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Riktlinjen avser behandlingsrekommendationer vid astma hos barn upp till 18 ar, med tre
olika behandlingstrappor: 0-5 ar, 6-11 ar och 12-18 ar. Riktlinjen innehaller ocksa en
genomgang av terminologin kring astmafenotyper hos barn och en mall for klassifikation
for astma, men innefattar inte astmadiagnostik. Behandlingsrekommendationer fran
Lakemedelsverket samt Global Initiativ for Asthma, GINA, ligger till grund for riktlinjerna.

Forkortningar i riktlinjen

ICS inhaled corticosteroid Inhalerad glukokortikoid

LABA  long acting 32-agonist Léngverkande $2-agonist

SABA  short acting 2-agonist Snabbt inséttande kortverkande effekt

FABA  fast acting 32-agnist Snabbt insattande kort-eller langverkande effekt

(ex salbutamol, terbutalin, formoterol)

SAMA  short acting muscarinic receptor Kortverkande muskarinreceptorantagonist
antagonist Antikolinergikum

LAMA long acting muscarinic receptor Langverkande muskarinreceptorantagonist
antagonist Antikolinergikum

LTRA  leukotriene receptor antagonist Leukotrienreceptorantagonist

Rekommenderade doser av inhalationssteroider i olika aldrar

| Barn 0-5 ar | Lag dos pg/dag | Medel dos pg/dag I Hog dos pg/dag
Spray Beklometasondiproprionat 50-100 >100-200 >200
Spray Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 >250
Spray Budesonid 100-200 >200-400 >400
Nebulisator Budesonid 250-500 >500-1000

Barn 6-11 ar

Lag dos pg/dag | Medel dos pg/dag  Hog dos pg/dag

Spray Beklometasondiproprionat 50-100 >100-200 >200
Spray Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 >250
Spray Budesonid 100-200 >200-400 >400
Pulver Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 >250
Pulver Budesonid 100-200 >200-400 >400
Pulver Mometason 62,5-100 >100-200 >200
Nebulisator Budesonid 250-500 >500-1000 >1000
| Barn > 12 4r -18 ar | Lag dos pg/dag | Medel dos pg/dag | Hog dos pg/dag
Spray Beklometason 100-200 >200-400 >400
Spray Flutikasonproprionat 100-250 >250-500 >500
Spray Budesonid 200-400 >400-800 >800
Spray Ciklesonid 80-160 >160-320 >320
Pulver Flutikasonproprionat 100-250 >250-500 >500
Pulver Budesonid 200-400 >400-800 >800
Pulver Mometason 62,5-200 >200-400 >400
Pulver Flutikasonfuroat 92 >184

Nebulisator Budesonid 250-500 >500-1000 >1000
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Astmakontroll och uppféljning

Vid initiering av astmabehandling vid diagnos gors en uppskattning av sjukdomens
svarighetsgrad och troligt behandlingsbehov i relation till besvérens svarighetsgrad och
frekvens, samt fenotyp som tillexempel allergisk laggning. Allergisk laggning avser om
barnet har pavisad sensibilisering eller allergi, samt eksem. Allergisk laggning hos barn med
astma kan paverka bade prognos och behandlingssvar pa lakemedel. Olika fenotyper av astma
hos barn beskrivs mer i detalj i slutet av denna riktlinje, se Appendix. Behandlingen initieras
pa lampligt behandlingssteg och foljs sedan upp for att sékerstalla att behandlingen ges pa
lagsta effektiva behandlingssteg.

Faktaruta 1
Mal for underhallsbehandling = punkt 1-6 uppfyllda = valkontrollerad astma

1 Klara av sina vardagsaktiviteter inklusive fysisk aktivitet, utan besvar

2  Behovav FABA hogst tva ganger per manaden.
Forebyggande FABA/ICS innan fysisk traning raknas inte.

3 Lugn sdmn utan astma eller hosta pa natten eller morgonen.

4 Inga exacerbationer som kraver sjukhusvard eller akutbesok.

5 Lungfunktionen ska bibehallas normal.

6 Medicineringen ska inte ge besvérande biverkningar.
Vid uppfoljningen titreras behandlingen
utifran astmakontroll pa aktuell o UTV.'ARDERING~ BEDOMNING
behandling, se Faktaruta 1. Ifall nagot o Diagnos
mal ej ar u_ppfyllt bkas behandlingen till . Iﬁstlmékomr:"_k
nasta steg i behandlingstrappan, efter att Biverkningar S
man forvissat sig om att barnet tar ';°"f°f‘°“?fi;e;ef Foljsamhet
medicinen pa rétt satt, att féljsamheten sHenmelhet Delakighet/Formaga

till behandlingen &r god och att barnet
inte utsatts for passiv rokning eller
annan exponering som kan férsamra

astmakontrollen. Lagsta effektiva dos JUSTERING
skall efterstrévas och darfor ska :k“;bd'r'::fk‘lg
behandlingseffekt och eventuella Behandla Komorbiditeter
biverkningar foljas upp kontinuerligt. Det icke farmakologiska strategier
kan bli aktuellt att ga bade upp och ned i Utbildning - Gning

behandlingstrappan.

Kontroll av astman skall bedomas regelbundet med astma kontrolltest AKT (minst 20 podng).
Ett annat sétt att bedoma kontrollen & Asthma Control Questionnaire ACQ (< 1,5 poéng, se
GINA). Det ar endast vid kraftig anstrangning, luftvagsinfektion eller ofrivillig kontakt med
amnen som barnet inte tal som lindriga besvar kan accepteras.
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o Steg 5
Barn 5 ar och yngre £
Dagligen
START om .
Symtom >1/ménad eller ICS hOngS
Svdra infektionsutlGsta eller Dagli + LABA **
Besvar mellan infektioner agligen
START om *Allergisk laggning Steg 3 * RA *k sk
Symtom < 1/ménad ICS medeldos + LAMA
strikt infektionsutldst <I\ l/_ -
vilda besvar Dagligen + LABA** o
P Tillagg:
ergisk laggning Steg 2 o .
ICS ldgdos + LTRA Makrolider
J\St /Ll Dagligen + LABA** |-|<-LA l
eg . ort perora
ICS lagdos* i
P E +LTRA steroidkur
periodi .
alternativt alternativt " .
behandling* LTRA Overvag
ICS medeldos Biologiska lkm
fér 6-11 ar
Vid behov SABA

*Allergisk laggning hos barnet starker indikationen for att starta behandling med ICS
**LABA, Salmeterol: godkant fran 4 ar, Formoterol fran 6 ar, enligt FASS ***LAMA, Tiotropium, godként fran 6 ar enligt FASS

Yngre barn utan allergisk laggning som far obstruktiva besvar endast vid forkylningar har sa
kallad forkylningsastma, se definitioner i Appendix. Vid strikt forkylningsutldsta besvar kan
periodisk behandling med ICS i hégdos prévas. Dosen ICS de forsta dagarna av forkylningen
ska vara hdg, motsvarande flutikason minst 500ug/dag eller budesonid minst 1000 ug/dag.
Om episoderna ar svara eller forekommer mer &n en gang per manad, bor underhalls-
behandling med lagdos ICS ges istéllet. Vid kontinuerlig daglig behandling &r startdosen lag,
flutikason 50-100 ug/dag eller budesonid 100-200 ug/dag. Varken periodisk eller kontinuerlig
behandling ar dock sérskilt effektiv och de forkylningsutlosta besvaren kan inte férebyggas,
utan endast lindras.

Vid obstruktiva besvar hos barn med allergisk laggning eller om besvéren férekommer mellan
forkylningar, har barnet troligen astma, se definitioner i Appendix nedan. Allergisk laggning
innebar att barnet har eksem, allergi eller sensibilisering. Da fungerar férebyggande
behandling med ICS bra och bor erbjudas frikostigt, d&ven vid enbart periodiska besvar. LTRA
rekommenderas enbart som underhéllsbehandling, antingen som alternativ till lagdos ICS vid
lindriga besvar, eller som tillagg till ICS vid mer uttalade besvar. Periodisk behandling med
LTRA har inte visat tillrackligt tydlig effekt och rekommenderas darfor inte.

Behandling med LABA som Salmeterol ar godkant fran 4 ar och Formoterol fran 6 ar. Darfor
rekommenderas inte heller FABA i form av Formoterol i denna aldersgrupp. Det kan
dvervagas hos yngre barn med svarare besvar, men gors da utanfor indikation, vilket bor
beaktas. Saledes rekommenderas SABA som vid behovsbehandling vid akuta besvar i forsta
hand i denna aldersgrupp.

Vid saval akut behandling med SABA, som vid behandling med inhalationssteroider fungerar
spray med andningsbehallare (spacer) mycket bra och &r forstahandsval. Behandling med
nebulisator kan dock bli aktuell vid svarare astma hos smabarn, liksom till barn som av olika
anledningar inte klarar att anvanda andningsbehallare.
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Vid kontinuerliga och svara besvar eller otillrackligt behandlingssvar skall man vara frikostig
med att omprova astmadiagnosen. Detta &r ocksa viktigt om besvaren debuterat redan forsta
levnadsmanaderna eller vid urakut debut, samt vid andra tecken till avvikande forlopp eller
samsjuklighet som t ex allvarliga infektioner. Frammande kropp, persisterande bakteriell
bronkit, missbildningar av lungor, luftvagar och hjarta/kérl liksom andra sjukdomar, t.ex. CF
forekommer som orsaker till andningsbesvar i denna aldersgrupp.

Kommentar till behandlingstrappa 0-5 ar

Steg 1a: Enstaka episoder av kortvariga och lindriga besvér enbart i anslutning till
luftvagsinfektioner. Dessa barn bor fa SABA, som inhalation via andningsbehallare.

Steg 1b: Till barn med aterkommande och mattliga enbart infektionsutlGsta 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 ug x 2 i ytterligare ca sju dagar. For nebuliserad
budesonid inhalationsldsning dr motsvarande dos 250 pg x 4 i tre till fyra dygn, f6ljt av 250
ug x 2 i ytterligare ca sju dagar. Om barnet fortfarande dr obstruktivt efter sju till tio dagars
behandling bor barnldkare konsulteras. Vid behovsmedicinering kan ges med SABA var 3-
4:de timma.

Steg 2: Underhallsbehandling &r aktuell fér barn som inte &r besvarsfria mellan de
infektionsutlosta episoderna eller som inte uppfyller behandlingsmalen for valkontrollerad
astma trots periodisk behandling (Faktaruta 1). Ocksa barn som endast har infektionsutlosta
besvar skall erbjudas underhéllsbehandling 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 kvarstdende astma och oftast svarar
bra pa antiinflammatorisk behandling. ICS ar forstahandsval och startdosen ar 1ag dos.
Singelbehandling med LTRA é&r ett andrahandsalternativ till ICS i lag dos. Valjs LTRA ar
dosen 4 mg dagligen. Preparatet finns som granulat for anvandning fran sex manaders alder.

Steg 3: Om barnets astma inte &r valkontrollerad pa nagon av ovanstaende behandlingar, sa
kan dosen av ICS 0Okas till medelhdg dos. Alternativt sd kombineras ICS i lag dos med LTRA
eller med LABA fran fyra ars dlder. Kombinationspreparat med ICS och LABA i samma
inhalator bor anvandas nér sadana ar tillgangliga.

Steg 4. Om god astmakontroll anda inte uppnas, ges ICS i medelhtg dos i kombination med
LTRA och/eller LABA fran fyra ar. | vissa fall av svarkontrollerad astma kan det i denna
aldersgrupp bli aktuellt att prova att ge ICS via nebuliseringsapparat. Lamplig startdos ar da
250-500 pg x 2 av budesonid inhalationsvéatska.

Steg 5: Om god astmakontroll anda inte uppnas, ges ICS i hdg dos i kombination med LTRA
och/eller LABA fran fyra ar. Behandling med TLA (Airsonett®) kan provas i alla aldrar vid
allergisk astma. Flera av preparaten i steg 5 for barn 6 ar och aldre anvands vid
specialistkliniker ocksa till barn under sex ars alder. Exempelvis kan LAMA, Makrolider eller
biologiska lakemedel da vara aktuella.
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Barn 6-11 ar Steg 5
START om
Symtom > 3
START om per vecka 5
Symtom 2 Dagligen
per r;énﬁd, 4 ; ICS hOngS
inte dagligen Dagligen + I_ABA
Svara besvar
Steg 3 ICS medeldos +LTRA
START om { I/_ . + LAMA
Symtom < 2 Dagllgen + LABA
per manad Steg 2 o
8 ICS lagdos + LTRA Tillagg:
J\ /I_ Dagligen Anti-IgE
Steg1 + LABAeller +LAMA Anti-1L4/IL13
ICS lagdos +LTRA .
Vid behov alternativt Anti-IL5
alternativt alternativt ) Makrolider
ICS + FABA ITRA ICS hégdos TLA
S ICS medeldos Kort peroral
g steroidkur
Vid behov SABA eller ICS + FABA i lagsta dos

Fran ungefar 6 ars alder kan de behandlingskoncept som galler for vuxna astmapatienter i
stort appliceras, d&ven om lakemedelsdoserna skiljer sig at beroende pa barnets alder. Barn i
skolaldern klarar som regel av att anvanda pulverinhalatorer, men kan ibland behdva tillgang
till spray och andningsbehallare till exempel vid forsamringsepisoder dar inhalationstekniken
kan vara svar att uppratthalla. Vid behandlingssvikt bor byte av inhalationssétt Gvervéagas sa
att man sékerstaller att barnet far i sig medicinen innan doshgjning.

Eftersom astmasjukdomen hos barn 6 ar och dldre domineras av astma med allergisk
inflammation svarar de mycket bra pa behandling med ICS. Alla barn med astma som &r 6 ar
och aldre skall darfor erbjudas behandling med ICS. Behandling med ICS och FABA vid
behov kan ges vid lindriga och sporadiska besvér. ICS-FABA vid behov kan ges upp till 8
doser per dygn under en begransad period. Vid mer uttalade besvar bor kontinuerlig
underhallsbehandling med ICS ges i forsta hand. Tidigt insatt underhallsbehandling bor ocksa
overvagas om barnet ar sensibiliserat mot pélsdjur eller andra perenna allergen, da dessa barn
kan ha inflammerade luftvégar trots att symtomen bara uppkommer i samband med
forkylning eller anstrangning.

LAMA (Tiotropium) ar ett lakemedel med antikolinerg effekt dér indikationen &r i princip
densamma som for LABA, dvs. att forbattra astmakontroll hos patienter dér
luftvdgsinflammationen &r under kontroll. Preparatet kan med férdel anvéndas som
tillaggsbehandling for att minska anstrangningsutlosta andningsbesvér hos barn och ungdomar
(fran 6 ar) som i 6vrigt har valbehandlad och valkontrollerad astma.

En kontinuerlig uppfoljning av behandlingseffekt, lungfunktion och maende é&r viktig for att
uppna behandlingsmal och samtidigt inte 6ver- eller underbehandla. Under uppvaxten kan
astman bade forsamras och forbattras och helt ga i regress. Likasa kan allergier bade vaxa bort
(ffa fodoamnesallergier) och tillkomma. Férmagan att ta inhalationslakemedel med
pulverinhalator och blasa spirometri utvecklas. Justering av lakemedelsdoserna behover goras
i takt med barnets tillvéaxt.
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Kommentar till behandlingstrappa 6-11 ar

Steg 1: Barn med lindriga astmabesvar 0-1 gang per manad behandlas med ICS och FABA
(salbutamol, terbutalin, formoterol) vid behov. Det betyder att luftrérsvidgande lakemedel
aldrig ges utan att ICS ges samtidigt. Det &r ofta smidigt att anvédnda kombinationspreparat
med ICS och FABA for att fraimja god foljsamhet. ICS-dosen bor vara lagsta férskrivnings-
bara dos, tillexempel 80 ug budesonid i kombination med 4,5 ug formeterol. Men alternativet
att ge FABA och ICS med tva separata inhalatorer vid samma tillfalle finns ocksa. Om barnet
har besvar 2 ganger per manad eller mer bér man ge underhallsbehandling enligt steg 2.

Steg 2: Underhallsbehandling pabdrjas om barnet har besvér 2 ganger per manad eller mer,
eller vid svara astmabesvar. ICS i lag dos &r forstahandsval. Oavsett startdos skall dosen alltid
reduceras till lagsta effektiva dos efter att astmakontroll uppnatts. Singelbehandling med
LTRA ér ett andrahandsalternativ till ICS i lagdos. Anvéands LTRA ges 5 mg fran 6 ars alder.
ICS + FABA i lagsta forskrivningsbara dos alternativt SABA kan ges som symtomlindring
vid behov. Om ICS + FABA vid behov anvénds bor man beakta detta for att fa en uppfattning
om den totala dygnsdosen som barnet faktiskt behover for att kontrollera astman. Vid frekvent
behov av vid behovs-medicinering bor underhallsbehandlingen 6kas i stallet. Om barnet
tidigare har haft ICS + FABA i lag dos som vid behovsmedicinering pa steg 1, men nu
behdéver daglig behandling med ICS pa steg 2 kan man behalla samma inhalator med
ICS+FABA i lag dos vid behov och ha tva olika inhalatorer. Ett annat alternativ, om man
onskar att barnet bara skall ha en inhalator, &r att ga direkt till steg 3 genom att ge ICS+FABA
i lagdos morgon och kvéll samt vid behov.

Steg 3: Vid otillracklig astmakontroll pa steg 2 kombineras ICS i l1ag dos med LABA eller
LTRA, alternativt 6kas ICS till medelhdg dos. Kombinationspreparat med ICS och LABA i
samma inhalator bor anvandas nar sadana ar tillgangliga. ICS + FABA i lagsta
forskrivningsbara dos alternativt SABA kan ges som symtomlindring vid behov (GINA,
Bisgaard Chest 2006).

Steg 4: Om god astmakontroll anda inte uppnas, kombineras ICS i medelhdg eller hog dos
med LABA, LAMA och/eller LTRA. ICS + FABA i l&gsta forskrivningsbara dos alternativt
SABA kan ges som symtomlindring vid behov. LAMA (Tiotropium) ges en gang dagligen.

Steg 5: Vid daligt kontrollerad astma trots steg 4 behandling dvervags nagon eller nagra av
tillaggsbehandlingarna i steg 5. Biologiska ldkemedel med anti-IgE, anti-1L4/IL-13 och anti-
IL5 &r godkanda fran 6 ar. Makrolider kan ges och TLA kan provas. Se avsnitt om svar astma
nedan.

En valbehandlad astma innebdar att symtomen &r kontrollerade i alla vardagssituationer
inklusive vid fysisk anstrangning. Antiinflammatorisk behandling med ICS minskar ocksa
bronkiell hyperreaktivitet, och tillagg av LTRA kan forbéattra effekten. LABA och LAMA
skall alltid ges i kombination med ICS, dven ndr besvaren ar anstrangningsutlosta. Vid kraftig
fysisk anstrangning sasom vid idrottsutévning pa mycket hog niva, kan en annars god
underhallsbehandling vara otillracklig. | sadana fall kan 1 dos ICS+ FABA eller 1-2 doser
SABA strax fore aktiviteten ha god effekt.
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Barn 12 -18 ar Steg 5
START om
Symtom > 3 Dagligen
START
i S ICS hégdos
Per r;énl:-‘:d, + LABA
oo =
Steg 3 ICS medeldos + LAMA
START om q
Symtom < 2 Dagllgen + LABA e
per manad Steg 2 . Ti agg.
ICS Iagdos +LTRA Anti-IgE
J\ /I_ Dagligen Anti-IL4/1L13
Steg 1 S s + LABA eller + LAMA LS
Vid behov +LTRA alternativt Anti-TSLP
alternativt alternativt ) Makrolider
ICS + FABA LTRA ICS hogdos TLA
ICS medeldos Kort peroral
steroidkur
Vid Behov SABA eller ICS + FABA

De behandlingskoncept som géller for vuxna astmapatienter kan i stort appliceras, &ven om
lakemedelsdoserna skiljer sig at beroende pa alder. Pulverinhalatorer kan i regel anvéandas,
men spray och spacer kan vara ett alternativ tillexempel nér perifer inflammation misstanks
eller vid svara férsamringsepisoder. Vid behandlingssvikt bor byte av inhalationssétt och/eller
inhalator Gvervagas sa att man séakerstaller att barnet far i sig medicinen innan doshdjning.
Exempelvis kan langverkande preparat som skall tas endast en gang per dygn vara ett bra
alternativ. Foljsamhet kan vara en utmaning under tondren och man bor forvissa sig om att
ungdomen sjalv har kunskap och férstaelse for behandlingens mal och mening. Att sjalv
forsta och ha kontroll och valmoéjligheter kring sin sjukdom och behandling kan forbattra
foljsamheten avsevaért.

Ocksa under tonaren domineras astmasjukdomen av astma med allergisk inflammation och
svarar mycket bra pa behandling med ICS. Alla ungdomar med astma skall darfor erbjudas
behandling med ICS, dven om symtomen uppstar framst vid férkylning eller anstrangning.
Behandling med ICS och FABA vid behov kan ges vid lindriga och sporadiska besvar. Vid
mer uttalade besvar bor kontinuerlig underhallsbehandling med ICS ges i forsta hand, sérskilt
vid samtidig sensibilisering mot palsdjur eller andra perenna allergen. ICS+FABA vid behov
kan ges upp till 12 doser per dygn under en begrénsad period, i enlighet med FASS.

En valbehandlad astma innebar att symtomen &r kontrollerade i alla vardagssituationer
inklusive vid fysisk anstrangning. Antiinflammatorisk behandling med ICS minskar ocksa
bronkiell hyperreaktivitet, och tillagg av LTRA kan forbéattra effekten. LABA och LAMA
skall alltid ges i kombination med ICS, dven ndr besvaren ar anstrangningsutlésta. LAMA
(Tiotropium) &r ett Iakemedel med antikolinerg effekt dar indikationen &r i princip densamma
som for LABA, dvs. att forbattra astmakontroll hos patienter dér luftvagsinflammationen ar
under kontroll pa underhallsbehandling med ICS. Preparatet kan med fordel anvandas som
tilldggsbehandling for att minska anstrangningsutlosta andningsbesvar som i évrigt har
valbehandlad och vélkontrollerad astma.



Utredning och Behandling

7.+ | Astma underhallsbehandling och klassifikation é) O

>
YA Rev: 2023 Giltig 3 &r

Barnldkarforeningens delférening for allergi och lungmedicin ansvarar fér denna text. Vid fragor kontakta sektionens sekreterare.

Vid kraftig fysisk anstrangning sasom vid idrottsutévning pa hog niva, kan en annars god
underhallsbehandling vara otillracklig. | sadana fall kan en dos ICS+ FABA eller 1-2 doser
SABA strax fore aktiviteten ha god effekt. Om forbehandling med FABA inte har tillracklig
effekt kan inslag av EILO (exercise induced laryngeal obstruction) évervagas och traning av
andningsteknik och/eller inhalation av antikolinergikum (ipratropiumbromid) 30 minuter
innan idrottsutévningen kan provas.

En kontinuerlig uppfdljning av behandlingseffekt, lungfunktion och maende ar viktig for att
uppna behandlingsmal och samtidigt inte 6ver- eller underbehandla. Under uppvaxten kan
astman bade forsamras och forbattras eller helt ga i regress. Likasa kan allergier bade vaxa
bort (ffa fododmnesallergier) och tillkomma. Justering av lakemedelsdoserna behdver goras i
takt med barnets tillvaxt. Infor 6verforing till vuxenvarden kravs noggrann forberedelse och
ungdomens egen kunskap om sin sjukdom och dess behandling ar avgérande fér hur man
klarar att sjalv skota sin egenvard framover. Ungdomen behover till exempel ha god
kédnnedom om hur behandlingen justeras vid férsamringsepisoder eller perioder av forbattring.

Kommentar till behandlingstrappa 12-18 ar

Steg 1: Vid lindriga astmabesvar 0-1 gang per manad ges behandling med ICS och FABA
(salbutamol, terbutalin, formeterol) vid behov. Det betyder att luftrorsvidgande lakemedel
aldrig ges utan samtidig ICS. Kombinationspreparat med ICS och FABA kan framja god
féljsamhet.

Steg 2: Underhallsbehandling pabdrjas vid besvar 2 ganger per manad eller mer, eller vid
svara astmabesvar. ICS i lag dos ar forstahandsval. Oavsett startdos skall dosen alltid
reduceras till lagsta effektiva dos efter att astmakontroll uppnatts. Singelbehandling med
LTRA ér ett andrahandsalternativ till ICS i lagdos. Anvéands LTRA ges 5 mg fran 6 till 14 ars
alder och darefter 10 mg. ICS + FABA alternativt SABA kan ges som symtomlindring vid
behov. Om ICS + FABA vid behov anvéands bor man beakta detta for att fa en uppfattning om
den totala dygnsdosen som barnet faktiskt behver for att kontrollera astman. Vid frekvent
behov av vid behovs-medicinering bor underhallsbehandlingen okas i stéllet.

Steg 3: Vid otillracklig astmakontroll pa steg 2 kombineras ICS i lag dos med LABA eller
LTRA, alternativt 6kas ICS till medelhdg dos. Kombinationspreparat med ICS och LABA i
samma inhalator bor anvandas nar sadana éar tillgangliga. ICS + FABA alternativt SABA kan
ges som symtomlindring vid behov. Beakta total dygnsdos av bade ICS och FABA.

Steg 4: Om god astmakontroll anda inte uppnas, kombineras ICS i medelhdg eller hdg dos
med LABA, LAMA och/eller LTRA. ICS + FABA alternativt SABA kan ges som
symtomlindring vid behov. Beakta total dygnsdos av bade ICS och FABA. LAMA
(Tiotropium) ges en gang dagligen.

Steg 5: Vid daligt kontrollerad astma trots steg 4 behandling 6vervags nagon eller nagra av
tilldggsbehandlingarna i steg 5. Biologiska lakemedel med anti-IgE, anti-1L4/IL-13, och anti-
IL5 ar godkanda fran 6 ar, och anti-TSLP fran 12 ar. Makrolider kan ges och TLA kan provas.
Se avsnitt om svar astma nedan.
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Svarighetsklassifikation av astma

Utifran vilket steg i behandlingstrappan som kravs for att kontrollera astman kan man
uppskatta astmans svarighetsgrad. Svarighetsgraden kan forandras éver tid och paverkas av
olika faktorer som utveckling av allergier eller forsamring av lungfunktion. En uppskattning
av svarighetsgraden vid uppféljningen ger vagledning i om man bor trappa upp eller ned i
behandlingstrappan. Om man exempelvis ligger stabilt pa en valkontrollerad astma pa
behandlingssteg 3, kan det vara lage att trappa ner behandlingen. Om man i stéllet har en
okontrollerad astma kan behandlingen behdvas trappas upp, efter att man forvissat sig om att
barnet tar medicinen pa ratt satt, att féljsamheten till behandlingen ar god och att barnet inte
utsétts for passiv rokning eller annan exponering som kan férsdmra astmakontrollen.

Astmaklassifikation fran 6 ar (finns for utskrift sist i riktlinjen)

Svarighetsgrad/Behandlingstrappa Astmakontroll

A: AKT > 25 B: AKT 20-24 C: AKT< 20
Steg Definition God Kontroll Acceptabel kontroll = Otillrdcklig kontroll
1 Lindrig ICS-13g+FABA vb
2 Mattlig 1CS-14g eller LTRA
3 Medelsvar 1CS-medel eller

ICS-1ag + LABA +/- LTRA

ICS-medel/hog
+LABA + LAMA + LTRA

5 Mycket svar | +Biologiska ldkemedel
+ Makrolid
+ Perorala steroider

Svar astma fran 6-18 ars alder

Vid behov av hogdos ICS i kombination med LABA och eventuell LAMA for att kontrollera
symtomen, anses svar astma foreligga. Om symtomen &r okontrollerade trots denna
behandling provas tillaggsbehandling med till exempel biologiska lakemedel, for att
kontrollera astman. Det ar av storsta vikt att differentialdiagnoser och atgardbara forklaringar
till bristande kontroll har uteslutits innan man erbjuder tilldggsbehandling. Barn och
ungdomar med svar astma bor handlaggas av specialister inom barn- och ungdomsallergologi.

o Anti-IgE anvands vid svar allergisk astma, sarskilt vid IgE-sensibilisering mot perenna
allergen, dar behandling enligt steg 4 ej ar tillracklig. Startdos enligt FASS.
Utvardering gors efter 3-4 manader, och dosjusteringar kan géras med hjélp av BAT-
test eller CD-sens mot relevant allergen. Fran 6 ar.

o IL4/1L13-antagonister anvands vid svar astma med Th-2 inflammation dar behandling
enligt steg 4 ej ar tillracklig. Th-2 inflammation kan matas som férhojda eosinofiler i
blodet eller forhojt FeNO i utandningsluften. Fran 6 ar. Behandling med 1L4/IL13-
antagonist kan vara sarskilt vardefull vid kombinationen svar astma och svarbehandlat
eksem da behandlingen paverkar bada tillstanden gynnsamt och behandlingen &r ocksa
godkand for behandling av svart eksem.

o IL5-antagonister anvands vid svar eosinofil astma dar behandling enligt steg 4 ej ar
tillracklig. Fran 6 ar.

o TSLP-antagonister anvands vid svar astma. Fran 12 ar.
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o TLA (Airsonett) rekommenderas vid svar allergisk astma med perenn luftvéagsallergi.
Utvardering av behandlingseffekten bor goras efter 3 manader. Behandling med TLA
kan vara sarskilt vardefull vid kombinationen svar astma och svarbehandlat eksem da
behandlingen paverkar bada tillstanden gynnsamt.

o Makrolider (Azitromycin)10 mg/kg (max 500 mg) givet en gang dagligen 3 dagar per
vecka, mandag — onsdag —fredag. Kan provas vid svar astma, sarskilt om det finns
pavisat inslag av neutrofil inflammation, infektionsproblem eller ékad slembildning i
luftvdagarna. Observera risk for paverkan pa QT-tiden, se biverkningar nedan.

o Perorala kortikosteroider anvands endast undantagsvis, och da framférallt vid svar
eosinofil astma. Startdos cirka 0,5 mg/kg/dag med nedtrappning under avgrénsad Kkur.

Behandling av exacerbationer i hemmet

Vid akut astmafdrsamring kan 2—4 doser av SABA (fran 6 ar: 2-6 doser) ges med 30 minuters
mellanrum forsta timman, sedan var tredje till var fjarde timme. Vid otillrécklig effekt, eller
om effekten varar mindre an tva timmar, ska man soka akut sjukvard. Hos skolbarn (fran 6 ar)
kan istallet ICS-Formoterol ges, 1-2 doser med 30 minuters mellanrum forsta timmen, enligt
samma princip.

Vid underhallsbehandling med ICS kan vid begynnande luftvagsinfektion eller tillfallig
forsamring dygnsdosen ICS tre- eller fyrdubblas under 7-10 dagar. Som exempel kan en
underhallsdos pa 50 ug fluticason x 2 okas 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, &r dock svagt. En
viss positiv effekt pa exacerbationsfrekvens har setts i studier av tondringar och vuxna med
astma, men resultaten for yngre barn avseende exacerbationsfrekvens ar mer tveksamma.
Rekommendation om 6kad dos ICS vid forkylning bor darfor inte ske rutinmassigt men det
kan provas och utvarderas vid svara forkylningsutlosta exacerbationer.

Barn 6 ar och aldre: Oversikt av méjliga forandringar av behandlingen vid forsamring

Val av Vid Férsamring Vid Forsamring
Vid Behovsmedicinering Underhallsbehandling Vid Behovsmedicinering

Ge ICS + FABA till totalt Max
ICS + FABA | Iag dos Behall oférandrad oavsett vilken 8 doser/dygn (6-11dr)
12 doser/dygn (>12 ar)

Om ICS underhallsbehandling

SABA oka till max 4 x dygnsdosen e e =

(200 ug blir 800 ug) Maxsdoser/dyen

("Jm If.‘S-formoteroI underhallsbehandling Ge SABA vid behov

SABA oka till max 4 x dygnsdosen N E I v
(80 ug x 2 blir 80 ug 2x4) VE

DA oyt formtero) andemAlsb i Gosagavi e

iligt g Max 8 doser/ dygn

lagg till ICS separat till totalt max 4 x dygnsdos av ICS
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Biverkningar

Alla barn som har underhallsbehandling med ICS bor langdmatas 1— 2 ganger per ar. ICS i lag
till medelhég dos paverkar som regel inte tillvaxten, men avplanad tillvaxtkurva bor alltid
foranleda besok hos barnlakare. En liten risk for binjurebarkspaverkan finns vid ICS
behandling, framfor allt vid hoga doser, och tecken till detta bor alltid tas pa allvar och féljas
upp. Det ar ocksa viktigt att kanna till att behandling med ICS kan ge humdorpaverkan eller
nedstdmdhet.

Vid behandling med LTRA kan mardrommar, humaérpaverkan nedstamdhet och till och med
aggressivitet upptrada. LTRA kan &ven ge ont i magen och huvudvark. Biverkningarna
forsvinner i regel om preparaten sétts ut.

Avseende behandling med biologiska ldkemedel pa steg 5, bor dessa ges av specialister i
barnallergologi eller pediatrisk pulmonologi, som &r val bekanta med biverkningsprofilerna.
De i dag godkanda preparaten har generellt lindriga biverkningar, framfor allt lokala
reaktioner vid instickstéllet. Systemiska biverkningar med feber, sjukdomskénsla, ledvérk och
astmaforsamring forekommer. Dupilumab har risk for 6gonbiverkan som kan minskas med
forebyggande 6gondroppar. Aven diffusa hudutslag férekommer.

For Azitromycin finns risk for paverkan pa horsel och pa QT-tiden och rekommendationen
om ett EKG infor behandling och efter en manads behandling bor beaktas. Man bor ocksa
forvissa sig om att det inte finns atypiska mycobakterier i sputomodling innan paborjad
behandling. (Ghimire et al. Chest 2022)

Perorala steroider bér om mojligt undvikas pa grund av sin biverkningsprofil med exempelvis
binjurebarkshdmning och minskad tillvaxthastighet.

Som vid all 1akemedelsbehandling skall effekten av behandlingen utvérderas och féljas upp
och stallas i relation till eventuella biverkningar. Under uppvéxten forandras forutsattningarna
med tillvaxt och utveckling och det ar darfor séarskilt viktigt att folja upp barn och ungdomar
regelbundet for att forvissa sig som att effektiv behandling ges i lagsta mdjliga dos och utan
negativa biverkningar.
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Appendix: Astmaterminologi och definitioner

Astma ar ett tillstdnd med variabel och aterkommande bronkobstruktion, utldst av nagon
triggerfaktor. Klassificeringen nedan baseras enbart pa fenotyp, dvs kliniskt uttryckssatt,
klinisk bild, &ven om varje fenotyp kan ha olika bakomliggande sjukdomsmekanismer.

Definitioner

Astma: Tillstand med variabel luftvagsobstruktion som férandras over tid, ofta kopplat till
bronkiell hyperreaktivitet. Av definitionen framgar att diagnosen kréaver upprepade besvar,
dvs de bor ha forekommit mer dn en gang.

Allergisk laggning: Den strikta betydelsen av allergi ar ett tillstand déar kroppen reagerar
immunologiskt pa olika allergen sasom pollen, palsdjur, etc. | diagnossattning anvands en
bredare definition, dvs IgE-sensibilisering eller eksem/klinisk allergi hos barnet.

Triggerfaktor: Ett &mne, en handelse eller en aktivitet som framkallar astma eller
bronkobstruktion: forkylning, allergen, anstrangning, damm/irritanter, etc.

Astmadiagnoser enligt ICD 10

Blandad astma, J45.8: Astma med allergisk laggning dar symtom ocksa framkallas av
forkylning (luftvéagsinfektion). Anstrangningsutlosta besvar kan forekomma om astman inte ar
helt kontrollerad.

Allergisk astma, J45.0: Innebér att allergisk laggning foreligger samt att symtom framkallas
av en triggerfaktor = allergen. Anstrangningsutlosta besvar kan forekomma om astman inte ar
helt kontrollerad.

Forkylningsastma?, J45.1: Astma utan allergisk laggning dér symtom framkallas av en
triggerfaktor = forkylning (luftvagsinfektion).

Ospecifik astma, J45.9: Anvands da nagon av ovanstaende definitioner inte passar, t ex
astmalikt tillstdnd efter BPD (sé kallad BPD-astma?), astmasymtom vid annan specifik
lungsjukdom, eller strikt anstrangningsutlost astma hos idrottare.

Nar ska astmadiagnos stéllas hos smabarn?

e Forst vid tredje obstruktiva episoden hos smabarn utan allergisk laggning. Innan dess
anvands diagnosen bronkit/obstruktiv bronkit (J20.9). Med smabarn avses har de tre
forsta levnadsaren.

e Astmadiagnos kan anvandas efter forsta episoden vid symtomdebut efter tre ars alder,
eller dessférinnan om barnet ocksa har allergisk laggning eller besvar mellan
forkylningarna. Men man bér anda forvissa sig om att det rér sig om aterkommande
besvér innan definitiv diagnos.
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IForkylningsastma: Forkylningsastma brukar debutera fore ett &rs alder och “vixa bort”
under forskolearen, ofta fore tre ars alder. Barnet vid denna astmatyp ar symtomfritt mellan
sina virusutlosta episoder med obstruktiva besvér. Denna typ av “astma” far ses som en egen
astmaendotyp. Notera dock att astma inte debuterar annat an i undantagsfall fére 6 manaders
alder. Om sa tidig debut maste differentialdiagnoser évervagas innan astmadiagnos stélls,
sérskilt om besvaren har mer kronisk karaktér.

Strikt forkylIningsutlosta astmabesvar kan ocksa debutera hos aldre barn och vuxna, utan att
de har tecken pa allergi enligt den bredare definitionen ovan (eosinofili kan dock forekomma).
Aven om forkylningsastma hos ldre barn och vuxna sannolikt &r en annan sjukdomstyp &n
den som debuterar under spadbarnsaret, ar det kliniska uttrycket detsamma varfor de for
enkelhets skull innefattas av samma diagnosgrupp (J45.1).

Bronkiolit: ”Bronchiolitis” anvands i andra lander ofta som synonym till svar obstruktiv
bronkit, sarskilt vid forstagangstillfallet. Beteckningen bronchiolitis anvands pa det sattet i
USA men ocksa i Norge och Finland. I Sverige brukar vi daremot reservera diagnosen
bronkiolit (aldre terminologi kapillarbronkit) for svar andningssjukdom hos barn som
foretradesvis ar under 6 manader. Den &r oftast orsakad av till exempel RS-virus (RSV),
metapneumovirus eller rhinovirus, och symtomen ar takypnée, dyspné och fina
krepitationer (”som knarrande sn6”). Ibland finns &ven pipande och visande andning och
symtombilden blir da lik obstruktiv bronkit.

Diagnoskod: bronkiolit, ospecificerad J21.9; orsakad av RSV J21.0.

?BPD-astma och BPD: For tidigt fodda barn som haft bronkopulmonell dysplasi (BPD) som
spadbarn kan ha kvarstaende lungfunktionsnedsattning av olika grad, allt fran normal till
svarare grad av kronisk obstruktiv lungsjukdom. Vissa av dem, oavsett grad av
lungfunktionsnedséattning, kan ocksa ha astmaliknande besvéar med bronkiell hyperreaktivitet
vid framforallt forkylning och anstrangning, och de har ocksa tecken pa signifikant
reversibilitet avseende FEV1. Detta astmaliknande tillstdnd hos barn och ungdomar som haft
BPD kallar vi BPD-astma eftersom tillstandet skiljer sig fran klassisk astma pa flera viktiga
punkter. Man finner oftast ingen inflammation och barnen har lag perception for symtom. Till
skillnad fran klassisk astma dar inhalationssteroid ar den viktigaste behandlingen ar steroidens
plats vid BPD-astma mer oklar, medan luftrérsvidgande lakemedel ofta fungerar bra.

e Vid BPD-astma och normal lungfunktion (FEV1 > 80%, med bronkiell hyper-
reaktivitet eller reversibel bronkobstruktion) anvands J45.9 + P27.1 (BPD)

e Vid kroniskt nedsatt lungfunktion (FEV1 < 80%, efter bronkdilatation) efter BPD utan
kliniska tecken pa bronkiell hyperreaktivitet eller reversibel bronkobstruktion anvands
diagnosen kronisk obstruktiv lungsjukdom, J44.8 + P27.1

e Vid BPD-astma + kronisk obstruktiv lungsjukdom (FEV1 < 80%, efter
bronkdilatation, med kliniska tecken pa bronkiell hyperreaktivitet eller reversibel
bronkobstruktion) anvands kombinationen J45.9 + J44.8 + P27.1
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Astmaklassifikation fran 6 ar

Svarighetsgrad/Behandlingstrappa Astmakontroll

A: AKT > 25 B: AKT 20-24 C: AKT< 20
Steg Definition God Kontroll Acceptabel kontroll ~ Otillracklig kontroll
1 Lindrig ICS-13g+FABA vb
2 Mattlig ICS-14g eller LTRA

3 Medelsvar ICS-medel eller
ICS-lag + LABA +/- LTRA

4 Svar ICS-medel/hég
+ LABA + LAMA + LTRA

5 Mycket svar | + Biologiska ldkemedel
+ Makrolid

+ Perorala steroider




