Samtidig forekomst af børneeksem, fødevareallergi eller anden allergi.


A S T M A   H O S   B Ø R N





SYMPTOMER:    Hoste, åndenød, hvile/taledyspnoe			                     	                     DISPOSITIONER:   Familiære tilfælde af Astma/Allergi


	     Træthed, kvælningsfornemmelser, dødsangst


VARIATIONER: Vinter/sommer, Dag/nat, Hvile/aktivitet 				                     EKSPOSITIONER: Uspecifikke: Røg, vejrlig, lugte, infektion





SITUATIONER:  Bolig/arbejde—Fugt/ventilation—Kulde/varme					     Specifikke: Husstøv, pollen, dyrehår











BØRN OVER 5 ÅR





Kan ikke, som ældre aldersgrupper, medvirke til diagnostik af astma. Væsentligst er: 


 


1) Udelukkelse af differentialdiagnoser: Pneumoni, Fremmedlegemer, Rhinit, m.fl.





2) Behandlingsforsøg: 2-4 ugers behandling med 2-agonist samt (Asthmadagbog)





3) Allergiudredning (spec. Opg.): Ved inhalationssteroid behov i mere end 3-6 mdr.





1) Prik-test: Hvis opl. tyder på allergi. RAST-test hvis uoverensstemmelse mellem


                     Oplysninger og priktest. 80-90% af  skolebørn med astma har allergi.





2) Peak Flow: Astmadagbog. Værdier morgen & aften. Bedst af 3 værdier i 3 uger  


                        bruges. Variation på 15-20% (minimum 60ml/min) tyder på astma.





3) LFU+Reversibilitetstest: FEV1/PEF nedsat. Reversibilitet => FEV1 øgning med 	                 15% (min. 200ml) og/eller PEF med 20% (min. 60L/min)





Farmakologisk: Astmadagbog & behandl-


ing med 2-agonist (lægemiddelkatalog).





Inhalationssteroid gives ved astma grad 


II – IV. Der gives 6-8 ugers behandling 


med 200 – 400 mkg x 2 dgl. 


(f.eks. Budesonid). Der føres astmadagbog (symp. & 2-agonistbehov) 


de sidste 2 uger, m. h. p. dosisjustering 


(behandlingsmål) 


     


    





     Farmakologisk: Astmadagbog & behandl-


     ing med 2-agonist (lægemiddelkatalog).





     Inhalationssteroid gives ved astmagrad II –


     IV. Der gives 6 – 8 ugers behandling med 


     200 – 400 mkg. x 2 (f.eks. Budesonid).


     Der føres astmadagbog (PEF) de sidste 2


     uger, m.h.p. dosisjustering.


     


     Fysisk træning


	





BEHANDLING





Inhalationsmetoder:





 Alder:	       Metode:


 <6 mdr. & status  Forstøverapparat


 asthmaticus:





 Fra 6 mdr:	    Spray m. spacer 


	    & ansigtsmaske





 3 – 4 (5) år	    Spray m. spacer 


	    & ansigtsmaske


	    eller mundstykke                                                              





Non farmakologisk:     Allergen elimination: Dyrehår, husstøv, m.m.                     	                        Forældreuddannelse: Instruktion, information, kommunikation med barn 


       Irritanter: Røg, støv, mados, parfume.			        & forældre. Behandlingsplan & Opfølgning


                 Initialt behandlingsmål: Lavest mulig astmagrad ved maximal farmakologisk behandling & samtidig allergen-/irritantelimination





					                           


     


        							    							





                                                                                  




















Ved inhalationssteroid behandling kontrolleres vækst 3 – 4 gange årligt.


Særlig opmærksomhed på vækst er nødvendig ved inhalationssteroiddoser over 


400 mkg. pr. døgn i mere end 3 måneder


























Der gennemføres 2 – 4 ugers PEF hjemmemonitorering, 1 – 2 gange årligt. 


Ved inhalationssteroid behandling kontrolleres vækst 2 gange årligt. Særlig opmærksomhed på vækst er nødvendig ved inhalationssteroiddoser over 


600 mkg. pr. døgn i mere end 3 måneder





KONTROL











  Kontrolmål:  Allergen-/ irritantelimination & medicinsk behandling som medfører laveste astmagrad ved laveste behandlingsintensitet & færrest bivirkninger


Ved maximal astmabehandling (”initialt behandlingsmål”) nedtrappes inhalationssteroid dosis med 25 – 50% ad gangen med 6 ugers interval.


Der nedtrappes til lavest mulig dosis under fastholdt symptomkontrol .


Symptomer lungefunktion, medicinforbrug vurderes i 1 – 2 perioder, af min 2 ugers varighed, årligt.








ANAMNESE





Inhalationsmetoder:





    Alder:	 Metode:





    >5 – 6 år       Pulverinhalator. 


                            f.eks. turbohaler,                


                            diskos el. lign.


                            Spray via spacer





    >12 år        Eventuelt spray  


                            uden spacer   





kliniske billede: Hvæsende vejrtrækning ved luftvejsinfektion. Hoste om                                                         Fysisk aktivitet er nedsat i forhold til alder. Vækst & vægt nedsat eller vigende


	       natten, ved gråd, latter, råben og fysisk leg 			                        Samtidig forekomst af børneeksem, fødevareallergi eller anden allergi.                                                                                                                                                               





BØRN I ALDEREN 0 TIL 4 ÅR





Klaus Anker & Torben Sondrup OB – 9,  05/2003





DIAGNOSTIK








