
Airsonett® Air4 
Information för vårdpersonal

Effektiv behandling av 
allergiska sjukdomar som 
astma och atopisk dermatit



Airsonett® Air4
Airsonett Air4 är en medicinteknisk utrustning för att 
ge Temperaturreglerat laminärt luftflöde (TLA). TLA-
behandling är en effektiv hembehandling som kan 
förbättra symptomen av allergiska sjukdomar som astma 
och atopisk dermatit, ge patienter högre livskvalitet och 
hjälpa dem att nå behandlingsmålen.1,2,3,4,5 

Behandling med TLA är interaktionsfri, ger inga 
farmakologiska biverkningar och är ett komplement till 
ordinarie läkemedelsbehandling. 

Behandlingen är bevisat effektiv  
i kliniska studier:

>  Minskar luftvägsinflammation1,2,6

>  Reducerar exacerbationer 6,7,8,9

>  Förbättrar kontroll av astma och/eller eksem1,3,4,5

>  Förbättrar livskvalitet1,2,3,4,5

>  Fri från farmakologiska biverkningar 1,2,4,5,6,7,10

>  Kostnadseffektiv 9,11



Fakta

>  �Höjd: 119–139 cm (Höjd och position  
kan justeras beroende på typ av säng)

>  �Basenhet:  
Längd 54 cm, bredd 34 cm

>  �Vikt: 23 kg

>  ��Energiförbrukning:  
Motsvarar en 60 W glödlampa

>  �Ljudnivå: ≤ 38 dBA

Avsett ändamål (EU):
Lindring av symtom vid allergiska sjukdomar, 
såsom allergisk astma och atopisk dermatit. 
Airsonett Air4 ger en reduktion av den 
luftburna partikelexponeringen (som 
tex allergen), genom användning av ett 
Temperaturreglerat Laminärt luftflöde 
(TLA). Airsonett Air4 är avsedd för 
användning i hemmiljö.

Försiktighetsåtgärder:
Airsonett TLA ska användas som 
tilläggsbehandling till förskriven 
läkemedelsbehandling. Airsonett TLA 
används för regelbunden behandling, 
inte för akut behandling. Det betyder att 
patienter ska använda TLA varje natt i 
kombination med förskriven medicinering. 

Biverkningar:
Som en icke-invasiv behandling har 
TLA-behandling med Airsonett Air4 
en fördelaktig säkerhetsprofil, utan 
farmakologiska biverkningar.



Allergenexponering nattetid

I sängen är patientens andningsvägar i nära kontakt med 
kuddar, madrass och täcke. Dessa innehåller irriterande 
partiklar och allergen, från till exempel kvalster och husdjur. 
När patienten rör sig i sängen frigörs dessa allergener från 
sängkläderna.12 Tillsammans med kroppsvärmen stiger de 
upp till luften i andningszonen, runt mun och näsa.13

TLA (Temperaturreglerat 
laminärt luftflöde) filtrerar 
luften i andningszonen 
och eliminerar 99,5% av 
allergen och irriterande 
partiklar större än 0,5 μm.

Kroppskonvektionen 
koncentrerar allergen  
och irriterande partiklar  
i andningszonen.

Före

Efter



I Airsonett Air4 används den unika och patenterade tekniken TLA 
(Temperaturreglerat Laminärt Luftflöde) för att styra ett lätt flöde av filtrerad 
ren luft mot andningszonen. Den filtrerade luften kyls ned en aning innan 
den frigörs från luftduschen, så att den varsamt sjunker ned med hjälp av 
tyngdkraften och trycker undan den partikel- och allergenrika luften från 
andningszonen. På så vis elimineras minst 99,5% av partiklar ≥0,5 μm från 
patientens andningszon. Detta gör att patientens luftvägar och immunsystem 
kan vila och återhämta sig under natten. Airsonett Air4 placeras bredvid 
sängen och bör användas varje natt: minst 5 nätter per vecka, minst sex 
timmar per natt. Den skyddar andningszonen från irriterande partiklar och 
allergen under hela natten. Den kan anpassas i höjd och längd för att passa 
alla typer av sängar, även våningssäng eller barn som sover i föräldrarnas säng.

TLA-tekniken säkerställer att luftreningseffekten fokuseras mot andningszonen, 
där den verkligen gör nytta, snarare än att rena luften i hela rummet. Airsonett 
Air4 har i tekniska studier visat sig vara hundra gånger mer effektiv när det 
gäller att rena andningszonen från partiklar jämfört med en konventionella 
luftrenare med motsvarande luftflödeshastighet och filtereffektivitet.13,14,15

Så här fungerar  
Airsonett Air4



Se fullständiga 
kliniska data här:

Kliniskt bevisad

De patienter som har störst nytta av Airsonett TLA är de med okontrollerad 
allergisk sjukdom som astma, atopisk dermatit eller rinit, och som inte uppnår 
behandlingsmålen vad gäller sjukdomskontroll. TLA-behandlingen har visat god 
effekt vid samsjukligheter med allergiska sjukdomar.1,4,5,16,17

Socialstyrelsen och Läkemedelsverket rekommenderar TLA-behandling som 
tilläggsbehandling vid okontrollerad allergisk astma steg 4 för barn och vuxna. 
TLA rekommenderas även av EUFOREA (European Forum for Research and 
Education in Allergy and Airway Diseases) i Asthma Pocket Guide.18,19,20

Kostnadseffektiv

Ekonomisk analys baserad på en 12-månaders observationsstudie och 
kostnadsläget i Storbritannien visade att:11

> � TLA är ett kostnadseffektivt behandlingstillägg till 
standardmedicinering för patienter med allvarlig allergisk astma.

> � För högriskpatienter med mer allvarliga symptom och vars 
astma är okontrollerad så kan TLA medföra ett minskat behov av 
inläggningar och en besparing för NHS (Storbritanniens offentliga 
sjukvårdssystem).



Minskad luftvägsinflammation1

Förbättrad astmarelaterad livskvalitet, symptom och sömn1, 3

Förbättrad astmakontroll 6

Parameter Δvs. Plac. p-value

Airway inflammation

FENO all patients -7,1 ppb 0,03

FENO >45 ppb 
(N: TLA=56, PBO=23)  -29,7 ppb <0,001

12 month double-blind  
randomised parallel-group  
multi-center trial (N=312);  
Age 7–70 years

12 month double-blind  
randomised parallel-group  
multi-center trial (N=312);  
Age 7–70 years

Subgroup analysis:  
Severe uncontrolled  
asthma (N=87) 

12 months pre-post observational study in poorly controlled severe allergic asthma; N=30; 8–70 years.
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Frågor och svar  
om Airsonett Air4  
och TLA

Hur snabbt verkar behandlingen vid allergisk astma?
Man kan normalt se positiv effekt redan efter någon vecka. Studier visar på markant 
förbättring av sömn efter ca 1 månad och full effekt på symptom efter ca 3 månaders 
behandling.21 Airsonett rekommenderar behandling i minst 6 månader, därefter 
utvärdering. Effekten avtar så småningom när man slutar att behandla med  
Airsonett TLA.

Hur förskrivs Airsonett TLA?
Behandlingen förskrivs av barnspecialist, allergolog, lungläkare eller hudläkare. Har du 
frågor om hur det fungerar i din region? Ta gärna kontakt med oss på Airsonett så  
hjälper vi till.

Vilka patienter svarar bra på behandling med Airsonett TLA?
Patienter med okontrollerade allergiska sjukdomar som astma och atopisk dermatit där 
allergin drivs av inomhusallergener som kvalster och pälsdjur – men förvärras av andra 
allergener och irriterande partiklar, som tex pollen.

Vilken klinisk effekt har behandlingen?
Kliniska studier på Allergisk Astma har påvisat:
> Minskade exacerbationer 6,7,9

> Minskad luftvägsinflammation 1,2,3

> Ökad livskvalitet 1,2,3

> Förbättrad sömn 21

> Hälsoekonomiska fördelar 9,11

Kliniska studier på Rinit har visat:
> Förbättrad sömn 22

> Förbättrad nattlig nästäppa 23

> Reduktion i Interferon gamma 23

Fallbeskrivningar och öppna studier på  
Atopisk Dermatit har visat:
> Förbättrad SCORAD 4,5

> Förbättrad EASI 5

> Förbättrad livskvalitet 5

> Signifikant förbättring i biomarkörer 5



Finns det några farmakologiska biverkningar med Airsonett TLA?
Nej. 

Kan man behandlas med Airsonett TLA och samtidigt stå på annan medicinering?
Ja. Behandlingen interagerar inte med farmakologisk behandling. 

Hur kan behandling över natten med Airsonett TLA ha effekt,  
när patienter exponeras för allergener även under dagen? 
Det har visat sig i studier att metoden fungerar med behandling enbart på natten. 
Eftersom patienten inte exponeras för allergener/partiklar under nattens sömn så verkar 
behandlingen generera bättre förutsättningar att möta den dagliga exponeringen.

Måste patienten behandlas varje natt?
Mer sammanhängande tid under Airsonett Air4 ger bättre och snabbare effekt. Baserat 
på kliniska studier rekommenderar Airsonett 5 nätter i veckan och minst 6 timmars 
sammanhängande per natt.

Hur fungerar TLA-behandlingen?
Tack vare den till 99,5% partikelfria luften i patentens andningszon, när patienten sover 
eller vilar under apparaten, så reduceras exponeringen mot allergener signifikant – vilket 
visat sig minska inflammation i luftvägar och hud och därför lindras symptom över tid.

Är TLA-behandlingen säker?
Ja. Airsonett Air4 är registrerad som medicinsk utrustning med bevisad kvalitet och 
ger inga farmakologiska biverkningar. TLA-behandlingens säkerhet och effektivitet har 
utvärderats, som tilläggsbehandling, hos mer än tusen patienter i både sjukvården och 
kliniska studier.

Är det svårt att installera och använda Airsonett Air4?
Nej. Airsonett Air4 är enkel att installera och använda i hemmiljö. Filtret byts var sjätte 
månad vilket enkelt utförs av patienten, och nya filter levereras automatiskt.

Vad är skillnaden mellan Airsonett Air4 och en luftrenare?
Airsonett TLA fokuserar på att rena luften i andningszonen under sömnen. Det 
eliminerar 99,5% av allergener, damm, bakterier, pollen, husdjurspartiklar, virus och 
andra luftburna partiklar i andningszonen. I kliniska studier har TLA bevisat sig vara 
hundra gånger mer effektiv i andningszonen jämfört med luftrenare, som inte har 
kunnat påvisa kliniskt bevisad effekt.15



Behandlings- 
rekommendationer

BEHANDLINGSREKOMMENDATION – ASTMA HOS BARN OCH VUXNA22 LÄKEMEDELSVERKET MARS 2023LÄKEMEDELSVERKET MARS 2023

5.5.2 Läkemedelsbehandling barn 0–5 år

För­dosering­av­inhalationssteroider­se­Tabell IX,­för­
aktuell behandlingstrappa för barn 0–5 år se Figur 6  
och­för­beskrivning­av­behandlingsstegen­se­Tabell X.
Vid­akuta­episoder­svarar­förskolebarn­bra­på­SABA,­givet­
med­spray­och­spacer.­Vid­återkommande­besvär­bör­
inhalationssteroider­prövas.­Periodisk­behandling­med­ICS­
i­högdos­vid­strikt­episodiska­förkylningsutlösa­obstruktiva­
besvär,­kan­ha­god­effekt­i­denna­åldersgrupp.­Om­
episoderna är svåra eller förekommer mer än en gång per 
månad,­bör­underhållsbehandling­med­lågdos­ICS­ges.­
Förskolebarn­som­har­besvär­mellan­förkylningar­ska­

ha­underhållsbehandling­med­ICS.­Barn­med­allergisk­
läggning­svarar­oftast­bra­på­ICS­och­bör­erbjudas­
behandling­frikostigt,­även­vid­enbart­periodiska­besvär.­
Det vetenskapliga underlaget för periodisk behandling 

med­LTRA­vid­förkylning­är­svagt­och­kan­inte­längre­
rekommenderas. Däremot kan daglig underhålls-
behandling­med­LTRA­vara­ett­alternativ­till­lågdos­ICS­
vid­lindriga­astmabesvär.­För­svårare­besvär­kan­ICS­och­
LTRA­kombineras­som­underhållsbehandling­och­hos­barn­
från 4 år kan även tillägg av LABA prövas. 
Lägsta­effektiva­dos­av­läkemedel­ska­eftersträvas­

och­därför­ska­behandlingseffekt,­tillväxt­och­eventuella­
biverkningar följas kontinuerligt. Eftersom astma är en 
variabel­sjukdom­och­barnets­förutsättningar­ändras­när­
barnet växer är regelbunden uppföljning nödvändig då 
det­kan­bli­aktuellt­att­både­gå­upp­och­ner­i­behand-
lingstrappan.­Man­ska­dock­överväga­olika­alternativ­på­
aktuellt­steg,­samt­förvissa­sig­om­en­god­följsamhet­och­
inhalationsteknik,­innan­man­går­upp­i­trappan.­

Figur 6. Behandlingstrappa för behandling av astma hos barn 0–5 år.

Underhållsbehandling – högre vårdnivå

Inhalation vid behov

Underhållsbehandling – primärvård

Åtgärder för alla patienter
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Steg 4***

SABA

Astmautbildning, inhalationsteknik, stöd för följsamhet och skriftliga behandlingsplaner. 

Utvärdera faktorer som kan orsaka symtomförsämring.

* Utgår ifrån fastställd astmadiagnos och symtom endast vid förkylning.  

** Godkänt från 4 år. 

*** Överväg remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3–4) eller barnallergologi (steg 5).

Läkemedelsverkets behandlingsrekommendationer  
för barn och vuxna med astma, 2023.
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5.5.3 Läkemedelsbehandling barn 6–11 år

För­dosering­av­inhalationssteroider,­se­Tabell IX,­för­
aktuell­behandlingstrappa,­se­Figur 7,­och­för­beskrivning­
av­behandlingsstegen,­se­Tabell XI.
Från­ungefär­sex­års­ålder­blir­behandlingen­av­astma­

mer­lik­behandlingen­av­astma­hos­vuxna,­även­om­läke-
medelsdoserna­skiljer­sig­åt.­Oavsett­astmamedicinering­
ska­barnet­fortsätta­att­använda­sin­vid­behovsmedicin­
och­alltid­ha­den­med­sig.­
Alla­barn­som­har­underhållsbehandling­med­ICS­ 

bör­mätas­(kroppslängd)­1–2­gånger­per­år.­ICS­i­låg­ 
till­medelhög­dos­påverkar­som­regel­inte­tillväxten,­ 
men avplanad tillväxtkurva bör alltid föranleda besök  
hos­barnläkare.­Det­är­också­viktigt­att­känna­till­att­
behandling­med­ICS­kan­ge­humörpåverkan­eller­ned-
stämdhet.­Vid­behandling­med­LTRA­kan­mardrömmar,­
buksmärtor,­humörpåverkan­och­aggressivitet­uppträda.­
Biverkningarna ska försvinna om läkemedlen sätts ut.

För­barn­som­har­symtom­mindre­är­2­gånger­per­ 
månad­rekommenderas­behandling­med­ICS­+­FABA­ 
vid­behov.­FABA­(fast-acting­beta-2-receptor­agonist)­ 
är­en­benämning­för­beta-2-receptoragonister­med­ 
snabbt­insättande­effekt.­Dessa­kan­vara­kortverkande­
(salbutamol­eller­terbutalin)­eller­långverkande­ 
(formoterol).­FABA­+­ICS­kan­även­användas­före­träning­
hos barn med endast ansträngningsutlösta besvär. 
Underhållsbehandling­med­ICS­i­låg­dos­rekommen-

deras­för­barn­med­symtom­oftare­än­2­gånger­per­
månad,­särskilt­hos­barn­med­allergisk­läggning.­ 

Från ungefär sex års ålder 

blir behandlingen av

astma mer lik behandlingen 

av astma hos vuxna.

Figur 7. Behandlingstrappa för behandling av astma hos barn 6–11 år.
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Astmautbildning, inhalationsteknik, stöd för följsamhet och skriftliga behandlingsplaner. 

Utvärdera faktorer som kan orsaka symtomförsämring.

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt, med kort eller lång verkningstid. I skrivande 

stund är de enda tillgängliga kombinationerna av FABA + ICS formoterol med beklometason eller formoterol med budesonid. Vid behovsbehandling 

med dessa kombinationer är i nuläget utanför godkänd indikation. För övriga förkortningar se Tabell I.

** ICS har bättre effekt än LTRA, framför allt hos barn med allergisk läggning.

*** Överväg tillägg av LTRA till ICS vid otillräcklig effekt av ICS och LABA.

**** Överväg remiss till specialist med kompetens inom barnmedicin (steg 3–4) eller barnallergologi (steg 5).

***** Kortare kurer efter särskilt övervägande och stark indikation.
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5.5.4 Läkemedelsbehandling barn 12–18 år  

och överföring till vuxenvård

Se Figur 8 för behandlingstrappa för ungdomar  
12–18 år. Ungdomar med kronisk sjukdom som astma 
behöver träning i att ta eget ansvar med start redan i 
de tidiga tonåren. 
Från­12­års­ålder­är­astmabehandlingen­lik­behand-

lingen av astma hos vuxna. Det är viktigt att vara 
medveten om att det kan vara stora skillnader mellan 
ungdomarna,­inte­minst­i­de­yngre­åldrarna,­avseende­
både­psykisk­och­fysisk­utveckling,­och­att­väga­in­detta­
vid­val­av­både­behandling­och­läkemedelsdoser.­Tillväxt­
ska­kontrolleras­1–2­gånger­per­år­hos­alla­barn­och­
ungdomar­som­har­underhållsbehandling­med­ICS­och­
som inte har uppnått sin slutlängd.
Barn­och­ungdomar­som­står­på­en­fungerande­ 

underhållsbehandling­med­ICS­samt­SABA­vid­behov,­
fortsätter med denna behandlingsregim. 

Generell strategi vid omhändertagande av ungdomar 

med astma och allergi

• Delar av besöket hos läkare eller sjuksköterska kan ske
enskilt utan vårdnadshavare.

• Åldersadekvat­patientutbildning­i­grupp­eller­individuellt.

• En­individuell,­skriftlig,­behandlingsplan­vid­varje­besök­
(foto­i­mobilen).

• Kontinuitet­samt­tillgänglighet,­mindre­vårdteam­som­är­
tillgängligt via daglig telefontid eller digital kontakt.

Ungdomar med kronisk 

sjukdom som astma 

behöver träning i att ta 

eget ansvar.
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SABA eller ICS + FABA***ICS + FABA***

Astmautbildning, inhalationsteknik, stöd för följsamhet och skriftliga behandlingsplaner. 

Utvärdera faktorer som kan orsaka symtomförsämring.

Figur 8. Behandlingstrappa för behandling av astma hos barn 12–18 år.

Underhållsbehandling – högre vårdnivå

Inhalation vid behov

Underhållsbehandling – primärvård

Åtgärder för alla patienter

* Överväg tillägg av LTRA till ICS vid otillräcklig effekt av ICS + LABA.

** Kortare kurer efter särskilt övervägande och stark indikation.

*** FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt, med kort eller lång verkningstid. 

I skrivande stund är de enda tillgängliga kombinationerna av FABA + ICS formoterol med beklometason eller formoterol med budesonid. 

Vid behovsbehandling med dessa kombinationer är i nuläget utanför godkänd indikation. För övriga förkortningar se Tabell I.
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Figur 2. Behandlingstrappa för behandling av astma hos vuxna.
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till högdos)  

+ LABA

+ LAMA

LTRA (se text)

Steg 4

Som steg 4 + 

tillägg av  

biologiska 

läkemedel

Makrolid

Perorala steroider

TLA

Steg 5

SABA eller ICS + FABA*

Astmautbildning, inhalationsteknik, stöd för följsamhet och skriftliga behandlingsplaner. 

Utvärdera faktorer som kan orsaka symtomförsämring.

ICS + FABA*

* FABA (Fast acting beta-2-receptor agonist) = Beta-2-receptoragonist med snabbt insättande effekt, med kort eller lång verkningstid. I skrivande 

stund är de enda tillgängliga kombinationerna av FABA + ICS, formoterol med beklometason eller formoterol med budesonid. Vid behovsb ehandling 

med dessa kombinationer utan underhållsbehandling är i nuläget utanför godkänd indikation. För övriga förkortningar se Tabell I.

Steg 1

Vid­symtom­högst­två­gånger­i­månaden­kan­man­ 
prova­enbart­vid­behovsmedicinering,­men­detta­måste­
följas upp relativt snart för att patienten inte ska riskera 
underbehandling.­Vid­mer­frekventa­symtom­går­man­
direkt till steg 2 i behandlingstrappan. 

• FABA­och­lågdos­ICS­inhaleras­vid­behov.*

• För­att­säkerställa­att­ICS­tas­vid­varje­tillfälle,­och­att­
monoterapi­med­beta-2-receptoragonister­undviks,­
ges­en­fast­kombination­av­ICS­+­FABA.

ICS­motverkar­inflammation­i­luftvägarna­och­användning­
av­ICS­vid­symtom­(varje­gång­luftrörsvidgande­läkemedel­
behövs)­minskar­risken­för­exacerbationer­redan­vid­lindrig­
astma.­Regelbunden­(daglig)­behandling­med­ICS­ger­
dessutom­bättre­symtomkontroll­än­användning­enbart­
vid­behov.­Snabbverkande­beta-2-receptoragonister­
lindrar­symtom­och­förbättrar­lungfunktionen­vid­akuta­
astmasymtom,­men­behandling­enbart­med­beta-2- 
receptoragonist­ökar­risken­för­bristande­sjukdomskontroll,­
inklusive­exacerbationer.

Steg 2 

Vid­otillfredsställande­astmakontroll­(Faktaruta 2) på  
steg­1­trots­adekvat­inhalationsteknik­och­god­följsamhet­
till­behandling,­rekommenderas­i­första­hand:­

• Lågdos­ICS­dagligen­som­underhållsbehandling,­med­
tillägg­av­ICS­+­FABA­vid­behov.­

Regelbunden­behandling­med­ICS­minskar­symtom­ 
och­exacerbationsrisk.­Snabbverkande­beta-2- 
receptor­agonist­behövs­för­att­behandla­akuta­symtom.­
Behandling­med­beta-2-receptoragonist­utan­ICS­ 
utgör­en­patientsäkerhetsrisk,­och­det­är­känt­att­
en hög andel av patienterna endast hämtar ut det 
luftrörsvidgande­läkemedlet.­För­att­säkerställa­att­ICS­
tas,­rekommenderas­därför­att­FABA­administreras­i­fast­
kombination­med­ICS.

Steg 3

Vid­otillfredsställande­astmakontroll­(Faktaruta 2)­på­steg­2­
trots­adekvat­inhalationsteknik,­patientutbildning­och­god­
följsamhet­till­behandling,­rekommenderas­i­första­hand:

* Fast kombination av FABA + ICS vid behov är i nuläget inte en

godkänd indikation vid mild astma.



Airsonett TLA hjälper människor med allergiska sjukdomar 
att förbättra sin livskvalitet. Målsättningen är att hjälpa 
patienter att nå målen som Socialstyrelsen satt upp: 18

>  Vara symptomfri

> � Vara utan begränsningar i de dagliga aktiviteterna

>  Ha normal lungfunktion

>  Vara utan störande biverkningar

> � Inte behöva ta symptomatisk behandling
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