KLINIK & VETENSKAP OVERSIKT

Astma iren av
de vanligaste
kroniska
sjukdomarna
hos barn

Flertalet har »forkylningsastma« med
god prognos, farre har »dkta« astma

GORAN WENNERGREN, profes-
sor, 6verldkare, avdelningen for
pediatrik, Goteborgs universitet
goran.wennergren@
pediat.gu.se

BILL HESSELMAR, docent, 6ver-
ldkare, allergi- och lungmottag- linska institutet; Astrid Lind-
ningen; bada Drottning Silvias grens barnsjukhus, Stockholm

barn- och ungdomssjukhus, Go-
teborg

GUNILLA HEDLIN, professor,
overldkare, institutionen for
kvinnors och barns halsa, Cent-
rum for allergiforskning, Karo-

Astmair en avbarnens vanligaste kroniska sjukdomar. Aktu-
ella svenska studier visar att ungefér 8-10 procent av barn i
skolaldern har astma. Vid bestdende astma karakteriseras
sjukdomen som regel av eosinofil inflammation i luftvigarna.
Ménga smabarn har i stillet sk infektionsastma, som ger be-
svér bara vid forkylning. Infektionsastma ar inte kopplad till
allergi eller eksem, och prognosen ér som regel god. Besviren
vixer vanligen bortvid nagra ars alder. Terminologi och krite-
rier for olika kliniska typer av astma hos barn har stéllts sam-
maniFaktall[l,2].

I denkliniska vardagen baseras diagnosen hos smabarn hu-
vudsakligen pa anamnes och statusfynd, medan lungfunk-
tionsundersékningar anviinds i diagnostiken fran 5-7 ars al-
der, dvs den &lder nir barnet klarar att bldsa spirometri.
Lungfunktionsundersékningar tillsammans med gradering
av symtom &r ocksa viktiga vid uppfoljning och monitorering
av astma. Syftet med behandlingen ir att uppna god astma-
kontroll, normal lungfunktion och inga eller minimala bi-
verkningar. Dagens effektiva behandling ger oftast mycket
god astmakontroll och bra livskvalitet [2].

Utredning och behandling av barn och ungdomar med ast-
masker fraimst hos allm#nlikare och barnlikare i 5ppen vard,
medan barnallergologen huvudsakligen skéter dem med sva-
rare sjukdomsbild. Avgérande for var omhéndertagandet sker
bor vara den behandlande ldkarens kunskap, erfarenhet och
resurser. God kommunikation mellan olika vardgivare ir vik-
tig for att patienten ska fa optimal behandling,.

Astma hos forskolebarn

Obstruktiva besvir dr vanliga under férskolearen, sirskilt i
samband med luftvigsinfektioner [3, 4]. Man riknar med att
ca20-30 procent av alla 1-2-aringar vid nagot tillfalle haft pi-
pande och vidsande andning i samband med férkylning, me-
dan behandlingskrévande astma ar betydligt ovanligare [5].
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M FAKTA 1. Definitioner

Terminologi och diagnos-

kriterier for olika kliniska typer

av astma samt diagnosnummer

enligt den internationella

sjukdomsklassifikationen

1CD-10 [1, 2]

Obstruktiv bronkit, /20.9

e Astmaliknande symtom vid
hogst 2 tillfallen hos luft-
vagsinfekterade barn i al-
dersgruppen o-2 ar utan ek-
sem eller pavisad IgE-for-
medlad allergi och dar for-
dlder eller syskon inte har
astma.

Infektionsastma, /45.1

e Astmabesvdr som enbart ar
infektionsutlosta hos barn i
dldersgruppen o—2 arutan
eksem eller pavisad IgE-for-
medlad allergi och som haft
2 eller fler episoder tidigare
och darfordlder eller syskon
inte harastma.

® Hos barn som ovan i aldern
2 areller dldre anvinds
diagnosen redan vid forsta
episoden.

® Begreppet dr synonymt med
forkylningsastma och sma-
barnsastma.

Astma, allergisk, J45.0

e Astmabesvar hos barnialla
aldrar darIgE-medierad al-
lergi ar pavisad och allergin
har utlost besvaren.

e Astma, blandad, /45.8
Infektions- eller anstrang-
ningsutlosta astmabesvar
hos barnialla aldrar som
har pavisad IgE-medierad
allergi eller eksem eller ast-
ma hos fordldrar eller sys-
kon.

Akut svdr astma (status asth-

maticus), /46.0

e Akut svar astmaattack, alla
aldrar.

Varfor obstruktiv bronkit dr sa vanlig under smabarns- och
forskolearen vet man inte sékert. Strukturella egenskaper hos
luftvigarna anses spela roll, dvs luftvigarna komprimeras
lattare under utandningen. Betydelsen av vitamin D for ris-
ken att utveckla infektionsutlosta astmabesvir har ocksa dis-
kuterats [6].

Hos forskolebarn anser man att det finns minst tva kliniska
typer, »fenotyper, av astma. En storre grupp far besvir bara
vid forkylning, aldrig annars. De har inte heller eksem eller
andra tecken pa allergisk sjukdom. Denna grupp bendmns in-
fektionsastma eller »forkylningsastma« i Sverige och »viral
wheeze« i engelsksprakig litteratur. Sddana astmabesvir
drabbar oftare pojkar. Besviren debuterar som regel redan
under forsta levnadsaret. Infektionsastma vixer vanligtvis
bortvid 3-7 ars alder.

Andra foérskolebarn utvecklar vad man kan beteckna som
»ikta« astma, dvs en sjukdom som karakteriseras av eosinofil
luftvigsinflammation pa samma sitt som hos dldre barn.
Barnen har ofta eksem, och de kan ha allergisk sensibilise-
ring. Ofta kommer obstruktiva besvir fram ocksa mellan in-
fektionerna, tex vid lek och anstringning. I svenskt sprak-
bruk bendmns denna typ av besvir for »astma.

Astma hos skolbarn och tonaringar

Astma drabbar ungefér 1 av 10 skolbarn. Under andra hélften
av 1900-talet sags en klar 6kning av astmaprevalensen hos
barn. En del studier tyder dock pa att 6kningen av astma inte

HSAMMANFATTAT

Astma hos barn dr vanligt, med
en prevalens i Sverige pa 8-10
procent i skolaldern.

Manga smabarn har infektions-
astma som ger besvér bara vid
forkylning. Barnen har varken
allergi eller eksem.

»hAkta« astma karakteriseras

av eosinofil inflammation i
luftvdgarna. Allergi och eksem
forekommer ofta. Inhalationsste-
roider ger oftast mycket god ast-

makontroll och bra livskvalitet.
Prognosen vid infektionsastma
ar god. Tillstandet vaxer mdnga
ganger bort vid 2—3 ars alder,
men besvaren kvarstar ibland till
skolaldern.

Prognosen vid astma med
allergisk komponent ar mer ofor-
utsdgbar, men manga barn far
mindre besvar under uppvaxten.
En del far dock tillbaka sin astma
efter varierande tid.

-
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M Behandling 0-5 ars alder Anda
fortsatta
besvar

Anda
fortsatta
besvdr

Besvdr mellan de infektionsutlosta episoderna,
infektionsutlosta besvér >1 gang per manad,
svara anfall (allergi ger starkare indikation)

Aterkommande infektionsutlgsta besvar
(allergi forstéarker indikationen)

Inhalationssteroid i hog dos + leukotrienantagonist och/
eller langverkande beta-2-agonist (till barn =4 &r)

Underhéllsbehandling med inhalationssteroid i lag till
medelhdg dos + leukotrienantagonist och/eller lang-
verkande beta-2-agonist (till barn =4 ar)

Underhdllsbehandling med inhalationssteroid i lag till medel-
hog dos eller, vid lindrig astma, med leukotrienantagonist

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

Pd alla nivaer ges
inhalerad beta-2-agonist
vid symtom

Lindriga besvar vid
luftvagsinfektion

Beta-2-agonist vid behov, helst som
inhalation via andningsbehallare

Figur 1. Farmakologisk behandling vid obstruktiva besvar och astma hos barn i o—5 ars alder [2]. For preparat
och doser hdnvisas till Fass och www.barnallergisektionen.se [12]. Pilarna paminner om vikten av att 6ka
medicineringen om tillstandet sa krdver och att minska den nér tillstandet tillater det.

M Behandling fran 6 ars alder vid
svar
astma

Anda
fortsatta
besvar

Besvar trots
inhalations-
steroid

Aterkommande
besvar =3
ganger/vecka

Sporadiska och
lindriga besvar

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

Inhalationssteroid i hog dos. Kombinera med ldngverkande
beta-2-agonist och/eller leukotrienantagonist

Inhalationssteroid i lag till medelhdg dos. Lagg till
langverkande beta-2-agonist och/eller leukotrienantagonist

Inhalationssteroid i lag till medelh6g dos. Leukotrien-
antagonist &r alternativ till inhalationssteroid i ldgdos

Pa alla nivaer ges
inhalerad beta-2-agonist
vid symtom

Inhalerad beta-2-agonist
vid behov

Figur 2. Farmakologisk behandling av astma hos barn fran 6 ars alder [2]. F6r preparat och doser hédnvisas till
Fass och www.barnallergisektionen.se [12, 13]. Pilarna pdminner om vikten av att 6ka medicineringen om till-

standet sd krdver och att minska den nar tillstandet tillater det.

arlika stor som tidigare, eller till och med har planat av, i hog-
inkomstlanderivist [7].

Astma hos skolbarn och tonéaringar orsakas i huvudsak av
kronisk inflammation kopplad till allergisk sensibilisering
och eksem. Det dr inflammationen som till stor del ligger bak-
om de for astma karakteristiska symtomen med bronkiell hy-
perreaktivitet och variabel bronkobstruktion. Bland skolbarn
med astma rdknar man med att 60-80 procent har allergisk
sensibilisering, dvs har férhéjda nivaer av IgE-antikroppar
mot tex pollen, pilsdjur eller kvalster. Allergisk sensibilise-
ring behdver inte innebéraklinisk allergi, men talar for att det
vid astma foreligger en eosinofil luftvigsinflammation, dar
eosinofila granulocyter dominerar inflammationsbilden i pe-
rifera bronker. Aven hos barn med en allergisk komponent i
astman ir det luftvigsviroser som vanligen utléser astmabe-
sviaren. Andra vilkidnda faktorer som kan utlésa besvar ar,
forutom allergenexponering, anstrdngning, kall luft och to-

__________________________________________________________|
B FAKTA 2. Symtom

Vanliga symtom vid astma hos e Hosta vid anstrangning

barn [2] e Langvarig hosta vid forkyl-
e Pipande ellervdsande and- ning
ning e Nedsatt ork och nedsatt fy-

e Tung, anstrangd andning
e Natthosta

sisk prestationsforméga

baksrok. Fér barn med svar fédodmnesallergi, framfor allt
mot jordnot och hasselnét, dr det viktigt att astman ar vil be-
handlad, eftersom daligt kontrollerad astma &r en riskfaktor
for allvarliga reaktioner.

Svar astma ir ovanlig hos barn i Sverige. I en populations-
baserad studie fann vi att endast 0,23 procent av barnen rap-
porterade den svaraste formen avastma [8]. I en nationell stu-
die identifierade vi 57 skolbarn som trots hog dos inhalations-
steroider inte kunde uppnd symtomkontroll. De utgor en
grupp som har en ovanlig sjukdom trots en vanlig diagnos, och
de behdver mycket omfattande utredning och behandling
med sk steg 5-alternativ, t ex anti-IgE-antikroppar (omalizu-
mab) och/eller Airsonett, som ger ett flode av renad luft kring
patientens inandningszon.

Barnen har 1ag livskvalitet och de har ett stort behov av
sjukvardsinsatser. Det ir viktigt att denna grupp uppmérk-
sammas och erbjuds hégspecialiserad vard [9].

Diagnostik

Astma ir ofta en episodisk sjukdom, sérskilt de lindrigare for-
merna. Det betyder att barnen har symtom kanske bara vid
speciellatillfdllen, tex forkylning eller anstrdngning. Ibland ar
symtomen litta att kiinna igen, som nir barnen far 6vergaende
episoder med tung och pipande, visande andning (Fakta 2).

Anamnes. Anamnesen ir viktig vid diagnostik av astma.
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»1 Sverige ér allergiutredning en av
hornstenarna vid utredning av barn
med astma, oavsett barnets alder ...«

Sjukdomen kan yttra sig pa flera olika siitt hos barn och ung-
domar. Ibland ror det sig om typiska astmaanfall med andn6d
och hérbara ronki fran lungorna. Sadana akuta astmabesvir
utloses ofta av en forkylning eller exponering for allergen. I
andra fall visar sig astman som langdragna férkylningar med
pip i bréstet, besvirlig hosta och andfaddhet (Fakta 2). Det
fortjanar att framhallas att pipande, visande andning ir mer
specifikt fér astma #n hosta; hosta finns ocksa med i symtom-
bilden men &r relativt ospecifikt.

Lungfunktion. Lungfunktionsmitningar &r viktiga vid dia-
gnostik och uppfoljning av astma. Fran 6-7 ars alder kan de
flesta barn klara dynamisk spirometri. Lungfunktionsmit-
ningar gar dven att utféra hos yngre barn. Mitningarna ir
dock komplicerade och gors bara pa speciallaboratorier men
kan anvindas vid oklar diagnos eller atypisk sjukdom. Vanli-
gen utfors dynamisk spirometri med fléde-volymkurva [2].
Den ger en mer detaljerad bild av lungfunktionen dn enbart
ett PEF-virde (topputandningsfléde). Ett bra spirometrimatt
palungfunktionen vid astma ar FEV,, dvs den lungvolym som
blases ut under forsta sekunden av forcerad exspiration. FEV,
speglar framfor allt de storre luftvigarna. Méatningen har god
reproducerbarhet.

Vid lindrig astma, utan pagaende symtom, brukar fléde-vo-
lymkurvan ha normal form. Vid obstruktivitet ses en sénkt,
»hingmatteformad« kurva. Vid reversibilitetstest upprepas
spirometrin 15 minuter efter inhalation av beta-2-agonist, of-
tast anvinds salbutamol. En 6kning av FEV, pa minst 12 pro-
cent talar for astma.

Hyperreaktivitet. Bestimning av graden av bronkiell hy-
perreaktivitet anvinds mest for differentialdiagnostik nir
fragestillningen dr om barnet har astma eller inte. Provoka-
tionerna goérs med inhalation av metakolin i stigande doser.
Bronkiell hyperreaktivitet kan ocksa bestimmas med inhala-
tion av torr, kall luft eller inhalation av mannitol i stigande
dos. Vid osékerhet om diagnosen &r astma eller inte, talar hy-
perreaktivitet hos ett barn med symtom f6r astma, medan av-
saknad av hyperreaktivitet gor astma mindre sannolik. Hy-
perreaktivitet dr dock inte synonymt med astma. Cirka 10
procent avdem som har astma reagerar inte pa metakolintest.
Pa motsvarande sitt finns det barn och ungdomar som reage-
rar utan att ha astma.

Allergiutredning. I Sverige ir allergiutredning en av horn-
stenarna vid utredning av barn med astma, oavsett barnets
alder [1]. Allergi dr den starkaste prognostiska faktorn fér om
astma hos smabarn blir bestaende nir barnet blir dldre, och
forekomsten av allergi har ofta betydelse for hur patienten ska
behandlas. Férekomst av allergisk sensibilisering testas med
pricktest eller bestdmning av specifikt IgE i blod. Sensibilise-
ring dr dock inte liktydig med klinisk allergi. Sarskilt vid 1ag-
gradig sensibilisering saknas ofta kliniska besvir, men sensi-
bilisering ger vigledning om typen av astmatisk inflamma-
tion. Likasd ska man komma ihag att manga barn utan astma

behandlingen av astma. Inhalations-
steroider ér forstahandsbehandling i
alla aldrar.«

har positivt allergitest och att ett negativt test inte utesluter
allergisk sensibilisering.

Allergi mot pilsdjur debuterar ofta under forskolearen. I
skolaldern &r pélsdjursallergi vanlig. I en studie av ungdomar
som fordes 6ver fran barn- till vuxensjukvard fann vi att 75
procent hade pilsdjursallergi, dvs var sensibiliserade mot
hund, katt, gnagare eller hiist. Den hdga forekomsten av sensi-
bilisering bekriftar det starka allergiska inslaget i kronisk
astma hos barn och ungdomar [10].

Kviveoxid, NO. Mitning av kviveoxidhalten i utandnings-
luften (fraction of exhaled nitric oxide, FeNO) ar en indirekt
metod att méta eosinofil inflammation i luftvigarna. FeNO
korrelerar vil med eosinofil inflammation i luftvigarna och
sanks avinflammationsddmpande behandling med tex inha-
lationssteroider. FeNO-viarden under 15 ppb (miljarddelar)
brukar ses hos friska barn, medan 20-30 ppb ir létt férhojda
virden. Virden 6ver 30 ppb tyder pa inflammation och kan
vid uppféljning av astma vara indikation pa att astman &r un-
derbehandlad eller pa att inhalationssteroiden inte tas som
det ar tankt [11].

Lungrontgen och datortomografi av lungor. Lungrontgen
anses inte nédviandig i grundutredningen av barn med astma
men har sin givna plats i differentialdiagnostiken. Hos sma-
barn kan man behdva lungrontgen for att utesluta missbild-
ningar som kan ge astmaliknande besvér. Lungrontgen till-
sammans med genomlysning anvinds vid misstanke om
fraimmande kropp. Vid akuta astmaférsimringar kan man
ibland behova lungrontga patienten vid misstanke om pneu-
moni. Ibland krévs datortomografiundersokning av lungor
for differentialdiagnostik vid atypisk bild och svarbehandlad
astma.

Differentialdiagnostik. Hos spddbarn med obstruktivitet
ar kirlring som komprimerar trakea och bronker en viktig
differentialdiagnos. Andra differentialdiagnoser ar cystisk fi-
bros och ciliedefekt. Bronkopulmonell dysplasi ger ofta ast-
maliknande besvir.

Hos skolbarn och tonaringar ar anstringningsinducerad la-
ryngeal obstruktion och stimbandsdysfunktion samt »dalig
kondition« viktiga differentialdiagnoser.

Behandling

Underhallsbehandlingens uppbyggnad beskrivs fér spidbarn
och smabarn i Figur 1 och for de dldre barnen i Figur 2. Vid
infektionsastma kan det vid lindriga besvar vid luftviagsinfek-
tion récka att behandla med kortverkande beta-2-agonistiin-
halation via andningsbehallare. Ofta anvinds dock ocksa pe-
riodisk behandling med inhalationssteroid eller leukotrien-
antagonist. Behandlingen sitts in vid de forsta tecknen pa
forkylning och ges i 7-10 dagar. Syftet ir att kapa astmabesva-
rens topp. Om episoderna ér frekventa eller svara (kravande
sjukhusinldggning eller kortkurer med steroider) rekommen-
deras underhallsbehandling med i férsta hand inhalations-
steroid [2, 4, 12]. Det &r viktigt med uppfoljning och utvirde-
ring av behandlingsresultatet sa att en ineffektiv strategi inte
fortsdtts i onddan.

For detaljerad information om preparat, doser och admi-
nistrationssitt hinvisas till aktuella lirobocker [2] och Barn-
lakarféreningens sektion for barn- och ungdomsallergologi
(www.barnallergisektionen.se) [12]. Barnallergisektionen
har nyligen lagt till ett femte steg i behandlingstrappan vid
svar astma [13].

Inhalationssteroider. Inhalationssteroider har revolutione-
rat behandlingen av astma. Inhalationssteroider ar forsta-
handsbehandling i alla aldrar. Behandlingseffekten pa sym-
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tom, risk fér exacerbation, bronkiell hyperreaktivitet och an-
stringningsutlost astma har visats i manga studier sedan in-
troduktionen och for flera olika preparat [14]. Behandlingen
maste trots det foljas upp, dels fér att hitta den optimala dosen
vid behov av langtidsbehandling, dels for att behandlingen
inte alltid har effekt.

Inhalationssteroider paverkar sillan ldngdtillvixten pa ett
sétt som spelar roll, men barn som har underhallsbehandling
med inhalationssteroid bor métas 1-2 ganger per ar. Avplanad
tillvaxtkurva ska leda till férdjupad utredning.

Fran den amerikanska CAMP-studien har rapporterats att
behandling med inhalationssteroider minskar slutlingden
med i genomsnitt 1 cm. Den minskade tillvixten sags under
forsta behandlingsaret och var tydligast hos flickor och hos
dem som var 5-8 ar jamfort med 9-13 ar vid behandlingsstart
[15]. Efter det forsta behandlingsaret var tillvixthastigheten
som i placebogruppen. Denna effekt av inhalationssteroider
maste dock ses i relation till de gynnsamma effekterna pé ast-
masjuklighet och livskvalitet.

Icke-farmakologiska atgirder. Passiv rokning kan bidra
bade till att ge astmabesvir hos spidbarn och smébarn och till
att forviarra astmabesvir. Effekt av tidig exponering for to-
baksrok har kunnat pavisas upp i sena tonaren [16]. Mam-
mans rokning under graviditeten tycks vara mest skadlig,
men spidbarn och smabarn paverkas negativt dven av att for-
dldrarna roker hemma. Barn som vixer upp i en rokande om-
givning har 6kad risk att sjdlvablirokare. Darfor bor fordldrar
som roker erbjudas hjélp att sluta.

Brostuppfodning minskar risken for forkylningsutlosta ob-
struktiva besvir under de forsta levnadsaren men har ingen
forebyggande effekt pa utveckling av astma eller allergi [5, 17].

Behandling av akut astma

For detaljerad information om preparat, doser och administ-
rationssétt hdnvisas till aktuella lirob6cker och Barnlédkar-
foreningens sektion for barn- och ungdomsallergologi (www.
barnallergisektionen.se) [2,18].

Steg 1. Alla barn med akut astma ges kortverkande luftrors-
vidgande likemedel, vanligen beta-2-agonist, tex salbutamol
via sprej och andningsbehaéllare eller via nebulisator. Behand-
lingen kan upprepas var 20:e—30:e minut férsta timmen. Dér-
efter ges inhalationerna glesare beroende pa behandlings-
svar. Steroider peroralt, eller som inhalation i hog dos, behovs
oftast vid astmaexacerbation.

Steg 2. Tilldggsbehandling ges om barnet ér fortsatt paverkat
eller féorsdmras trots behandling, antingen med magnesium
eller teofyllin. Nyligen publicerade studier rapporterar bittre
effekt av intravendst magnesium &n av intravendst teofyllin
[19].

Steg 3. Vid mycket svart astmaanfall behover barnet inten-
sivvard. Férsdmringen mirks genom tilltagande syresitt-
ningssvarigheter, stigande pCO, och trotthet eller oro. Ofta
provas kontinuerlig infusion med terbutalin. Behandling b6r
ske i samrad med anestesilékare.

Prognos
Prognosen ir god vid renodlad infektionsastma, dvs hos barn
med besvir enbart vid forkylningar och utan tecken till aller-
gisk komponent i sjukdomen eller eksem. I manga fall vixer
infektionsastma bort vid 2-3 ars alder, men en hel del barn
har kvar benfigenheten till astmabesvir vid férkylning upp
till skolaldern.

Aven hos barn med allergiska besvir kan prognosen anses
vara god. Manga far mindre besvir under uppvéxten. En del

av barnen far dock aterfall efter kortare eller lingre tid [20].
Allergisk sensibilisering, frekventa besvér, hyperreaktiva
luftror, stort medicineringsbehov och kvinnligt kon ar fakto-
rer som talar for att astmabesviren kommer att finnas kvar i
vuxen alder.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Asthma is a common disease in children. Current Swedish studies
show a prevalence of 8—10 per cent at school age. Many infants and
pre-schoolers have viral wheeze with asthma symptoms with colds.
Viral wheeze is not linked to allergic sensitization or eczema. »True«
asthma is characterized by eosinophilic airway inflammation, and
allergic sensitization and eczema are frequent. The aim of asthma
treatment is good symptom control, normal lung function and no, or
minimal, side effects. Inhaled corticosteroids dramatically improved
asthma treatment and are the mainstay of asthma treatment in

all age groups. Today’s treatment as a rule provides good asthma
control and quality of life. The prognosis is good in viral wheeze.
Most children grow out of their disease at age 2 to 3 years, although
some not until school age. Many asthmatic children with allergy or
eczema also improve when they grow older, although some later
have a relapse of asthma.



