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Inledning

Drygt en miljon minniskor i Sverige har folksjukdomarna astma eller
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Forutom starkt nedsatt livskva-
litet orsakar dessa tvd sjukdomar tillsammans cirka 2 300 dodsfall per &r.

Astma

Astma ir en kroniskt inflammatorisk sjukdom i luftréren som leder till
perioder med nedsatt luftflsde och andnsd. Sjukdomen, sirskilt allergisk
astma, har 6kat i Sverige och andra vistlinder under de senaste decen-
nierna. Okningen ir mest markant bland barn och ungdomar. Nu
beriknas 6-8 procent av svenska skolbarn ha astma. Sjukdomen ir lika
vanlig hos vuxna. Sammanlagt har cirka 700 ooo svenskar astma. Inligg-
ning for vird pa sjukhus till f6ljd av astma har dock minskat med tva
tredjedelar sedan 1987. Drygt 250 personer avled 1997 till f6ljd av astma.

Den grundliggande orsaken till varfor vissa personer utvecklar astma och
varfor astma okar, ir fortfarande okind trots intensiv forskning. Det
finns en stark koppling mellan astma och luftvigsallergier, t ex mot katt
eller dammkvalster. Vanliga symtom ir attackvis andnod — sirskilt i kyla,
vid luftvigsinfektioner och vid anstringning — “pip i brostet” och nattlig
hosta. Mellan attackerna ir de flesta besvirsfria men l6per alltid risken
att fi en ny attack nir ndgon utlgsande faktor intrider. Vissa personer
drabbas av upprepade svira astmaanfall som kan vara livshotande. Med
hjilp av de nya medicinerna kan dock ménga personer med astma nu
leva ett nistan normalt liv och sjukhusinliggningar och dédsfall pga
astma har blivit ovanliga. Att drabbas av en kronisk sjukdom som astma
innebir dock fortfarande en stor belastning for individen — bade i skola,
arbete och pd fritiden — och for de anhériga.
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KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom)

Den helt dominerande orsaken till KOL ir tobaksrokning. Medan astma
dr kind sedan artusenden ir kroniskt obstruktiv lungsjukdom ett nytt
sjukdomsbegrepp. Luftvigsobstruktion, dvs nedsatt luftflode i luftréren,
dr gemensamt for de obstruktiva lungsjukdomarna astma och KOL. Vid
astma dtergdr vanligen lungfunktionen till det normala mellan attacker-
na. Vid KOL diremot ir luftflédeshindret kroniskt och leder till en
fortskridande nedsittning av andningstérmégan. I begreppet KOL ingér
laingvarig hosta med 6kad slemproduktion (kronisk luftrérskatarr eller
bronkit) och forstérelse av lungblésorna och de finaste luftréren (emfy-
sem).

Den stindiga andnoden vid avancerad KOL skapar dngest, forsdmrar
patagligt livskvaliteten och leder ofta till att patienten blir socialt isole-
rad. Kopplingen till rokning gér att minga uppfattar sjukdomen som
sjalvforvallad och socialt stigmatiserande. Akuta forsimringar som leder
till akutbessk och sjukhusinliggningar 4r vanliga. For min med KOL ir
antalet sjukhusinlidggningar oférindrade de senaste tio dren medan de
har férdubblats fér kvinnor.

I sena stadier av sjukdomen tillkommer férsimrad syresittning och
andningssvikt som ofta leder till déden. Sedan 1980-talets slut har dod-
ligheten nistan fordubblats. Antal kvinnor som avlider pga KOL har
okat och uppgick &r 1997 till 800 personer. Samma ér avled 1 250 min

till f6ljd av KOL.

Sjukdomens gradvisa 6kning i Sverige speglar rokvanorna efter andra
virldskriget, d& 4ven kvinnorna pd allvar bérjade roka. Nir sjukdomen
ger sig tillkinna — vanligen efter 30—50 4rs rokning och d& som kronisk
“rokhosta” och tilltagande andfiddhet — 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 sven-
ska undersokningar visar att bland rékare som uppnar hog &lder har
nistan hilften utvecklat KOL. Frén 5o drs dlder och uppét har cirka 8
procent av befolkningen KOL, vilket motsvarar 400 0oo svenskar.
Endast cirka 40 procent av dessa ir kiinda genom att de har fitt en
diagnos. Trots det stora lidande som KOL innebir f6r den som drabbas
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och trots de snabbt kande kostnaderna for sjukhusvird, dppenvérds-
besok och likemedel, har sjukdomen hittills inte uppmirksammats
sarskilt mycket.

Sambhallsekonomiska kostnader for astma och KOL

I Sverige beriknades 1991 de direkta sjukvirdskostnaderna fér astma och
KOL vara ungefir lika stora, cirka 1,1 miljarder kronor vardera drligen.
Till detta kom de indirekta kostnaderna, dvs produktionsbortfall till
foljd av sjukfranvaro, fértidspensioner och fértida dédsfall till en arlig
kostnad av 1,9 miljarder for astma och 1,7 miljarder f6r KOL. Samhillets
totala kostnader for astma och KOL uppgick séledes da till cirka 6 mil-
jarder kronor.

Nu (&r 2000) uppgar de totala samhillsekonomiska kostnaderna f6r
astma och KOL till cirka 7 miljarder kronor. Kostnaderna for likemedel
och dppenvard har 6kat for bide astma och KOL sedan 1991, medan
kostnaderna for sluten korttidssjukvérd har minskat f6r astma men okat

for KOL.

Uppdraget

Uppdraget har varit att systematiskt och kritiskt granska det vetenskap-
liga underlaget for olika behandlingsmetoder vid astma, bdde hos barn
och vuxna, och vid KOL. Det ingick inte i uppdraget att utvirdera
primirpreventiva dtgirder. Diremot skulle behandlingarnas kostnads-
effektivitet belysas.

Metodik
Val av effektmatt

Det rader olika meningar om hur man bist kan virdera effekten av olika
behandlingar vid astma och KOL. Traditionellt har olika lungfysiologiska
mitningar av luftflodet eller andningskapaciteten dominerat som effekt-
matt vid behandlingsforskning inom detta omrade. Utgdngspunkten for
detta resonemang har varit att om en behandling férbicttrar luftflodet i
lungorna, s& méste detta gagna patienten. Det har tagit ling tid att fa
acceptans for tanken att avsikten med behandlingen inte idr begrinsad till
att forbittra luftflodet. Patienten lider inte av det nedsatta luftflédet utan
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av dess konsekvenser for det dagliga livet, t ex den andnéd och dngest
som en nedsatt lungfunktion ger, eller de férsimringsperioder med
akutbesok som sjukdomarna kan ge upphov till. Nedsatt lungfunktion ir
dock inte ovisentlig fér patienten med astma eller KOL men sambandet
mellan lungfunktionen och patientens upplevelse av sin sjukdom och
dess effeke pa hilsan ir svagt.

I rapporten har féljande fyra primira effektmétt anvints (utan rangord-
ning), vilka ir viktiga f6r personer med astma eller KOL:

Dadlighet i astma eller KOL

Behov av 6kad medicinering, akutbesok eller inliggning pa sjukhus

Hilsorelaterad livskvalitet

e Symtom

Litteratursokning och granskning

Denna rapport bygger pa en systematisk och kritisk analys av resultaten
fran studier som publicerats i den internationella vetenskapliga litteratu-
ren. Under arbetets ging har ocksd Cochranesamarbetet publicerat flera
sammanstillningar inom det aktuella omrédet och vissa av dessa har
inkluderats i rapporten. Litteratursdkning i Medline och vissa andra
databaser 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 innebar att varje studie ska:

e vara randomiserad och kontrollerad eller vara en kvalitetsgranskad
systematisk dversikt av sddana studier

* rapportera minst ett av de fyra primira effektmétten

* ha en behandlingstid pa minst tre mnader

Utifrén dessa krav utesldts ett stort antal studier frin granskning. For
vissa terapiomraden fanns ingen dokumentation av hog kvalitet. I dessa
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fall har granskningen inkluderat studier som inte rapporterar nigot av de
primira effektmdtten eller som har kortare behandlingstider eller andra
brister i forssksuppliggningen. Sddana studier har ligre kvalitet och
endast legat till grund fér slutsatser med svagt stéd. Studier av behand-
ling av akuta f6rsimringar har inkluderats i granskningen trots att enbart
data for lungfunktion ingick och uppféljningstiden var kort. Nir det
giller studier av likemedel har endast sidana som avser i Sverige god-
kinda likemedel granskats. I behandlingsstudier vid astma dr konsfor-
delningen bland patienterna ganska jimn medan minnen dominerar
kraftigt i KOL-studierna. Genusspecifika analyser av behandlingsresul-
taten saknas nistan helt.

Syntes och styrkegradering av slutsatser
Cirka 350 studier uppfyllde de basala kraven pa vetenskaplig kvalitet.

Dessa studier har granskats, virderats och sammanvigts till slutsatser

enligt f6ljande fyrgradiga skala:

Grad 1 — Starke st6d (for slutsatsen)

Grad 2 — Matdigt stod

Grad 3 — Svagt stod

Grad 4 — Ringa stod inklusive konsensus bland experter
eller inget st5d alls.

Aven om styrkegradering av slutsatser inte kan tolkas som absoluta
sanningar bor slutsatser som fétt grad 1 leda till mer konkreta anvisningar
dn sddana med grad 3 eller 4. Det ir viktigt att pdpeka att en slutsats med
grad 4 inte betyder att en viss behandling saknar effekt utan att det
vetenskapliga underlaget f6r bedomningen ir otillrickligt. Diremot kan
en slutsats om avsaknad av effekt ha styrkegraden 1, 2 eller 3.

Resultat av litteraturgranskningen
Forebyggande atgiarder

Eftersom den underliggande orsaken till varfor vissa personer utvecklar
astma dnnu inte ir kiind, finns inte heller ndgon effektiv forebyggande
behandling (primir prevention). Ett stort antal forsok att férhindra
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astmautveckling genom att paverka kinda eller misstinkta riskfaktorer,
framst allergi, har gjorts men utan entydiga resultat. Granskning av
sddana primirpreventiva atgirder ligger dock utanfor gruppens uppdrag.

Den viktigaste primirpreventiva dtgirden f6r KOL, ir att férhindra
rokdebut och underlitta rokstopp. Tyvirr saknar vi fortfarande effektiva
strategier for att nd sidana mal. SBU:s rapport Metoder for rokavvinj-
ning 1998 beskriver kunskapsliget. Rapporten pekar ocksa pé virdet av
kort radgivning nir rokare kommer i kontakt med sjukvirden och
tandvérden samt att nikotinersittningsmedel 6kar andelen som forblir
rokfria.

Atgirder for att forhindra eller minska symtom eller forsimring av
sjukdomen (sekundirprevention) hos dem som redan har astma eller
KOL har utvirderats i férvdnansvirt liten omfattning. Personer med
allergisk astma har i decennier fitt rid att minska sin allergenexponering,
t ex att kattallergiker inte bor ha katt. Effekten av sidana rad 4r dock
bristfilligt utvirderad. Endast betriffande kvalstersanering foreligger
dokumentation att sidan sannolikt kan reducera férekomsten av astma-
symtom hos kvalsterallergiska personer med astma (grad 3). Anvindning
av luftrenare vid astma saknar pavisad effeke (grad 1).

Medelalders personer med mattlig eller svir KOL som slutar roka lever

i snitt sju ar lingre dn de som fortsitter att roka (grad 3). Rokare med
KOL som lyckas sluta réka minskar patagligt sin hosta och slembildning
medan pip i brostet och andnod avtar i mindre utstrickning (grad 1).
Anmirkningsvirt dr att underlaget 4r bristfilligt fér att bedoma om
rokstopp leder till tillfrisknande frin astma eller ens minskning av
astmasymtom (grad 4).

Fysisk trianing och patientutbildning

Astma och KOL ir vanliga kroniska sjukdomar. Det har dirfor varit
naturligt att utveckla olika utbildningsprogram och rehabiliteringsformer
for patienter med dessa sjukdomar. I Sverige har astmaskolor och KOL-
skolor blivit vanliga. Inte minst nir det giller KOL har fysisk trining fatt
en framskjuten plats. De flesta av de granskade studierna innehéller bade
utbildning och trining som samtidiga &tgirder, varfor de presenteras
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tillsammans i rapporten. Granskningen gav slutsatsen att egenvards-
program f6r vuxna med astma kan ha gynnsam effekt pa symtom och
virdbehov (grad 1), medan enbart generell information till barn och
vuxna med astma saknar pévisbar effekt (grad 1).

Anmirkningsvirt dr dock att underlaget 4r otillrickligt for att bedoma
effekten av egenvardsprogram for astma i svensk miljé (grad 4) trots att
astmaskolor och liknande rekommenderas i manga lokala vérdprogram.
Rehabilitering som omfattar fysisk trining ger god effekt pa livskvalitet,
andnéd och funktionell arbetsf6rmaga hos patienter med méttlig KOL
(grad 2). Det dr ddremot oklart om patienter med avancerad KOL har
lika stor nytta av fysisk trining (grad 4). Strukturerad verksamhet pa
vérdcentralen (s kallade astmamottagningar) f6r patienter med astma
kan ha en viss gynnsam effekt pd symtom, akutbessk och sjukskriv-
ningar men det vetenskapliga underlaget ir bristfilligt (grad 4).

Alternativmedicinska behandlingar

Utanfor den samhillsfinansierade hilso- och sjukvirden anvinds ménga
olika alternativa metoder f6r sjukdomsbehandling, béde av professionella
utdvare och i form av egenvérd. Grinsen mellan konventionell medi-
cinsk behandling och alternativmedicin eller komplementira metoder ir
inte skarp. Sdlunda anvinds t ex akupunktur av vissa likare och sjuk-
gymnaster. Mot bakgrund av det 6kande intresset i Sverige f6r alternativ-
medicinska behandlingsmetoder har arbetsgruppen lagt ned ett bety-
dande arbete pé att granska de metoder som anvinds vid astma eller
KOL. Trots omfattande egna litteratursékningar och utnyttjande av
systematiska kunskapsoversikter inom Cochranesamarbetet har vi funnit
mycket fa studier som fyller vara krav. Endast betriffande kostbehand-
ling har det varit méjligt att dra nigra sikrare slutsatser. Den forsta dr att
tillskott av omittade fettsyror (fiskolja) saknar effekt vid astmabehand-
ling (grad 1). Den andra ir att energitillskott i kosten till patienter med
KOL kan 6ka vilbefinnandet och minska graden av andnod (grad 3).

Majoriteten av de granskade studierna har haft kort behandlingstid, sma
och ofullstindigt beskrivna patientmaterial eller andra brister i férsoks-
uppliggningen som gor att underlaget for slutsatser om behandlings-

effekten ir bristfilligt eller saknas helt (grad 4). Detta giller foljande
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behandlingar: klimatvdrd, psykologisk behandling inklusive familjete-
rapi, hypnos och beteendeterapi, akupunktur, homeopati, kiropraktik,
yoga, zonterapi, massage, qigong, avslappning och biofeedback.

Likemedelsbehandling
Beta-2-stimulerare och antikolinergika

Luftrorsvidgande medel har traditionellt anvints f6r behandling av akuta
astmaattacker. Efedrin frin efedrabuskens blad och ”astmacigaretter”
gjorda pd spikklubbans blad har anvints dven i Sverige langt i pa 1900-
talet. Adrenalin for akutbehandling introducerades omkring 1900. De
selektiva beta-2-stimulerarna, som vi fortfarande anvinder i stor ut-
strickning, kom i slutet av 1960-talet och kompletterades pa 1990-talet
med langverkande beta-2-stimulerare. Astmacigaretterna ersattes pa
1970-talet av ett renframstillt antikolinergikum som fortfarande anvinds
vid behandling av astma och KOL. Gemensamt for beta-2-stimulerare
och antikolinergika ir att de huvudsakligen har en luftrérsvidgande

effekt.

Akut astma

Adrenalin har inga fordelar framfér selektiva beta-2-stimulerare vid
akutbehandling hos barn eller vuxna (grad 2). Den kliniska erfarenheten
talar f6r att akutbehandling med selektiva beta-2-stimulerare har gynn-
sam effekt hos vuxna — men placebokontrollerade studier saknas (grad 4)
— och har sannolikt effekt hos barn (grad 3). Beta-2-stimulerare har
ddremot ingen eller endast liten effekt vid behandling av akuta obstruk-
tiva tillstind i samband med virusorsakade luftvigsinfektioner hos barn
under ett rs alder, s kallad bronkiolit (grad 2). Tilldgg av inhalerat
antikolinergikum till beta-2-stimulerare har viss gynnsam effekt hos barn
(grad 2) och minskar behovet av sjukhusvard vid behandling av vuxna

(grad 1).

Underhillsbehandling av astma

Kontinuerlig underhallsbehandling med kortverkande beta-2-stimulerare
som enda likemedel eller som tilligg till annan behandling ger inte
forbdttrad astmakontroll hos vuxna (grad 2) medan underlaget ir otill-
rickligt for att bedoma virdet av underhallsbehandling av barn (grad 4).
Diremot har lingverkande beta-2-stimulerare som tilligg till inhalerade
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steroider eller annan behandling effekt bdde hos barn (grad 3) och hos
vuxna (grad 1). Underlag saknas eller ir bristfilligt for att bedoma effek-
ten av underhillsbehandling med inhalerat antikolinergikum hos barn
och vuxna med astma (grad 4).

Akuta forsamringar vid KOL

Underlaget ir bristfilligt for bedémning av virdet av bide beta-2-stimu-
lerare och antikolinergika pd denna indikation trots en minggrig be-

handlingstradition (grad 4).
Underhillsbehandling vid KOL

Léngverkande beta-2-stimulerare ger smé 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 sjukhusvérd och paverkar inte dodligheten

(grad 3).

Teofyllin

Xantinderivat som koffein har en viss luftrérsvidgande effekt vid astma.
Ett sddant derivat, teofyllin, introducerades pa 1930-talet och har haft
vidstricke anvindning i Sverige fram till 1980-talet, bide vid akut- och
underhallsbehandling av astma och i viss mdn KOL. Sedan dess har dock
anvindningen successivt minskat, bl a pga den ogynnsamma biverk-
ningsprofilen.

Granskningen visar att oral underhéllsbehandling med teofyllin vid
astma hos vuxna inte har ndgon gynnsam effekt (grad 1), medan under-
laget ir bristfilligt f6r bedomning av effekten hos barn liksom vid KOL
(grad 4). Teofyllin givet intravendst vid akut astma har samma effekt
som inhalation av beta-2-stimulerare men ogynnsammare biverknings-
profil (grad 2). Medlet har en tilliggseffekt vid akut astma vid otillricklig
effekt av inhalerad beta-2-stimulerare (grad 2).

Glukokortikoider

Glukokortikoider i form av kortison m fl (vanligen kallade steroider)
bérjade anvindas vid astma i borjan av 1950-talet och man fann snabbrt att
de hade dramatisk effekt i hoga orala doser vid astma. Allvarliga biverk-
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ningar i form av tillvixthimning hos barn och bl a benskorhet hos vuxna
gjorde att behandlingen kom i vanrykte. Steroider for inhalation introdu-
cerades i borjan av 1970-talet och har under 1990-talet kommit att etable-
ras som forstahandsbehandling av astma hos bide barn och vuxna, inte
minst mot bakgrunden av den ckande kunskapen om steroidernas effekt
pa den underliggande inflammationen i luftréren vid astma.

Aven KOL ir en inflammatorisk luftrérssjukdom, men inflammationen
dr av annan karakddr 4n vid astma. Det idr dirfor inte férvinande att den
kliniska effekten av steroider vid KOL inte ir lika uppenbar. Men den
vetenskapliga dokumentationen ir ocksd mer begrinsad. Jimfort med
oral tillférsel har inhalationssteroider en klart fsrménligare relation
mellan effekter och bieffekter. Arbetsgruppens granskning har dirfor
fokuserats p& denna beredningsform. P4 basen av de jimforande studier
som ir publicerade har gruppen inte funnit det meningsfullt att f6rsoka
virdera eventuella skillnader mellan tillgiingliga inhalationssteroider och
deras olika inhalationshjilpmedel da studierna sillan uppfyller de krav
som baor stillas pa sddana jimforande studier.

Biverkningarna av inhalationssteroider ir sillsynta och oftast dosberoen-
de; heshet, 6kad risk for ytliga blimirken och en oftast liten och over-
giende paverkan pd lingdtillvixten hos barn forekommer.

Astma hos barn over tvad dr och hos vuxna

Underhéllsbehandling med inhalationssteroider har betydelsefull effeke
bide hos barn och vuxna med astma (grad 1). Hos vuxna med svér astma
minskar inhalationssteroider behovet av perorala steroider (grad 1) och
minskar risken for dod i astma (grad 3). Vid underhéllsbehandling av
barn med lindrig astma reducerar inhalationssteroider symtomen bittre
in langverkande beta-2-stimulerare (grad 3) och inhalationssteroider
minskar symtomen bittre 4n teofyllin hos vuxna med lindrig astma
(grad 3). Tilldgg av lingverkande beta-2-stimulerare till inhalations-
steroider ger bittre astmakontroll bide hos barn (grad 3) och hos vuxna
(grad 1). Tyvirr finns inga beldgg for bestiende behandlingseffekt efter
avslutad behandling. Sjukdomstecknen dterkommer efter utsittning dven
efter en lingre tids behandling med inhalationssteroider av lindrig astma
bide hos barn och vuxna (grad 2).
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Perorala korttidskurer med steroider efter behandling f6r akut astma
minskar antalet behandlingskrivande nya astmaanfall och antalet inligg-

ningar pa sjukhus (grad 1).
Behandlingseffekter vid KOL

Langtidsbehandling med inhalationssteroider forhindrar inte den fort-
skridande forsimringen av lungfunktionen vid KOL (grad 1). Vid avan-
cerad KOL minskar inhalationssteroider dock antalet akuta forsimringar
(grad 3). Vid sddana som kriver behandling, har steroider, givna peroralt
eller intravenost, smé& men kliniskt relevanta effekter (grad 2).

Kromoglikat

Kromoglikat ir ett antiinflammatoriskt likemedel som sedan bérjan av
1970-talet anvints i Sverige mot astma samt allergiska 6gon- och nis-
besvir. Medlet har endast lokal effekt och saknar allvarliga biverkningar.
Granskningen visar att kromoglikat har gynnsam effekt, frimst vid
lindrig till méttlig astma hos barn 6ver fyra ar och hos vuxna (grad 1).
Effekten vid behandling av barn 4r mindre uttalad in effekten av inhala-
tionssteroider (grad 3) medan underlag for jimforelsen saknas hos vuxna

(grad 4).

Antileukotriener

Antileukotriener, en helt ny grupp av likemedel mot astma som introdu-
cerades i slutet av 1990-talet har inte hunnit etablera sin plats i behand-
lingsarsenalen. Annu finns bara ett likemedel i denna grupp registrerat i
Sverige. Medlet ges oralt. Underhéllsbehandling med antileukotriener
minskar anfallsfrekvens och behovet av tilliggsmedicinering samt for-
bittrar livskvalitet vid lindrig och méttlig astma bade hos barn och
vuxna (grad 1), men behandlingen har hos vuxna mindre effekt 4n in-
halationssteroider i méttlig dos (grad 2).

Antihistaminer

Antihistaminer har sedan 1950-talet anvints for effektiv behandling av
allergiska besvir frin nisa, dgon och hud. Vir granskning ger slutsatsen
att underlaget ir bristfilligt for beddmning av dess effekter bide vid
astmasymtom i samband med pollenallergi och vid astma med besvir
dret runt (perenn astma) (grad 4).
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Hostmedel

Hosta och upphostningar ir vanliga, viktiga och ofta stérande symtom
vid bdde astma och KOL, men férekommer ocksd vid manga andra
sjukdomar i luftror och lungor. Oavsett hostans orsak bér behandlingen
riktas mot grundorsaken och inte mot symtomet. Traditionellt har en
stor mingd olika dekokter och mixturer anvints f6r att dimpa hostan
(hosthimmande medel) eller f6r att underlitta upphostandet (expekto-
rantia). Dessa hostmedel saknar alla modern dokumentation. Forsilj-
ningen av hostmedel ir fortfarande mycket stor i Sverige, inte minst
inom egenvarden.

Underlag saknas f6r bedomning av effekter pa hosta och upphostningar
vid lingtidsbehandling med hostmedel vid astma och KOL (grad 4).

Léangtidsbehandling med acetylcystein ger en liten minskning av antalet
akuta forsimringar hos patienter med kronisk bronkit med olika grader

av KOL (grad 1).

Immunsuppression

Patienter med mycket svar astma kan i vissa fall inte f3 tillfredsstillande
astmakontroll med héga doser av inhalationssteroider i kombination
med andra likemedel. Detta leder ofta till upprepade orala steroidkurer,
i ndgra fall dven till kontinuerlig steroidbehandling. Man har dé prévat
tilldgg av likemedel som dimpar immunologiska processer. Gransk-
ningen visar att metotrexat kan ge en reduktion av den perorala steroid-
dosen vid mycket svar astma men behandlingen ger ocksd besvirande
biverkningar (grad 2). For ciklosporin 4r underlaget svagare (grad 3).

Specifik immunterapi med allergenextrakt

Specifik immunterapi — eller hyposensibilisering som den tidigare be-
nimndes — har anvints sedan bérjan av 1900-talet till personer med
allergisk hosnuva och astma. I slutet av 1970-talet introducerades aller-
genextrakt med standardiserat inneh3ll av allergen som s smaningom
ersatt de tidigare ospecificerade extrakten. Effekten vid allergisk astma
har periodvis varit ifrigasatt. Immunterapi ges som regelbundna injek-
tioner i huden under ling tid, vanligen tre ar, och allvarliga akuta biverk-
ningar kan férekomma. Granskningen visar att immunterapi har gynn-
sam effekt vid allergiutlgsta astmasymtom (grad 1). Effekten ir bist

18 BEHANDLING AV ASTMA OCH KOL



dokumenterat vid allergi mot pollen och katt (grad 1), mindre vil doku-
menterat vid kvalsterallergi (grad 3) och underlaget ir bristfilligt for
bedomning vid hundallergi (grad 4).

Antibiotikabehandling vid akuta forsamringar
av kronisk bronkit

Patienter med kronisk bronkit med eller utan KOL drabbas ofta av luft-
vigsinfektioner och akuta forsimringar, s kallade exacerbationer. Vissa
men inte alla av dessa forsimringar orsakas av bakterier. Det finns place-
bokontrollerade studier som talar for att behandling med tetracykliner,
amoxicillin och trimsulfa av patienter med kronisk bronkit med eller
utan KOL f6rkortar exacerbationen och minskar symtomen (grad 2).

Oxygenbehandling i hemmet

Vid svir KOL kan syrebrist tillstota, till bérjan enbart vid akuta férsim-
ringar men den blir sedan kronisk. Kronisk syrebrist forsimrar verlevna-
den patagligt. Kronisk syrebrist kan behandlas med vil kontrollerad,
kontinuerlig tillforsel av oxygen (syrgas). Behandlingen ir tekniskt ganska
komplicerad, relativt dyrbar och forutsitter att patienten kan f6lja in-
struktionerna och inte réker. Sverige har sedan 1987 ett rikstickande
register 6ver patienter med oxygenbehandling i hemmert, vilket gor det
mojligt att flja behandlingens utformning, éverlevnaden m m. Gransk-
ningen ledde till slutsatserna att kontinuerlig oxygenbehandling forlinger
overlevnaden vid KOL med svir kronisk syrebrist (grad 1) medan ingen
effekt dr pavisad vid ldte eller mattlig syrebrist dagtid (grad 2).

For att underlitta oxygenbehandling och forbittra tillstdndet for patien-
ter med svir KOL har man provat olika modeller f6r hemsjukvérd av
sjukskoterska. Specifika virdprogram med bl a hembessk av special-
sjukskoterska har ingen pavisad effekt pad livskvalitet eller sjukhusinligg-
ningar vid svir KOL (grad 2).

Hjart-karllikemedel vid KOL

Vid svdr KOL med kronisk syrebrist utvecklar vissa patienter forhojt
tryck i lungkretsloppet med vitskeansamling (6dem) som foljd. Av
tradition har man dirfér behandlat dessa patienter med vitskedrivande
medel (diuretika) och i vissa fall dven digitalis. Som behandling f6r det
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forhojda trycket i lungkretsloppet har kirlvidgande medel foreslagits.
Granskningens slutsatser blev att kirlvidgande medel inte har nigon
effekt pa 6verlevnaden vid KOL (grad 3). Anmirkningsvirt att underla-
get dr otillrickligt for bedomning av det nistan rutinmissiga bruket av

diuretika vid svir 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 anvints i
storre skala sedan borjan av 1990-talet. Endast en liten andel av dessa
patienter ir aktuella f6r operation. Metoden har fitt stor massmedial
uppmirksamhet via personer med mycket god initial effekt. Det veten-
skapliga underlaget for metoden ir dock knapphindigt. Dodligheten i
samband med operationen har i okontrollerade serier varit o till 6 pro-
cent. Preliminira resultat frin en pdgdende svensk kontrollerad studie
talar for att hilsorelaterad livskvalitet forbittras dtminstone under 1-1,5
ar efter operationen (grad 3).

Refluxbehandling

Reflux av surt maginnehall till matstrupen kan férutom sura uppstét-
ningar och halsbrinna dven ge besvir fran luftvigarna och forsimringar
av astma, sirskilt nattetid. Astma och refluxbesvir samvarierar och vissa
astmalikemedel som teofyllin 6kar benigenheten f6r reflux. Man har i
olika studier provat behandling av reflux bdde med likemedel och med
kirurgiska ingrepp, men utan sikerstilld effekt mot astmasymtomen

(grad 2).

Antioxidanter

Frin epidemiologiska och immunologiska studier av astma finns vissa
indikationer pd att laga nivder i blodet av antioxidanter som vitaminerna
C och E m fl skulle ha ett samband med astma. Det saknas dock under-
lag f6r att bedéma om tillforsel av antioxidanter har nigon effekt vid
astma (grad 4).
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Slutsatser

Astma och KOL ir bada kroniska folksjukdomar som 6kar i Sverige.
For astma ir 6kningen tydligast bland barn och unga vuxna medan

KOL o6kar bland zldre rokare, sirskilt kvinnor.

Orsaken till 6kningen av astma ir inte kind. Diremot 4r det med
sikerhet kint att den helt dominerande orsaken till KOL ir tobaks-
rokning. For att hindra utvecklingen av KOL ir dirfér tidig uppticke
av stor betydelse. Den viktigaste preventiva insatsen ir kraftfulla
dtgirder mot rokning.

KOL ir forenad med avsevirda inskrinkningar i vardagligt liv och
nedsatt livskvalitet trots medicinering. Aven astma leder till forsimrad
livskvalitet, men personer med astma kan i storre utstrickning bli
besvirsfria med modern medicinering. For att utvirdera behandlingar
av astma och KOL ir det dirfor angeliget att tillimpa resultatmdrt
som avspeglar sjukdomens péverkan pé individens liv (hilsorelaterad
livskvalitet, symtomskalor, behov av akutvard, dédlighet).

De nya likemedlen for astma har medfort stora fordelar. De har ocksa
bidragit till att kostnaderna fér sjukhusvarden av patienter med astma
minskat dramatiskt.

Granskningen av den vetenskapliga litteraturen har visat:

— att rokstopp idr den enskilt viktigaste dtgirden vid KOL. Rékstopp
medfér avsevirt forlingd dverlevnad och minskning av symtom. For
manga med svir KOL kan likemedel endast i begrinsad grad ge
lindring i deras medicinskt, psykologiskt och socialt utsatta situa-
tion.

— att den nuvarande underhallsbehandlingen vid astma med ling-
verkande beta-2-stimulerare samt inhalationssteroider har en solid
vetenskaplig grund for en gynnsam effeke.

— att behandling vid behov med kortverkande betastimulerare vid
astmasymtom och forsimringar ir vil grundad.

— att andra behandlingsprinciper vid astma som kromoglikat, anti-
leukotriener och immunterapi har dokumenterad effekt.
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— att nyttan av hostmedel vid obstruktiva lungsjukdomar ir bristfil-
ligt undersoke.

— att tablettbehandling med teofyllin inte ir till nytta for patienten.

— att kontinuerlig behandling med kortverkande betastimulerare inte

har effekt.

— att forebyggande dtgirder mot astmasymtom sisom allergisanering
behover utvirderas.

— att det vetenskapliga underlaget vid alternativmedicinska komplet-
terande behandlingsmetoder bdde vid astma och KOL ir mycket
svagt eller saknas helt. Hir finns saledes ett stort behov av kontrolle-
rade och vilgjorda studier.

Metoder for att forbittra patienternas foljsamhet till en viss behand-
ling behover utvecklas och kan forstirkas av att patienten sjilv deltar i
beslut om behandlingsform.

Det finns ett stort behov av utvirdering av speciella astmamottag-
ningar och av behandlingsmetoder i hemmet vid svir KOL. Olika
former av KOL-rehabilitering kan hir ha en viktig roll, men behover
utvecklas och utvirderas.
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Appendix

Oversiktlig sammanstillning 6ver effekten
av olika behandlingar vid astma och KOL

For att ge en 6verblick 6ver kunskapsliget presenteras i tabellform de
viktigaste slutsatserna frin den systematiska kunskapsoversikten. En
sidan tabell blir med nédvindighet schematisk och kan inte redovisa de
nyanserande resonemang som vart och ett av de 24 avsnitten innehéller.
Sammanstillningen bor dirfor alltid kompletteras med den djupare
kunskap som redovisas i sammanfattningen och rapportens texter.

I tabellerna anges virderingen av metodens effekt enligt f6ljande:
(+) = gynnsam effekt, (o) = ingen pavisad gynnsam effeke, (?) = underlag
saknas eller ir bristfilligt.

Varje virdering har tillskrivits en bevisgradering for att ge en uppfattning
om styrkan i det bakomliggande vetenskapliga underlaget:

1 = starke stod i vetenskapliga studier, 2 = martligt stod, 3 = svagt stod,

4 = ringa eller inget st3d samt konsensus bland experter (fér omriden
som inte granskats med modern vetenskaplig metod sisom behandling
med teofyllin eller beta-stimulerare vid akut astma).
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Behandling av astma hos vuxna

Tabell 1 Effekten av behandling vid akut astma hos vuxna.

Behandling Effekt Bevis- Kommentar Kapitel
grad

Beta-2-stimulerare + 4 Oavsett beredningsform 210

Beta-2-stimulerare i inhalation ~ + 1 Battre an intravendst 2.10

Beta-2-stimulerare + + 1 Farre inlaggningar 2.10

antikolinergikum

i inhalation

Teofyllin + 4 Mer biverkningar an beta-2  2.11

Teofyllin som tillagg till 4 2 2.11

beta-2-stimulerare

Steroider + 1 Ingen fordel med paren- 212
teral tillforsel

Tabell 2 Effekten av metoder och ldkemedel for underhdllsbehandling vid astma
hos vuxna.

Behandling Effekt Bevis- Kommentar Kapitel
grad

Kvalstersanering + 3 2.1
Luftrenare 0 1 2.1
Rokstopp ? 4 2.2
Utbildning (enbart 0 1 2.3
information)

Fysisk traning ! 4 2.3
Egenvardsprogram + 1 Svenska studier saknas 2.3

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 2 fortsdttning

Behandling Effekt Bevis- Kommentar Kapitel
grad
”Astmamottagningar” i + 4 Bristfélligt underlag 24
primarvard
Psykologisk behandling ! 4 2.6
Alternativmedicinska metoder  ? 4 Bristfalligt for akupunktur, 2.7
homeopati och kiropraktik.
Saknas for Svriga.
Omattade (omega-3) fettsyror 0 1 2.8
Klimatvard ? 4 29
Kortverkande beta-2- 0 2 2.10
stimulerare i kontinuerlig
behandling
Langverkande beta-2- + 1 2.10
stimulerare
Antikolinergikum ! 4 210
Teofyllin 0 1 Ogynnsamma biverkningar ~ 2.11
Inhalationssteroider
— symtom, férsamringar och + 1 212
livskvalitet
— Overlevnad + 3 212
Kromoglikat + 1 Lindrig—mattlig astma 213
Antileukotriener + 1 Lindrig—mattlig astma 214
Antihistaminer ! 4 215
Hostmedel ? 4 216
Immunsuppression
— metotrexat i 2 Minskat behov av perorala ~ 2.17
steroider
— ciklosporin + 3 Minskat behov av perorala  2.17

steroider
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Tabell 2 fortsdttning

Behandling Effekt Bevis- Kommentar Kapitel
grad
Specifik immunterapi vid F 1 Bast vid allergi mot pollen 2.18
allergiutlosta astmasymtom och katt (1)
mindre saker vid kvalster-
allergi (3),
bristféllig underlag vid hund-
allergi (4)
Behandling av reflux 0 2 2.23
Antioxidanter ! 4 2.24
Behandling av astma hos barn
Tabell 3 Effekten av behandling vid akut astma hos barn.
Behandling Effekt Bevis- Kommentar Kapitel
grad
Beta-2-stimulerare + 3 2.10
Beta-2-stimulerare + + 2 2.10
antikolinergikum
Teofyllin + 4 Ingen fordel jamfort med 211
beta-2 i inhalation men
daremot tillaggseffekt (2)
Steroider + 1 212
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Tabell 4 Effekten av metoder och ldkemedel for underhdllsbehandling vid astma

hos barn.
Behandling Effekt Bevis- Kommentar Kapitel
Kvalstersanering 2.1
Luftrenare 2.1
Minskad férdldrarékning 2.1
Rokstopp hos ungdomar 2.2
Utbildning (enbart information) 2.3
Fysiskt traning 2.3
Psykologisk behandling 2.6
Kortverkande beta-2- 2.10
stimulerare i kontinuerlig
behandling
Langverkande beta-2- 2.10
stimulerare
Antikolinergikum 2.10
Teofyllin 211
Inhalationssteroider Symtom och forsamringar 212
Kromoglikat Lindrig—mattlig astma, 213
over 4 ar
Antileukotriener Endast visat pa ungdomar 2.14
Specifik immunterapi vid Bast vid allergi mot pollen 2.18

allergiutlosta astma-
symtom

och katt (1),
mindre saker vid kvalster-
allergi (3),

bristfalligt vid hundallergi (4)
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Behandling av KOL

Tabell 5 Effekten av behandling vid akut férsdmring vid KOL.

Behandling Effekt Bevis- Kommentar Kapitel
grad

Beta-2-stimulerare ! 4 210

Beta-2-stimulerare + ! 4 2.10

antikolinergikum

Teofyllin ? 4 2.1

Steroider P 2 212

Antibiotika aF 2 Amoxicillin, tetracyklin, 219
trimsulfa
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Tabell 6 Effekten av metoder och Idkemedel for underhdllsbehandling vid KOL.

Behandling Effekt Bevis- Kommentar Kapitel
grad
Rokstopp
— Overlevnad + 1 7 ars langre dverlevnad 2.2
— symtom A 1 Bast effekt pa hosta och 2.2
slembildning

Rehabilitering med fysisk traning

— andnod + 1 23

— livskvalitet + 2 23

Energitillskott + 3 2.8

Klimatvard ? 4 29

Langverkande beta-2- + 1 Sma effekter 2.10

stimulerare

Antikolinergikum + 2 Symtom och livskvalitet 2.10

Teofyllin ? 4 2.1

Inhalationssteroider + 3 Endast visat for antalet akuta 2.12
forsamringar

Antileukotriener ! 4 2.14

Hostmedel ? 4 216

Acetylcystein + 2 Nagot farre akuta for- 2.16
samringar och sjukdagar

Syrgas — Overlevnad + 1 Vid svar syrebrist 2.20
(Pa0, <7.3)

Digitalis och diuretika ! 4 2.21

Karlvidgande lakemedel

— Overlevnad 0 3 2.2

Volymreducerande kirurgi

vid emfysem

— livskvalitet + 3 222

— Overlevnad pa langre sikt ? 4 222

Antioxidanter ! 4 2.24
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