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Astma hos vuxna

Vardniva och remiss
Astma hos vuxna skoéts 1 forsta hand inom primérvarden.

Astma hos barn handldggs enligt sarskilt Faktadokument, Astma hos barn.
Remiss till sjukhusspecialist vid:

e vid osaker diagnos

e svar astma som kraver peroralt kortison aterkommande
e terapiresistent astma

e fragestallning om immunoterapi

e astma i kombination med systemsjukdomar

e misstanke om yrkesrelaterad astma.

Diagnostik och utredning

Anamnes omfattar symtombeskrivning (inklusive dvriga allergisymtom), atopisk
hereditet, rokning, allergener i hemmet, andra sjukdomar sarskilt 1 hjarta/lungor,
behandlingsforsok och sé vidare. Vanlig kroppsundersokning och vid
nydebuterade andningsbesvir overviga lungrontgen.

Se Faktadokument Astmafenotyper.
Se Faktadokument Flodesschema for astmadiagnostik.

Lungfunktionsmatning

Spirometri med reversibilitetstest. Mitning 1, direfter kortverkande
betastimulerare i form av 3-4 doser av Bricanyl Turbuhaler 0,5 mg/dos, 1 rek eller
6-8 doser av Airomir Autohaler 1 rek eller Ventilastin Novolizer 1 rek). Métning
2 gors efter minst 15 min. Om FEV1 forbéttras minst 12 % (minst 0,2 1) foreligger
reversibilitet. Uppnds inte detta men misstanke om astma kvarstar:

PEF-kurva (morgon och kvill) i 2 veckor, helst fére och efter beta-2-stimulerare.
PEF-reversibilitet 15 % (minst 60 1/minut) eller PEF variabilitet 6ver dygnet 20 %
sdkerstéller diagnosen. Vid fortsatt tveksamhet:

Kortisontest: I forsta hand inhalationssteroider i 8-10 veckor, t.ex. Budesonid 400
mikrogram x 2. [ andra hand peroral kortisontest: Tablett Prednisolon 30 mg
dagligen 1 2-3 veckor. Dagliga PEF-registreringar och en efterfoljande spirometri.
Om patienten har astma visar reversibiliteten sig da tydligt.
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Spirometriutforande och tolkning

Se Spirometri, Internetmedicin under relaterad information.
Se PEF-kurva tolkning, Doktorerna.com under relaterad information.
Se Faktadokument Mer om astma.

Prevention

Rokstopp. Patienter som réker har nedsatt kdnslighet for
inhalationssteroider och behover betydligt hogre doser for att fa samma
behandlingseffekt som icke rokande astmatiker, se Faktadokument
Tobaksbruk.

Barn far vaxa upp i rokfri miljo

Yrkesvagledning

Vaccination mot influensa och pneumokocker rekommenderas vid
medelsvar och svar astma.

Behandling

Behandlingsmal:

Uppna symtomfrihet

Forhindra forsamringsepisoder (exacerbationer)

Behalla normal aktivitetsniva, inklusive fysisk anstrangning
Forhindra férsamring av lungfunktionen

Undvika stérande biverkningar av behandlingen.

Alla patienter bor erhilla en individuell behandlingsplan som éven
beskriver atgirder vid akut forsimring.

Se Faktadokument Din behandlingsplan, astma.

Ickefarmakologisk behandling:

Allergisanering

Rokavvanjning, se Faktadokument Tobaksbruk.

Fysisk traning, dels andningsgymnastik dels allman konditionsforbattring, se
FYSS- fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling under
relaterad information.

Undervisning.

Farmakologisk behandling
Se sammanstillning under Mer information i hogerkolumnen!
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Behandlingstrappa astma

Figur 2. Behandlingstrappa fér behandling av astma hos vuxna.

Undlerhéllsh fiing  hogre vardniv

Atgtirder fér alla patienter

Ast bildning, inhalationsteknik, stéd fér féljsamhet aeh skriftliga behandlingsplaner.
Utvérdera faktorer som kan orsaka symtomférsamring.
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metason, formot
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(Fréan "Behandlingsrekommendation — astma hos barn och vuxna”, Iiikemedelsverket mars 2023)
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Tabell IV. Oversikt &ver inhalerade beta-2-receptoraganister.

m Tillslagstid Effektduration Lakemedelsklass

Salbutamocl nem ndgra minuter Minst & timmar SABA, FABA®
Terbutalin nom nagra minuter Upe till & timmar SABA, FABAT
Formoteral nom nagra minuter 12 timrmar LABA, FABA®
Salmeteral 1020 roirvwuber 12 tirnrmar LABA
Indakateral 5 minuter 24 timmar LABA
Clodaterol 5 minuter 24 timmar LABA
Vilanteral 15 minutar 24 timmar LABA

Tabell V. Gversikt &ver inhalerade antikelinergika.

m Tillslagstid Effektduration Lakemedelsklass Astmalndikation

Ipratropium 15 rminuter &—b timmar SAMA

Aklidinium 30 rminuter 12 timmar LAMA Nej
Glykopyrranium 5 rninuter 24, tirnemear LAMA Ja
Tiotropium 30 rinuter 24 tirnmmicar LAMA Ja
Umeklidinium 30 minuter 24 timmoar LAMA MNej

Tabell V1. Dygnsdeser f&r befintliga inhalationsstercider ech inhalationssystem hes vuxna.
(Tabellen bygger pd godkénda produktresuméer och GINA 2022.)

Pulver Budesonid > 400-800 pg 80O pg
Flutikasonfurcat® = 92 pg = 184 pg
Flutikaconpropicnat 100-250 pug > 250-500 ug = 500 pg
Mometason 62,5200 pg > 200400 pa = 400 pg
Budesonid™*® > 400-B00 pg = B0O pg
Futikasonpropicnat = 250-500 pg = 500 pg
Ciklesonid > 140-320 pg > 320 ug

(Frén "Behandlingsrekommendation — astma hos barn och vuxna”, Iikemedelsverket mars 2023)

Vid behov att g& upp 1 steg tank pa att viardera situationen; adekvat
inhalationsteknik, patientutbildning och god f6ljsamhet till behandling,
rekommenderas 1 forsta hand.

Steg 1

Vid symtom hogst tva ganger 1 manaden kan man prova enbart vid
behovsmedicinering, men detta maste foljas upp relativt snart for att patienten inte
ska riskera underbehandling. Vid mer frekventa symtom gar man direkt till steg 2
1 behandlingstrappan.

e FABA (Fast Acting beta-2-receptor agonist)och lagdos ICS inhaleras vid behov
(Fast kombination av FABA + ICS vid behov ar i nuldget inte en godkand
indikation enligt FASS vid mild astma, men lakemedelsverket rekommenderar
det 4nda). For att sakerstalla att ICS tas vid varje tillfdlle, och att monoterapi
med beta-2-receptoragonister undviks, ges en fast kombination av ICS + LABA
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(FABA). Duoresp Spiromax inhalationspulver 1 rek, Innovair spray (beclometason
+ formoterol) 2 rek.

ICS motverkar inflammation i luftvagarna och anvandning av ICS vid symtom
(varje gang luftrorsvidgande lakemedel behovs) minskar risken for
exacerbationer redan vid lindrig astma. Regelbunden (daglig) behandling med
ICS ger dessutom battre symtomkontroll dn anvandning enbart vid behov.
Snabbverkande beta-2-receptoragonister lindrar symtom och forbattrar
lungfunktionen vid akuta astmasymtom, men behandling enbart med beta-2-
receptoragonist 6kar risken for bristande sjukdomskontroll, inklusive
exacerbationer.

Steg 2
Vid otillfredsstéllande astmakontroll pa steg 1 trots adekvat inhalationsteknik och
god foljsamhet till behandling, rekommenderas 1 forsta hand:

e Lagdos ICS dagligen som underhallsbehandling, Pulmicort Turbohaler,
Novopulmon Novolizer 1 rek, Aerobec Autohaler 2 rek med tillagg av ICS + FABA
vid behov.

Steg 3
Vid otillfredsstédllande astmakontroll vid steg 2:

e Underhallsbehandling med fast kombination av medelh6g dos ICS och lang-
verkande beta-2-receptoragonister (LABA). Sadan behandling kan genomféras
pa tva principiellt olika satt:

1. Rekommenderas av Faktagruppen: ICS + snabbverkande LABA
(FABA) som underhallsbehandling och vid behov, Duoresp Spiromax
inhalationspulver 1 rek, Innovair spray (baclometason + formoterol)
2 rek.

2. ICS + LABA i fast dosering som underhallsbehandling (med annan
LABA &n formoterol) och SABA vid behov. Exempel pa
rekommenderade SABA ar Ventilastin Novolizer inhalationspulver 1
rek. Ventoline Evohaler inhalationsspray 2 rek. Airomir Autohaler 2
rek. Beroende pa behandlingseffekt kan doserna av ICS justeras upp
vid forsamring eller otillracklig astmakontroll. Vid kontrollerad och
stabil sjukdom kan man prova att minska doserna.

e Som alternativ till doshojning kan tillagg av leukotrienantagonist (LTRA), (i
skrivande stund endast tillgangligt i form av montelukast) dvervagas. Det
individuella svaret brukar vara markbart inom fyra veckor, och
langtidsbehandling utan tydlig effekt &r vanligen inte motiverad.

e Se ytterligare kommentar om Montelukast langre fram i dokumentet.

Steg 4 Vid otillfredsstillande astmakontroll pa steg 3
e Hos vuxna med mattlig till svar astma kan tillagg av LAMA (langverkande
muskarinreceptorantagonister), Spiriva Respimat till ICS (medelhdog—hog dos)
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och LABA minska risken for svara exacerbationer. LAMA &r luftrérsvidgande och
motverkar bronkiell hyperreaktivitet.

e Tillagg av leukotrienantagonist (montelukast) kan 6vervagas om detta inte
utvarderats tidigare, se steg 3.

e Patienten ska ha provat ICS i hogdos innan behandlingssteg 5 kan bli aktuellt.
Om behandlingseffekten fortfarande ar otillfredstédllande trots LABA + LAMA +
hogdos ICS (trippelbehandling finns i form av Trimbow inhalationsspray och
Enerzair inhalationspulver) kan patienten remitteras till hégre vardniva.

Steg 5

Om patienten har otillfredsstéllande astmakontroll beddms patienten befinna sig
pd steg 5. Manga ganger blir det aktuellt med remiss till specialistklinik for
stillningstagande till biologiska likemedel, makrolidantibiotikum eller TLA.

Otillracklig effekt
Vid otillracklig effekt av givna ldkemedel bor foljande dvervigas:

e Korrekt diagnos?

e Korrekt inhalationsteknik?

e Foljsamhet till given ordination?

e Ny miljoexponering?

e GI6m inte att om aktuellt behandla samtidig rinit.

Inhalatorer och inhalationsteknik

Tre grundtyper av inhalatorer: pulver, spray och spraydimma. Pulverinhalatorer ar
forstahandsval av miljo- och klimatskél. Kostnadsmissigt dr ocksa
pulverinhalatorn oftast mer fordelaktig. Respimatinhalatorn saknar drivgas och ar
likvirdig ur klimatsynvinkel. Om man véljer spray bor man dvervéga att det ges
med spacer. (Optichamber Diamond och Aerochamber passar alla sprayer).

e Att kombinera olika typer av inhalatorer 6kar risken fér anvandarfel

e Viktigt med utbildning i inhalationsteknik pa den inhalator patienten ska f3,
oavsett om patienten har anvant annan inhalator innan

e Viktigt med uppféljning av inhalationsteknik

e Spray kraver koordination mellan dosering och inandning, behandlingen
underlattas om man anvander spray+spacer

e Nebulisatorer rekommenderas generellt inte for underhallsbehandling.

Viktigt att siikerstilla att patienten kan hantera sin inhalator och att
inhalationstekniken kontrolleras vid dterbesok.

De mest sjuka dldre fér ofta allt svarare att klara sedvanliga inhalatorer, d&ven utan
kognitiv svikt. I sddana fall bor spray med andningsbehéllare eller nebulisator

anvindas.
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Behandling av astmaexacerbation

Vid sviktande symtomkontroll bor man i forsta hand kontrollera foljsamheten till
ordination och inhalationsteknik samt &ven mdjliga miljéfaktorer. Diagnosen kan
behova omprdvas.

Se Faktadokument Flodesschema for behandling av akut astma hos vuxna.

Om patienten lir sig kdnna igen symtom pa forsdmring tidigt kan den hévas med
okad medicinering. Den inflammation i lungorna som orsakar exacerbationen
maste ddmpas med 6kad steroiddos.

Rekommendationen ér att fyrdubbla inhalationssteroiddosen/inhalationsdos fast
kombination (om den innehéller formetorol). Om patienten redan har en hog
inhalationssteroiddos kan man préova att dubblera dosen. Patient som
behandlar enligt budesonid/formoterol singelterapi tar en extra dos, totalt max 12
doser/dygn. Patienter som medicinerar med den fasta

kombinationen flutikason/salmeterol ska inte dubbleras, pa grund av att salmeterol
inte har dosresponsforhéllande, utan bor ha tillgang till en separat
inhalationssteroid som tilldggsbehandling vid exacerbationer.

Patienter med svar astma kan ha kortisontabletter hemma for att kunna hiva
exacerbationer med kortvariga perorala kurer, Prednisolon 20-40 mg/dygn i 5-7
dagar.

Den 6kade medicineringen bibehélls 2-3 dagar efter att symtomen pa forsamring
forsvunnit.

Leukotrienantagonist som tillaggsbehandling
Leukotrienantagonisten Montelukast har antiinflammatorisk verkan.

Det kan vara ett alternativ att prova som tillagg till inhalationssteroid:

e Na&r man av sarskild anledning vill férsdka minska inhalationssteroiddosen

e Vid ASA/NSAID-6verkanslighet (da det ofta ar hog halt leukotriener)

e Vid samtidig forekomst av allergisk rinit och/eller nasalpolypos (da man
bor dvervaga samtidig behandling med antihistamin och eventuellt nasal
steroid)

o Som profylax vid astma dar anstrangningsutlost bronkkonstriktion ar den
dominerande komponenten

Det finns en stor grupp astmapatienter som inte svarar pa leukotrienantagonister.
Prova behandling under 4 veckor och avsluta vid utebliven effekt.

Ovriga likemedel
Teofyllamin kan vara aktuellt som tilliggspreparat men bor skotas av

lungspecialist.
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Graviditet och astma

Generellt kan sdgas att astma dr farligare for fostret n moderns astmabehandling.
Kvinnan ska ha kvar sin behandling, inklusive inhalationssteroider, under
graviditeten. Man bor halla mdngden av perorala steroid sd lag som mdjlig men
annars halla en minst lika bra astmakontroll som innan graviditeten. Korta
perorala kortisonkurer ska ges, om indikationen finns. Samma principer géller for
behandling av astmapatienter som ammar.

Se Liakemedel och fosterpaverkan, Likemedel och amning under relaterad
information.

Anti IgE-behandling och specifik immunoterapi

Anti IgE-behandling 4r endast godként vid svar allergisk sjukdom och bor skotas
av lung-/allergispecialist. Det giller ocksa immunterapi (SIT) vid behandling av
astma.

Astmapreparat och doping/idrott

En idrottsutdvare som behover inta en medicin r sjdlv ansvarig for att kontrollera
sa att den inte finns med bland de férbjudna substanserna. Det gar inte att skylla
pa den forskrivande ldkaren. Ett fatal av de likemedel som anvénds vid
behandling av astma dr dopingklassade, for utforlig information var god se FASS,
Idrott och ldkemedel och Riksidrottsforbundet.

Se Fakta for forskrivare under relaterad information.

Se Antidoping under relaterad information.

Sjukskrivning

Om diagnos stills tidigt i livet bor dagens mojligheter till effektiv medicin ta bort
behovet av sjukskrivning. Vid akuta astmaanfall, infektioner eller forsvarade
symtom med behov av ny behandlingsstrategi kan arbetsformégan tillfalligt

vara nedsatt 1 upp till 1 vecka.

Se Sjukskrivning vid astma under relaterad information.

Uppfdljning

Vid stabil astma med god symtomkontroll rekommenderas arlig kontakt med
lakare eller astmaskoterska for att stimma av behandlingsmalen (se ovan).
Kontroll av inhalationsteknik dr sérskilt viktig. Underhallsbehandling bor
kontinuerligt omvérderas for att undvika savél under- som overbehandling. Vid
uppfoljning bér man anvinda ACT som ér ett strukturerat uppfoljningsformular.
Malet ar att uppna en podngsumma >20 poéang (fullt uppnadd astmakontroll).
PEF-variation bor vara <10 %. Spirometri kan rekommenderas varje till var terdje
ar utifrdn astmans svarighetsgrad.

Se Faktadokument Asthma Control Test.
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Kvalitetsindikatorer
Forslag till kontrollparametrar:

e Andel astmapatienter som behandlas med inhalationssteroid senaste 18
man

e Andel astmapatienter som erhallit peroral kortisonkur senaste 18 man

e Andel astmapatienter med genomgangen spirometri under senaste 24
man

o Andel astmapatienter som roker

Rehabilitering

Fysioterapi dr en icke farmakologisk del i behandlingen av astma och innebér
bl.a. beddmning av andningsteknik vid vila kontra aktivitet, sekretproblematik,
inhalationsteknik, fysisk aktivitet och funktion under trining, rokvanor samt
muskuldr spanningsproblematik.

Bedomningsinstrument som kan anvindas dr PEF-métning for bedomning av
obstruktivitet, saturationsmétning med pulsoximeter, ACT
symtombeddmningsinstrument, Dyspnéskala Borg CR-10, Borg RPE-skala for
beddmning av anstrdngning samt konditionstest.

Utifrdn behovet ska patienten instrueras i diagfragmal-, basalcostal- och
djupandning, sluten ldppandning (SLA), PEP-behandling med nagon form av
andningsmotstind, huffing och hostteknik, funktionella vilostillningar, styrke-,
rorlighets- och konditionstrdaning, bickenbottentraning, avspanning samt enkla rad
om rokstopp- hénvisa till tobaksavvénjare.

Traning forbéttrar den fysiska kapaciteten och de anstrangningsutldsta
andningsbesviren minskar. Traningen bor foregés av premedicinering med
bronkvidgande medicin cirka 20-30 minuter fére och inledas med en ldng och
langsamt stegrad uppvarmning. Traningen bor ske 2-3 ggr/vecka och pidgéd minst
30 minuter och omfatta aerob-, styrke- och rorlighetstraning.

Se eFYSS, Astma under relaterad information.

Patientinformation
Se Astma, 1177 under relaterad information.

Se Medicininstruktioner under relaterad information.

Mer information
Se Astma och allergiforbundet under relaterad information.

Se Astmalinjen under relaterad information.

Likemedelsbehandling vid astma, Behandlingsrekommendation under relaterad

information.
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Se Svensk LungMedicinsk Forening under relaterad information.

Se GINA - The Global Initiative for Asthma under relaterad information.
Se Oversikt, pulverinhalatorer under relaterad information

Se Oversikt, inhalationsspray under relaterad information.

Se Inhalatorer under relaterad information.

Se Inhalatorer, fragor och svar under relaterad information.

Se Prisjdimforelse inhalatorer astma/KOL under relaterad information.

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2025-10-06
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 5.0
Kapitel Dokument ID 252418



	Astma hos vuxna
	BMStart
	Vårdnivå och remiss

	vardnivaochremiss
	Diagnostik och utredning

	diagnostikochutredning
	Lungfunktionsmätning

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Spirometriutförande och tolkning
	Prevention

	prevention
	Behandling

	behandling
	Behandlingsmål:
	Ickefarmakologisk behandling:
	Farmakologisk behandling

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Behandlingstrappa astma

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Vid behov att gå upp i steg tänk på att värdera situationen; adekvat inhalationsteknik, patientutbildning och god följsamhet till behandling, rekommenderas i första hand.
	Steg 1

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Steg 2
	Steg 3
	Steg 4 Vid otillfredsställande astmakontroll på steg 3

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Steg 5
	Otillräcklig effekt
	Inhalatorer och inhalationsteknik

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Behandling av astmaexacerbation
	Leukotrienantagonist som tilläggsbehandling
	Övriga läkemedel

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Graviditet och astma

	Symbicort_singelterapi
	Anti IgE-behandling och specifik immunoterapi
	Astmapreparat och doping/idrott
	Sjukskrivning

	sjukskrivning
	Uppföljning

	uppfoljning
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Kvalitetsindikatorer

	kvalitetsindikatorer
	Rehabilitering

	rehabilitering
	Patientinformation
	Mer information

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel

