyllin. Lagdosbehandling med teofyllin (/2 behandlingsdos) ger en anti-
inflammatorisk tilliggseffekt. Preparatet kan provas 1 de fall de vanliga stegen i
behandlingstrappan av olika skil inte kan foljas. Det kan rora sig om biverkningar pa
hoga doser ICS, liksom biverkningar av LTRA eller biologiska ldkemedel. Effekten
dock langsamt insdttande varfor utvardering bor ske forst efter cirka 6 ménader.

Behandling av exacerbationer i hemmet

Vid akut astmaforsdmring kan 2—6 doser av kortverkande B,-agonist ges med 30 minuters
mellanrum forsta timman, sedan var tredje till var fjirde timme. Vid otillracklig effekt, eller
om effekten varar mindre n tva timmar, ska man soka akut sjukvard.

Hos barn som far underhéllsbehandling med ICS kan vid begynnande luftvagsinfektion eller
tillfallig forsdmring dygnsdosen ICS tre- eller fyrdubblas under 7-10 dagar. Som exempel kan
en underhallsdos pa 100 ug budesonid x 2 okas tillfalligt till 200 ug x 3-4. Den 6kade dosen
fordelas helst pa 3—4 dosintag per dygn.

Det vetenskapliga stodet for att 6ka dosen ICS vid begynnande forkylning, i syfte att minska
risken for allvarlig exacerbation, dr dock svagt. En viss positiv effekt pa
exacerbationsfrekvens har setts 1 studier av tonaringar och vuxna med astma, men resultaten
for yngre barn avseende exacerbationsfrekvens dr mer tveksamma. Rekommendation om 6kad
dos ICS vid forkylning bor darfor inte ske rutinméssigt men det kan provas till barn och
ungdomar som far svéra forkylningsutlosta exacerbationer.

Vid idrottsutovning och annan kraftig fysisk anstrangning &r det inte sikert att en annars god
underhéllsbehandling ar tillrdcklig. I sddana fall kan 1-2 doser kortverkande B,-agonist strax
fore aktiviteten ha god effekt. Om forbehandling med kortverkande B3,-agonist inte har
tillracklig effekt kan inslag av EILO (exercise induced laryngeal obstruction) évervigas och
traning av andningsteknik och/eller inhalation av antikolinergikum (ipratropiumbromid) 30
minuter innan idrottsutdvningen kan provas.
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