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Borneastma i praksis

Alment praktiserende leege Marianne Stubbe @stergaard &
ledende overleege Palle Prahl

En 11 maneder gammel dreng havde siden firemanedersalde-
ren haft flere hosteepisoder af 2-4 ugers varighed i forbindelse
med forkelelse. Han havde de foregiende tre nztter hostet i
timevis, havde »rallet«, havde haft svert ved at hoste slimen
op og havde hevet efter vejret. I konsultationen blev drengen
fundet sund, upavirket, kataralsk med normal lungestetoskopi.

Veerd at vide

Astma defineres som en inflammatorisk luftvejslidelse med
bronkial hyperreaktivitet, der forarsager langvarig eller peri-
odisk hoste, hvaesen og/eller vejrtrekningsbesveer. Der er en
glidende overgang mellem astma og astmatisk bronkitis. Ast-
matisk bronkitis er tilsvarende symptomer hos bern <tre ar af
hejst 1-2 ugers varighed som reaktion pa luftvejsinfektion.

Epidemiologi

Astma forekommer hos omkring 10% af de danske bern. Fler-
tallet har astma i en let form. Sygdommen starter hos halvde-
len for 3-drs-alderen og vedvarer eller recidiverer hos omkring
50%. Udlesende faktorer er hyppigt forkelelser og fugtigt vejr.
Astmasymptomer reduceres i sommerperioden.

Symptomer

Astma bor overvejes som diagnose ved anfald eller ved 2-3
episoder af mere end to ugers varighed med astmatiske symp-
tomer. Hoste, iseer natligt, ved anstrengelse og latter, ugevis
efter forkelelse, slimhoste. Hvaesende, pibende vejrtrakning.
Dyspno ved latter og anstrengelse og ved eksacerbationer.
Humer praeget af gradlabilitet og traethed. Skolebern er ofte
iseer generet af anstrengelsesdyspne og hoste.

Hvad gar vi?

Diagnosen baseres pa: 1. Anamnesen. En lungestetoskopi kan
vise normale forhold. 2. Behandlingsforseg. 3. Lungefunk-
tionsundersogelser (LFU) hos bern >5-6 ar. PF eller FEV1 stig-
ning eller variabilitet pd >15% stotter astmadiagnosen. En eller
flere LFU kan foretages: Beta-2-agonist-reversibilitetstest: Ma-
ling af PF eller FEV1 for og 15 min efter, at der er givet to do-
ser beta-2-agonist. Lebeprovokation: positiv ved fald i PF
>15% 5-15 min efter lob, som udleser pulsstigning til >160.
Peak-flow-registrering morgen og aften i fire uger. Steroidre-
versibilitetstest: inhalationssteroid i fire uger. 4. Udelukkelse
af differentialdiagnoser. 5. Kortleegning af udlesende faktorer
inkl. allergier. Prik- og/eller RAST-test foretages ved moderat
til sveer astma, fortrinsvis hos bern >3-4 ar.
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Behandling

Miljosanering: Undga tobaksreg. Boligen ber vere tor. Der
skal foretages allergensanering ved betydende allergi. Ver-
dien af stevmidesanering er uafklaret.

Medicinsk bebandling: Inhalationsbehandling ber foretraek-
kes. Medicinen administreres til <6-arige via en babyspacer,
til >6-drige som pulverinhalation. Basismedicinen ved astma
er inhalationssteroider. Ved eksacerbationer gives der hoj-
dosis inhalationssteroid suppleret med beta-2-agonister. En
skriftlig instruks og hyppige initiale kontroller er vigtige.
Malet er symptomfrihed ved laveste effektive dosering. Der
instrueres i op- og nedtrapning af dosis, atheengigt af symp-
tomsvaerhedsgrad. Alle ber forsege medicinpause mindst en
gang arlig (sommer). Ved astmatisk bronkitis er der sjzldent
behov for medicin.

Astmamedikamenter

Inhaleret steroid: budesonid 200-400 pig %2 dagl. eller flutica-
son 125-250 pg X2 dagl. som startbehandling. Ved forverring
x4 dagl. til sikker bedring (fi dage), herefter X3 dagl. til symp-
tomfrihed i en uge, derefter vedligeholdelsesdosis 200 pg x1-2
dagl. Efter 2-4 ugers symptomfrihed kan der forseges medicin-
pause. Inhaleret beta-2-agonist: Fast ved eksacerbation. Efter
behov ved astmasymptomer. Forebyggende ved anstrengel-
sesastma. Langtidsvirkende beta-2-agonister kan evt. anven-
des profylaktisk efter behov ved anstrengelsesudlest astma.
Kombinationsbehandling med langtidsvirkende beta-2-ago-
nist og inhaleret binyrebarkhormon har ingen dokumenteret
plads i behandlingen af bern <12 ar. Leukotrienantagonister
kan forseges anvendt som supplement til hejdosis inhaleret
binyrebarkhormon ved sver astma og til forebyggelse af an-
strengelsesudlost astma.

Samarbejde mellem primeaer- og sekundeersektor

Born, som har behov for behandlingsperioder af flere mane-
ders varighed med hejdosis inhalationssteroid, behandles i
samarbejde med en specialist.
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