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Denne retningslinje under Dansk Lungemedicinsk
selskab og Dansk Svaer Astma Register beskriver
retningslinjer for hjemme administration af
biologiske laegemidler til behandlinger af svaer
astma. Herunder hvilke patient-kriterier, der bgr
veere opfyldt, monitorering af adhaerens og
effekt, samt anbefalinger til den kliniske ramme

for hjemmebehandlinger.

Aktuelt er omalizumab (anti-IgE), mepolizumab
(anti-IL5) og benralizumab (anti-IL5R) godkendt til
selvadministration i hjemmet. Dupilumab (anti-
IL4R) er desuden nyligt godkendt som behandling
til svaer astma i Danmark, og kan ligeledes gives

som hjemmeadministration.

Fordele og risici ved hjemmeadministration
Hjemmeadministration rummer klare fordele for

patienten, i form af sparet tidsforbrug pa
ambulante besgg. Samtidig aflaster det de
kliniske afdelinger med en reduktion i antallet af

behandlingsbesgg.

Der er dog ogsa ulemper og mulige risici ved

hjemmeadministration:

- Risiko for utilstraekkelig adhaerens (intentionel/
non-intentionel, f.eks. pga. forkert opbevaring
eller administrationsmetode).
Hjemmeadministration har vaeret anvendt i en
arraekke f.eks. i reumatologien, og andelen af
patienten med lav adhaerens er rapporteret at

veere betydelig.

- Mindre teet klinisk observation af patienten,
ligesom patienten kan fa svaerere ved at fa
adgang til vurdering og behandling. | fase Il
studierne mhp. godkendelse af de biologiske
leegemidler er saledes observeret betydende
placebo-effekter, formentlig betinget af den
teette kliniske kontakt med mulighed for
hyppigere justeringer af behandling samt hurtig

behandling af eksacerbationer.

- Der er ikke lavet st@rre studier af om hjemme
administreret behandling er lige sa effektiv som
hospitals administreret behandling, og ved
manglende effekt bgr behandlingen gives

ambulant.
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- Risiko for anafylaksi. Vurderes generelt at vaere
meget lav, idet regelrette anafylaktiske
reaktioner over for de biologiske lazegemidler mod
svaer astma er sjeldne (ca. 0,1%), og typisk ses

i.f.m. de fgrste tre administrationer.

Kriterier for hjemmeadministration

Patienter kan tilbydes selvadministation i

hjemmet, safremt

e Der ikke har veeret betydende
reaktioner/bivirkninger i min. de fgrste 4
mdr. af behandlingen

e Der er opnaet god eksacerbationskontrol
(Ingen behandlingskraevende
eksacerbationer sidste 4 mdr)

e Patienten har en adharens > 80% for sin
forebyggende inhalationsmedicin (opslag i
FMK),

e Har sufficient inhalationsteknik (iht. Tjekliste
- ingen kritiske fejl)

e Der ikke er betydende co-morbiditeter som
kraever taet monitorering og behandling

e Patienten har god sygdomsforstaelse,

App til hjemmemonitorering er under
udvikling)

- skriftlig behandlingsplan, med beskrivelse af
hvordan patienten skal forholde sig ved evt
forveerringer, inkl. oversigt over vanlige
behandling

- mulighed for direkte kontakt til
sygeplejerske i ambulatoriet mhp. subakut

konsultation ved tegn til forvaerring

Klinisk monitorering af patienter under
hjemmebehandling:
Det anbefales at patienten registrerer fglgende i

dagbog (eller i DSAR app, nar denne er blevet
tilgeengelig):

e Dato for medicin administration

e Bivirkninger

e Eksacerbationer siden sidst

e Asthma Control Questionnaire (ACQ)
e Evt maling af peak flow (PEF) ved

forveerring?

Ved vaesentlige bivirkninger eller tegn til

eksacerbation skal patienten kunne kontakte

kender tegn p& forvaerring, og ved hvornar svaer astma behandlersygeplejerske med henblik

han/hun skal reagere pd rad og vejledning, evt. med subakut klinisk

konsultation ved laege eller sygeplejerske.

Hjemmebehandling af svaer astma bgr altid
indeholde fglgende elementer*:
- oplaring i selvadministration af det

biologiske laegemiddel, inkl. skriftlig
vejledning, herunder forholdsregler ved
bivirkninger samt korrekt opbevaring

- dagbog til registrering af medicin

administration, samt evt bivirkninger (DSAR

Klinisk ambulant kontrol bgr foretages min. hver
3. mdr, med vurdering af astma kontrol og
eksacerbationer, kontrol af adhaerens og
inhalationsteknik, samt maling af NO og

lungefunktion. Nogle kontroller kan evt foretages
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ved en sygeplejerske, med supervision af en

specialleege.

Ambulante besgg registreres som vanligt i DSAR,
dvs. som minimum ved opstart af behandling,
efter 4 mdr og 12 mdr, og herefter hver 12. mdr.

(Se ogsa DSAR behandlingsprotokol)

Bilag
Anbefalet fremgangsmade ved opstart af

hjemmeadminisitration

Speciallaege vurderer om pt opfylder kriterier for
hjemmebehandling

Besgg 1: (1/2 time)

- Information omkring
hjemmebehandlingen. Afklare om pt er
interesseret i at tage medicinen selv
derhjemme eller have hjalp af pargrende

- Udlevere materiale (link til egen pjece)

- Injektionen gives af personalet med

vejledning i injektionsteknik

Besgg 2: (1 time)

- Svar pa eventuelle spgrgsmal

- Udlevere prgvesprgjte

- Pt prgver at injicere sig selv med
provesprgjte

- Udlevere kgletaske + kpleelementer®. Pt
skal informeres om at ga hjem og fryse
dem og tage taske + elementer med ved

naeste besgg

Besgg 3: (1 time)

- Kgletaske + elementer skal medbringes*

- Udlevere kanyleboks + spritswaps +
medicin (husk at notere alle Batch-nr)

- Ptskal informeres om at tage injektionen
i dagstid (man-fredag ki 8-15), sa pt kan
fa kontakt med lungesygeplejerske ved
eventuelle spgrgsmal eller
bivirkninger/symptomer

- Udlevere kontaktkort + ny kontroltid om
4 mdr. ved sygeplejerske

- Bestille ny medicin til naeste kontrol

*Kgling under transport er ikke
ngdvendig for mepolizumab og

benralizumab
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