REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Astma:

hos barn
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Faststalld maj 2019 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig till juni 2023.

Huvudbudskap

© Malet med behandlingen ar symtom-
frihet och for detta kravs ldkemedel i
kombination med kontroll och sanering
av miljsfaktorer

© Vid otillracklig effekt av ordinerade
lakemedel: Kontrollera inhalationsteknik
och félisamhet till behandlingen samt
Overvag om diagnosen ar korrekt

© For preparatval, se REKlistan

(reklistan.vgregion.se)

Malsattning med

underhallsbehandling

© Barnet ska klara sina vardagsaktiviteter
utan besvar

© Barnet ska sova lugnt utan astma
eller hosta

© Lungfunktionen ska bibehallas normal
och medicineringen ska inte ge
besvarande biverkningar

© Endast vid kraftig anstrangning,
luftvagsinfektion och ofrivillig kontakt
med dmnen barnet inte tal kan lindriga
besvar accepteras

Diagnostik

Hos de sma barnen (<5 ar) bygger diagnosen i
forsta hand pa anamnes och status, eventuellt
kombinerat med provbehandling med noggrann
utvardering. Hos barn éver 5-6 ar kan detta ofta
kompletteras med spirometri med sa kallat anima-
tionsprogram. Reversibilitet mer &n 10-15% pa
FEV1 eller PEF stoder astmadiagnosen. Méatning

av kvaveoxid i utandningsluft, FeNO, kan anvéndas
for att pavisa eosinofil inflammation.

Diagnosen astma satts pa barn <2 drs alder vid 3:e
tillfallet med luftvagsobstruktion eller redan vid
forsta obstruktiva episoden om atopi finns hos
barnet eller hos forstagradsslaktingar. Hos barn

>2 ar satts astmadiagnosen vid forsta obstruktiva
tillfallet.

Behandling

Akutbehandling

| hemmet:

— Kortverkande beta-2-stimulerare vid behov,
spray med spacer (andningsbehdllare) for
barn<5 ér, i pulverinhalator for barn>5 ar

P& akutmottagning:

— Kortverkande beta-2-stimulerare i spacer eller
syrgasdriven nebulisator

— Adrenalininhalation kan provas, brukar ha bast
effekt pa de sma barnen dar slemhinneddem &r
ett stort problem

— Inhalation ipratopiumbromid i nebulisator (kan
med fordel kombineras med beta-2-stimulerare)

— Tabletter Betapred 0,5 mg, (6 st till barn <5 ar,
10 st till barn >5 ar) 6sta i lite vatten

— Syrgas vid saturation <93%

Figur 1. Underhallsbehandling av barn med astma: 0-5 ar

Pilarna paminner om vikten av att 6ka

medicineringen om tillstandet s& kraver

och att minska den nar tillstandet
tillater det.

For preparatval, se REKlistan

— Vétska per os eller intravenost vid behov

— For doser och ytterligare behandling, se:
www.barnallergisektionen.se under
Riktlinjer allergi/Astma — akutbehandling
(Barnlakarforeningens sektion for barn-
och ungdomsallergologi)

Underhallsbehandling

Barn 0-5 ar (Figur 1)

Smabarn far ofta pip i brostet/astmatiska besvar
i samband med forkylningar (viral wheeze).
Forkylningsastma utan tecken pa allergi har
god prognos.

Om barnet ocksa har eksem eller annan atopisk
sjukdom utgor dessa forkylningsutlosta besvar
troligen infektionsutlsta astmaexacerbationer.
Likasa bor man misstanka "akta" astma (multiple
trigger wheeze) hos smabarn med besvar mellan
forkylningarna. Detta ar orsaken till att behandla
aterkommande infektionsutlésta besvar med
periodisk inhalationssteroid eller leukotrien-
antagonist.

Vid behandling med inhalationsldkemedel funge-
rar spray med spacer bra och &r férstahandsval.

Vid kontinuerliga besvar eller andra tecken pa
avvikande forlopp skall man vara frikostig med
att omprova astmadiagnosen. Frammande kropp,
missbildningar av lungor, luftvagar och hjarta/
karl liksom andra sjukdomar, t.ex. cystisk fibros,
forekommer som orsaker till andningsbesvar i
denna aldersgrupp.

leukotrienantagonist och/eller langverkande

Anda Inhalationssteroid i hdg dos +
fortsatta
besvar beta-2-stimulerare (till barn =4 ar)
Anda

fortsatta
besvar

Besvar mellan de infektionsutlosta episoderna,
infektionsutlésta besvar >1 gang per manad,
svara anfall (allergi ger starkare indikation)

Aterkommande infektionsutlosta besvar
(allergi forstarker indikationen)

Pa alla nivaer ges
inhalerad kortverkande
beta-2-stimulerare vid symtom

Lindriga besvar vid
luftvagsinfektion

Inhalationssteroid i lag till medelhég dos
+ leukotrienantagonist och/eller Iangverkande
beta-2-stimulerare (till barn >4 ar)

Inhalationssteroid i ldg till medelh6g dos
eller, vid lindrig astma, leukotrienantagonist

Periodisk behandling med
inhalationssteroid i ca 10 dagar eller
med leukotrienantagonist i ca 10 dagar

Kortverkande beta-2-stimulerare vid behov,
helst som inhalation via spacer

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. P& uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berorda delar av kunskapsorganisationen.



reklistan.vgregion.se
https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2020/07/d9_Akut_astma.pdf

Figur 2. Underhallsbehandling av barn med astma: Fran 6 ar

Pilarna paminner om vikten av att 6ka

medicineringen om tillstandet sa kraver

och att minska den nar tillstandet
tillater det.

For preparatval, se REKlistan

Besvar trots
inhalationssteroid

Aterkommande besvar
>3 ganger/vecka

Sporadiska och
lindriga besvar

Barn fran ca 6 ar (Figur 2)

Vid denna alder domineras sjukdomen av astma
med allergisk sensibilisering. Det betyder att det
behandlingskoncept som galler for vuxna ocksa
galler denna aldersgrupp. Fran ungefar 6 ars
alder klarar barn som regel att anvanda pulver-
inhalatorer. Kontrollera alltid inhalationstekniken.
Lakemedelsdoserna kan skilja beroende pa bar-
nets alder.

Tidigt insatt underhallsbehandling bor évervagas
om barnet ar sensibiliserat mot palsdjur eller
andra perenna allergen, da dessa barn kan ha
inflammerade luftvdgar trots att symtomen bara
uppkommer i samband med forkylning. Lamplig
startdos av inhalationssteroid ar 100-200 pg x 2.
Vid uppnadd forbattring titreras lagsta effektiva
steroiddos ut. Anvands leukotrienantagonist ges
5 mg =6 ar och 10 mg =15 ar.

Kombinationspreparat med inhalationssteroid och
ldngverkande beta-2-stimulerare ar aldrig forsta-
handspreparat. | de fall dar det ar utprovat att
bada lakemedlen behovs kan det dock vara en
fordel med kombinationspreparat, framférallt till
tondringar, da det kan leda till 6kad foljsamhet.

Behandling av exacerbationer (alla aldrar)
Vid begynnande luftvagsinfektion eller tillfallig
férsamring hos barn som far underhallsbehand-
ling med inhalationssteroid bor dosen av denna
tre- eller fyrdubblas under 7-10 dagar. Den 6kade
dosen fordelas helst pa 3-4 dosintag per dygn,
exempelvis:

- Barn <6 ar: flutikason 125 pg x 2-4

—Barn >6 ar: budesonid 200 ug x 4

Vid akut astmaférsamring kan 1-2 doser av kort-
verkande beta-2-stimulerare ges var 3:e-4:e timme.
Vid otillrécklig effekt ska man soka akut sjukvard.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Allergi-Andning-ONH

Karin Nilsson, karin.ab.nilsson@vgregion.se

Vid

svar
astma
Andé

fortsatta
besvar

Pa alla nivaer ges
inhalerad kortverkande
beta-2-stimulerare vid symtom

Utvardering och uppféljning

Vid aterbestken utvarderas behandlingen lamp-
ligen med det validerade frageformularet ACT
resp C-ACT (barn 4-11 ar). Man ska ocksa alltid
kontrollera inhalationstekniken samt mata vikt
och langd. Spirometri kan anvandas fran ca 6 ars
alder. Barn med underhallsbehandling och val-
kontrollerad astma ska komma pa aterbesok 1-2
ganger/ar, tatare om astman ar svarkontrollerad.

Annan behandling

Fysisk aktivitet

Barn och ungdomar med astma ska stimuleras
att utéva fysisk aktivitet i olika former. Aven om
symtomen tillfalligt okar i samband med kraftig
fysisk anstrangning, ar detta inte ett tecken pa
férsamring av grundtillstandet. 1-2 doser kort-
verkande beta-2-stimulerare fore aktivitet kan ha
god effekt.

For information om astmalakemedel och
doping, se: www.rf.se/Antidoping/Dispens/
Astmamediciner/

Rokning

Barn och ungdomar ska informeras om vikten av
att inte borja roka. Rékande tondringar ska erbju-
das stod for rokavvanjning. Barn och ungdomar
ska inte utsattas for passiv rokning via rékande
foraldrar. Foraldrarna ska erbjudas stod for
rokavvanjning.

Vardniva

Foljande tillstand handldggs i normalfallet pa

vardcentral:

— Astma grad I-Il som &r stabil hos barn >6 ars
alder, yngre efter éverenskommelse

Foljande tillstand handlaggs i normalfallet pa

Barn- och ungdomsmedicin:

— Astmautredning av alla barn <12 ar

— Uppfoljning av alla 6ver grad Il eller enligt
Overenskommelse

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa

Overvdg behandling med Airsonett,
anti-IgE-antikroppar, azitromycin,
systemiska steroider, teofyllin eller tiotropium

Inhalationssteroid i hog dos. Kombinera
med langverkande beta-2-stimulerare
och/eller leukotrienantagonist

Inhalationssteroid i lag till medelh6g dos.
Lagg till langverkande beta-2-stimulerare
och/eller leukotrienantagonist

Inhalationssteroid i lag till medelhég dos.
Leukotrienantagonist ar alternativ till
inhalationssteroid i ldgdos

Inhalerad kortverkande
beta-2-stimulerare vid behov

Grad | och Il innebar de tva lagsta stegen i
trappan i figur 1 och 2.

Se Regional Medicinsk Riktlinje "Icke akuta
sjukdomstillstand hos barn och ungdomar".
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer

Avgorande for var omhandertagandet sker
bor vara den behandlande lakarens kunskap,
erfarenhet och resurser.

God kommunikation mellan olika vardgivare ar
viktig for att patienten ska fa optimal behandling.

FOR TERAPIGRUPP ALLERGI-ANDNING-ONH
Monica Arvidsson, ordférande

Medverkande i framtagande av denna riktlinje
har, férutom terapigruppen, varit:

Ann Olsson, barnallergolog, 6verlakare,

Barn- och ungdomskliniken, NU-sjukvarden
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