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Instruktionen tydliggér samverkan mellan alla vardcentraler i Vastmanland,
Lungsektionen vid Medicinkliniken i Vasteras, Medicinkliniken i Koping samt
medicinmottagningarna i Sala och Fagersta gallande patienter med astma.

MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund och definition

Astma ar en kronisk inflammatorisk luftvdagssjukdom vilken leder till aterkommande
episoder av andndd, pipande andning och hosta. Inflammationen leder dven till en
hyperreaktivitet, d.v.s. 6kad kanslighet i luftvagarna for olika stimuli. Den bronkiella
hyperreaktiviteten kan vara specifik (relaterad till allergen) eller ospecifik (orsakad av
olika icke allergiska irritanter). Astma kan saledes indelas i allergisk eller icke allergisk
astma.

Etiologi

Astma kan ha olika bakomliggande orsaker. Nar det galler barn ar allergisk astma
vanlig och de vanligaste allergenen &r pélsdjur, pollen och kvalster. Aven
luftvagsinfektioner, framforallt virusinfektioner med exempelvis RSV och rinovirus,
kan ge upphov till astmatiska besvar hos barn. | vuxen alder kan olika miljofaktorer
orsaka astma, inte minst olika yrkesexponeringar (exempelvis mjolallergi hos bagare
eller astma hos personer som i sitt yrke exponeras for akrylater och liknande retande
dmnen). Den inflammatoriska bilden vid astma domineras av aktivering av eosinofila
granulocyter, mastceller samt lymfocyter.

TILLVAGAGANGSSATT

Utredning

Anamnes: Andnéd? Hosta? Pip? Nattlig hosta? Hosta utan infektionssymtom? Okad
slembildning? R6kning? Yrke? Utlosande faktorer (infektion, allergen, starka dofter,
anstrangning, kyla, lakemedel)?

Status: Hjart- och lungauskultation, BMI, glém inte NASAN - rhinit?

Radiologisk och fysiologisk utredning: Overvig lungréntgen. Spirometri alternativt
PEF-kurvor for att pavisa variabel luftvagsobstruktion, se punkt Lungfysiologisk
utredning.

Allergiutredning: Vid positiv allergianamnes. Phadiatop - bra screening for
luftvagsallergen, om positiv Phadiatop gors pricktest alt. specifikt IgE (RAST) mot
framfor allt palsdjur och kvalster. Remiss for pricktest kan skickas till skoterska pa
ONH-kliniken/allergimottagningen, v.g. se PRIMOR, speciell remiss finns. For svarare
allergiska tillstdnd hanvisas till ONH-kliniken/allergimottagningen.
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Lungfysiologisk utredning

Spirometri ska alltid utféras vid misstanke om astma. Vid sankt kvot for FEV1/VC eller
FEV1/FVC foreligger sannolikt obstruktivitet. FEV1 &r sdnkt vid bronkobstruktion. VC
kan vara sankt vid astma. Observera att en normal spirometri inte utesluter astma da
sjukdomen till sin natur ar variabel. Reversibilitets-test med hjalp av beta2-
stimulerare (ex 0,8 mg salbutamol) gors alltid. 12% reversibilitet av FEV1 och minst
200 ml talar for astma. Vid misstanke om astma trots negativ reversibilitetstest ges
inhalationssteroid i hog dos (budesonid 0,8-1,6 mg/dag el flutikason 0,5-1,0 mg/dag) i
2-3 manader alternativt 25-30 mg Prednisolon p.o. dagligen i 2-3 veckor. PEF mats
kontinuerligt under tiden. Spirometri med reversibilitetstest genomfors fore och
efter.

Om spirometri i vila inte ger diagnos och besvaren ar anstrangningsrelaterade kan
behandlingsforsok goras med kortverkande betastimulerare infor fysisk aktivitet. God
symptomlindring talar starkt for anstrangningsutlost astma. Vid tveksamma fall kan
patienten remitteras for anstrdngningsprovokation via Fysiologkliniken i Vasteras da
spirometri mats fore och efter I6pning pa rullande matta. Metoden lampar sig bast
for ungdomar/unga vuxna. Pa Fysiologkliniken gors aven metakolintest som ar ett
test av hyperreaktivitet i luftvdgarna. Patienten far da inhalera stigande doser av ett
retande dmne (metakolin) under upprepade spirometrikontroller. Ett positivt test
(minskat FEV1 med >20% efter <4 mg metakolin/ml) talar for astmadiagnos.

Matning av PEF i hemmet under 2-3 veckor morgon och kvall samt fére och efter
beta2-stimulerare kan avsloja dygnsvariabilitet.

Behandlingsmal
Eliminera symptomen. Forbattra livskvaliteten. Férebygga exacerbationerna.
Normalisera den fysiska prestationsformagan samt lungfunktionen.

Behandling

Icke farmakologisk behandling: Patientutbildning (sjukskoterska, ldkare, sjukgymnast
m.fl), inhalationsteknik, egenkontroll, host- och andningsteknik, avslappning.
Exponering for tobaksrok bor undvikas, stod till rokstopp. Allergisanering i
forekommande fall. Oversyn av arbetsmiljon v.b. FAR- fysisk aktivitet pa recept.
Viktnedgang vid hogt BMI.

Lakemedelsbehandling: Hjdlp till rékstopp dr grunden i behandling av alla obstruktiva
lungsjukdomar inklusive astma. Om behov finns av [akemedelsbehandling for att
framja rokstopp anvands i forsta hand nikotinersattningsmedel som inhandlas
receptfritt. | andra hand kan lakemedelsbehandling i form av i férsta hand Champix
(vareniklin) eller i andra hand Zyban (bupropion) provas. Observera att alla former av
lakemedel mot nikotinberoende SKA anvandas i kombination med samtalsstod! For
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detta finns olika alternativ, lokal rékavvanjning pa olika vardcentraler samt centralt
organiserad rékavvanjning via Halsocenter, Kompetenscentrum for Halsa Region
Vastmanland.

o Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer for astma

Underhéallsbehandling fav astma

Vid behovs- Alternativ

Alla behandling underhills- Steg 5
behandling
Steg 4
+LTRA
+ tiotropium
Steg 3
Lag/medelhbg
dos ICS
Steg 2 +LTRA
Medelhég dos ICS
initialt eller periodvis
Steg 1
Vid behov:
SABA vid behov SABA alternativt ICS + formoterol
Astmautbildning, kontroll av exponering, féljsamhet till ordination
(0 LAKEMEDELSVERKET
MEDICAL PRODUCTS AGENCY

En del patienter har en mer svarbehandlad astma och fér dem finns nu nya
behandlingar sasom langverkande antikolinergika, anti IgE behandling och
behandling med temperaturreglerat laminart luftflode.

Se Basldkemedelslistan fran Likemedelskommittén Vastmanland fér preparatval!

Information betrdffande ordination och utprovning av inhalationsapparater

Enligt Socialstyrelsens nya riktlinjer ska i forsta hand bronkdilaterande lakemedel
med spray och spacer anvandas.
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Inhalationsapparater ordineras av samtliga lakare. Utprovning skots av sjukskoterska
eller sjukgymnast pa den enhet dar inhalationsapparaten ordinerats. Forskrivning
sker pa blankett for ordination av tekniska hjalpmedel fran Hjdlpmedelscentrum.
Ange pa blanketten stationar inhalator. Da kommer hjalpmedelscentrum leverera
den stationara inhalatorn som finns i lager. For mera aktiva patienter finns det
mojlighet att forskriva en mindre batteri-driven inhalator.

Remissforfarande

Till medicinakuten
Svara andningsbesvar av akut art som bedoms krava inneliggande behandling
inklusive svara allergiska tillstand med andningspaverkan.

Till Lungmottagningen (Vdsterds)
Besvarande symptom av astma trots behandling med inhalationspreparat enligt
behandlingstrappan ovan (terapisvikt).

Behov av perorala steroider under langre perioder.

Innehall i remissen: Allergianamnes, rokanamnes, anamnes for exponering av andra
luftvagsirritanter inklusive yrkesexponering, spirometriresultat, lungréontgen, aktuell
lakemedelsbehandling, andra sjukdomar av vikt.

Innehall i remissvar: PAL-ansvar. Planerade atgarder och uppfoljning. Fortsatt
medicinering. Kopia av journalanteckning kan anvandas som remissvar férutsatt att
ovan namnda information med latthet kan utlasas.

Kontaktvagar

Enskilda patientdarenden: Kontorstid soks lungkonsulten via Region Vastmanlands
vaxel. Akuta patienter som inkommer via Akutmottagningen handlaggs av
medicinjouren som vid behov kontaktar lungkonsult.

Allménna fragor inom lungmedicin skickas per brev eller epost till Lungsektionen.

Dokumentet har utarbetats i samarbete mellan

Haidar Al-Bazzaz, 6verlakare
Lungsektionen

Elisabet Sandberg,
Allmanlakarkonsult primarvarden
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