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Akut bronkiolitis er den mest almindelige nedre luftvejs-infektion hos børn i alderen op til to år.
Et nyligt opdateret Cochrane-review bekræfter på ny den effektive behandlingseffekt af forstøvet
hypertonisk 3% saltvand til spædbørn med akut bronkiolitis [1]. Det er vigtigt at sætte fokus på
denne simple og effektive behandling, som sammen med standard isotonisk 0,9%
saltvandsinhalation bør udgøre den primære behandling af akut bronkiolitis. Alligevel er der
stadig betydelig variation i implementeringen af denne behandling på børneafdelinger og
børneintensivafdelinger i Danmark til trods for dokumenteret signifikant effekt og minimal
forekomst af bivirkninger [2-5].

Ødem i luftvejene, slimpropper af mucus og sekretstagnation i de små luftveje udgør den primære
problemstilling hos spædbørn med akut viral bronkiolitis. Forstøvet saltvand, både isotonisk og
hypertonisk, har potentiale til at reducere disse patologiske forhold ved at mindske ødem og
forbedre mobiliteten af sekret gennem en reduktion i dets viskositet. Hypertonisk 3%
saltvandsinhalation er dog dokumenteret mere effektiv end isotonisk saltvand, og således bør
denne behandling indgå som basisbehandling af bronkiolitis.

Cochrane-reviewet inkluderede RCTʼer og kvasi-RCTʼer, der undersøgte brugen af forstøvet
hypertonisk 3% saltvand alene eller sammen med bronkodilatatorer som en aktiv intervention og
forstøvet isotonisk 0,9% saltvand eller standardbehandling som komparator hos børn under 24
måneder med akut bronkiolitis. Reviewet inkluderede 34 studier med i alt ca. 5.200 spædbørn,
hvoraf ca. 2.700 modtog hypertonisk saltvandsinhalation.

Cochrane-reviewet viser, at forstøvet hypertonisk saltvand i sammenligning med isotonisk
saltvand yderligere reducerer indlæggelsestiden for spædbørn indlagt med akut bronkiolitis.
Samtidig forbedres »clinical severity score«, som er et udtryk for den kliniske sværhedsgrad af
akut bronkiolitis. Behandling med forstøvet hypertonisk saltvand kan også reducere risikoen for
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behov for akut vurdering i børnemodtagelse og hospitalsindlæggelse blandt ambulante patienter.
Derudover viser Cochrane-reviewet, at forstøvet hypertonisk saltvand er en sikker behandling hos
både børn og spædbørn med bronkiolitis med kun få mindre alvorlige bivirkninger som
bronkospasme, som kan behandles ved bronkodilatatorer. Bronkodilatator kan gives sammen
med hypertonisk saltvandsinhalation, men det er vigtigt at bemærke, at bronkodilatatorer ikke
bør anvendes rutinemæssigt til behandling af akut bronkiolitis og kan have en kontraproduktiv
effekt [5].

Selvom evidensen vurderes som »lav« i Cochrane-reviewet, primært på grund af de små
studiestørrelser og risiko for bias, er resultaterne klinisk betydningsfulde.

Forstøvet saltvand kan administreres i doser af 4 ml NaCl 0,9% (isotonisk) eller 4 ml NaCl 3%
(hypertonisk). Hypertonisk saltvand kan erhverves på udvalgte apoteker, eller det kan fremstilles
ved at blande 1 mmol/ml NaCl (58,5 g/mol) med sterilt vand i 1:1-forhold, hvilket resulterer i en
koncentration på 2,9%.

Der er få bivirkninger til hypertonisk 3% saltvandsinhalation, hvoraf en af dem er
bronkospasmer, som i givet fald behandles med bronkodilatator, som ellers ikke har en plads i
behandling af akut bronkiolitis.

Forstøvet inhalation med hypertonisk 3% saltvand udgør en effektiv og ufarlig behandlingsmetode
for akut bronkiolitis.

Anbefalingen er derfor tydelig: Danske børneafdelinger og børneintensivafdelinger bør
implementere denne enkle, effektive og ufarlige behandlingsmetode for akut bronkiolitis hos
spædbørn og små børn.
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