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Astma i b@rnealderen

e Hyppigste kroniske sygdom hos bgrn og unge i den vestlige verden

e | Region Midtjylland ca. 10.000 bgrn med behandlingskreevende
astma

 Heterogen og multifaktoriel sygdom med betydelige aldersforskelle
med hensyn til arsager, mekanismer, diagnostik,
behandlingsmuligheder og prognose
* Smabgrn; oftest udlgst af luftvejsinfektioner
e Stgrre bgrn; ofte allergi som medvirkende faktor



Astmasymptomer

* Varierende grader af hyperreagerende luftveje
e Anfaldsvis andengd i forbindelse med fysisk aktivitet/leg
e Pibende/hvaesende vejrtraekning

e Hoste, spontant, ved fysisk aktivitet eller ved udszettelse for
luftvejsirriterende stoffer, fx r@g og luftbarne allergener, samt infektioner



Bome Astma Forlebsprogram (0-5 &r) - Alment prakniserende lage:

Astmabam med symptomer henvender sag 0l udredning
DB5 psimansk bronkins

i

Asitma diagnose med vurdenmng af symptomer, jf skiema
Vurdering: delvis kontroll eret'ukonirnoll eret astma

i {Behandling wrerksettes med kontrol efier | midr)

Lkoantrol {1 mdr post behandhngstan)
Yurdering kontrolgrad niveau

4 Vurdering: Delvis konol med 1 posiny indikator = Behandlingsmiensivenng

+ Vurdering: Delvis konrrol med 2 posiny indikator = Behandlingsintensivenng
+ Vurdering: IKKE kontrolleret astma med > 3 positive
indikaiorer tilfra men ikke alle dage igennem | dr

4 Vurdering: IKKE kontrolleret astma
mved = 3 positive indikatoner hver dag

igemnem 1 mdr
L 3
2. kontrol (1 mdr) Henvises 1l bameambulatoniet eller prakt padaaser
Vurdering: kontrolgrad niveau NB: Skifter kontrol ol e | 1gen nir der opnds score sv.i
Behandlingsintensivenng velkontrollerst eller delvis kontrol med max 2 positive
indikaios




Diagnose

e Typiske astmasymptomer
e Reversibilitetstest (behandlingsforsgg) med astmamedicin
e Peakflow malinger, dag til dag variabilitet > 20%

e Fra 5-6 ars alderen LFU, FEV1 og FVC < 80% af forventet, pos
reversibilitetstest med stigning i FEV1 pa > 12%



ASTMA SYMPTOM KONTROL

desuden lungefunktion

Vurdering af nuvarende astma kontrol baseres pa en vurdering af barnets symptomer,
pavirkning af aktivitetsniveau og behov for anfaldsmedicin i de sidste 4 uger. Hos storre bgrn

Karakteristika

Kontrolleret
(alle nedenstdaende)

Delvist kontrolleret
(én af nedenstdende)

Ukontrolleret

Symptomer i
dagtimerne

Ingen
(max 2 gange per uge)

Mere end 2 gange per uge

(max 2 gange per uge)

Begransning af aktivitet | Ingen Enhver

Symptomer i Ingen Enhver
nattetimerne/opvagning

Behov for B2 agonist Ingen Mere end 2 gange per uge

Lunge funktion

(PEF eller FEV,)

Hos bern fra ca.6 ars
alderen som kan
koopere hertil

Normal
=80 % af forventet
eller personligt bedste

<80 % af forventet eller
personligt bedste

Tre eller flere tegn
pa delvist
kontrolleret




RADS

Astma hos bern fra 0 til og med 5 ar behandlingsalgoritme

Radet for Anvendelse
af Dyr Syeehusmedicin

Trin 1

Trin 2

Trin 3

Trin 4

Trin 5

Anfaldsbehandling

Korttidsvirkende

Korttidsvirkende

Korttidsvirkende

Korttidsvirkende

Specialistopgave

(SABA) B2-agonist B2-agonist B2-agonist B2-agonist
Forebyggende ICS lav dosis ICS moderat dosis ICS moderat dosis og
1. wvalg LTRA
Forebyggende LTRA ICS lav dosis + LTRA
2. wvalg

e ICS lav dosis, Flixotide 50ug x 2 (Aerobec 50ug x 2)
* |CS moderat dosis, Flixotide 125ug x 2 (Aerobec 100ug x2)

e LTRA, Montelukast 4mg

e SABA, Ventoline/Airomir 0,1-0,2mg max 8 gange pr. dggn




L.kontrol (| mdr) Henvases til bomeambulatonet eller prakt pediater
Vurdering: kontrolgrad niveau MNB: Skifier konirol ol e | igen nidr der opnis score sv.i
Behandlingsintensiverning velkontrolleret eller delvis kontrol med max 2 positive
indikator

4 Vurdering: Delvis kontrod med | positiv indskator = Behandlingsmtensivenng

4 Yurdermag Delvis koatral med 2 posiny imdikator = Behandlingsantenaveni

/ 4 Vurdering ImiE kontrolleret astma

3 konirol { | mdr) Henvises 5l borneambulatonet eller praki paedsster
Vordering: kontralgrad niveau MNB: Skafter kontrol 0l e ). 1gen ndr der opnas score sv.i
Behandlingsiniensiverning velkontrolleret eller delwvis kontrol max 2 positive
indskanor

Herefter falges guideline jf. ovenfor med behandlingsintensivering indtil der opnas
velkontrolleret asima kontral nivean

Salremt der ved Lkontrol o develer Torsat kun er delvis kontrol med 2 positive indikator
intensiveres behandling med forsat Kontrol én gang pr. mdr, alternative henvises til
barneambulatoriet eller praki.pediaier

Nar der efter S.kontrol er opnidet velkontrolleret eller delvis kontral med 1 positiv indikator
nedsariies konirolimierval til 3 mdr.




Astma hos bern fra 6 til 18 ar behandlingsalgoritme

Trin 1

Trin 2 Trin 3 Trin 4 Trin 5
Anfaldsbehandling Korttidsvirkende Korttidsvirkende Korttidsvirkende Korttidsvirkende Specialistopgave
(SABA) [2-agonist p2-agonist p2-agonist p2-agonist
Forebyggende ICS lav dosis ICS moderat dosis ICS moderat dosis og
1. wvalg LABA eller fog LTRA
Forebyggende LTRA ICS lav dosis og ICS hgjdosis

2. valg

LABA eller LTRA




Akvipotente doser ICS

ICS vejledende a=kvivalente doser Lav dosis | Moderat dosis | Hgj dosis
Fluticasonproprionat (spray + spacer) 50 ug x 2 125 ug x 2 250 ug x 2
Fluticasonproprionat (pulver) 50 ug x 2 100 ug x 2 250 ug x 2
Budesonid (pulver) 100 ugx 2 | 200 ugx 2 400 yg x 2
Beclometasondiproprionat 100 upgx 2 | 200 pg x 2 400 pg x 2
Beclometasondiproprionat HFA, OBS: = 5 ar | 50 Hg X 2 100 ng x 2 200 pg x 2
Mometasonfuroat - 200 pgx 1 200 pg x 2
Ciclesonid, OBS > 12 ar 80 ug x 1 80 ug x 2 160 ug x 2




Henvisning bgrneafd

e Delvis ukontrolleret astma med 2 positive indikatorer til trods for
moderat dosis ICS og evt. LTRA

e Tvivl om diaghosen
e Vaeesentlig komorbiditet i form af sveer atopisk dermatit eller allergi



Fedevareallergi

e Sensibilisering OG relevante symptomer = allergi
e Relevante symptomer og neg specifik IgE kan vaere allergi
* Positiv specifik IgE men ingen (relevante) symptomer er IKKE allergi

e Komeelks(protein)allergi vs laktoseintolerans
e Udvikles tidligt, tolerance opnas i Igbet af de fgrste levear



/Ag allergi og MFR vaccination

Figur 1. Algoritme til vurdering af MFR-vaccination til bern med
eg-allergi.

Har barnet med zeg-allergi tidligere haft alvorlig straks-reaktion efter
indtagelse af z2g, herunder forveerring i kronisk astma eller anafylaksi?

Nej Jal

Henvises til vacdnation p& hospital

Har barnet faet forste MFR-vaccination?

Nej Jal

Har barnet haft straks-reaktion efter 1. MFR-
vaccination?

. Nejl Jal

Viser antistofmaling, at bamet er beskyttet mod
alle tre sygdomme (merbilli virus antistof,
parotitis virus antistof og rubella virus antistof)?

| o

Henvisning til hospital Yderligere vacanation
er ikke nedvendig

Barnet kan vacdneres hos egen laege, med observation 30 minutter efter
vaccinen er givet.




Behandling allergisk rhinokonjunktivit

* Naesespray
e Steroid; Avamys, Nasonex
e Steroid og antihistamin; Dymista
e Hypertont saltvand; Klaricare
e Systemisk antihistamin
e Citirizin, Alnok; (fra 2 ar)
e Desloratadin, Aerius (fra 1 ar)
* Pjendraber
* Mastcellestabiliserende, Opatanol
e Sympatomimetika, Antistina Privin

e Specifik immunterapi, SLIT eller SCIT



