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Information til foraeldre om astma

Hvad er astma?

Astma er en tilstand med en kombination af irriterede og havede slimhinder i luftrgrene og kramper
i musklerne omkring luftrgrene. De haevede slimhinder er fyldt med betaendelsesceller, som
udskiller signalstoffer, der udlgser og vedligeholder irritationen. Tilstedeveerelsen af disse
betaendelsesceller er en af astmaens gader.

De irriterede slimhinder er fglsomme og reagerer med gget irritation, haevelse og slimdannelse ved
forskellige pavirkninger. Kramperne i bronkiemuskulaturen skyldes ligeledes de irriterende
signalstoffer i slimhinden. Det vigtigste i behandlingen af astma er derfor at deempe eller fjerne
betandelsestilstanden.

Astma er en anfaldssygdom. Det betyder, at symptomerne udlgses eller forvaerres, nar luftrgrene
bliver pavirket af noget, der forvaerrer irritationstilstanden.

Hvordan viser astma sig?

De typiske symptomer pa astma er hoste, gget slimdannelse i luftrgrene samt besvaeret og evt.
hvaesende vejrtraekning, som ofte forvaerres ved fysisk aktivitet og/eller om natten. Barnet kan
desuden vaere alment pavirket med traethed, uoplagthed, darligt humgr, psykisk sarthed og nedsat
appetit samt specielt hos sma bgrn tendens til hyppigt tilbagevendende forkglelser og andre
infektionssygdomme.

Risikofaktorer til astma

For alle aldersgrupper gzelder, at arv fra foreeldrene ofte spiller en stor rolle. Det betyder, at risikoen
for at udvikle astma er stgrre, hvis en eller begge foraeldre har eller har haft astma og/eller allergisk
sygdom.

Smabgrnsastma (0-5-arsalderen):
De vigtigste udlgsende og vedligeholdende faktorer i denne aldersgruppe er virusinfektioner i
luftvejene f.eks. almindelig forkglelse — samt passiv rygning.

Astma hos bgrn over 5 ar:

| denne aldersgruppe er allergi en hyppig udlgsende og vedligeholdende arsag til astma. Der kan
f.eks. vaere tale om allergi over for husstgvmider, pelsdyr, pollen og skimmelsvampe. Desuden kan
astma udlgses og vedligeholdes af uspecifikke faktorer som f.eks. r@g, fugt, tér luft samt generende
lugte og dampe.
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Anstrengelsesudlgst astma:

Mange bgrn med astma har sdkaldt anstrengelsesudlgst astma, som er en tilstand, hvor
anstrengelse i sig selv udlgser astma, fordi de fglsomme og hyperreaktive slimhinder i luftvejene
hos personen med astma irriteres af den hurtige vejrtraekning under anstrengelse.

Fremtidsudsigterne ved astma:

De fleste smabgrn med primaert infektionsudlgst astma — ogsa kaldet astmatisk bronkitis — vokser
fra deres astma i Igbet af smabarns- eller bgrnehavealderen.

Nogle vokser fra deres astma senere i barndommen eller ungdommen. Andre far diagnosticeret
astma senere i barndommen eller ungdommen.

Allergi hos barnet eller astma og/eller allergi hos forzeldrene gger risikoen for vedvarende astma.

Hvordan stilles diagnosen astma?

Sma bgrn (< ca. 5 ar)

Hos sma bgrn stilles diagnosen ud fra foraeldrenes beskrivelse af symptomerne, suppleret med
svarene pa mere detaljerede spgrgsmal fra lsegen. Desuden foretages en almindelig
leegeundersggelse med bl.a. stetoskopi af hjerte og lunger. De fleste bgrn med tilbagevendende
astmaanfald har ingen symptomer, nar de undersgges hos laegen. Kun ved et sveert astmaanfald kan
unormale vejrtraekningslyde hgres, nar laegen lytter til barnets lunger med stetoskopet.

Nar leegen vurderer, at diagnosen er sandsynlig, kan denne bekraeftes endeligt ved, at behandling
med astmamedicin hjzelper.

Stgrre born (> ca. 5-6 ar)

Stgrre bgrn kan som regel medvirke til en egentlig lungefunktionsundersggelse. Det er en
undersggelse, hvor barnet skal puste kraftigt ind i et ré¢r med udstyr, som maler luftmaengden og
luftstrgmshastigheden ved kraftig udanding. Herved kan lungernes og luftrgrenes funktion
vurderes.

| nogle tilfelde gives luftvejsudvidende medicin efter fgrste undersggelse og undersggelsen
gentages efter 10-15 minutter. Hvis medicinen medfgrer markant forbedring af resultatet, kan det
bekraefte mistanken om astma.

Anstrengelsesudlgst astma kan hos stgrre bgrn diagnosticeres ved en Igbetest. Ved denne
undersggelse skal barnet Igbe pa et Igbeband i 6-8 minutter med hgj puls. Der foretages
lungefunktionsundersggelse fgr og gentagne gange efter Igbeturen, hvorved det kan males, om
anstrengelsen udlgser en astmatisk reaktion i luftrgrene.

Udgave 5, februar 2019



Bornelaegeklinikken v/Elise Snitker Jensen
Boulevarden 9 — 9000 Aalborg — TIf. 98130100

Hvordan behandles astma?
Malet med medicinsk behandling af astma er at barnet far feerre astmaanfald eller helt undgar disse,

far faerre, mildere og mindre langvarige infektionsepisoder samt at barnet er veltilpas i hverdagen

og ikke er heemmet i sin fysiske udfoldelse og udvikling generelt.

En effektiv behandling af astma bestar af to typer medicin:

Luftvejsudvidende medicin, som far kramperne i musklerne omkring luftrgrene til at
ophgre. Denne medicin virker hurtigt og kortvarigt (3-4 timer) og anvendes efter behov til at
lindre barnets symptomer, nar de opstar. Nogle bgrn med mild astma kan ngjes med denne
type medicin i perioder med symptomer. Denne type af medicin gives altid som inhalation.

Forebyggende medicin, som skal gives hver dag. Denne type medicin daemper
betandelsen/irritationen i slimhinden og stabiliserer denne, sa den bliver mindre fglsom for
de forskellige typer af pavirkning, som er beskrevet ovenfor. Behandlingen med
forebyggende medicin tilstrebes at virke sa godt, at barnet kun undtagelsesvist far
astmasymptomer med behov for muskelafslappende medicin.

Der findes 2 forskellige typer forebyggende medicin, som kan bruges hver for sig eller i
kombination

o Inhalation med binyrebakhormon, som damper betaendelsesprocessen/
irritationstilstanden i luftrgrene generelt. Dette er en effektiv behandling til langt de
fleste og gives i de fleste tilfeelde som fgrstevalgsbehandling.

o Tabletbehandling med et stof (Montelukast), som blokerer virkningen af et af de
vigtige signalstoffer (leukotriener), som udskilles af betaendelsescellerne i luftrgret.
Denne type behandling er meget effektiv hos nogle, mens den hos et mindretal ikke
har nogen virkning.

o Enkelte bgrn har behov for supplement af den daglige behandling med
luftvejsudvidende medicin. Til fast daglig anvendelse gives denne i en form, der har
en forlaenget virkningsvarighed pa ca. 12 timer. Denne kan ogsa fas kombineret med
binyrebarkhormon i samme inhalator.

Huskeregel:
Fast forebyggende inhalationsmedicin leveres i en beholder, som er enten brun, orange eller rgd.

Luftvejsudvidende medicin, som anvendes ved behov, leveres i en beholder, som er bla.

Luftvejsudvidende medicin med lang virkningsvarighed leveres i en beholder, som er grgn.

Beholdere med en kombination af fast forebyggende inhalationsmedicin og luftvejsudvidende

medicin med lang virkningsvarighed er typisk enten lilla, pink eller postkassergde.
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Bivirkninger
I almindelige doser har ingen af de ovennavnte behandlinger nogen alvorlige bivirkninger.

Luftvejsudvidende medicin:
Den luftvejsudvidende medicin far pulsen til at stige en smule, hvilket man sadvanligvis ikke kan
maerke. Enkelte bgrn oplever at de kommer til at ryste lidt pa haenderne. Ingen af disse bivirkninger
er farlige og forsvinder hurtigt.

Inhaleret binyrebarkhormon:

| de almindelige doser er den eneste almindelige bivirkning til inhaleret binyrebarkhormon en lille
risiko for vaeksthaemning, som gennemsnitligt svarer til, at barnet vil opna en voksenhgjde pa
omkring en centimeter mindre end ellers, hvis barnet behandles gennem mange ar. Et meget lille
mindretal af bgrn oplever darligt humgr, som kan ngdvendigggre ophgr med behandlingen. Endelig
er der en lille risiko for svamp i mund og sveelg, hvis man glemmer at skylle munden efter inhalation
af medicinen.

Det anbefales, at medicinen gives efter tandbgrstning, og at barnet blot skyller munden efter
inhalation af medicinen.

Montelukast:

Enkelte bgrn oplever lette bivirkninger ved behandling med Montelukast i form af kvalme, ondt i
maven og utilpashed. Disse symptomer er ikke farlige, men kan ngdvendigggre ophgr med
behandlingen. De forsvinder, nar behandlingen stoppes.

Herudover skal man generelt vaere opmaerksom pa, at alle slags medicin kan have forskellige
bivirkninger, som er sjeldne og derfor ikke kan beskrives detaljeret her. Man skal derfor kontakte
laegen, hvis barnet far symptomer, det ikke har haft fgr, kort tid efter at en behandling er startet.

Opfelgning:

Nar behandling er iveerksat, aftales efter behov kontrolbesgg hos leegen eller sygeplejersken med
henblik pa at kontrollere effekten af behandlingen og justere denne, hvis virkningen ikke er
tilfredsstillende.

Det vurderes ogsa, om barnet kan holde pause med medicinen i en periode eller om barnet evt. skal
prgve at holde op med behandlingen for at se, om den fortsat er ngdvendig eller e;j.

| perioder, hvor det gar godt, ses barnet som regel i klinikken 2-3 gange om aret.

Hvis der er spgrgsmal til sygdommen eller behandlingen mellem kontrolbesggene, er | velkommen
til at kontakte laegen eller sygeplejersken telefonisk inden for de faste telefontider eller per mail via
Leegevejen.dk.
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Behandlingsplan for astma/astmatisk bronkitis

Barnets navn og CPR-nummer (label):

Fast forebyggende medicin, som skal tages hver dag:

Navn: Dosis:
Navn: Dosis:
Navn: Dosis:

Symptomlindrende medicin, som kan tages efter behov, altsa ved astmasymptomer i form af hoste
og/eller vejrtraekningsbesveer eller fgr anstrengelse:

Navn: Dosis:

Ved spgrgsmal er | velkommen til at kontakte os via Laegevejen.dk eller telefonisk i telefontiden
mandag til torsdag kl. 11.30-12.00.
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