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Thomas Sandstrém
Lung och d legisektionen Luftvég sinflammation
Med dncentrum NUS vid astma
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Huwudbudskap o ak

Astma ska alltid behandlas
med i nhalationssteroid

Aven lindriga fall

Vid behovsmedicin ska
innehd la
inhalationssteroid

Hoga doser inhalatiors
steid dr inte farligt
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Behand|auppttillsteg 4
dvs lagg til ILAMA

Luftvég sinflammation
vid astma

S
)

+ Luftvdgssammandragning (obstru ktivite t)

« Situations- eller attackvisa besvar

* Hyperreaktivitet

« Svarar snabbt pa luftrorsvid gande medel

« Kansliga for virusinfektioner

" Inflammatorisk luftviigss jukd om med  gen erell obs truktion som oftast

giri regress, spontant dler under inverkan av farmaka

Astma ger andfdddhet och ofta pipig visande andning

ANSTRANGNING IRRITAN TER ALLERGEN
* Katt
FORKYLNIN GAR *Kall luft + Hund
*Fuktig luft « Hist
*Rok  Bjorkpollen
*Avgaser + Grispolien
*Parfymer « Kvalster
DYGNSVARIATION *Starka dofter (56 dra Sverige)
*Anstringning

Siimre p 4 natten /tidig morgon

‘ & Lindras av snabbverkande luftforsvidgare inom 5-10 min




Fige 1. Utrecining av astma,
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Figis 1. Utredning Gv astma.
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Tittapa kurvans
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Exempel pi PEF-kurver, vid diagnostik respektive uppfiljning
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Eller dippar vid
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B2 SRR PEF-kurva

Andfadd patient med
mydet symtom

Stimmer det med
\ariabel

luftvags obs truktion
somvidastma ?




BEHANDLA ASTMATIKER
TILL OCH MED STEG 4
PA VARDCENTRAL
TVEKA INTE ANVANDA TRAPPAN siegt

Somsteg ik s
Hllogg av
bisloglsko

1C5 (medalhog: Iskamedal

till hsgdos)

+ LABA Makrolid

+LAMA

- Ferorala seroider

LTRA (se ext]

a

Steg 1

ICS + FABA SABA ellez ICS + FABA"

Astmoutbildning, inholationsteknlk. s15d fér taljsamhat och skriftiiga bebandlingsplaner
Utvéirdere fokteter som kan orsaka symtsmigesamring
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Andrad vid behovs medicin vid astma - LV 2023

J i) g a2 :1'.‘ 6

-
Buvantol. Ventolie Ventoltin Ods Fomatis Bufomix Duaklr.  Innovair

Fomatis
FABA 3-4 tim effekt FABA 12tim effekt FABA 12 tim effekt +ICS

Salbutama = FABA + SABA (kortve ka nde)
Formpterd = FABA + LABA (langve tkande)

Gammalmoddlav Nymodd |
snabbwerkande

Figur 2; Benandingstappa for benandling av SStma N VUG,

Undarhallsbehandiing - hégra virdniva

Argewder 5 alla patienter Steg S
Somstegd »
nilogg av
blolagisxa

1G5 {medalhog: Iakamedal

till hisgeiosh

+LABA Makolid

+LAMA

. Ferarala stercider
medelhtg o LTRA {52 vextl
kontinusdigt LTRA f5e tot]
A

St0g1

15 + FABA SABA elior IC5 + FABA

Astmoutbiidning, inhalationsteknik, stéd for foljsamhet och skriftiga behandiingsplaner
Utvédere foktorer som kan acsika symtamfesamiing
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Figer 3 SAnTE TGRS o eI T AT e

Lt stmbhirting - hégra wirdrish

Patientfall Kalle

e
someg s
. i

Astma symtom valdigt ez
sdllan .
Hogst 1-2 ganger
per manad i
Nagon gang samre ERTIRE Lol
vid forkyIning

Blir sanre iastman efter régraar . 4

Han nubesvéar de flesta veckor och vid forkylningar ) ‘ a

. Fortsitt med |CS+ FABA dagligen +vidbehov  (steg3) 3 ;

. Alternativt ICS dagigen och ICS + FABA vid behov (steg 2)

ICS+ FABA vidbehov
Sé kersta ller ICStillf &rsel met astmainfi ammation




Patientfall Sven i
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[rErS S — - g s
PR
oy
. cirguin
Astma symtom flera ganger hesiseni
per vecka Wi
ACT12 T
2 exacerbationer senaste aret it
gl ki
Bufomix 160/4,5 4x2 hégdos
+ Montelulast + Buventol vb
En
FINNS DET FGRDELAR MED 24
TIMMARS INHALATORER ?
rduibanoncing - g i
« Anstringingsastma et
+ Hurb ehan diarjag ? [re— ek
+ Huruwirder rjag ef fekten ? v s
a5 ==
+ Simre vid frkylningar e i
* Hurb ehan diarjag ? oo
* Huru tvardera rjag ef fekten ? - e
+ Kan man 13gga till LAMAvid frsamring? o ™
Sasntecs i
+ Arinhalationskartison farligt - undvikahog dos ? T T T

Hur linge kan man anvinda en FABA + ICSinhalator?

Blod ecs incfiler -

spelar dom régon roll?

Nt remitterar man tillLungmottagning ?
+ Patiente n sk vara fullbehan dlad pé steg 4

+ PEF kurvor

« Ardet variab el luft vagsobstr uktio n - astma

Om patienten inte upplever symtomkontroll

Utvardera effekt av medicinering

Hu & inhalatoriekniken ?

* Kanptientenmed italaorn?
+ Indvidulisera

Hu mydettar patienten?
* Intesammasak som detsomordineats
« Alifor lagdos ICS & vanligt

Anvind tappan - g3 up till steg 3och4
Klarar pat anstrangning ?

sa att vi i undviks?

Snabb och tydlig effekt avextr beta-2-agonist?

Hur gor jag ompatienten har svér heshet och halsbesvar ?




Krangelfall - &r det svarastma?

En mincritet av astma i ker

* Reversitilitet vid spirometii ? uppvisar obstruktivitet el ler

+ Obstuktiv spi ometri? reversibilitet >12%
paspiometripaHC

* LagFEVI/FVC kvot -kongtant/fix obstruk i vitet Det talarinte motastma

Overensgdmmer sy mptomenmed variabel bronkobstruktion? Kolla PEF kurvor

Inha latorteknik ?

Otillréck ligt instruerad om sin medicinering?

Foljsamhet till behand ing och kunska p att va i era medcinering?

Daligt behandlad astma/ inderbehand irg ?
Daligt kontrolleradastma ~ trots full betandlirg ?

Bxa cerbationer — frsamring sperioder mer §n2-3 dagar ~oftavi dférkyl ringar ?
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Var kdnns det nar andningen inte ar bra ?

-~

F g

Ardetbara
astma

Eller astma
och ndgot
mer sam ger
symtom?

Dysfunktionell andning

* Symptom forlaggsiblandtill halsregionen
* Behovavattandasin, sucka, pusta
+ Andningen ta emot ellerkanns ojamn

* Brostkorg — musku latur, brosk,skelett, nerver

* Ibland biljud 6 ver larynx/ hals vid forcerad
in spiration

« men yii frén lyreornal periferin tex p3 ryggen




Exercise induced laryngeral obstruction (EILO)
—tidigare vocal cord dys function

ERFN

+ Varligast hos ungakvimor — manga her ocksa astma
* Vid maximal anstréngning —plétsligt sténgning avlary nx
* Lockkirsla —stoppi andningen —méstestanna

+ Forlsgger oftasymtemenmot halsen med biljud

+ Astmamediciner har ingen effekt

 Frugrerande for patienten

+ Soker akutmatt ochv rccentral menblir inte hjsipt

+ Videofimningav larynx vid anstrangning pa ONH mott
+ Logopedtraning
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STEG 5: SPECIALISTNIV A:
PERORALTKORTISO N, MAKROLI DER eller BIO LOGISKA LAKE MEDEL MOT ASTMA

Alkargeos’s P [
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FORDJUPING OM KOL

Kroniskt obstruktiv
ungsjukdom (KOL) |

e 9‘: 'S

i
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Vanliga missuppfattningar om astma-KOL (1)

* KOLkanintevara * Astmatiker kan inte ha
reversibel FEVL/FVC <0,7 fér detar
ju KOL
+ KOL kanintereversera
FEV1 12% och 2 00ml * Astmatiker maste vara
for detér astma reversibla vid

reversi bil itets test

Grénsdragning astma-KOL eller dubbeldiagnos ?

Vanliga missuppfattningar om astma-KOL

* Min astma/KOL patient ser restriktiv ut
* For FVC <80% av normalt

* Hur kan det komma sig ?

Nackdel med spirare och automatiol kning

5% avbefolknirgen har labvirden under normalgréinsen 1/20

10% astmati ker avVasterbottens befolkning

110 astmatiker i Vasterbotten forvéntas ha spirometrivarde tex FVC under normalgrinsen
Ménga fler ompatienten dr ndgot dostruktv
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Mindre VC/FVC om man &r obstruktiv !

ic IRV
l vT |VC
TLC
ERV
FRC
RV

RV/TLC RV/TLC RV/TLC

0% 0% %
Normal  Obstruk- KOL/Em-
tiv fysem

Beddmutbil daoch refebilitera

COm6

Sprometi
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Har alla personer med FEV1/FVC<O0,7 lika stor
risk att utveckla allvarligt forlopp ?

* Rokare har stor risk - rékstopp !

* Personer med symtom ellertecken pa KOL
« Andfaddhet

* Kronisk bronkit [sram
* Viktnedgang -
* CAT fragorna brosthong

slivakvaliiat { ['=
| [

[ symiom ger 6kad risk fér framtica o och martalitet
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Vad &r KOL sjukdom ?
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. a . . Hitta KOL !
En siffra frén spirometri ? FEV1/FVC <0,7 Orcha rokstopp |
Overdagnosticera inte granscbstruktivicke oka re
Tankpdastma
FEV1/FVC <Q,7 Astma kan ocks3ha FEVY/F\C <0,7
+exponering
+symtom

VEM HAR KOL SJUKDOMEN | LUNGORNA?
Forsok utesluta astma

som ocksa kan vara obstruktiv |4 fevi/pvc 0,63 riker och & andfadd
2. FEV1/FVC 0,69 inte rokt ochinga symtom
3. FEV1/FVC 0,71 réker och &r andfadd

4. FEV1/FVC 0,63 tidigare astma och rokt

Dyspne Spirometi stadium
b e — T —— a2
i wic2 Emo -
wes | 3 xaz
) wrca E. kas
H
B e
" rolewn s (meniie) T utbman i
Rokning i
= e & 0-1 exacerbationer
e | B \ 2-3 exacerbationer
,, 1
g >3 exacerbationer
[

) 1 ] % 1 3
Foikemeup sene (menihe) Faikomup o (monihe)

Josefn Sundh etal. Primary Care Respirat oy Joumal 2012;21:29 5-301
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Sammanfattning KOL prognos

« Rokstopp har hogst prioritet

 KOL stadium 1-4 och GOLD A-E &rvardefullt
« CAT 17 ger storre precision for risk for dod
* 6 min gangtest och andra matt pa fysisk kapacitet &r
vardefulla

« Lag BMI storrisk
* BMI 25-28 fordelaktig

* Behandlaoch forebygg ko morbiditeter
* Hjartkarlsjukdom, diabetes, osteoporos mm

« KOL rehabilitering och utbildning vard efullt
* Lakemedelsbehandling fo rbattrar prognosen
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Figut &, Behandingstrappan KOL. Steg§

Tileggsbahanding
initsres pd
soecifhn

indilkationar

Harmsyrgas
Hem-HIV
Makiciid

Daxas

Steg
Till villka ?

Kentinuarig uppdalinng ov sila KOL-patienter cvseende rekstop, inhaiationstekin, fysak aktiviet

och nurtion.

Figlit & BehandingArSARONKOL, Son
Hegro virdnive Thiggehehondlng
Py Initaros pd
e | - e

LAMA + LABA

Alla ptionter steg3
boam:
LAMA + LABA Horrohity
Mkl

Steg1

LAMA elier LABA

Kentirueilg uppfsljring ay olla KOi-patienter cvseende rakstopp, mhalationsteknik, fysisk akyitat
‘ach nutrtion,

Taboll Il, Faktorer att beakta infér sventusl behandling med IC5,

Talar starkt far IG5 ICS kan Bvervagas Kan talo emot ICS
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Icke farmakologisk handlaggning av KOL

* Patient utbildning

* Fysisk kapacitet

* Nutrition — undvika viktnedgang
* 6 minuters gangtest

* Astma-KOLteam
* Skoterska
* Lakare
* Fysioterapeut
* Underskoterka

Folicp srm sy

Kortisonkur 5 dagar

Sputum-odla

om grént slem

KOL far mest
purulenta bronkiter

Har ocksa okad risk
for pneumoni

Amaxicilin 750mg
1x3i 57 dagar

DoxycyMin 2:a hand

Allvarlig akut astma

2025-02-05
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Akut astma — hur beddmer man det

* Obstuktiv patient
+ Rhonki dverhelal ungfalten
- Liksidgt?
+ Nedsattaandningsljud/ hypesonor perkussionston dver lunga?
* Puls>100
* PEF<100, dlerkaninte blasa PEF,eller svart att prata
* Medagen patient eller inte sovit pa fleranétter

* Saturation 93%

* Artagas—Hypox ?
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3l e St ration = 96 %

o et I EtoR

Antibiotika vid as tma exacerbation ?
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