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I Socialstyrelsens riktlinjer fran 2015 rekommenderas
att kombinationsbehandling med inhalationssteroi-
der och langverkande beta-2-agonister (LABA; long
acting beta-2 agonist) bor anvindas endast om man
inte uppnar tillricklig astmakontroll med enbart in-
halationssteroider i lag- till medelhdg dos [1]. Radan-
de riktlinjer fran Global Initiative for Asthma (GINA)
presenterar en behandlingstrappa med fem steg som
ar accepterad av savil svenska som utldndska myn-
digheter [2,3].

Socialstyrelsen, Likemedelsverket och GINA ger
klara instruktioner om hur och nir astmamedicine-
ring bor trappas upp, medan strategier for nedtrapp-
ning inte ar lika tydliga. Likemedelsverket anger i
sina rekommendationer att trappstegsmodellen kan
anvandas vid bade upptrappning och nedtrappning
och att patientens astma ska vara vilkontrollerad pa
lagsta mojliga dos astmamedicin [2].

1 Socialstyrelsens riktlinjer fran 2015 uppskattas att
ca 120000 patienter som stir under steg 3-behand-
ling sannolikt &r 6vermedicinerade och att behand-
lingen kan trappas ned till behandling med enbart
inhalationssteroider [1]. Enligt den statistiska rappor-
ten »Oppna jamforelser« fran 2013 stod nya astma-
diagnoser for ungefir 50 procent av all kombinations-
behandling som paboérjades under aret [4]. Forutom
att patienterna utsitts for onodigt mycket medicine-
ring, med eventuella biverkningar som f6ljd, genere-
rar denna dverbehandling stora kostnader for samhal-
let [1].

Algoritmen fdljer aktuella riktlinjer

For att underlatta den kliniska bedomningen av nér
nedtrappning av likemedelsbehandling kan ske pre-
senterar vi har en behandlingsalgoritm for steg 1-3 hos
vuxna patienter med astma (Figur 1 och 2).Algoritmen
foljer aktuella riktlinjer och innehaller instruktioner
for bade nér nedtrappning av astmamedicinering kan
ske och nar nedtrappning inte dr lamplig. Algoritmen
ar tankt som ett hjalpmedel for att uppna optimal be-
handling av patienter med astma.

Vid en litteratursokning av publicerade studier med
fokus pa nedtrappning av astmamedicinering fran
steg 3 och nedat fann vi tre metaanalyser [5-7], tva
Cochranedversikter [8, 9], nio randomiserade kliniska
provningar [10-18] och tva observationsstudier [19,20].

Studierna presenterade skilda slutsatser och hade
vissa vetenskapliga brister. Exempel pa dessa brister
var icke-kliniskt relevanta utfallsméitt och inklusion
av patienter efter kort tid av pavisad astmakontroll

»Forutom att patienterna utsitts for
onddigt mycket medicinering, med
eventuella biverkningar som féljd, ge-
nererar denna dverbehandling stora
kostnader for samhillet ...«

(vanligtvis 1-2 manader). De pavisade skillnaderna var
alltid under minsta betydelsefulla skillnad.

Utifran denna litteraturgenomgéng har vi dragit
slutsatsen att nedtrappning av astmabehandling med
bibehallen astmakontroll ar mojlig att gora pa ett sa-
kert satt.

Kan dvervigas vid kontrollerad astma
Behandlande ldkare uppmanas att diskutera mojlig-
heten till nedtrappning av astmabehandling med pa-
tienter vars astmasymtom &ar kontrollerade och dar
lungfunktionen dr nira normal. Vi foreslar att patien-
terna ska ha haft kontrollerad astma i minst 3 mana-
der innan nedtrappning 6vervéags (Figur 1 och 2). Dess-
utom ska hédnsyn tas till eventuella riskfaktorer, varav
nigra ndmns nedan.

Pa sikt efterstrivas ldgsta mojliga dos som haller

HUVUDBUDSKAP

e [ Socialstyrelsens riktlinjer och Lakemedelverkets
behandlingsrekommendationer uppskattar man att det
finns en betydande éveranvandning av kombinations-
behandling med inhalationssteroider och langverkande
beta-2-agonister.

e Det saknas handfasta instruktioner for hur nedtrapp-
ning av astmamedicinering kan ske.

e [ denna artikel beskrivs en behandlingsalgoritm med
stegvisa instruktioner for saker nedtrappning av astma-
medicinering.

@ Beslutet att trappa ned astmamedicinering tas till-
sammans med patienten och med hansyn till eventuella
risker.
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FIGUR 1. Behandling
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Se Figur2
'Symtomkontroll Har patienten under de senaste 4 veckorna haft
Overvag komplettering - symtom dagtid >2 ganger/vecka?

med astmakontrolltest
(ACT), spirometri, andra
undersokningar.

+ uppvaknanden nattetid pa grund av astma?
- kortverkande beta-2-agonist >2 ganger/vecka?
« nedsatt aktivitet pa grund av astma?

Lakemedelsverkets Inget av dessa = vélkontrollerad
behandlingsrekom- 1-2 av dessa = delvis kontrollerad
mendationer 2015, 3-4 av dessa = okontrollerad
Global Asthma

Initiative (GINA) 2017.

?Riskfaktorer: Exacerbationer (frekvens/svarighetsgrad), samsjuklighet
(rinit/sinuit, svar fodoamnesallergi), allergenkontakt, yrkesexponering,
rokning. (Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer/GINA.)

» Algoritm for astmabehandling hos vuxna.

patienten bade symtom- och exacerbationsfri. Dosen
kan tillfalligt behova 6kas utan tillagg av langverkan-
de beta-2-agonister, tex i samband med infektioner
eller 6kad allergenexponering.

Kan ge okad risk for simre astmakontroll

Vibedomer att nedtrappning av astmabehandling kan
innebéara 6kad risk for simre astmakontroll for vissa
patientgrupper, daribland patienter med andra sam-
tidiga sjukdomar sasom rinit/rinosinuit och patienter
som ar i kontakt med allergener, som har yrkesastma,
som roker eller som har sisongsbunden astma. For pa-

»Genom selektion av patienter och
hansyn till riskerna kan nedtrappning
av astmamedicinering utforas pa ett
sakert satt ...«
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FIGUR 2. Nedtrappningsschema
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Dygnsdoser for befintliga inhalationssteroider och inhalationssystem hos
vuxna [3]

Aktiv substans Lag dos Medelhdg dos Hog dos
Beklometason 100-200 g >200-400 g >400 ug
Budesonid 200-400 pg >400-800 pg >800 ug
Ciklesonid 80-160 ug >160-320 ug >320 ug
Flutikasonfuroat - 9 ug >184 ug
Flutikasonpropinat ~ 100-250 ug >250-500 g >500 ug
Mometason 100-200 ug >200-400 pug >400 ug

» Algoritm for nedtrappning av astmabehandling hos vuxna.

tienter med anafylaxi kan férsimrad astmakontroll
innebara okad risk for forvarrad anafylaktisk reaktion
ihindelse av allergenexponering.

Dessa risker behover darfor tas i beaktande innan
beslut om nedtrappning fattas. Vid nedtrappning re-
kommenderas uppfdljning efter 1-3 manader for att
forsdkra att patientens astmakontroll inte férsamrats.

Nedtrappning kan goras pa ett sikert sitt

Genom selektion av patienter och hansyn till risker-
na kan nedtrappning av astmamedicinering utféras
pa ett sikert siatt om den gors i samrad med patienten
och om uppf6ljning sker. O
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Citera som: Lakartidningen. 2018;115:EY3E

SUMMARY

When and how to step down asthma treatment

Swedish asthma guidelines recommend treating
asthma with the lowest effective dose possible. These
recommendations are both hard to follow and seldom
considered enough in asthma care today. As an example,
combination therapy with inhaled corticosteroids (ICS)
and long acting beta agonists (LABA) should only be
considered if asthma control is not achieved with low to
medium dose ICS daily. However, the Swedish National
Board of Health and Welfare estimates that 120 000
asthma patients are overmedicated with combination
therapy. Guidelines are clear in instructions of when and
how to step up asthma treatment, while instructions for
stepping down are not that obvious. In this article, we
present an asthma treatment algorithm for step 1-3 in
adults for use in clinical practice (Fig. 1), where stepping
down asthma treatment is considered as an alternative.
Included are also instructions of how to step down
asthma treatment (Fig. 2). We conclude that stepping
down is possible to do in a safe way in certain patient
groups while maintaining asthma control. If possible
risks are taken into consideration, stepping down
asthma treatment can be done in every clinical setting.
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