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SBU-rapport om astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Systematisk kunskapsoversikt
som underlattar behandlingsvalet

[(MDrygt en miljon ménniskor i Sverige har folksjukdomarna
astma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Férutom
starkt nedsatt livskvalitet orsakar dessa tva sjukdomar till-
sammans cirka 2 300 dodsfall per ar (Figur 1).

Astma

Astma ir en kroniskt inflammatorisk sjukdom i luftréren som
leder till perioder med nedsatt luftflode och andnéd. Sjukdo-
men, sdrskilt allergisk astma, har 6kat i Sverige och andra
vistlinder under de senaste decennierna. Okningen 4r mest
markant bland barn och ungdomar. Nu berdknas 6—8 procent
av svenska skolbarn ha astma. Sjukdomen é&r lika vanlig hos
vuxna. Sammanlagt har cirka 700 000 svenskar astma. In-
laggning for vard pa sjukhus till foljd av astma har dock mins-
kat med tva tredjedelar sedan 1987. Drygt 250 personer avled
1997 till foljd av astma.

Den grundldggande orsaken till att vissa personer utveck-
lar astma och till att astma Okar, &r fortfarande okénd trots in-
tensiv forskning. Det finns en stark koppling mellan astma
och luftvigsallergier, t ex mot katt eller dammbkvalster. Van-
liga symtom 4r attackvis andnod — sérskilt i kyla, vid luftvags-
infektioner och vid anstrangning —, »pip i brostet« och nattlig
hosta. Mellan attackerna &r de flesta besvarsfria men 16per all-
tid risken att fa en ny attack nir ndgon utlosande faktor intréa-
der. Vissa personer drabbas av upprepade svéra astmaanfall
som kan vara livshotande. Med hjélp av de nya medicinerna
kan dock ménga personer med astma nu leva ett nidstan nor-
malt liv, och sjukhusinldggningar och dodsfall pa grund av
astma har blivit ovanliga. Att drabbas av en kronisk sjukdom
som astma innebar dock fortfarande en stor belastning for in-
dividen — bade i skola, arbete och pa fritiden — och for de an-
horiga.

KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom)

Den helt dominerande orsaken till KOL ar tobaksrokning.
Medan astma &r kind sedan &rtusenden &r kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom ett nytt sjukdomsbegrepp. Forekomsten av
luftvigsobstruktion, dvs nedsatt luftflode i luftroren, ar ge-
mensam for de obstruktiva lungsjukdomarna astma och
KOL. Vid astma atergar vanligen lungfunktionen till det nor-
mala mellan attackerna. Vid KOL déremot ér luftflédeshind-
ret kroniskt och leder till en fortskridande nedsittning av
andningsformégan. I begreppet KOL ingar langvarig hosta
med 6kad slemproduktion (kronisk luftrorskatarr eller bron-
kit) och forstorelse av lungblasorna och de finaste luftroren
(emfysem).

Den stidndiga andndden vid avancerad KOL skapar angest,
forsamrar patagligt livskvaliteten och leder ofta till att patien-
ten blir socialt isolerad. Kopplingen till rokning gor att manga
uppfattar sjukdomen som sjilvforvallad och socialt stigmati-
serande. Akuta forsamringar som leder till akutbesdk och
sjukhusinldggningar r vanliga. Fér man med KOL ér antalet
sjukhusinlidggningar ofordndrat de senaste tio aren, medan det
har fordubblats for kvinnor.

I sena stadier av sjukdomen tillkommer forsdmrad syre-
sittning och andningssvikt, som ofta leder till doden. Sedan
1980-talets slut har dodligheten nistan fordubblats. Antalet
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Statens beredning fér medicinsk utvérdering (SBU) har utkom-
mit med en rapport, »Behandling av astma och KOL«.

I Evidensbaserad medicin

kvinnor som avlider pa grund av KOL har 6kat och uppgick
ar 1997 till 800 personer. Samma ar avled 1 250 mén till foljd
av KOL (Figur 1).

Sjukdomens gradvisa 6kning i Sverige speglar rokvanor-
na efter andra vérldskriget, da dven kvinnorna pa allvar bor-
jade roka. Nar sjukdomen ger sig tillkdnna — vanligen efter
30—50 ars rokning och da som kronisk »rokhosta« och tillta-
gande andfaddhet — har patienten med KOL redan forlorat
hilften eller mer av sin andningskapacitet. Tidigare trodde
man att bara en minoritet av rokarna drabbades av KOL, men
aktuella svenska undersdkningar visar att bland rokare som
uppnar hog alder har néstan hilften utvecklat KOL. Fran 50
ars alder och uppat har cirka 8§ procent av befolkningen KOL,
vilket motsvarar 400 000 svenskar. Endast cirka 40 procent
av dessa dr kinda genom att de har fatt en diagnos. Trots det
stora lidande som KOL innebér for den som drabbas och trots
de snabbt dkande kostnaderna for sjukhusvard, 6ppenvérds-
besok och ldkemedel, har sjukdomen hittills inte uppmark-
sammats sérskilt mycket.

Samhillsekonomiska kostnader for astma och KOL
I Sverige berdknades 1991 de direkta sjukvardskostnaderna
for astma och KOL vara ungefir lika stora, cirka 1,1 miljard
kronor vardera arligen. Till detta kom de indirekta kostnader-
na, dvs produktionsbortfall till f6ljd av sjukfranvaro, fortids-
pensioner och fortida dodsfall till en arlig kostnad av 1,9 mil-
jarder for astma och 1,7 miljarder for KOL. Samhillets totala
kostnader for astma och KOL uppgick séledes da till cirka 6
miljarder kronor.

Nu (ar 2000) uppgar de totala samhillsekonomiska kost-
naderna for astma och KOL till cirka 7 miljarder kronor. Kost-
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Figur 1. Antal personer per 100 000 invdnare som avlidit i astma
respektive KOL.

naderna for lakemedel och 6ppenvard har 6kat for bade astma
och KOL sedan 1991, medan kostnaderna for sluten korttids-
sjukvard har minskat for astma men 6kat for KOL.

Uppdraget

Uppdraget har varit att systematiskt och kritiskt granska det
vetenskapliga underlaget for olika behandlingsmetoder vid
astma, bade hos barn och hos vuxna, och vid KOL. Det in-
gick inte i uppdraget att utvirdera primarpreventiva atgirder.
Diaremot skulle behandlingarnas kostnadseffektivitet bely-
sas.

[[Metodik

Det rader olika meningar om hur man bést kan véardera effek-
ten av olika behandlingar vid astma och KOL. Traditionellt
har olika lungfysiologiska mitningar av luftflodet eller and-
ningskapaciteten dominerat som effektmatt vid behandlings-
forskning inom detta omrade. Utgdngspunkten for detta re-
sonemang har varit att om en behandling forbéttrar luftflodet
i lungorna, sa maste detta gagna patienten. Det har tagit lang
tid att 4 acceptans for tanken att avsikten med behandlingen
inte ar begransad till att forbéttra luftflodet. Patienten lider
inte av det nedsatta luftflodet utan av dess konsekvenser for
det dagliga livet, t ex den andndd och dngest som en nedsatt
lungfunktion ger, eller av de férsdmringsperioder med akut-
besok som sjukdomarna kan ge upphov till. Nedsatt lung-
funktion ar dock inte ovisentlig for patienten med astma el-
ler KOL, men sambandet mellan lungfunktionen och patien-
tens upplevelse av sin sjukdom och dess effekt pa hilsan &r
svagt.

I rapporten har foljande fyra priméra effektmatt anvénts
(utan rangordning), vilka ar viktiga for personer med astma
eller KOL:

— Dadlighet i astma eller KOL

— Behov av 6kad medicinering, akutbesok eller inldggning
pa sjukhus

— Halsorelaterad livskvalitet

— Symtom

Litteratursokning och granskning

Denna rapport bygger pa en systematisk och kritisk analys av
resultaten fran studier som publicerats i den internationella
vetenskapliga litteraturen. Under arbetets gang har ocksa
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Cochranesamarbetet publicerat flera sammanstéillningar
inom det aktuella omradet, och vissa av dessa har inkluderats
irapporten. Litteratursékning i Medline och vissa andra data-
baser har skett avseende studier som publicerats fram till juni
1999 med vissa senare kompletteringar.
For att inkluderas i granskningen skulle studierna vara av
hog kvalitet, vilket innebdr att varje studie ska:
— vararandomiserad och kontrollerad eller vara en kvalitets-
granskad systematisk 6versikt av sddana studier
— rapportera minst ett av de fyra priméra effektmatten
— ha en behandlingstid pa minst tre manader

Utifran dessa krav utesldts ett stort antal studier fran gransk-
ning. For vissa terapiomraden fanns ingen dokumentation av
hog kvalitet. I dessa fall har granskningen inkluderat studier
som inte rapporterar ndgot av de priméra effektmatten eller
som har kortare behandlingstider eller andra brister i forsoks-
upplaggningen. Sadana studier har lagre kvalitet och har le-
gat till grund endast for slutsatser med svagt stod. Studier av
behandling av akuta forsdmringar har inkluderats i gransk-
ningen trots att enbart data for lungfunktion ingick och upp-
foljningstiden var kort. Nér det giller studier av lakemedel har
endast sdidana som avser i Sverige godkénda lakemedel grans-
kats. I behandlingsstudier vid astma &r konsfordelningen
bland patienterna ganska jamn, medan ménnen dominerar
kraftigti KOL-studierna. Genusspecifika analyser av behand-
lingsresultaten saknas néstan helt.

Syntes och styrkegradering av slutsatser
Cirka 350 studier uppfyllde de basala kraven pa vetenskaplig
kvalitet. Dessa studier har granskats, virderats och samman-
vagts till slutsatser enligt f6ljande fyrgradiga skala:
Grad 1 — Starkt stod (for slutsatsen)
Grad 2 — Mattligt stod
Grad 3 — Svagt stod
Grad 4 — Ringa stdd inklusive konsensus bland experter
eller inget stod alls.

Aven om styrkegradering av slutsatser inte kan tolkas som ab-
soluta sanningar bor slutsatser av grad 1 leda till mer konkre-
ta anvisningar dn sddana av grad 3 eller 4. Det &r viktigt att pa-
peka att en slutsats av grad 4 inte betyder att en viss behand-
ling saknar effekt utan att det vetenskapliga underlaget for be-
domningen &r otillrackligt. Daremot kan en slutsats om av-
saknad av effekt ha styrkegraden 1, 2 eller 3.

[TResultat av litteraturgranskningen

For att ge en 6verblick 6ver kunskapsldget nir det giller ef-
fekten av olika behandlingar vid astma och KOL presenteras
i tabellform de viktigaste slutsatserna fran den systematiska
kunskapsoversikten (i denna artikel redovisas endast tre av de
sex tabeller som publicerats i SBUs egen sammanfattning).
En sadan tabell blir med nédvéndighet schematisk och kan
inte redovisa de nyanserande resonemang som vart och ett av
de 24 avsnitten innehaller. Sammanstillningen bor darfor all-
tid kompletteras med den djupare kunskap som redovisas i
sammanfattningen och i rapportens texter.

I tabellerna anges virderingen av metodens effekt enligt
foljande:

(+) = gynnsam effekt, (0) = ingen péavisad gynnsam ef-
fekt, (?) = underlag saknas eller ar bristfélligt.

Varje vardering har tillskrivits en bevisgradering for att ge
en uppfattning om styrkan i det bakomliggande vetenskapli-
ga underlaget:

I = starkt stdd i vetenskapliga studier, 2 = mattligt stod,
3 = svagt stdd, 4 = ringa eller inget stdd samt konsensus
bland experter (fér omraden som inte granskats med modern
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Tabell I. Effekten av behandling vid akut astma hos vuxna.

Tabell Il. Effekten av behandling vid akut astma hos barn.

Bevis- Bevis-
Behandling Effekt grad Kommentar Behandling Effekt grad Kommentar
Beta-2-stimulerare  + 4 Oavsett beredningsform Beta-2-stimulerare  + 3
Beta-2-stimulerare Beta-2-stimulerare
iinhalation + 1 Béttre dn intravendst + antikolinergikum + 2
Beta-2-stimulerare Teofyllin + 4 Ingen fordel jamfort med
+ antikolinergikum beta-2iinhalation men
i inhalation + 1 Férre inlaggningar daremot tillaggseffekt (2)
Teofyllin + 4 Mer biverkningar &n beta-2 Steroider + 1

Teofyllin som tillagg
till beta-2-stimulerare +

Steroider + 1

N

Ingen fordel med paren-
teral tillforsel

vetenskaplig metod sdsom behandling med teofyllin eller
betastimulerare vid akut astma).

Forebyggande atgarder

Eftersom den underliggande orsaken till att vissa personer
utvecklar astma dnnu inte dr kind, finns inte heller ndgon ef-
fektiv forebyggande behandling (primér prevention). Ett
stort antal forsok att forhindra astmautveckling genom att pa-
verka kinda eller misstankta riskfaktorer, framst allergi, har
gjorts men utan entydiga resultat. Granskning av sddana pri-
mirpreventiva atgirder ligger dock utanfér gruppens upp-
drag.

Den viktigaste primdrpreventiva atgiarden nér det giller
KOL ir att forhindra rokdebut och underlatta rokstopp. Ty-
varr saknar vi fortfarande effektiva strategier for att nd sdda-
na mal. SBUs rapport »Metoder for rokavvinjning« 1998 be-
skriver kunskapsldget. Rapporten pekar ocksé pa vérdet av
kort radgivning nir rokare kommer i kontakt med sjukvarden
och tandvarden samt pa att anvdandning av nikotinersattnings-
medel okar andelen som forblir rokfria.

Atgirder for att forhindra eller minska symtom eller for-
sdmring av sjukdomen (sekundérprevention) hos dem som re-
dan har astma eller KOL har utvérderats i forvanansvirt liten
omfattning. Personer med allergisk astma har i decennier fatt
rad att minska sin allergenexponering, t ex att kattallergiker
inte bor ha katt. Effekten av sddana rad ar dock bristfalligt ut-
virderad. Endast betriffande kvalstersanering foreligger do-
kumentation att sddan sannolikt kan reducera férekomsten av
astmasymtom hos kvalsterallergiska personer med astma
(grad 3). Anvéindning av luftrenare vid astma saknar pavisad
effekt (grad 1).

Medelalders personer med mattlig eller svar KOL som slu-
tar roka lever i snitt sju ar langre dn de som fortsétter att roka
(grad 3). Rokare med KOL som lyckas sluta roka minskar pa-
tagligt sin hosta och slembildning, medan pip i brostet och
andndd avtar i mindre utstrackning (grad 1). Anmérknings-
vart dr att underlaget dr bristfalligt for att beddma om rok-
stopp leder till tillfrisknande fran astma eller ens till minsk-
ning av astmasymtom (grad 4).

Fysisk tréning och patientuthildning

Astma och KOL é&r vanliga kroniska sjukdomar. Det har dar-
for varit naturligt att utveckla olika utbildningsprogram och
rehabiliteringsformer for patienter med dessa sjukdomar. 1
Sverige har astmaskolor och KOL-skolor blivit vanliga. Inte
minst nér det giller KOL har fysisk trining fatt en framskju-
ten plats. De flesta av de granskade studierna innehaller bade
utbildning och trining som samtidiga atgérder, varfor de pre-
senteras tillsammans i rapporten. Granskningen gav slutsat-
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Tabell lll. Effekten av metoder och ldkemedel fér underhallshe-
handling vid KOL.

Bevis-
Behandling Effekt grad Kommentar
Rokstopp
dverlevnad + 1 7 ars langre 6verlevnad
symtom + 1 Bast effekt pa hosta och

slembildning

Rehabilitering med
fysisk tréning

andndd + 1
livskvalitet + 2
Energitillskott + 3
Klimatvard ? 4
Langverkande beta-
2-stimulerare + 1 Sma effekter
Antikolinergikum + 2 Symtom och livskvalitet
Teofyllin ? 4
Inhalationssteroider  + 3 Visat endast for antalet
akuta forsadmringar
Antileukotriener ? 4
Hostmedel ? 4
Acetylcystein + 2 Négot farre akuta forsam-
ringar och sjukdagar
Syrgas—overlevnad + 1 Vid svar syrebrist
(Pa0,<7,3 kPa)
Digitalis och diuretika ? 4
Kérlvidgande léke-
medel
dverlevnad 0 3
Volymreducerande
kirurgi vid emfysem
livskvalitet + 3
overlevnad pa
langre sikt ? 4
Antioxidanter ? 4

sen att egenvardsprogram for vuxna med astma kan ha gynn-
sam effekt pa symtom och vardbehov (grad 1), medan enbart
generell information till barn och vuxna med astma saknar pa-
visbar effekt (grad 1).

Anmérkningsvirt dr dock att underlaget ér otillrackligt for
att bedoma effekten av egenvardsprogram for astma i svensk
miljo (grad 4) trots att astmaskolor och liknande rekommen-
deras i manga lokala vardprogram. Rehabilitering som omfat-
tar fysisk traning ger god effekt pa livskvalitet, andnéd och
funktionell arbetsforméaga hos patienter med mattlig KOL
(grad 2). Det ar diaremot oklart om patienter med avancerad
KOL har lika stor nytta av fysisk trining (grad 4). Strukture-
rad verksamhet pad vardcentralen (s& kallade astmamottag-
ningar) for patienter med astma kan ha en viss gynnsam effekt
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Figur 2. Ldkemedelsférskrivning vid astma.

pa symtom, akutbesok och sjukskrivningar, men det veten-
skapliga underlaget ar bristfalligt (grad 4).

Alternativmedicinska behandlingar

Utanfor den samhaillsfinansierade hilso- och sjukvéarden an-
viands manga olika alternativa metoder for sjukdomsbehand-
ling, bade utford av professionella utovare och i form av egen-
véard. Gransen mellan konventionell medicinsk behandling
och alternativmedicin eller komplementéira metoder ar inte
skarp. Salunda anvénds t ex akupunktur av vissa ldkare och
sjukgymnaster. Mot bakgrund av det 6kande intresset i Sve-
rige for alternativmedicinska behandlingsmetoder har arbets-
gruppen lagt ned ett betydande arbete pé att granska de meto-
der som anvénds vid astma eller KOL. Trots omfattande egna
litteratursokningar och utnyttjande av systematiska kun-
skapsoversikter inom Cochranesamarbetet har vi funnit myc-
ket fa studier som fyller vara krav. Endast betraffande kostbe-
handling har det varit mojligt att dra nigra sikrare slutsatser.
Den forsta ar att tillskott av omaéttade fettsyror (fiskolja) sak-
nar effekt vid astmabehandling (grad 1). Den andra r att ener-
gitillskott i kosten till patienter med KOL kan 6ka vélbefin-
nandet och minska graden av andndd (grad 3).

Majoriteten av granskade studier har haft kort behandlings-
tid, smé och ofullsténdigt beskrivna patientmaterial eller andra
brister i forsoksupplidggningen som gor att underlaget for slut-
satser om behandlingseffekten ar bristfalligt eller saknas helt
(grad 4). Detta giller foljande behandlingar: klimatvard, psy-
kologisk behandling inklusive familjeterapi, hypnos och be-
teendeterapi, akupunktur, homeopati, kiropraktik, yoga, zon-
terapi, massage, qigong, avslappning och biofeedback.

Likemedelsbehandling

Beta-2-stimulerare och antikolinergika

Luftrérsvidgande medel har traditionellt anvints f6r behand-
ling av akuta astmaattacker. Efedrin fran efedrabuskens blad
och »astmacigaretter« gjorda pa spikklubbans blad har an-
vénts dven i Sverige langt in pa 1900-talet. Adrenalin for akut-
behandling introducerades omkring 1900. De selektiva beta-
2-stimulerarna, som vi fortfarande anvander i stor utstriack-
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ning, kom i slutet av 1960-talet och kompletterades pa 1990-
talet med langverkande beta-2-stimulerare. Astmacigaretter-
na ersattes pa 1970-talet av ett renframstillt antikolinergikum
som dnnu anvinds vid behandling av astma och KOL. Ge-
mensam for beta-2-stimulerare och antikolinergika dr den hu-
vudsakligen luftrérsvidgande effekten. Se dven Figur 2.

Akut astma

Adrenalin har inga fordelar framfor selektiva beta-2-stimule-
rare vid akutbehandling hos barn eller vuxna (grad 2). Den
kliniska erfarenheten talar for att akutbehandling med selek-
tiva beta-2-stimulerare har gynnsam effekt hos vuxna — men
placebokontrollerade studier saknas (grad 4) — och sannolikt
har effekt hos barn (grad 3). Beta-2-stimulerare daremot har
ingen eller endast liten effekt vid behandling av akuta ob-
struktiva tillstdnd i samband med virusorsakade luftvigsin-
fektioner hos barn under ett ars alder, s k bronkiolit (grad 2).
Tilldgg av inhalerat antikolinergikum till beta-2-stimulerare
har viss gynnsam effekt hos barn (grad 2) och minskar beho-
vet av sjukhusvérd vid behandling av vuxna (grad 1).

Underhéllsbehandling av astma

Kontinuerlig underhallsbehandling med kortverkande beta-
2-stimulerare som enda likemedel eller som tillégg till annan
behandling ger inte forbattrad astmakontroll hos vuxna (grad
2), medan underlaget ar otillrackligt for att bedoma vérdet av
underhallsbehandling av barn (grad 4). Daremot har langver-
kande beta-2-stimulerare som tilldgg till inhalerade steroider
eller annan behandling effekt bade hos barn (grad 3) och hos
vuxna (grad 1). Underlag saknas eller &r bristfalligt for att be-
doma effekten av underhéllsbehandling med inhalerat antiko-
linergikum hos barn och vuxna med astma (grad 4).

Akuta férsdmringar vid KOL

Underlaget ar bristfalligt for bedomning av virdet av savél
beta-2-stimulerare som antikolinergika p& denna indikation
trots en mangarig behandlingstradition (grad 4).

Underhéllsbehandling vid KOL

Langverkande beta-2-stimulerare ger sma forbattringar av
symtom och livskvalitet vid underhallsbehandling (grad 1).
Underhallsbehandling med antikolinergikum har effekt pa
symtom och livskvalitet (grad 2), men minskar inte behovet
av sjukhusvard och paverkar inte dodligheten (grad 3).

Teofyllin

Xantinderivat som koffein har en viss luftrorsvidgande effekt
vid astma. Ett saddant derivat, teofyllin, introducerades pa
1930-talet och har haft vidstriackt anvandning i Sverige fram
till 1980-talet, bade vid akut- och underhallsbehandling av
astma och i viss mén av KOL. Sedan dess har dock anvénd-
ningen successivt minskat, bl a p4 grund av den ogynnsamma
biverkningsprofilen.

Granskningen visar att oral underhallsbehandling med teo-
fyllin vid astma hos vuxna inte har ndgon gynnsam effekt
(grad 1), medan underlaget &r bristfalligt for bedomning av ef-
fekten hos barn liksom vid KOL (grad 4). Teofyllin givet in-
travenost vid akut astma har samma effekt som inhalation av
beta-2-stimulerare men ogynnsammare biverkningsprofil
(grad 2). Vid akut astma har medlet en tilliggseffekt vid otill-
racklig effekt av inhalerad beta-2-stimulerare (grad 2).

Glukokortikoider

Glukokortikoider i form av kortison m fl (vanligen kallade
steroider) borjade anvindas vid astma i borjan av 1950-talet,
och man fann snabbt att de hade dramatisk effekt i hdga ora-
la doser vid astma. Allvarliga biverkningar i form av tillvaxt-
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hamning hos barn och bl a benskoérhet hos vuxna gjorde att
behandlingen kom i vanrykte. Steroider for inhalation intro-
ducerades i borjan av 1970-talet och har under 1990-talet
kommit att etableras som forstahandsbehandling av astma
hos bade barn och vuxna, inte minst mot bakgrunden av den
okande kunskapen om steroidernas effekt pa den underlig-
gande inflammationen i luftréren vid astma.

Aven KOL ir en inflammatorisk luftrérssjukdom, men in-
flammationen &r av annan karaktér dn vid astma. Det &r dér-
for inte forvdnande att den kliniska effekten av steroider vid
KOL inte dr lika uppenbar. Men den vetenskapliga dokumen-
tationen dr ocksa mer begransad. Jamfort med oral tillforsel
har inhalationssteroider en klart formanligare relation mellan
effekter och bieffekter. Arbetsgruppens granskning har dar-
for fokuserats pa denna beredningsform. Pa basen av de jam-
forande studier som &r publicerade har gruppen inte funnit det
meningsfullt att forsdka vardera eventuella skillnader mellan
tillgéngliga inhalationssteroider och deras olika inhalations-
hjalpmedel, d& studierna sillan uppfyller de krav som bor stal-
las pa sddana jamforande studier.

Biverkningarna av inhalationssteroider &r séllsynta och of-
tast dosberoende; heshet, 6kad risk for ytliga bldmérken och
en oftast liten och overgdende paverkan pa langdtillvixten
hos barn féorekommer.

Astma hos barn éver tva ar och hos vuxna
Underhallsbehandling med inhalationssteroider har betydel-
sefull effekt bade hos barn och hos vuxna med astma (grad 1).
Hos vuxna med svar astma minskar inhalationssteroider be-
hovet av perorala steroider (grad 1) och risken for dod i astma
(grad 3). Vid underhéllsbehandling av barn med lindrig ast-
ma reducerar inhalationssteroider symtomen bittre dn lang-
verkande beta-2-stimulerare (grad 3), och inhalationssteroi-
der minskar symtomen béttre &n teofyllin hos vuxna med lin-
drig astma (grad 3). Tilldgg av 1dngverkande beta-2-stimule-
rare till inhalationssteroider ger battre astmakontroll bade hos
barn (grad 3) och hos vuxna (grad 1). Tyvérr finns inga beldgg
for bestaende behandlingseffekt efter avslutad behandling.
Sjukdomstecknen dterkommer efter utsittning dven efter en
langre tids behandling med inhalationssteroider av lindrig
astma bade hos barn och hos vuxna (grad 2).

Perorala korttidskurer med steroider efter behandling av
akut astma minskar antalet behandlingskrivande nya ast-
maanfall och antalet inldggningar pa sjukhus (grad 1).

Behandlingseffekter vid KOL

Langtidsbehandling med inhalationssteroider forhindrar inte
den fortskridande forsdmringen av lungfunktionen vid KOL
(grad 1). Vid avancerad KOL minskar inhalationssteroider
dock antalet akuta forsamringar (grad 3). Vid sadana som kra-
ver behandling har steroider, givna peroralt eller intravendst,
smé men kliniskt relevanta effekter (grad 2).

Kromoglikat

Kromoglikat r ett antiinflammatoriskt ldkemedel som sedan
borjan av 1970-talet anvénts i Sverige mot astma och allergis-
ka 6gon- och nésbesvir. Medlet har endast lokal effekt och
saknar allvarliga biverkningar.

Granskningen visar att kromoglikat har gynnsam effekt,
framst vid lindrig till mattlig astma hos barn 6ver fyra ar och
hos vuxna (grad 1). Effekten vid behandling av barn dr mindre
uttalad dn effekten av inhalationssteroider (grad 3), medan
underlag for jaimforelsen saknas hos vuxna (grad 4).

Antileukotriener

Antileukotriener, en helt ny grupp av ldkemedel mot astma
som introducerades i slutet av 1990-talet, har inte hunnit eta-
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blera sin plats i behandlingsarsenalen. Annu finns bara ett 14-
kemedel i denna grupp registrerat i Sverige. Medlet ges oralt.
Underhallsbehandling med antileukotriener minskar anfalls-
frekvens och behovet av tilliggsmedicinering samt forbattrar
livskvalitet vid lindrig och mattlig astma béde hos barn och
hos vuxna (grad 1), men behandlingen har hos vuxna mindre
effekt dn inhalationssteroider i mattlig dos (grad 2).

Antihistaminer

Antihistaminer har sedan 1950-talet anvénts for effektiv be-
handling av allergiska besvir fran nésa, 6gon och hud. Var
granskning ger slutsatsen att underlaget &r bristfalligt for be-
domning av dess effekter bade vid astmasymtom i samband
med pollenallergi och vid astma med besvér aret runt (perenn
astma) (grad 4).

Hostmedel

Hosta och upphostningar ar vanliga, viktiga och ofta stéran-
de symtom vid bade astma och KOL, men férekommer ock-
sa vid manga andra sjukdomar i luftrér och lungor. Oavsett
hostans orsak bor behandlingen riktas mot grundorsaken och
inte mot symtomet. Traditionellt har en stor méngd olika de-
kokter och mixturer anvénts for att ddmpa hostan (hosthdm-
mande medel) eller for att underldtta upphostandet (expekto-
rantia). Dessa hostmedel saknar alla modern dokumentation.
Forsiljningen av hostmedel &r fortfarande mycket stor i Sve-
rige, inte minst inom egenvérden.

Underlag saknas for bedomning av effekter p& hosta och
upphostningar vid langtidsbehandling med hostmedel vid ast-
ma och KOL (grad 4). Langtidsbehandling med acetylcystein
ger en liten minskning av antalet akuta forsdmringar hos pa-
tienter med kronisk bronkit vid olika grader av KOL (grad 1).

Immunsuppression

Patienter med mycket svar astma kan i vissa fall inte fa till-
fredsstéllande astmakontroll med hoga doser av inhalations-
steroider i kombination med andra lakemedel. Detta leder ofta
till upprepade orala steroidkurer, i nagra fall dven till konti-
nuerlig steroidbehandling. Man har da provat tilldgg av ldke-
medel som ddmpar immunologiska processer. Granskningen
visar att metotrexat kan ge en reduktion av den perorala ste-
roiddosen vid mycket svar astma, men behandlingen ger ock-
sa besvirande biverkningar (grad 2). For ciklosporin dr un-
derlaget svagare (grad 3).

Specifik immunterapi med allergenextrakt

Specifik immunterapi — eller hyposensibilisering som den ti-
digare bendmndes — har anvénts sedan borjan av 1900-talet
mot allergisk hdsnuva och astma. I slutet av 1970-talet intro-
ducerades allergenextrakt med standardiserat innehall av al-
lergener som sa smaningom ersatt de tidigare ospecificerade
extrakten. Effekten vid allergisk astma har periodvis varit
ifrdgasatt. Immunterapi ges som regelbundna injektioner i hu-
denunder lang tid, vanligen tre &r, och allvarliga akuta biverk-
ningar kan férekomma. Granskningen visar att immunterapi
har gynnsam effekt vid allergiutlosta astmasymtom (grad 1).
Effekten ar bast dokumenterad vid allergi mot pollen och katt
(grad 1), mindre vil dokumenterad vid kvalsterallergi (grad
3), ochunderlaget ar bristfalligt for bedomning vid hundaller-

gi (grad 4).

Antibiotikaterapi vid akut forsdmring av kronisk bronkit

Patienter med kronisk bronkit med eller utan KOL drabbas
ofta av luftvigsinfektioner och akuta forsdmringar, sa kalla-
de exacerbationer. Vissa men inte alla av dessa forsdmringar
orsakas av bakterier. Det finns placebokontrollerade studier
som talar for att behandling med tetracykliner, amoxicillin
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och trimetoprim—sulfonamider av patienter med kronisk
bronkit med eller utan KOL forkortar exacerbationen och
minskar symtomen (grad 2).

Oxygenbehandling i hemmet

Vid svar KOL kan syrebrist tillstota, till en borjan enbart vid
akuta forsdmringar men sedan kronisk. Kronisk syrebrist for-
samrar 6verlevnaden patagligt. Kronisk syrebrist kan behand-
las med vil kontrollerad, kontinuerlig tillforsel av oxygen
(syrgas). Behandlingen &r tekniskt ganska komplicerad, rela-
tivt dyrbar och forutsatter att patienten kan f6lja instruktioner-
na och inte roker. Sverige har sedan 1987 ett rikstickande re-
gister 6ver patienter med oxygenbehandling i hemmet, vilket
g0or det mojligt att f6lja behandlingens utformning, 6verlev-
naden m m. Granskningen ledde till slutsatserna att kontinu-
erlig oxygenbehandling forlinger 6verlevnaden vid KOL
med svar kronisk syrebrist (grad 1), medan ingen effekt ar pa-
visad vid latt eller méttlig syrebrist dagtid (grad 2).

For att underlatta oxygenbehandling och forbittra tillstan-
det for patienter med svar KOL har man provat olika model-
ler for hemsjukvard av sjukskéterska. Specifika vardprogram
med bl a hembesok av specialsjukskoterska har ingen pavisad
effekt pa livskvalitet eller sjukhusinldggningar vid svar KOL
(grad 2).

Hjart-karllakemedel vid KOL

Vid svar KOL med kronisk syrebrist utvecklar vissa patienter
forhojt tryck i lungkretsloppet med vitskeansamling (6dem)
som foljd. Av tradition har man dérfor behandlat dessa pati-
enter med vitskedrivande medel (diuretika) och i vissa fall
dven digitalis. Som behandling for férhdjda trycket i lung-
kretsloppet har kdrlvidgande medel foreslagits. Granskning-
ens slutsatser blev att kidrlvidgande medel inte har nagon ef-
fekt pd dverlevnaden vid KOL (grad 3). Anmérkningsvért ar
att underlaget &r otillrickligt for bedomning av det nistan ru-
tinméssiga bruket av diuretika vid svar KOL (grad 4).

Lungkirurgi vid emfysem

Volymreducerande lungkirurgi som behandling av utvalda
patienter med svar KOL och emfysem provades redan pa
1950-talet men har anvénts i storre skala sedan bdrjan av
1990-talet. Endast en liten andel av dessa patienter ar aktuel-
la for operation. Metoden har fatt stor massmedial uppmaérk-
sambhet via fall av mycket god initial effekt. Det vetenskapli-
ga underlaget for metoden ér dock knapphéndigt. Dodlighe-
ten i samband med operationen har i okontrollerade serier va-
rit o till 6 procent. Preliminéra resultat frdn en pagdende
svensk kontrollerad studie talar for att hélsorelaterad livskva-
litet forbattras atminstone under 1-1,5 ar efter operationen

(grad 3).
Refluxbehandling

Reflux av surt maginnehall till matstrupen kan forutom sura
uppstotningar och halsbrinna dven ge besvar fran luftvagar-
na och forsdmringar av astma, sdrskilt nattetid. Astma och re-
fluxbesvir samvarierar, och vissa astmalidkemedel som teo-
fyllin 6kar bendgenheten for reflux. Man har i olika studier
provat behandling av reflux bade med likemedel och med kir-
urgiska ingrepp, men utan sikerstilld effekt mot astmasym-
tomen (grad 2).

Antioxidanter

Frén epidemiologiska och immunologiska studier av astma
finns vissa indikationer pé att ldga nivéer i blodet av antioxi-
danter som vitaminerna C och E m fl skulle ha ett samband
med astma. Det saknas dock underlag for att bedéma om till-
forsel av antioxidanter har nagon effekt vid astma (grad 4).
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[[!Slutsatser

* Astma och KOL dr bada kroniska folksjukdomar som 6kar
i Sverige. For astma dr 6kningen tydligast bland barn och
unga vuxna, medan KOL okar bland éldre rokare, sarskilt
kvinnor.

* Orsaken till 6kningen av astma &r inte kind. Daremot ar det
med sidkerhet kint att den helt dominerande orsaken till KOL
ar tobaksrokning. For att hindra utvecklingen av KOL ar dar-
for tidig upptéckt av stor betydelse. Den viktigaste preventi-
va insatsen &r kraftfulla atgérder mot rokning.

* KOL ar forenad med avsevirda inskrédnkningar i vardagligt
liv och med nedsatt livskvalitet trots medicinering. Aven ast-
ma leder till forsdmrad livskvalitet, men personer med astma
kan i storre utstrackning bli besvarsfria med modern medici-
nering. For att utvirdera behandlingar av astma och KOL ar
det dérfor angeldget att tillimpa resultatmatt som avspeglar
sjukdomens péaverkan pé individens liv (hdlsorelaterad livs-
kvalitet, symtomskalor, behov av akutvard, dodlighet).

* Denya ldkemedlen for astma har medfort stora fordelar. De
har ocksa bidragit till att kostnaderna for sjukhusvérden av
patienter med astma minskat dramatiskt.

* Granskningen av den vetenskapliga litteraturen har visat:

— att rokstopp dr den enskilt viktigaste atgdrden vid KOL.
Rokstopp medfor avsevért forlingd oOverlevnad och
minskning av symtom. Fér manga med svar KOL kan 14-
kemedel endast i begrédnsad grad ge lindring i deras medi-
cinskt, psykologiskt och socialt utsatta situation.

— att den nuvarande underhallsbehandlingen vid astma med
langverkande beta-2-stimulerare samt inhalationssteroi-
der har en solid vetenskaplig grund for en gynnsam effekt.

— att behandling vid behov med kortverkande betastimulera-
re vid astmasymtom och férsdmringar &r vél grundad.

— att andra behandlingsprinciper vid astma som kromogli-
kat, antileukotriener och immunterapi har dokumenterad
effekt.

— att nyttan av hostmedel vid obstruktiva lungsjukdomar &r
bristfalligt undersokt.

— att tablettbehandling med teofyllin inte ar till nytta for pa-
tienten.

— att kontinuerlig behandling med kortverkande betastimu-
lerare inte har effekt.

— att forebyggande atgirder mot astmasymtom sdsom aller-
gisanering behdver utvirderas.

— att det vetenskapliga underlaget vid alternativmedicinska
kompletterande behandlingsmetoder savél vid astma som
vid KOL ar mycket svagt eller saknas helt. Har finns sale-
des ett stort behov av kontrollerade och vilgjorda studier.

* Metoder for att forbattra patienternas foljsamhet till en viss
behandling behdver utvecklas och kan forstarkas av att pati-
enten sjélv deltar i beslut om behandlingsform.

* Det finns ett stort behov av utvérdering av speciella astma-
mottagningar och av behandlingsmetoder i hemmet vid svar
KOL. Olika former av KOL-rehabilitering kan hér ha en vik-
tig roll, men behdver utvecklas och utvdrderas. ©
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