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BEHANDLING AF BARNEASTMA KAN OPTIMERES
MED EN ENKEL BEHANDLINGSALGORITME, SOM

ER BASERET PA BARNETS ASTMAKONTROLGRAD

- 0G HOS ST@RRE BORN OGSA PA LUNGEFUNKTION.

BEHANDLINGSVEJLEDNING

BEHANDLING ET SYSTEM

Behandl som udgangspunkt
med inhaleret SABA efter
behov. Vurdér astmakontrol-
grad for behov for fast
forebyggende behandling
med start pa behandlings-
trin 2 eller 3 afhaengig af
sveerhedsgrad.

samme inhalaf
til al barnets i
medicin. Hvis ¢

anvendes til dd
laegemidler.

Tag hensyn til
inhalationstek
Skift kun, hvis
forbedre barne

KORREKT BRUG

Der er ikke fundet evidens
for klinisk relevant forskel
mellem inhalations-
systemerne. Afggrende er,
at barnet bruger systemet
- og ggr det korrekt.
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Allergisk rhinoconjuncitivitis
hos voksne

Hyppigheden af allergisk rhinoconjunctivi-
tis (hafeber) er stigende. Ved seneste danske

sogelse blandt voksne rap-
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18 ar, der med afsat i den nyeste litteratur og internationale guidelines er tilpasset den danskd

astmapopulation.

Godkendelsesdato: September 2023

af astma hos barn i aldersgrupperne 0-5 ir, 6-11 ir og 12.

porterede 21% leegediagnosticeret hofeber (11
Tallet deekker over bade klasslske pollenudloste
, der kan
veere kronlske (ofle t pga. hus'!ﬁvmlderl eller
mere intermitterende, fx. ved allergi for dyr.

Diagnostik
‘Sygehistorien er central for diagnosen (Faktaboks 1. Klee i
ajne. naese eller sveelg er hyppig, specielt ved mere akutte
symptomer og er envigtig oplysning, nar cifferentialdiag-
noser som infektion. ikke-allergisk helarssnue eller kronisk
rhinosinusitis med og uden polypper skal afkrasftes. Det
erindividuelt om gener fra gjne eller naese dominerer. De
fleste patienter undervurderer betydningen af de hasvede
slimhinder i nassen, som kan give nasalstenose, tareflod og
bihulesymptomer [2]

Sygehistorien kan vare s4 oplagt (fx. ved allergi for dyn),
at supplerende diagnostik ikke er nedvendig Ofte skal
relevant sensibilisering dog pavises enten ved priktest
eller maling af specifikt IgE Det geelder ikke mindst, nar
saneringstiltag og/eller la=ngerevarende behandling
som allergen immunterapi overvejes eller ved helars-
symptomer [2]

| almen praksis kan bestilles IgE for ‘inhalationsallergener”
Der er tale om en ‘pakkeanalyse’ Hvis den er positiv, ana-
lyseres yderligere oftest for birk ttraspollen), gress, bynke.
hund, kat og husstovmide og maske visse skimmelsvam-
pe. men skal der underseges for andre allergener. speciett
dyr. skal analyseme bestilles seerskilt

Oralt er et hyppigt nptom. Her
opleves Kioe i mund og sveelg evt ogsa orer umiddelbart
efter indtag af fedeemner, der har allergener faslles med
pollen. Det er typisk nedder ved birkeallergi og srter ved
grassallergi. Det kan udgere et stort problem, hvis der er
1ale om et sterre spektrum af fedevarer [31.

Ved mindste mistanke om lungesymptomer (specielt
'ved anamnese med hvaesende respiration). ber der
underseges for astma Ca 30 % af alle med hefeber har
eller far astmasymptomer, mens allergisk eller ikke-aller-
gisk snue optraeder hos ca. 70 % med astma [21

Faktaboks 1
Symptomer pa allergisk
rhinoconjunctivitis

* Klee i neesen, tilstoppet naese, rhinoré og nysen
* Klee igjne, lysskyhed, redme og tareflod
- Desuden evt:

~ Tunghed i hoved og fresthed

- Kloe i mund og sveslg

— Trykken over bihuler

- Feberfornemmelse

- Andened (astrma)

Medicinsk behandling

Oftest er medicinsk behandling nodvendig, fordi allerge-
neme ikke kan undgas. Aktuelt findes ingen geeldende
national klinisk retningslinje for behandling af hofeber Vi
har beskrevet behandlingen for voksne i overensstem-
melse med aktuelle internationale anbefalinger. hvor
holdningen er. at depotsteroid ikke generelt kan anbe-
fales [4. 51 Behandling af hofeber hos bom og unge er
beskrevet | Manedsblad nr. 6 fra 2022 (6]

Non-sederende antihistamintabletter vil ofte veere
patienternes farste valg ved letteste intermitterende:
symptomer Tabletterne kan evt tages forebyggende:
Virkningsvarig er ca 24 timer (bortset fra Benadnyl® (8-12
timer)) Da effekt og bivirkningsprofil varierer fra person til
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AGENDA

® Diagnostik
— Symptomer og tests
® Differential diagnoser og komorbiditet
— Hyppige og sjceldne
® Trinvis behandling
— Barn 0-5 ar, 6-11 dr, 12-18 &r
— GINA 2023, BTS/NICE 2021 og NAEPP 2020

® Monitorering

Slide 3



DIAGNOSTIK
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SYMPTOMER

® Karakteristiske symptomer

— Varierende grad af dndengd, besvceret,
pibende/hvaesende vejriraekning og hoste

® Triggers

— Luftvejsinfektioner, fysisk aktivitet, grin/grad,
koldt/fugtigt vejr, luftvejsirriterende stoffer (ix.
allergener, tobaksrag, mados, luftforurening)

Slide 5




DIAGNOSTISKE TESTS

® Smabgrn 0-5 ar
— Klinisk vurdering og respons pd behandlingsforsag

— Luftvejsobstruktion: Helkropspletysmografi (sSRaw > 1.6
kPa/s) og/eller impuls oscillometri (Rrs eller Xrs ved 5
Hz z-score > 2)

Side ¢ Elenius V, Chawes B et al. Ped Allergy Immunol 2021 m
iae



DIAGNOSTISKE TESTS

® Born fra é-arsalderen

— Luftvejsobstruktion: FEV1 <80 % og FEV1/FVC <80 %
eller z-score < -1,64 svi < LLN 5 percentil

— Bronkodilatator respons: cendring i FEV1 % > 10 %
— Luftvejsinflammation: FeNO > 20 ppb
— Bronkial hyperredaktivitet: leb, mannitol, metacholin

Side 7 Gaillard EA. Eur Resp J 2021, Stanojevic S. Eur Resp J 2022 m
ae
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FIGURE 2 The normal distribution with z-scores and percentiles displayed. Percentile can be interpreted as the

probability that a healthy individual has results inside the normal range (i.e. the false-positive rate).
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FIGURE 4 Forced expiratory volume in 1s (FEV,)/forced vital capacity (FVC) predicted and lower limits of

Slide 9 normal (5th percentile) compared with the fixed cut-off of 0.7.



DIAGNOSTISKE TESTS

® Born fra é-arsalderen

— Luftvejsobstruktion: FEV1 <80 % og FEV1/FVC <80 %
eller z-score < -1,64 svi < LLN 5 percentil

— Bronkodilatator respons: cendring i FEV1 % > 10 %
— Luftvejsinflammation: FeNO > 20 ppb
— Bronkial hyperredaktivitet: leb, mannitol, metacholin

Side 10 Gaillard EA. Eur Resp J 2021, Stanojevic S. Eur Resp J 2022 m
ae



BOX 1 Determination of a bronchodilator response

(post-bronchodilator value (L)—pre-bronchodilator value (L)) x 100

Bronchodilator response =
I predicted value (L7 |

A change of >10% is considered a significant bronchodilator response.

*. predicted value should be determined using the appropriate Global Lung Function Initiative (GLI) spirometry
equation.

For example, a 50-year-old male, height 170 cm, has a pre-bronchodilator forced expiratory volume in 1 s (FEV,)
of 2.0 L and a post-bronchodilator FEV, of 2.4 L. The predicted FEV, is 3.32 L (GLI 2012 “other” equation).

(2.4 —2.0) x 100

=121
3.32 &

Bronchodilator response =

Therefore, their bronchodilator response is reported as an increase of 12.1% of their predicted FEV; and
classified as a significant response.

Slide 11



DIAGNOSTISKE TESTS

® Formal

— Analysere objektivisering vs.

adhcerens

® Inklusionskriterier
— Diagnose 12018
— Alder 5-18 ar
— 2 2 ambulante besag
— 2 ars follow-up

Aarestrup LK et al. Acta Paediatric 2022
Slide 12

Original Study Population
(N = 464)

Excluded (n = 203)
Age < 5 years

Excluded (n = 53)
No follow-up

Excluded (n = 6)
No asthma diagnosis or
another diagnosis more
likely

Excluded (n = 55)
Seen in the outpatient clinic
before 2018

Excluded (n = 59)
Duplicates

Final study papulation
(n=88)




DIAGNOSTISKE TESTS

® 76% havde 2 1 positiv test

9%

— SABA recept: =
OR 1.3 (1.1-13.1), p=0.036 N
— |CS, PDC>80%: ) =
OR 10.4 (1.8-201), p=0.033 B
— FEVI1: .
_;EDQR.Q% (3.2-20.8), p=0.008 o o

-9.0% (-16.7--1.4), p=0.022
Aarestrup LK et al. Acta Paediatric 2022
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DIAGNOSTISKE TESTS

® Formadl
— Reftrospektiv evaluering af ERS guidelines

® Inklusionskriterier
— Ambulant diagnose 1 2015
— Alder ved diagnosetidspunkt 5-18 &r
— 2 ars diagnostisk periode + 3 drs follow-up periode
— 60% opfyldte ERS kriterierne

Side 14 Hauerslev M et al. Eur Resp J, in review m
ide 1




DIAGNOSTISKE TESTS

Acute asthma and ERS verified diagnosis

1.00 FEV1 %-predicted
E 0.75
w
q —
% 0.50 £
g .
=z B 100 . .
é 5 ERS verified diagnosis
% 0.25 _ -~ Not ERS verified E No
= p=012 - ERS verified &

verife ]
= Yes
0.00 =
0 i 3 3 2 i
Time (years)
Number at risk
Not ERS verified { 43 42 40 37 37
ERS verified { 72 64 58 57 54 2 3 4 ]
0 1 2 3 4 .
Time (years)

Time (years)

Hauerslev M et al. Eur Resp J, in review
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OBJEKTIVISERING AF DIAGNOSEN

® Primcere diagnostiske tests
— Spirometri og bronkodilatator respons

® Sekundcere diagnostiske tests
— Provokationstest for bronkial hyperreaktivitet

® Alternative diagnostiske tests

— Helkropspletysmografi og/eller Impuls oscillometri
® Tests der kan undersigoite diagnosen

— FeNO

— Peak flow variabilitet over 2-4 uger m

Slide 16



OVRIGE TESTS

® Allergiudredning?

— Alle bgrn med svcere/vedvarende astmasymptomer
og behov for forebyggende behandling

® Svcer astma

— Males total-IgE, blod eosinofiltal og FeNO mhp
biologisk behandling

Slide 17 https://www.paediatri.dk/allergologi-pulmonologi-veijl m
iae



DIFFERENTIAL DIAGNOSER OG KOMORBIDITET
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DIFFERENTIAL DIAGNOSER

E Nijmegen Questionnaire

® Hyppige = = ‘

[Date: [1 B B ‘

— Gastrogsofageal M ‘1 - ' — m —
reflukssygdom
— Noesepolypper med "“
postnasal dryp og hoste -
— Anstrengelsesudlast R
laryngeal obstruktion e
— Dysfunktionel vejriroekning ==

igl aroun
old hands or feet

Heart racing

Feelings of an:

bbbbbbbbb )

Side 19 Vahlkvist S et al. Ped Allergy Immunol 2023
ae




DIFFERENTIAL DIAGNOSER

® Sjceldnere
— Persisterende bakteriel bronkitis
— Medfgdt misdannelse i luftvejene
— Kroniske lungesygdomme, fx CF, PCD, ILD
— Bronkopulmonal dysplasi
— Hjertesygdom

Sultan T et al. BLF grant
Slide 20
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KOMORBIDITET

® Atopiske sygdomme
— Atopisk eksem
— Fadevareallergi
— Hafeber

® Psykiske sygdomme
— Angst
— Depression
— ADHD

® Overveegt
— Metabolisk syndrom

112020 | Revised: 16 September 202( Accepted: 24 September 202(

10.1111/ce

ORIGINAL ARTICLE WILEY

Association between childhood asthma and attention deficit
hyperactivity or autism spectrum disorders: A systematic
review with meta-analysis

Trine H. Kaas' | Rebecca K. Vinding! | Jakob Stokholm' | Klaus Bgnnelykke! |
Hans Bisgaard' @ | Bo L. Chawes'?

Abstract
Background: Children with asthma are at risk of depression and anxiety and growing
evidence suggest they may also be at risk of attention deficit hyperreactivity disor-

der (ADHD) and autism spectrum disorder (ASD). Here, we conducted a systematic

review with meta-analysis of studies investigating association between asthma and
ADHD or ASD in children.

Methods: A comprehensive search using PubMed, EMBASE and Cochrane Library
databases was completed in March 2019. Observational human studies published

in English, clinic-based or population-based with a healthy comparator group, evalu




VURDERING AF ASTMAKONTROL
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VURDERING AF ASTMAKONTROL

Karakteristika

Symptomer i dagtimerne

Begreensning af aktivitet
Symptomer i
nattetimerne/opvagning
Behov for p.n. SABA eller
ICS-LABA

Lungefunktion (FEV1) hos
born fra ca. 6 ar

Kontrolleret
(alle nedenstiaende)

Ingen
(max 2 gange per uge)
Ingen
Ingen

Ingen

(max 2 gange per uge)

> 80 % af forventet eller
personligt bedste

Delvist
kontrolleret
(én af
nedenstaende
>2 gange per uge

>2 gange per uge

< 80 % af forventet
eller personligt
bedste

Ukontrolleret

Tre eller flere tegn

pa delvist
kontrolleret

QO
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INHALEREDE KORTIKOSTEROIDER

ICS aekvipotente doser Middel dosis
dosis

Fluticasonproprionat (spray + spacer)

Fluticasonproprionat (pulver)

Fluticasonfuroat (pulver) fra 12 ar

Budesonid (pulver)

Beclometasondiproprionat (standard partikler)

Beclometasondiproprionat (sma partikler*) fra 6 ar

Mometasonfuroat
Ciclesonid* fra 12 ar

*Smapartikel praeparater - ikke forstevalg.

50 Pg X 2

50 g X 2
100 pg X 1
100 g X 2

100 Hg X 2

50 g X 2

80 ug x1

100-125 Ug X 2

100 Pg X 2

200 Pg X 2
200 Pg X 2

100 g X 2

200 Hg X 1

80 pg X 2

250 Hg X 2
250 Hg X 2
200 Hg X 1
400 pg X 2
400 pg X 2
250 Hg X 2
200 Ug X 2

160 g x 2

QO



TRINVIS BEHANDLING | ALDEREN 0-5 AR
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TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

Anfaldsmedicin

Forebyggende
medicin, 1. valg

Forebyggende
medicin, 2. valg

SABA

Lav dosis
ICS

LTRA

Middel
dosis ICS

Lav dosis
ICS + LTRA

Middel
dosis ICS +
LTRA

Specialistopgave,
overvej:

Hoj dosis ICS
Smapartikel ICS (off-
label)

LABA (off-label)
LAMA (off-label)

QO



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

® SABA pn mono-terapi pa trin 1

— Varierende effekt hos smdbgrn uden interval
symptomer eller atopisk komorbiditet

— |kke evidens for forebyggende ICS pd& tfrin 1

Slide 27



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

C i TrinaTrin

Anfaldsmedicin =~ SABA
Forebyggende Lav dosis Middel Middel Specialistopgave,
medicin, 1. valg ICS dosis ICS dosis ICS +  overvej:
LTRA

Hoj dosis ICS
Forebyggende LTRA Lav dosis Smdpartikel ICS (off-
medicin, 2. valg ICS + LTRA label)

LABA (off-label)

LAMA (off-label)

Slide 28 0



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

® Fast ICS og LTRA pa trin 2

— Ved vedvarende/svcere symptomer > 4 uger,
hyppige forvcerringer (3-5 p& 6 mdr.) eller sveere
forveerringer (indloeggelse og/eller OCS)

— Klinisk effekt starst for ICS og sterst hos smdbarn med
mange symptomer og atopisk komorbiditet

Slide 29 m



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

® Intermitterende hajdosis ICS pa trin 2
— Anbefales ikke pga usikker bivirkningsprofil

Slide 30



INTERMITTERENDE H@JDOSIS 1CS

® RCT #1: Bacharier LB
— 238 bgrn, 12-59mdr, 7d 1000mcgx2 budesonid, 12mo
— Effekt pd sveerhedsgrad af episoder
— Ingen effekt p& antal episodefri dage eller OCS

® RCT #2: Ducharme FM
— 129 barn, 12-59mdr, 10d 7560mcgx2 fluticason, é6-12mo
— Effekt pd OCS brug
— Effekt pd vaekst -0.24 Z-score fra start fil slut

Side 31 Bacharier LB. JACI 2008 & Ducharme FM. NEJM 2009 m
ae
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TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

T Pin | rin
Anfaldsmedicin =~ SABA
Forebyggende Lav dosis
medicin, 1. valg ICS
Forebyggende LTRA

medicin, 2. valg

Trin 3

Middel
dosis ICS

Lav dosis
ICS + LTRA

Trin 4

Middel
dosis ICS +
LTRA

Specialistopgave,
overvej:

Hoj dosis ICS
Smapartikel ICS (off-
label)

LABA (off-label)
LAMA (off-label)

QO



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

C Pin, [Trina [ Trin3  Tring___Trins

Anfaldsmedicin =~ SABA
Forebyggende Lav dosis Middel Middel Specialistopgave,
medicin, 1. valg ICS dosis ICS dosis ICS + | overvej:
LTRA

Hoj dosis ICS
Forebyggende LTRA Lav dosis Smdpartikel ICS (off-
medicin, 2. valg ICS + LTRA label)

LABA (off-label)

LAMA (off-label)

Slide 33 0



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

e Pin, [rina [ Trin | Tring __ Trins

Anfaldsmedicin =~ SABA
Forebyggende Lav dosis Middel Middel Specialistopgave,
medicin, 1. valg ICS dosis ICS dosis ICS + | overvej:
LTRA

Hoj dosis ICS
Forebyggende LTRA Lav dosis Smdpartikel ICS (off-
medicin, 2. valg ICS + LTRA label)

LABA (off-label)

LAMA (off-label)

Slide 34 0



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 0-5 AR

® LABA er off-label < 6 ar

— Flutiform kan fors@ges pd spacer
— Innovair kan forsgges pd spacer (obs smdpartikel ICS)

® LAMA er off-label < 6 ar

— Spiriva kan forsgges pd spacer

— Vist at reducere antal exacerbationer, men ikke
daglig symptombyrde

Slide 35 Vrijlandt EJLE, Chawes B et al. Lancet Resp Med 2018 m
ae



TRINVIS BEHANDLING | ALDEREN 6-11 AR
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TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

Anfaldsmedicin

Forebyggende
medicin, 1. valg

Forebyggende
medicin, 2. valg

SABA

Lav
dosis
ICS

LTRA

Middel
dosis ICS

Lav dosis
ICS + LABA
og/eller
LTRA

Middel dosis
ICS + LABA
og/eller LTRA

Specialistopgave,
overvej:

Hgj dosis ICS

Hoj dosis ICS-LABA
Smapartikel ICS
LAMA

Biologisk behandling

QO



TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

® SABA pn mono-terapi pa trin 1

— Kun ved milde/intermitterende symptomer og
velkontrolleret astma

Slide 38



TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

® Lav dosis ICS pn sammen med SABA pn pa trin 1
— Anbefales ikke pga manglende evidens

Slide 39



LAVDOSIS ICS PN SAMMEN MED SABA PN

® TREXA RCT
— 288 barn 5-18 ar med mild persisterende astma (trin 2):
1. FastICS + pn ICS og SABA
2. Fast ICS + pn placebo og SABA
3. Fast placebo + pn ICS og SABA
4. Fast placebo + pn placebo og SABA
— Feerrest forveerringer: fast ICS regimer vs. pn. ICS vs. pn
SABA
— Indirekte evidens

Martinez FD. Lancet 2011 m

Slide 40
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TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

Anfaldsmedicin

Forebyggende
medicin, 1. valg

Forebyggende
medicin, 2. valg

SABA

Lav
dosis
ICS

LTRA

Middel
dosis ICS

Lav dosis
ICS + LABA
og/eller
LTRA

Middel dosis
ICS + LABA
og/eller LTRA

Specialistopgave,
overvej:

Hgj dosis ICS

Hoj dosis ICS-LABA
Smapartikel ICS
LAMA

Biologisk behandling

QO



TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

® Fast forebyggende behandling pa trin 2
— Ved svoere symptomer

— Ved symptomer om dagen > x2/uge, behov for
anfaldsmedicin > x2/uge, natlige symptomer,
begroensning i fysisk aktivitet og/eller nedsat
lungefunktion

— Ved nydiagnosticeret astma

Slide 42
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TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

-

Anfaldsmedicin

Forebyggende
medicin, 1. valg

Forebyggende
medicin, 2. valg

SABA

Lav
dosis
ICS

LTRA

Middel
dosis ICS

Lav dosis
ICS + LABA
og/eller
LTRA

Middel dosis
ICS + LABA
og/eller LTRA

Specialistopgave,
overvej:

Hgj dosis ICS

Hoj dosis ICS-LABA
Smapartikel ICS
LAMA

Biologisk behandling

QO



TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

Anfaldsmedicin SABA
Forebyggende Lav Middel Middel dosis Specialistopgave,
medicin, 1. valg dosis dosis ICS ICS + LABA overvej:
ICS og/eller LTRA
Hgj dosis ICS
Hgj dosis ICS-LABA
Forebyggende LTRA Lav dosis Smadpartikel ICS
medicin, 2. valg ICS + LABA LAMA
og/eller Biologisk behandling
LTRA

Slide 44 0



TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

® Tillceg af LABA og/eller LTRA pa trin 4

— LABA: ved hyppige symptomer ved fysisk aktivitet
— LTRA: ved dllergisk astma og/eller rhinoconjunctivitis

® ICS-LABA kombinationsbehandling

— Skal veere med formoterol, ikke salmeterol

Slide 45 m




TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

-

Anfaldsmedicin SABA
Forebyggende Lav Middel Middel dosis Specialistopgave,
medicin, 1. valg dosis dosis ICS ICS + LABA overvej:
ICS og/eller LTRA
Hgj dosis ICS
Hgj dosis ICS-LABA
Forebyggende LTRA Lav dosis Smadpartikel ICS
medicin, 2. valg ICS + LABA LAMA
og/eller Biologisk behandling
LTRA
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TRINVIS BEHANDLING: B@ZRN 6-11 ar

® Smapartikel ICS pa trin 5

— Beclometason, da ciclesonid kun er godkendt fra 12 ar

® Biologisk behandling pa trin 5
— Omalizumab: anti-IgE til allergisk astma
— Mepolizumab: anti-ILS til eosinofil astma
— Dupilumab: anti-IL4r til astma med type 2 inflammation

slide 47 m




TRINVIS BEHANDLING | ALDEREN 12-18 AR

Slide 48



Slide 49

TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

Anfaldsmedicin

Forebyggende
medicin, 1. valg

Forebyggende
medicin, 2. valg

SABA dller ICS-LABA
Lav dosis ICS

LTRA eller
p.n. lavdosis
ICS-LABA

Middel
dosis ICS

Lav dosis
ICS + LABA
og/eller
LTRA

Middel
dosis ICS +
LABA

og/eller
LTRA

Specialistopgave,
overvej:

Hgj dosis ICS

Hgj dosiS ICS-LABA
Smadpartikel ICS
LAMA

Biologisk
behandling

QO



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

® SABA pn mono-terapi pa trin 1

— Kun ved milde/intermitterende symptomer og
velkontrolleret astma

® ICS-LABA pn mono-terapi pa trin 1

— Anbefales ikke pga manglende evidens
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ICS-LABA PN MONO-TERAPI PA TRIN 1

® SYGMA RCT
— pn ICS-LABA vs. pn SABA
— N=3849, 478 barn i alderen 12-18 ar (12%)
— Reduktion i exacerbationer
— Bedre daglig symptomkontrol
— Blandt patienter med mild persisterende astma (trin 2)
— Indirekte evidens

O'Byrne P et al. NEJM 2018 m
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TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

-

Anfaldsmedicin SABA e]ler ICS-LABA
Forebyggende Lav dosis ICS | Middel Middel Specialistopgave,
medicin, 1. valg dosis ICS dosis ICS +  overvej:
LABA
og/eller Hoj dosis ICS
LTRA Hgj dosiS ICS-LABA
Forebyggende LTRA eller Lav dosis s ygeralasl IES
. : LAMA
medicin, 2. valg p.n. lavdosis | ICS + LABA : :
Biologisk
ICS-LABA og/eller behandli
LTRA ehandling
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TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

® Lav dosis ICS pa trin 2
— Farste valg til forebyggelse

® ICS-LABA pn mono-terapi pa trin 2
— Overvejes ved darlig adhcerens
— Darligere end ICS i fht daglig symptombyrde
— Ligeveerdigt i fht risiko for exacerbationer

Slide 53 O'Byrne P et al. NEJM 2018 & Bateman ED et al. NEJM 2018
ae




TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA
Forebyggende Lav dosis ICS | Middel Middel Specialistopgave,
medicin, 1. valg dosis ICS dosis ICS +  overvej:
LABA
og/eller Hoj dosis ICS
LTRA Hgj dosiS ICS-LABA
Forebyggende LTRA eller Lav dosis s ygeralasl IES
. : LAMA
medicin, 2. valg p.n. lavdosis | ICS + LABA : :
Biologisk
ICS-LABA og/eller behandli
LTRA ehandling
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TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

Anfaldsmedicin

Forebyggende
medicin, 1. valg

Forebyggende
medicin, 2. valg

SABA eller ICS-LABA
Lav dosis ICS

LTRA eller
p.n. lavdosis
ICS-LABA

Middel
dosis ICS

Lav dosis
ICS + LABA
og/eller
LTRA

Trin 4

Middel
dosis ICS +
LABA

og/eller
LTRA

Trin 5

Specialistopgave,

overvej:

Hgj dosis ICS

Hoj dosiS ICS-LABA

Smapartikel ICS
LAMA
Biologisk
behandling

QO



TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA

Forebyggende Lav dosis ICS  Middel Middel Specialistopgave,
medicin, 1. valg dosis ICS dosis ICS +  overvej:
LABA
og/eller Hoj dosis ICS
LTRA Hgj dosiS ICS-LABA
Forebyggende LTRA eller Lav dosis stz grEdleel] LS
. : LAMA
medicin, 2. valg p.n. lavdosis  ICS + LABA : :
Biologisk
ICS-LABA og/eller behandli
LTRA ehandling
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TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

® Ved fast ICS-LABA pa trin 3-4
— Anbefales pn ICS-LABA fremfor pn SABA

® Evidens fra meta-analyse
— Fast + pn ICS-LABA vs. fast ICS-LABA + pn SABA
— n=1847 bgrn i alderen 12-18 &r
— Fcerre exacerbationer og bedre symptomkontrol
— Samme ICS forbrug

. Jorup C, Bisgaard H et al. Eur Resp J 2018
Slide 57




TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

Anfaldsmedicin SABA eller ICS-LABA
Forebyggende Lav dosis ICS  Middel Middel Specialistopgave,
medicin, 1. valg dosis ICS dosis ICS + | overvej:
LABA
og/eller Hoj dosis ICS
LTRA Hgj dosiS ICS-LABA
Forebyggende LTRA eller Lav dosis s ygeralasl IES
. : LAMA
medicin, 2. valg p.n. lavdosis  ICS + LABA : :
Biologisk
ICS-LABA og/eller behandli
LTRA ehandling
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TRINVIS BEHANDLING: B@RN 12-18 ar

® Fast LAMA pa trin 5

— Skal veere Spiriva, da trippel kombi er off-label

® Biologisk behandling pa trin 5
— Omalizumab: anti-IgE til allergisk astma
— Mepolizumab: anti-ILS til eosinofil astma
— Dupilumab: anti-IL4r til astma med type 2 inflammation
— Tezepelumab: anti-TSLP til astma med type 2 inflammation

Siide 59 Medicinrddet 2022. Biologiske lcegemidler til svcer astma. m
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MONITORERING
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MONITORERING

® Folgende monitoreres:
— Kontrolgrad
— Inhalationsteknik
— Lungefunktion
— Hgjde
— Mindst 1-2 gange drligt

Slide 61




MONITORERING

® HUSK

— Differentialdiagnoser
— Komorbiditet

— Miljgfaktorer

— Adhcerens

Slide 62
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Abstract
Background: Low adherence to asthma controllers is known to increase the risk of
uncontrolled disease and poor health outcomes. We aimed to study risk factors of
long-term adherence to preventive medications in children and adolescents with
asthma.
Methods: Adherence was assessed during a two-year period in 155 children with
asthma followed in a tertiary pediatric asthma outpatient clinic using percentage of
days covered (PDC) based on physician prescriptions and pharmacy claims data. The
risk factor analysis included age, sex, ethnicity, BMI, atopic comorbidity, spirometry
incentives, and fractional exhaled nitric oxide (FeNO).
Results: Ninety-five children, 50 (53%) males, mean age of 16.3 years (SD, 2.36), re-
ceived at least one prescription for asthma controllers in the study period. Fifty-two
(54%) children were classified as non-adherent with a PDC cutoff at 80%. Adherence
was negatively associated with age: adherence ratio (AR) 0.84 (95% Cl, 0.73-0.95),
= .008; forced expiratory volume in 1 second (FEV1): AR per L 0.6 (0.91-1.0),
P = .03; unfilled inhaled beta-2-agonist prescription: AR 0.45 (0.23-0.89), P = .02;
and FeNO level: AR per ppb 0.98 (0.97-0.99), P = .03, where age and FeNO retained
significance in multivariate analysis. Type and number of asthma controllers were not

associated with adherence.

Conclucione Thic chudy chowe 1oy L i ication amane balf

Marckmann M et al. Ped Allergy Immunol 2020

® 54% non-adhcerens
(PDC<80%)
— Alder
— FeNO

— Uafhcengigt af
proeeparat +/- NCS
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