ALGORITM FOR ASTMABEHANDLING HOS VUXNA
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* Symtom dagtid > 2 ggr / Ja Nej .

4 gtd>2ggr /v ! Inget av dessa = VALKONTROLLERAD
¢ Uppvaknanden nattetid pgaastma ___ Ja Nej
e SABA>2ggr/v Ja Nej

(Exkludera SABA i forebyggande syfte fore tréning)

* Nedsatt aktivitet pga astma

3 - 4 av dessa = OKONTROLLERAD

Ja Nej

** Riskfaktorer: Exacerbationer (frekvens/svarighetsgrad), komorbiditet (rinit/sinuit, svar fodoamnesallergi),
allergenkontakt, yrkesexponering, rokning. (Enligt Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer/GINA)




BEHANDLINGSALGORITM FOR NEDTRAPPNING AV
ASTMABEHANDLING HOS VUXNA

Nedtrappningsschema

Steg 3 Satt ut LABA eller Montelukastbehandling.
Bibehalls/varderas separat. Satt ej ut samtidigt.

Dygnsdoser for befintliga inhalationssteroider och inhalationssystem hos vuxna

Beklometason 100 - 200 pg > 200 - 400 pg > 400 g
Budesonid 200 - 400 pg > 400 - 800 pug > 800 ug
Ciklesonid 80 - 160 pg > 160 - 320 ug > 320 pg
Flutikasonfuroat - 92 ug > 184 pg
Flutikasonpropinat 100 - 250 pg > 250 - 500 g > 500 pg
Mometason 100 - 200 pg > 200 - 400 pg > 400 ug

Referens: GINA 2017.

Forkortningar: LABA: Langverkande bronkodilator, Long Acting Beta-2 Agonist,
SABA: Kortverkande bronkodilator, Short Acting Beta-2 Agonist, ICS: Inhalerad kortikosteriod. Inhaled CorticoSteriod






