MEDICINSK KOMMENTAR

Nya amerikanska riktlinjer for
behandling av astma

Hogt stéllt behandlingsmal — men hur det ska uppnas preciseras inte
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Amerikanska riktlinjer for diagnostik
och behandling av astma utgavs under ar
2007 i en rapport frdn en amerikansk
(USA) expertgrupp koordinerad av Na-
tional Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI). Sadana expertrapporter har
tidigare utkommit 1997 och 2004. Leda-
re for den aktuella expertgruppen har
William Busse varit.

Rapporten, som finns tillgénglig som
PDF-fil pa Internet [1], omfattar 440 si-
dor och ir indelad i 11 kapitel. Den byg-
ger pd en genomgang av
15 000 publikationer utgivna
under senare ar.

Denna mycket omfattande
rapport kommenteras héar
kort ur svensk synvinkel ut-
ifran ett dels pediatriskt, dels
vuxenallergologiskt per-
spektiv.

Rapporten kan med fordel
lédsas som en uppdaterad 14-
robok, framfor allt avsnitten
om patofysiologi, patogenes
och naturalhistorien vid ast-
ma.

Riktlinjerna kontra GINA

Rapporten och rekommendationerna
overensstimmer i visentliga drag med
den internationella konsensusrappor-
ten, GINA (Global Initiative for Asth-
ma), som utkommit i férnyade versioner
sedan 1993, senast 2007 [2].

Det finns dock vissa nyansskillnader.
Vad giller diagnostiken skiljer sig
NHLBI-riktlinjerna fran GINA, efter-
som man fortfarande rekommenderar
att astmasjukdomens »inneboende«
svarighetsgrad ska klassificeras innan
underhallsbehandling paboérjas. 1 den
senaste versionen fran GINA rekom-
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»Malet for astma-
behandlingen ar
hogt stallt, men
hur nar man ma-
let, vilka paramet-
rar ska man folja?
Pa den punkten
far lasaren inget
klart svar.«

menderas den typen av klassificering en-
bart vid inklusion i olika studier, inte for
kliniskt bruk.

Vid diagnostik tonar man ner betydel-
sen av PEF-métningar, som &r vanliga i
Sverige. Diremot papekas vikten av spi-
rometri, inte bara vid diagnostillfillet
utan regelbundet med 1-2 ars mellan-
rum.

Liksom i GINA papekas betydelsen av
att styra behandlingen utifran regelbun-
den monitorering av sjukdomen sa att
god/full astmakontroll uppnas. Rekom-
mendationerna ar centrerade kring fyra
viktiga komponenter:

¢ mitning/monitorering avastma

¢ patientutbildning

¢ kontroll av miljofaktorer och samtidi-
ga andra sjukdomar

e farmakologisk behandling.

Komponenterna ar sedan indelade i oli-
ka sektioner, som i sin tur ar
indelade i ett antal huvud-
punkter.

Hogt stillt behandlingsmal
Vid kontroller bér man regi-
streralungfunktion, symtom
(inklusive nattliga symtom),
paverkan pa aktiviteter, bruk
av kortverkande bronkdila-
terare, genomgangna ex-
acerbationer, eventuella bi-
verkningar av mediciner och
livskvalitet (referenser pa
validerade frageformulér bi-
fogas).

Malet for astmabehandlingen ar hogt
stillt, men hur nar man malet, vilka pa-
rametrar ska man flja? Pa den punkten
far lasaren inget klart svar. Forfattarna
tycks mena att man ska géraen samman-
vigning av alla parametrar och hénvisar
for ovrigt till fortsatt forskning.

Vad giller patientutbildning betonar
man mycket starkt vikten av skriftliga
anvisningar till patienten (written asth-
ma action plan). Det ir vetenskapligt be-
lagt att detta ger en béttre astmakon-
troll. Man anvédnder uttrycket »part-
nership« for att betona att kontrollen av
sjukdomen vilar pa en samverkan mel-

Expertrapporten om astma kan med fordel l&-
sas som en ldrobok, sdrskilt avsnitten om pa-
tofysiologi, patogenes och naturalhistoria.

lan astmateamet och patienten/forild-
rarna.

Inget storre utrymme for undergrupper
I nya dokument om astma och astmabe-
handling diskuteras astmasjukdomen
ofta som ett syndrom, dar olika under-
grupper har skilda karakteristika bero-
ende pa bakomliggande patogenetiska
mekanismer.

I NHLBI-rapporten diskuteras detta i
inledande kapitel, men som i de flesta
riktlinjer far detta tankesitt inte nagot
storre utrymme i behandlingsrekom-
mendationerna.

Detta giller inte minst smabarnspro-
blematiken med obstruktiv bronkit (re-
current viral wheeze) under forsta lev-
nadsaren. Denna grupp finns inte uppta-
gen i NHLBIs behandlingstrappa, och
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En amerikansk expertgrupp koordine-
rad av National Heart, Lung, and Blood
Institute gav under 2007 ut nya riktlin-
jer for diagnostik och behandling av
astma.

Utbilda patienten till att bli en aktiv
partner i behandlingen, dren huvud-
punkt i riktlinjerna.

En annan huvudpunkt ar att patienten
ska forses med en skriftlig behand-
lingsplan.

Behandlingsmalet 4r hogt stallt — nor-
mal lungfunktion och normal aktivitet
— men hur malet ska nas ger riktlin-
jerna inget klart besked om.
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den kommenteras bara korti texten. Dar
rekommenderas kortverkande beta-2-
agonist vid ldttare besvar och tilligg av
»korta« kurer med perorala steroider
(prednisolon 1 mg/kg kroppsvikt) i 3-10
dagar vid mattliga till svara exacerbatio-
ner.

Ofullstidndigt om differentialdiagnostik
Vad giller differentialdiagnoser om-
namns dessa i en tabell: dels for barn,
dels for vuxna. Inget nimns for vuxna
om multipel kemisk 6verkinslighet, dar
andningsbesvir finns beskrivet. Inget
namns heller om sensorisk hyperreakti-
vitet (astmaliknande tillstand) i luftva-
garna, vilket ar anméarkningsvart efter-
som man i en svensk studie pa vuxna
funnit en prevalens pa cirka 6 procent
[3]. Dartill finns bland vuxna ocksa and-
ra (kapsaicintestnegativa) astmaliknan-
de tillstand, som inte heller omnimns.

Man betonar »vocal cord dysfunction«
(paradoxal stimbandsrorlighet) som en
viktig differentialdiagnos men anger
inte hur vanligt detta tillstand ar. I Sve-
rige finns tillstindet ocksd beskrivet,
men pa en astmamottagning ar tillstan-
det séllsynt i jamforelse med sensorisk
hyperreaktivitet och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

De svenska riktlinjerna rekommenderas
Riktlinjerna for farmakologisk behand-

ling liknar de svenska. Harvidlag rekom-
menderar vi i féorsta hand de svenska
riktlinjer [4] som i november 2007 pub-
licerades av Likemedelsverket.

De amerikanska riktlinjerna lider av
samma brister som GINA och de svenska
rekommendationerna, nidmligen att det
vetenskapliga underlaget f6r farmakolo-
gisk behandling av astma hos sméa- och
forskolebarn vilar pa mycket svag veten-
skaplig grund. Rekommendationerna
baseras ofta pa extrapolering fran studi-
er pa dldre barn och vuxna.

Savil de amerikanska som de svenska
rekommendationerna bygger pé en be-
handlingstrappa dér underhallsbehand-
lingen justeras beroende pa grad av ast-
makontroll. Behandlingstrapporna skil-
jer sig dock at, eftersom de amerikanska
ir uppdelade pa aldrarna 0-4 ar, 5-11 ar
och 212 ar, medan de svenska delar in al-
dersgruppernai0-2 ar, 3-6 ar och >7 ar.

De storsta skillnaderna mellan
NHLBI-riktlinjerna och de svenska rikt-
linjerna ar dock att tilliggsbehandling
med langverkande beta-2-agonister och
leukotrienantagonister kommer négot
senare i NHLBIs behandlingstrappa och
att kombinationen inhalationssteroid +
langverkande beta-2-agonist + leukotri-
enantagonist rekommenderas forst i
steg 6 (sista steget) som ett alternativ till
perorala steroider.

Detta tankesétt bygger pa antagandet

att all astma hos barn &r orsakad av in-
flammation och att all inflammatoriskt
orsakad astma svarar pa inhalationsste-
roider. Det kan fa som konsekvens att
steroiddoserna blir alltfér hoga ocksa
hos de patienter dir tilligg av langver-
kande beta-2-agonist eller leukotrien-
antagonist vore tillrickligt for att uppna
god astmakontroll.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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