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Forekomst

® 1/3 af smdabegrn far astmasymptomer ifm. forkglelse. 2/3 bliver raske ved 3-&rs alderen

® 1/3 med atopisk dermatit udvikler astma — den “allergiske march”
® 70 % af smdbarn med astmatisk bronkitis har kun symptomer ved infektioner

Udredning

® Anamnese med hoste, hvcesende og pibende vejriraekning ved avre luftvejsinfektioner. Symptomer

kan ogsd opstd uden infektioner.

Obj.: Pibende vejrircekning, hurtig respiration, krepitationer, indtraekninger og/eller feber.

Paraklinik: Ved obs pneumoni overvej leukocytter, diff.-tcelling og CRP. Ved klinisk mistanke om allergi
=> |gE-inh.panel.

Non-farmakologisk behandling

Miligsanering for uhensigtsmaessige faktorer. Undgd tobaksrag.

Medicinsk behandling
TRIN 1 TRIN 2 TRIN 3 TRIN 4 TRIN 5
Anfaldsbehandling Korttidsvirkende B2-agonist (SABA)
Forebyggende ICS lav dosis ICS moderat dosis | ICS moderat dosis | Specialistopgave
1. valg og LTRA
Forebyggende LTRA ICS lav dosis og
2. valg LTRA

Anfaldsbehandling
Ventoline spray, 1-2 pust efter behov p& spacer. Undgd mikstur Bricanyl!
Forebyggende behandling

Opstart forebyggende behandling efter 2-3 episoder astmatisk bronkit eller efter én svoer mdske indloceggel-
seskrcevende astma. Opfelgning 2-3 méneder efter behandlingsstart.

Inhalations corticosteroid (ICS):

® 1.valg ved svcere symptomer, fam. disposition, pdvist sensibilisering og vedvarende symptomer

® Behandlingsmdl: Laveste effektive ICS-dosis

® God effekt af lav dosis, lidt mere effekt af moderat dosis, og begrcenset aget effekt af hgj dosis:
® Lav dosis: Flixotide 50 ug 1 pust x 2 pd spacer
® Moderat dosis: Flixotide 125 ug 1 pust x 2 p& spacer
® Hgj dosis: Flixotide 250 pg 1 pust x 2 (specialistopgave)

®  Undgd ICS som korte kure eller blot x 1 dagligt!

Leukotrienreceptor-antagonist/LTRA (montelukast):
® Relevant ved infektionsudlgst astmatisk bronkit med milde symptomer - sjceldnere effekt end ICS
¢ Scerlig velegnet som supplement fil ICS, hvis utilstroekkelig effekt efter 2-4 ugers behandling
® Montelukast 4 mg (tabl/granulat) daglig.
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Anbefalede Icegemidler jvf. Basislisten

¢ Kortidsvirkende beta-2-agonist (SABA): Ventoline (spray)
® Inhalationssteroid (ICS): Flixotide (spray)
® Leukoftrienreceptor-antagonist (LTRA): Montelukast

Valg of device

* Afhcenger af alder, men til barn er spray 1. valg og bruges altid p& spacer (fraset autohaler):
® Bgrn <3 ar: Spray med spacer + ansigtsmaske
®  Bgrn 3-5 ar: Spray med spacer + mundstykke
® Barn 5-6 &r: Pulverinhalator eller dndedroetsaktiverede inhalationsaerosoler, evt. spray med spacer
ved manglende kooperation
®* Undgd om muligt at mikse forskellige device-typer for anfalds- og forebyggende behandling

Praktisk ved brug af spacer
® En dosis => 5-6 indd&ndinger. Hvis doseringen er 2 pust, s& giv igen en dosis => 5-6 indandinger
® Hvis meget uroligt/greedende barn: En dosis => 10 inddndinger
® Sarg for, at mundstykket har samme form pd& alle devices, sé spaceren ikke hurtigt bliver utoet

® Demo-videoer her: Spacere (dndingsbeholdere) - Medicin.dk
®* Device uden tceller: Scet streger pd emballagen, ndr der administreres — man kan hverken lugte, hare
eller se, ndr sprayen er tgmt!

Seponering

Overvejes, nd@r barnet er rask OG smitterisiko for forkglelse i daginstitutionen er lav. Lav og moderat dosis ICS
kan seponeres brat. Familien kan gere dette pd egen hdnd. Genopstart ved behov til efterdret i samréd
med lcege.

Henvisning til bernelcege

® Mistanke om differentialdiagnoser, fx cystisk fibrose, primcer ciliedyskinesi, RS-virus, immundefekt, frem-
medlegeme, pneumoni

® Atypiske symptomer: Sveer pdvirkning, meget slim, cyanose, symptomer udenfor snotsaesonen

®* Pd&faldende hyppige infektioner (ukompliceret febersygdom hver 14. dag er helt normalt hos smdbgrn!)

® Udeblivende behandlingseffekt af moderat dosis ICS og samtidig montelukast

® Samtidig allergi/hafeber

¢ Socialt belastede familier med behov for scerlig stotte

® Symptomdebut som spced

Nalen i hastakken skal ses pa bgrneafdelingen; haet ma vi selv beholde!

Kontakt

Pcediatrisk telefontjeneste:

® Aalborg Universitetshospital. Tif.: 97 66 33 83, hverdage kl. 14-15
® Regionshospital Nordjylland. TIf.: 97 64 29 53, onsdag (ulige uger) og mandag (lige uger) kl. 14.30-15.15

KONTAKT
For mere information skriv til Ime@rn.dk
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