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Redovisning av mojlig intressekonflikt

Jag, Per Ronmark, har fatt ersattning for forelasningar o/e advisory boards fran féljande foretag:
* ALK

e AstraZeneca (aterkommande)

* Boehringer

e Chiesi (aterkommande)

* Glaxo

* Novartis

* Orion

e Teva



Lakemedelverkets nya rekommendationer Astma

LV 2015 \

GINA
2019-23

LV 2023




SABAE- snabb och kortverkande luftrorsvidgare

ICS — inhalationssteroid

LABA — langverkande luftrorsvidgare av Beta-agonist-typ

ICS/LABA
e Salmeterol
* Vilanterol
* Indekaterol

Skiljer sig fran ovriga:
o Snabbt insattande effekt, sdsom SABA

o Man kan ge flera doser/dygn utoéver ev grunddos



Behandlingstrappan 2015

Steg 1

Steg5

+ LTRA
+ tiotropium + Anti-IgE

Steg 3
BTG E -3 HOg dos
Dos ICS ICS + LABA
Steg 2 +LTRA Eller

Medelhég-hog

+TLA

Lag/medelhog

Dos ICS dos ICS
+LABA +LABA
Lagdos ICS +LTRA
SABA vid behov Vid behov:

SABA alternativt ICS + formoterol
Astmautbildning, kontroll av exponering, féljsamhet till ordination




Medelhog dos ICS
initialt eller periodvis

Lagdos ICS

SABA vid behov




Medelhog dos ICS
initialt. eller. periodvis

Lagdos ICS

SABA vid behov

Steg 1




Medelhog dos ICS
initialt.eller periodvis

Lagdos ICS

SABA vid behov




Medelhog dos ICS
initialt eller periodvis

Lagdos ICS

SABA vid behov




Medelhdg dos ICS
initialt eller periodvis

Lagdos ICS

SABA vid behov




SABA vid behov



Medelhog dos ICS
initialt eller periodvis

Lagdos ICS

SABA vid behov




Medelhog dos ICS
initialt.eller periodvis

Lagdos ICS

SABA vid behov
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ASTMA-INFLAMMATIONEN VARIERAR....

..MEN DET GOR INTE ICS-BEHANDLINGEN

Steg 1
SABA vid behov



GINA 2019 / \

ALDRIG enbart SABA

Alla vuxna med astma ska ha
nagon form av ICS-behandling

Nytt satt att behandla steg 1 och 2




Delvis nytt satt att dosera ICS

Inflammationen varierar.
Symptom ar en indikator pa 6kad astmainflammation.
Symptom kan styra ICS-dosen.



Steg 3

Lag/medelhég Symptom kan styra |ICS-dosen.
Dos ICS
+LTRA Det har vi haft sedan LV 2015 fran steg 3:
Lag/medelhog TOTAL ICS-DOS:
DOS 1G5 o o o o o o o o o e = Grunddos
s 4Vid behov

!

I
I

Vid behbv:
SABA alternativt ICS + formoterol



S 3
Lég/elhbg Symptom kan styra ICS-dosen.

Dos ICS

+LTRA Det har vi haft sedan LV 2015 fran steg 3:

Lag/medelhog
Dos ICS
+LABA

Om LABA = Formoterol

Vid behov:

ICS + formoterol

Om LABA INTE ar Formoterol



GINA

RELIEVER = vid-behov

GINA har tva behandlingstrappor, vi tittar bara pa
"PREFERRED” = den foredragna trappan



Adults & adolescents
12+ years
Personalized asthma management

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

STEP 5

Refer for assessment

STEP 3 Me.d',:Jm Sl of phenotype. Consider
CONTROLLER and STEPS 1 - 2 Low dose :gnfgprﬁgtﬁm high dose maintenance
PREFERREP RELIEVER e e maintenance ICS-f_ormoterol_,
(Track 1). Using ICS-formoterol |ICS-formoterol + anti-IgE, anti-IL5/5R,
as reliever reduces the risk of Lanti-ILAR. anti-TSLP __
exacerbations compared with =~~~ o oTTTomemmemms B
using a SABA reliever RELIEVER: As-needed low-dose |ICS-formoterol

GINA 2022, Box 3-5A, 2/4 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Adults & adolescents
12+ years
Personalized asthma management ASTRND

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

and

(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABAT reliever

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

"AIR” = Anti-Inflammatory Reliever

GINA 2022, Box 3-5A, 2/4 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Adults & adolescents
12+ years
Personalized asthma management

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

CONTROLLER and STEPS 1 -2
PREFERRED RELIEVER
(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of

exacerbations compared with
using a SABA reliever RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

As-needed low dose ICS-formoterol

GINA 2022, Box 3-5A, 2/4 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Adults & adolescents
12+ years
Personalized asthma management ASTRNS

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

GLg,
w0

As-needed low dose |CS-formoterol

and

(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of

exacerbations compared with
using a SABA reliever RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

Reliever (vid behov) ar ocksa Controller (grundbehandling)

GINA 2022, Box 3-5A, 2/4 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Adults & adolescents
12+ years
Personalized asthma management ASTRNS

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

GLg,
w0

As-needed low dose |ICS-formoterol

and

(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of

exacerbations compared with
using a SABA reliever RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

Reliever (vid behov) ar ocksa Controller (grundbehandling)

GINA 2022, Box 3-5A, 2/4 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Mal for astmabehandling

|ICS/Formoterol enbart vid behov
(GINA preferred step 2) v.s. daglig ICS

* Symptomkontoll

|ICS+Formoterol v.b. ej lika bra som daglig ICS

 Minska framtida risk:
e Exacerbationer

|CS+Formoterol v.b. minst lika bra som daglig ICS

* Lungfunktionsnedsattning




(/) LAKEMEDELSVERKET




FABA — ett nytt begrepp

« Fast-acting beta-2-receptor agonist

{_Snhabbverkande

* Inkluderar SABA, kortverkande beta-2-receptoragonister, som alla har snabbt tillslag
samt

« LABA, langverkande beta-2-receptoragonist med snabbt tillslag
* | nulaget endast en snabbverkande LABA godkand — formoterol

» Begreppet anvands for att beskriva vid behovs-behandling.




ICS + FABA (i bokstavordning)

idag,: Beklometason + Formoterol
Feb 2024: * Innovair Nexthaler pulver
* Innovair spray

Budesonid + Formoterol

* Bufomix Easyhaler pulver
* Duoresp Spiromax pulver
* Symbicort Tubuhaler pulver

Flutikason + Formoterol
e Flutiform spray



ICS + FABA (i bokstavordning)

idag,: Beklometason + Formoterol
Feb 2024 * Innovair Nexthaler pulver
* |nnovair spray

Budesonid + Formoterol

* Bufomix Easyhaler pulver
* Duoresp Spiromax pulver
* Symbicort Tubuhaler pulver

Flutikason + Formoterol
e Flutiform spray

| framtiden?: ICS + SABA?



LV behandlingstrappa 2023

Underhdllsbehandling — hégre vardnivd
Underhdllsbehandling — primarvard
Inhalation vid behov

Atgarder fér alla patienter

ICS (1&g till
medelh6g dos)
ICS (1&g till + LABA

medelhég dos)
kontinuerligt LTRA (se text)

Steg 1

ICS + FABA®

Steg 4

ICS (medelhég
till h6gdos)

+ LABA

+ LAMA

LTRA (se text)

SABA eller ICS + FABA®

Steg 5

Somsteg 4 +
tilldgg av
biologiska
ldkemedel

Makrolid

Perorala steroider

TLA

Astmautbildning, inhalationsteknik, stéd for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.

Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférsémring.




LV 2023 steg 1 och 2

Steg 2
Steg 1: "
. ICS (l&g till
Symptom hOgSt medelhég dos)
) ggr/ménad kontinuerligt

Steg 1

ICS + FABA”



LV 2023 steg 1 och 2

LV 2023
skiljer sig fran
GINA 2023

Steg 2 o
Pa steg 2

ICS (I&g till
medelhég dos)
kontinuerligt

Steg 1

ICS + FABA”



Viktigaste skillnaden LV 2015 - 2023

Steg 5

Underhallsbehandling - hégre vardniva

Underhdllsbehandling - primarvard

—
+ LTRA iholatonvidbetov

Steg 5

+ tiotropium + Anti-IgE Atgérder for alla patienter
Somsteg 4 +
% " .. tilldgg av
(G ELE Tl HOg dos +TLA Sieg biolggiskc:
Dos ICS ICS + LABA ICS (medelhdg lakemedel
Steg 2 +LTRA Eller till hdgdos) Valkcolid
. ICS (lag till + LABA akroli
og dos ICS Lag/medelhog oo OBNIOR, medelhég dos) + LAMA :
M g dos ICS = lh zl(l)ic:zlsho hog —— i) Perorala steroider
initialt eller periodvis. Dos ICS +LABA e e de LTRA (se text)

+LABA kontinuerligt LTRA (se text)

+LTRA

Lagdos ICS

SABA vid behov Vid behov:
SABA alternazi\_rt.lt.':s_ + formoterol

Astmautbildning, kontroll av exponering, folisamhet till ordination

Astmautbildning, inhalationsteknik, stod for féljsamhet och skriftliga behandlingsplaner.
Utvardera faktorer som kan orsaka symtomférséimring.



Skillnaden mellan GINA 2023 och LV 2023

* Steg 1 och Steg 3 i princip lika
 Steg 2: avsevard skillnad:

LV: GINA:

Daglig ICS -

ICS+FABA v.b. ICS+FABA v.b.



Mal for astmabehandling



NITI

GI«(/&_
wod

Goals of asthma treatment

Asnd

Few asthma symptoms

No sleep disturbance

- Symptom control (e.g. ACT, ACQ)

No exercise limitation

Maintain normal lung function

Prevent flare-ups (exacerbations)

Prevent asthma deaths Risk reduction

Minimize medication side-effects (including OCS) _

The patient’s goals may be different
Symptom control and risk may be discordant

= Patients with few symptoms can still have severe exacerbations

ACQ: Asthma Control Questionnaire; ACT: Asthma Control Test; OCS: oral corticosteroids

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Behandlingsmal

o Symtomfrihet]dygnet runt, aven vid fysisk aktivitet

* FoOrhindra exacerbationer

* Fo&rhindra lungfunktionsnedsattning.

’) LAKEMEDELSVERKET
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Goals of asthma treatment

| Few asthma symptoms l .

No sleep disturbance

AsTns

- Symptom control (e.g. ACT, ACQ)

No exercise limitation

Maintain normal lung function

Prevent flare-ups (exacerbations)

Prevent asthma deaths Risk reduction

Minimize medication side-effects (including OCS) _

The patient’s goals may be different
Symptom control and risk may be discordant

= Patients with few symptoms can still have severe exacerbations

ACQ: Asthma Control Questionnaire; ACT: Asthma Control Test; OCS: oral corticosteroids

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Nydiagnostiserad astma, symptom 1-2ggr/vecka
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Nydiagnostiserad astma, symptom 1-2ggr/vecka
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Enklare Farre
behandling symptom

A




Nydiagnostiserad astma, symptom 1-2ggr/vecka




Nydiagnostiserad astma, symptom 1-2ggr/vecka
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Behandlingstrappan 2023 steg 2 LV

En behandling som ar helt symptom-styrd fungerar

daligt :

" Hos patienter som inte kanner sin obstruktivitet, som
ICS (lag till har en lag perception fér symptom.
medelhég dos) = Hos patienter som ar ovilliga att ta vid behov
kontinuerligt * Radsla for att kroppen ska “vanja sig” och

medicinen ska tappa effekt.
* Genans, blygsel, man vill inte ta i sociala
sammanhang trots att det kanske da det behdvs

ICS + FABA®

As-needed low dos




Steg 3 LV 2023

| princip oférandrad
Steg 3

ICS (iag till LTRA = leukotrienantagonist (montelukast)
medelhég dos)

+ LABA Kan alltid prévas som tillagg, prova minst
4 veckor, utvarderal

LTRA (se text)

SABA eller ICS + FABA"



Nar ska man ga fran steg 2 till steg 3? Steg 3

ICS (1&g till
medelhég dos)
+ LABA

Steg 2

ICS (&g till
medelhég dos)
kontinuerligt

LTRA (se text)

SABA eller ICS + FABA”™

ICS + FABA™



Tecken pa okontrollerad astma

|Hosta slem, pip och vas i brostet :
|Luﬁvagssymtom kopplat till triggerfaktorer 'Hur mycket? :
|
|

Nattliga symtom

[
e :>3dagar/vecka

PEF-variabilitet
+ |Exacerbation senaste aret.
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Hindrande anstrangningsbesvar
LUNGFUNKTIONSPAVERKAN

(/) LAKEMEDELSVERKET



|ICS+Formotero
en och samma inhalator

1x1-2 2X2

V. b. +v.b. +Vv.b.
STEP 4
STEP 3 Medium dose
e o (CS-Tormotero
As-needed low dose ICS-formoterol maintenance

|ICS-formoterol

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol



Steg 4 LV 2023

Steg 4

ICS (medelhég
till hégdos)

+ LABA

+ LAMA

LTRA (se text)




Pulver Budesonid 200-400 g > 400-800 ug > 800 pg
Flutikasonfuroat* - 92 ug 2184 ug
Flutikasonpropionat ~ 100-250 pg >250-500 ug > 500 ug
Mometason 62,5"*-200 pg >200-400 ug > 400 ug
Budesonid*** 200-400 pg > 400-800 ug >800 pg
Flutikasonpropionat ~ 100-250 pg >250-500 ug > 500 ug
Ciklesonid 80-160 ug >160-320 pg > 320 ug

* Endast tillgéinglig i fast kombination med vilanterol.
** Den lagre dosen (62,5 ug) endast i kombination med indakaterol.
*** Budesonid i kombination med formoterol i sprayform har endast KOL som godké&nd indikation.



Steg 4 LV 2023

Steg 4
Budesonid, dygnsdoser, exempel:
ICS (medelhég

tilfhégdos) Lag dos medelhog dos hog dos

+ LABA
it 400ug 800ug 1600ug

LTRA (se text)




Steg 4 LV 2023

Steg 4

ICS (medelhég
till hégdos)

+ LABA

+ LAMA

LTRA (se text)




Steg 4

Patienten fortsatter med tidigare underhalls- och vid behovsbehandling

ICS | hdgdos ska provas om det inte redan ar gjort

Tillagg av LAMA

o Luftrérsvidgande
o Motverkar bronkiell hyperaktivitet
o Minskar risken for exacerbationer.

Tillagg av leukotrienantagonist om detta inte provats.



Sammanfattning astma

* Vid behov: ICS/FABA i st f SABA
« Start av steg 2: LV eller GINA? Patientens preferens vager tungt

* Fler astmakontrollbesok (med spirometri) - upptack de underbehandlade
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LV - Lakemedelsverket
GOLD - Global initiativ for Obstructive Lung Disease

LV 2015

GOLD 2023

“major update”

N j
LV 2023




En sjukhusvardad
exacerbation
eller

tva medelsvara
exacerbationer

Ingen eller
en medelsvar
exacerbation

r----

LV 2015
GOLD 2011-2022

MMRC < 2
CAT< 10

[
[
[
L--------




En sjukhusvardad
exacerbation
eller

tva medelsvara
exacerbationer

Ingen eller
En medelsvar
exacerbation

MMRC < 2 MMRC > 2 LV 2023
CAT <10 CAT =2 10 GOLD 2023




Exacerbationer

4-10 doser

4 doser

[ Inhalera Ventoline + Atrovent — spray o spacer

J Prednisolon 25-30mg

1 Doxyferm 200mg 3d + 100mg totalt

5 dagar

5-70
En vec

agar

sedan

<a,
P

Klart



Konsekvenser av en exacerbation



Lungfunktion




EXACERBATION




Aterhamtning...
...men bara nastan




Livskvalité

Exacerbation

6 manader




Muskulatur




Muskulatur

| 4 S
' \
\

En exacerbation minskar
muskulaturen lika mycket
som ¥-ars aldrande




Hjarta/karl

Riskdkning for allvarlig
hjart/karl-handelse
efter en exacerbation

inom en manad efter
exacerbationenen

KOLpatienter
utan
exacerbation

KOLpatienter
med en
exacerbation




Riskdkning for allvarlig
hjart/karl-handelse

En exacerbation innebar

efter en exacerbation sio7 IbelEsiing 58
. ) hjarta/karl med klart 6kad

exacerbationenen hjart/karl-handelse

KOLpatienter KOLpatienter
utan med en
exacerbation exacerbation




Andel doda

Mortalitet

Populationsbaserad studie, n=99574

— 0 moderate AECOPDs — 1 moderate AECOPD —— 2 moderate AECOPDs —— 3 moderate AECOPDs
— 4 moderate AECOPDs — 5+ moderate AECOPDs 1+ severe AECOPDs
0.75~
En svar exacerbation |======

0.50 -

’
0.25 -

Y]

‘ En medelsvar exacerbation ‘

0.00 -

Rothnie KJ et al. Am J Respir Crit Care Med

| I

6 8
Tid till dod (&r)



Exacerbationer paverkar:

" Lungfunktion

= [ivskvalité

=" Muskulatur

" Hjartkarl-belastning
" Mortalitet



Exacerbationsanamnes

> 2/ar eller
> 1 sjukhusvérdad
exacerbation/ar

Gradering
enligt
GOLD 2022 --------==m=mmm---

O eller1¢ej
sjukhusvardad
exacerbation/ar

CAT <10 . CAT=10
MMRCO-1 1 eller
' MMRC =2

Symtom



Val av behandling efter GOLD-grupper ABE

CAT <10 . CAT=10
MMRC 0-1 1 eller
. MMRC =2



Behandlingstrappan

Figur 4. Behandlingstrappan KOL. Steg 5
Hoégre vardnivé Tilldggsbehandling
initieras pd
Ffa primarvard Steg 4 specifika

indikationer

Alla patienter LAMA + LABA

Steg 3

* Hemsyrgas
LAMA + LABA £ICS ) em_}g,%
+ PDE-4= Makrolid

Steg 1

LAMA eller LABA ramma

Kontinuerlig uppféljning av alla KOL-patienter avseende rékstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet
och nutrition.

*ICS bor sattas in vid upprepade exacerbationer, se Tabell Ill.
** PDE-4-hémmare (roflumilast) kan prévas hos individer med FEV, < 50 % av férvantat vérde och kronisk bronkit och upprepade exacerbationer
trots behandling med LAMA + LABA.



Exacerbationsanamnes

> 2/ér eller
= 1 sjukhusvérdad E
exacerbation/a&r

Oeller1ej A B

sjukhusvérdad
exacerbation/&r

' CAT#10
C 0-1 1 eller
I mMJC=2

Figur 4. Behandlingstrappan KOL.

Hogre vardnivé

Ffa primdrvard

Alla patienter LAMA + LABA

LAMA + LABA £ICS*

+ PDE-4=
stegt LAMA eller LABA hammat



Helst en enda inhalator
For grundbehandling

En valfri
Luftrorsvidgare

”"DUBBEL"=dubbel
luftrorsvidgare
LAMA+LABA

"TRIPPEL”=dubbel
Luftrorsvidgare +

inhalationskortison
LAMA+LABARICS

+ tillagg PDE4-
hammare

Roflumilast (Daxas)




TALAR STARKT FOR ICS ICS KAN OVERVAGAS KAN TALA EMOT ICS

Exacerbation som lett till sjukhusvard Blodeosinofiler <0,1 x 10°/L

1 KOL-exacerbation per ar som ej kravt
sjukhusvard o

® 2 KOL-exacerbationer per ar Upprepade pneumonier

Blodeosinofiler >0,3 x 10°/L ®* Anamnes pa mykobakterieinfektion eller

andra svarbehandlade lunginfektioner

Tidigare eller nuvarande astma

STARKT STOD FOR ICS STODJER ANVANDNING AV ICS TALAR EMOT ICS

Exacerbation som lett till sjukhusvard * Blodeosinofiler <0,1 x 10%/L

1 KOL-exacerbation per ar som ej kravt
sjukhusvard
Blodeosinofiler >0,1 x 10°/L

® 2 KOL-exacerbationer per ar ®* Upprepade pneumonier

* Blodeosinofiler >0,3 x 10°/L ®* Anamnes pa mykobakterieinfektion eller

o andra svarbehandlade lunginfektioner
Tidigare eller nuvarande astma

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Update 2023. www.Goldcopd.org
2. Behandlingsrekommendation — Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), Lakemedelsverket Mars 2023, www.lakemedelsverket.se/kol



Eosinofiler och risk for exacerbation

3.0 _
ETHOS (n=8.509)
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I I I I I I I I I I I I
O 005 010 0.15 0.20 0.25 030 0.35 040 045 0.50 0.55 0.60

Blodeosinofilniva (x 10° celler/L) Bandade omraden representerar 95% CI

1. Rabe KF et al. Article and supplementary appendix. N EnglJ Med . 2020 Jul 2;383(1):35-48; 2. 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Medelsvara eller svara exacerbationer/patient/ar

Eosinofiler och risk for exacerbation

- Utan ICS

2.0 —

1.5 —

1.0

0.5 —

0.0 -

I I I I I I I I I I I I I
O 005 010 0.15 0.20 0.25 030 0.35 040 045 0.50 0.55 0.60

Blodeosinofilniva (x 10° celler/L) Bandade omraden representerar 95% CI



Medelsvara eller svara exacerbationer/patient/ar

Eo

3.0 —
2.5 4
2.0 —

1.5 —

1.0

0.5 —

sinofiler och risk fOr exacerbation

Utan ICS

Exacerbationer, kansliga
for inhalationssteroider

Exacerbationer, paverkades
ej av inhalationssteroider

0.0 -

I I I I I I I I I I I I I
O 005 010 0.15 0.20 0.25 030 0.35 040 045 0.50 0.55 0.60

Blodeosinofilniva (x 10° celler/L) Bandade omraden representerar 95% CI



Medelsvara eller svara exacerbationer/patient/ar

Eo

3.0 —
2.5 4
2.0 —

1.5 —

1.0

0.5 —

sinofiler och risk fOr exacerbation

Med ICS

Exacerbationer, paverkades
ej av inhalationssteroider

0.0 -

I I I I I I I I I I I I I
O 005 010 0.15 0.20 0.25 030 0.35 040 045 0.50 0.55 0.60

Blodeosinofilniva (x 10° celler/L) Bandade omraden representerar 95% CI



Medelsvara eller svara exacerbationer/patient/ar

Eo

3.0 —
2.5 4
2.0 —

1.5 —

1.0

0.5 —

sinofiler och risk fOr exacerbation

Exacerbationer, kansliga
for inhalationssteroider

Ex3acerbationer, paverkades
ej av inhalationssteroider

0.0 -

I I [ I [ [ [ [ [ I [
0 0.0@0.15 0.20 0.25@.35 0.40 045 0.50 0.55 0.60
Blodeosinoftimiva (x 10° celler/L) Bafidade omraden representerar 95% CI



® 2 KOL-exacerbationer per ar
* Blodeosinofiler 20,3 x 10°/L

Tidigare eller nuvarande astma

STARKT STOD FOR ICS

® 2 KOL-exacerbationer per ar

* Blodeosinofiler >0,3 x 10%/L

TALAR STARKT FOR ICS ICS KAN OVERVAGAS

Exacerbation som lett till sjukhusvard 1 KOL-exacerbation per ar som ej kravt

sjukhusvard

STODJER ANVANDNING AV ICS

Exacerbation som lett till sjukhusvard 1 KOL-exacerbation per ar som ej kravt
sjukhusvard

Blodeosinofiler >0,1 x 10°/L

® Tidigare eller nuvarande astma

KAN TALA EMOT ICS

Blodeosinofiler <0,1 x 10°/L
Upprepade pneumonier

Anamnes pa mykobakterieinfektion eller
andra svarbehandlade lunginfektioner

TALAR EMOT ICS

Blodeosinofiler <0,1 x 10°/L
Upprepade pneumonier

Anamnes pa mykobakterieinfektion eller
andra svarbehandlade lunginfektioner

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Update 2023. www.Goldcopd.org

2. Behandlingsrekommendation — Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), Lakemedelsverket Mars 2023, www.lakemedelsverket.se/kol



Er astmaKOL-skoterska kommer till er och berattar
att hen har haft tva patienter, X och Y .

Bagge star pa LABA/LAMA, har bra
inhalationsteknik och bra compliance, men bagge
har de haft en exacerbation senaste aret.

Ska grundbehandling andras = lagga till ICS?



va KOL patienter, X, Y

Pat X PatY

Ovriga sjukdomar: Ovriga sjukdomar:

Diabetes 2 sedan 12 ar Valbeh. HT sedan 20 ar

PCl 2 ar sedan Eos 0,13

HFpEF

GFR 45 Tranar mycket.

Parkinsson sedan 5 ar

Eos 0,25 Exacerbation efter passning av sjukt
barnbarn (aldrig igen, hadanefter ar

Knappt nagon traning det foraldra-VAB som galler)

Exacerbation kom utan forvarning




TALAR STARKT FOR ICS

Exacerbation som lett till sjukhusvard

® 2 KOL-exacerbationer per ar

* Blodeosinofiler 20,3 x 10°/L

Tidigare eller nuvarande astma

STARKT STOD FOR ICS

Exacerbation som lett till sjukhusvard

® 2 KOL-exacerbationer per ar
* Blodeosinofiler >0,3 x 10%/L

® Tidigare eller nuvarande astma

Oberoende faktorer att beakta vid behandling med inhalationssteroider (ICS

ICS KAN OVERVAGAS KAN TALA EMOT ICS

e 1 KOL-exacerbation per ar som ej kravt Blodeosinofiler <0,1 x 10°/L

sjukhusvard

Upprepade pneumonier

Anamnes pa mykobakterieinfektion eller
andra svarbehandlade lunginfektioner

STODJER ANVANDNING AV ICS TALAR EMOT ICS

e 1 KOL-exacerbation per ar som ej kravt * Blodeosinofiler <0,1 x 10%/L

sjukhusvard
e Blodeosinofiler >0,1 x 10%L

Upprepade pneumonier

Anamnes pa mykobakterieinfektion eller
andra svarbehandlade lunginfektioner

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Update 2023. www.Goldcopd.org
2. Behandlingsrekommendation — Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), Lakemedelsverket Mars 2023, www.lakemedelsverket.se/kol



Pat X

Ovriga sjukdomar:
Diabetes 2 sedan 12 ar
PCI 2 ar sedan

HEpEF

GFR 45

Parkinsson sedan 5 ar

Eos 0,05

Knappt nagon traning

Exacerbation kom utan forvarning

va KOL patienter, X och Y

Eos 0,05 - Daxas?



TALAR STARKT FOR ICS

ICS KAN OVERVAGAS KAN TALA EMOT ICS

® Exacerbation som lett till sjukhusvard
® 2 KOL-exacerbationer per ar
* Blodeosinofiler 20,3 x 10°/L

* Tidigare eller nuvarande astma

STARKT STOD FOR ICS

1 KOL-exacerbation per &r som ej kravt * Blodeosinofiler <0,1 x 10%/L

sjukhusvard * Upprepade pneumonier

* Anamnes pa mykobakterieinfektion eller
andra svarbehandlade lunginfektioner

® Exacerbation som lett till sjukhusvard

® 2 KOL-exacerbationer per ar
* Blodeosinofiler >0,3 x 10%/L

® Tidigare eller nuvarande astma

STODJER ANVANDNING AV ICS TALAR EMOT ICS
1 KOL-exacerbation per &r som ej kravt * Blodeosinofiler <0,1 x 10°/L
sjukhusvard .

Upprepade pneumonier
Blodeosinofiler >0,1 x 10°/L pprepadep

®* Anamnes pa mykobakterieinfektion eller
andra svarbehandlade lunginfektioner

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Update 2023. www.Goldcopd.org
2. Behandlingsrekommendation — Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), Lakemedelsverket Mars 2023, www.lakemedelsverket.se/kol



GOLD 2023 — Atgarder som stodjer minskad dodlighet i KOL

Farmakologisk
Trippelbehandling vs LABA/LAMA relativ
) riskreduktion: Patienter med symtom och
ICS/LABA/LAMA Ja IMPACT: HR 0,72 (95% Cl: 0,53, 0,99) exacerbationsanamnes

ETHOS: HR 0,51 (95% CI: 0,33, 0,80)

Icke-farmakologisk

.. 8.83/1000 person-ar (rokstopp) vs Asymtomatiska eller lindrigt
Rokstopp Ja 10.38/1000 person-ar (usual care) (p=0,03) symtomatiska
e Efter tidig LR: rel. Riskreduktion 0,58 (95% Cl Patienter sjukhusvardade for
Lungrehablhtermg (LR) Ja 0,35 0,98) och vid langtidsuppfoljning RR 0,55 exacerbation
NOTT, 219 tim kont. 0, vs <13 tim: 50% Pa0, <55 eller < 60 mmHg med
LTOT Ja reduktion av mMRC, >15 tim vs ej 0, 50% cor pulmonale eller sekundar
reduktion polycytemi
12% med NPPV (hog IPAP niva) och 33% hos . . .
NPPV Ja kontrollgruppen (HR 0,24; 95% Cl 0,11, 0,49) Stabil KOL med tydlig hyperkapni
0,07 dodsfall/person-ar (LVRS) vs 0,15 . . .
LVRS Ja dodsfall/ person-ar (UC), RR for déd 0,47 (p= Ovrelobsemfysem och Ig fysisk

0.005) kapacitet

*RCT, randomiserade kontrollerade studier med pre-specificerad analys av mortalitet som utfallsvariabel (primar eller sekundar utfallsvariabel)

LTOT, Langtidsbehandling med oxygen i hemmet
NPPV, Noninvasive Positive-Pressure Ventilation
LVRS, Lung volume reduction surgery

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), Update 2023. www.Goldcopd.org



Tobaksavvanjning

Asmoken

Nordic Prime

tabtett+5mg
(Tillhandahalls ej)

(Rund, bikonvex vit tablett med en diameter pa 6 mm.)

Farmakoterapeutisk grupp: medel vid nikotinberoende.

Aktiv substans: ATC-kod:
Cytisiniklin NO7BA04

Lakemedel fran Nordic Prime omfattas av Lakemedelsforsakringen.




Sammanfattning KOL

 ABE - initial behandling B o E: LABA/LAMA
 Exacerbation: uppféljning, TA STALLNING till ev 6kad behandling, se helheten

« Traning (och mer 6-min-gangtest) och rokstopp
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