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Indledning

Astma er den mest almindelige kroniske sygdom hos
born. Desveerre far flere og flere astma, uden at laegerne
kan forklare hvorfor. Heldigvis er behandlingen blevet
stadig bedre, og i dag er behandlingen sa effektiv, at
barn kan leve et fuldstaendigt normalt liv med sygdom-
men. Samtidig er behandlingen enkel og uden skade-

lige bivirkninger.

Hvis foreeldre undlader at give deres barn medicin af
frygt for bivirkninger, kan det veere et problem for bgrn
med astma. En underbehandlet astma kan fere til en
darlig livskvalitet og pa leengere sigt til kronisk darlige
lunger, hvorimod en velbehandlet astma kan holde
barnene fri for symptomer i hverdagen og bevare en

normal lungekapacitet.

Astma behandles forebyggende med inhaleret steroid,
og det er netop denne medicin, som mange forzeldre
frygter mere, end de frygter sygdommen. Bgrnene

vaegrer sig sjeldent, fordi de jo lider under sympto-

merne. Foraeldrenes modvilje skyldes ofte gamle myter
og forkert eller mangelfuld information om steroid-
behandling af astma. Myter, der fortsat trives i bedste
velgdende, bl.a. maske fordi leegerne ofte har for travlt
til at forklare om den omfattende forskning, der ligger
bag moderne behandling. En forskning som i dag har
givet os en meget tilbundsgdende viden om astma og

behandling med inhaleret steroid.

Miljget spiller ogsa en stor rolle for astmasygdommen.
Tobak og allergi er nogle af de vigtigste faktorer, der
udlgser og vedligeholder astma. | mange tilfelde kan
sygdommen mildnes, hvis man tager fornuftigt hensyn

til tobak og allergi.

Laegen kan rdde og vejlede om den bedst mulige be-
handling af astma, men kun forzldrene kan afgare, om
de vil felge lzegens rdd. Hvis bgrneastma skal behand-
les optimalt, er det ngdvendigt, at leege og forzeldre

finder sammen i en falles indsats baseret pa oplysning



og tillid. | virkeligheden er forzeldrene ngdt til selv at
uddanne sig til astmaeksperter for at veere sikre pa, at

barnet bliver behandlet sa godt som muligt.

Denne bog er skrevet til foraeldre til barn med astma for
at forklare, hvad vi ved om astma og behandling af syg-
dommen hos bgrn. Formadlet er at give foreeldrene en
reel mulighed for at blive eksperter i deres eget barns

sygdom og dermed tage medansvar for behandlingen.







Symptomer

Symptomerne pa astma er tilbagevendende anfald af
vejrtreekningsbesvaer. Det er typisk, at symptomerne
svinger meget. Langt den storste del af tiden har de fle-
ste astmabgrn det fint, men nar de far et anfald, er det
sveert for dem at traekke vejret. Nogle beskriver det som
at traeekke vejret gennem et sugergr — der er simpelthen
ikke plads nok.

| perioder med anfald eller symptomer pa astma er bar-

net ofte uoplagt, i darligt humer og har darlig appetit.

Anfaldet kan ogsa vise sig som hoste, iseer om natten.
Nar der er tale om sveere astmaanfald, er vejrtraek-
ningen synligt besveaeret, og der fglger en pibende el-
ler hvaesende lyd med, ligesom udandingen kan vzere
forleenget. Symptomerne er ofte vaerst om natten, og
nogle gange stabler barnene sig op med puder i ryg-
gen, fordi de kan maerke, at det letter vejrtraekningen
at sidde op.

For det meste er symptomerne dog mindre tydelige, og
de kan veere vanskelige at opdage, fordi bernene sjael-
dent beklager sig. Det betyder, at bgrn kan ga rundt
med en sdkaldt skjult - og dermed ubehandlet - astma.
De affinder sig med gener, som voksne aldrig ville tole-
rere. De "skjulte” astmasymptomer kan veere hoste om
natten eller hoste, nar barnet ler, graeder eller raber. Nogle

bern med skjult astma far hyppigt lungebetzendelser.

Hos de fleste bgrn med astma udlgser anstrengelse
forbigdende astma-symptomer. Men det bliver ofte
misforstaet som darlig kondition eller, at barnet ikke
duer til sport, ikke bryder sig om de vilde lege eller ma-
ske bare er bidt af computerleg. Det er sadan, at bern
med astma af sig selv undgar fysiske aktiviteter, der kan
fremkalde anfald. De forholder sig i ro og far dermed
en darlig kondition, sa de pa den made kommer ind i
en ond cirkel. Fysisk aktivitet er godt for astmabearn,

ligesom for alle andre.



Hvad er astma?

Astma er en sygdom, der udelukkende sidder i lungerne.

Lungerne bestar af luftrer, der forgrener sig ud i stadig
tyndere luftror. Luftrerene er omgivet af muskler og
indvendigt daekket af en slimhinde. Disse luftrer ender i
bittesma luftblzaerer. Det er her, den friske ilt, viindander

fra luften, udveksles med kultveilten fra blodet.

Astma er som en kronisk betaendelse i luftrorene. Men
der er ikke tale om en betaendelse fordrsaget af virus
eller en betaendelse med bakterier, der kan fjernes med
penicillin. Astmabetendelsen kan pa lang sigt skade
lungerne og fare til nedsat lungefunktion, hvis den ikke
bliver behandlet. Pa kort sigt medfgrer en ubehandlet
astma, at lungerne er meget sarte for irritation. Infek-
tioner og allergiske reaktioner irriterer de sarte luftrer,
sa musklerne omkring luftrerene kramper sammen og
som folge heraf lukker for luftrgrene. Det samme gor
tobaksrag, sterke dufte, forurening i luften og lignen-

de. Betaendelsen gger ogsa slimdannelsen i lungerne.



Astma er ikke det samme som allergi, men ofte er astma
kompliceret med allergi, som forvaerrer lungesygdom-
men. Astma er altsa en grundliggende kronisk betaen-
delse i de sma luftrer, hvis arsag vi ikke kender. Vi ved,
at en raekke miljofaktorer udlgser, vedligeholder og for-

veerrer sygdommen, heriblandt allergi.

Allergi kan beskrives som en fejl i kroppens immunfor-
svar, der sa reagerer unaturligt pa uskyldige fremmede
proteiner (allergener) som fx graespollen. Kampberedte
allergiceller eksploderer og friger en kaskade af stoffer
(fx histamin og leukotrien), der fremkalder astmaanfald

og forveerrer betaeendelsen i luftrgrene.

Astma og allergi er altsa to forskellige sygdomme. Astma
er en lungesygdom med kronisk betaendelse i luftrarene,
og allergi kan forveerre astma. En del astmabgrn har in-
gen relevant allergi, og mange allergibgrn har ikke astma.
Men hvis et barn har astma og allergi, kan astmaen for-

veerres af allergi.




Hvordan far man astma?

Astma er en arvelig sygdom. Bgrn arver anlaeg fra for-
eldre for bade sygdom og sundhed. Anlaeggene er ko-
detind i vores kromosomer. Typisk felges nogle arvean-
leeg ad i grupper, som fx lyst hdr og bla gjne. P4 samme
made arves anlaeg for astma ofte sammen med anlaeg
for hefeber og for eksem. Det betyder, at hvis man har
en af disse sygdomme, er der stor sandsynlighed for, at

man ogsa baerer pa anlaeg for en af de andre.

Born med astma har tit nogen i den naermeste familie
med astma, hefeber eller eksem. Jo flere i familien, des-
to starre er risikoen for, at barnet har disse arveanlaeg.
Anleegget for at udvikle allergi falges ogsa teet med dis-
se sygdomme, hvilket er uheldigt, fordi netop allergien

kan forvaerre sygdommene.

Man kan godt have anlaeg til en sygdom, uden at den
bryder ud, men anlaeggene fgres alligevel videre til nae-
ste generation. Det er typisk for astma, at den kan vari-

ere i styrke gennem livet. Hos mange forsvinder
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symptomerne i en periode, men de kan komme igen

senere. Det ser ud til, at ca. 1/3 af de skolebarn, der far
konstateret astma, vokser fra sygdommen, inden de

bliver voksne.

Der er mange forhold, der gger risikoen for, at astma
bryder ud hos bgrn, som er disponeret. Passiv tobaks-
rygning er en meget vigtig faktor. Astmasymptomerne
starter ofte med en svaer virusinfektion i lungerne. |

skolealderen er allergi en af de hyppigste arsager til, at



sygdommen bryder ud. Tobak, infektioner og allergi er
altsa de mest almindelige arsager, der udlgser astma
hos bgrn, der har arvet anleegget. Derfor skal man for-
sege at undga de forhold, der kan fremprovokere ud-

viklingen af astma hos arveligt disponerede bgrn.

De senere ars stigning i forekomsten af astma hos bern
viser dog, at ogsa bern, der ikke er arveligt disponeret,
rammes. Den ngjagtige forklaring pd det kender man

ikke, men det er helt sikkert, at den egede hyppighed af

astma og allergi haenger sammen med vores “vestlige”

livsstil. Man kan spekulere over forhold som fx luftfor-
urening, anvendelse af kemiske stoffer ved tilvirkning
af madvarer, kostvaner, reduceret udseettelse for in-
fektioner og den gvrige livsstil, der felger med et vel-
feerdssamfund. Men faktisk ved vi ikke med sikkerhed
hvilke forhold, der er arsag til den stigende forekomst

af astma og allergi.



Forebyggelse af astma

Tobak, infektioner og allergi er altsé de afggrende for-
hold, der kan fremprovokere astma hos et disponeret
barn og forvaerre sygdommen hos det barn, der alle-
rede har astma. Derfor er det vigtigt altid at beskytte

barnet mod disse tre ting.

Tobaksreg eger i betydelig grad risikoen for at udvik-
le eller vedligeholde den kroniske astmabetaendelse.
Lungekapaciteten er darligere hos begrn i hjem, hvor

der ryges, end hos barn, der ikke udsaettes for passiv

rygning.

Tobak @ger ogsa risikoen for at udvikle allergi og eger
hyppigheden af infektioner i luftvejene. Passiv rygning
er den miljefaktor, der har sterst betydning for berns
astma og en af de fa, som kan forhindres. Hvis barnet
dagligt udseettes for tobaksreg betyder det, at det skal
have ekstra meget medicin. Det er derfor helt uaccepta-
belt, hvis der ryges i barnets hjem. Barn md ikke tvinges
til at veere passive rygere, det samme geelder selvfolgelig
i institutioner, skoler og andre pasningsordninger, hvor

rygeforbud burde vare en selvfolge.
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Ca. 2/3 af de skolebgrn, der har astma, har ogsa allergi.
Allergi kan forveerre astmabetandelsen. Derfor bor alle
bern, som er i fast forebyggende behandling for astma,
testes for allergi. Heldigvis er der mange allergier, som
er uden betydning for astma eller kun har en meget
ringe betydning. Det er naesten udelukkende allerge-
ner, der indandes, som har betydning for astma. Fade-

midler udlgser meget sjeeldent astmaanfald.

De mest almindelige allergener, der indandes, er stgv-
mider, dyrehar og pollen. Hvis barnet har allergi for
stovmider eller dyrehar, er det muligt at fjerne en del
af allergenerne i miljget. Det kan bedre astmasygdom-
men, men det er dog sjeldent, at bgrn bliver helt raske
alene fordi, man fjerner allergenerne. Barn med astma
og allergi har tilbgjelighed til at udvikle nye allergier,
derfor er det uklogt at anskaffe pelsdyr.

De fleste astmaanfald skyldes virusinfektioner i luft-
vejene som for eksempel forkelelse. Virusinfektioner

kan desverre ikke behandles, derfor ma man veere

ekstra pa vagt, hvis der er optrzek til en virusinfektion

og maske @ge dosis af den forebyggende medicin.

Kold og fugtig luft kan ogsa fremkalde astmaanfald.



Allergener

Allergener er stoffer, der fremkalder allergi og astma.
De mest almindelige allergener er stgvmider, pollen,

dyrehdr og skimmelsvampe.

Stovmider er mikroskopiske dyr (0,1 mm), som lever,
hvor der er varmt, fugtigt og rigeligt med hudskael fra
mennesker. Menneskers senge er derfor det bedst taen-
kelige miljo for dem. Miderne er ikke i stand til at hoppe
rundt, sa som regel er der kun fa mider uden for sove-
rummene, derfor er det farst og fremmest sovevarel-

set, der skal saneres.

Stevmideallergi viser sig oftest om natten og om mor-
genen, hvor man har vaeret i kontakt med stevmiderne
i sengen. De formerer sig bedst ved hgj luftfugtighed,
sa derfor er der flest stovmider i oktober og novem-
ber, hvor luftfugtigheden er hgj indendgrs. Den eneste
sikre made at holde hjemmet fri for stgvmider er ved
at holde luftfugtigheden under 45%, for sa kan de ikke

leve.
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Mange hjem har dog en hgjere luftfugtighed, som kom-
mer mange steder fra. Der kan veaere utaetheder, som
ger, at regnvand siver ind, darlig isolation, manglende
ventilation og udluftning, for mange potteplanter,
damp fra badevarelset, madlavning, terretumbler og
lignende. Dog er de dominerende arsager til fugtighed
i hjemmet som regel byggetekniske som fx grundfugt
via fundamentet og darligt luftskifte i boligen. Man kan
selv bringe luftfugtigheden ned i sit hjem ved at serge
for rigelig udluftning. Soveveerelser skal luftes ud kort
og kraftigt bade morgen og aften og gerne udstyres
med luftventiler. Rum med stor fugtighed som badevae-
relse, kokken og vaskerum skal udluftes konstant, og man

skal sgrge for, at der er aftraekskanaler fra fugtige rum.

Almindelig rengering hjeelper ikke meget pa stovmi-
derne, men selvfglgelig er det en god idé at have et
renggringsvenligt soverum. Glatte flader er nemmere
at gere rene, men vask ikke for meget med vand, det

gger ogsa luftfugtigheden. Derimod er det en god ide



at stgvsuge madrasserne jeevnligt for at fjerne stgvmi-
derne og deres ekskrementer. Vask sengetgjet hyppigt,
dyner og puder gerne hver tredje méaned. Der findes
syntetisk allergivenligt sengetgj, som kan tale at blive
vasket igen og igen og ogsa dun- og fjerdyner, der kan
tale vask ved 55 grader, som er den temperatur stgvmi-
derne dgr ved. Efter en tid, hvor der er taget hgjde for
de naevnte ting, kan man i saerlige tilfeelde undersege,
hvor mange mider der er tilbage i sengemiljget og sa

beslutte, om der er behov for yderligere sanering.

Pollen er stgv fra planterne. De vigtigste typer er tree-
pollen (marts - maj), graespollen (maj - juli) og grabyn-
kepollen (august). Ma&ngden af pollen i luften varierer
dag for dag og efter arstiderne. Antallet af pollen er
ogsa afhaengigt af vejret. Der er flest pollen i tert og
solrigt vejr, hvorimod regn og fugt reducerer pollen i
luften. Hver dag i seesonen kan man here de aktuelle

pollental i radio og TV.

Dyrehdr stammer fra pelsdyr som fx hunde, katte og
heste. Det kan vare et problem helt at undga kontakt
med dyrehar, fordi de er s udbredte i danske hjem. Vi
har faktisk flere husdyr end bgrn i Danmark. Dyrehar er
meget sterke allergener. Derfor kan allergikere reagere
pa selv ganske fa har, som sidder i tgjet pa folk, der har
husdyr hjemme. Det kan tage lang tid at komme af med
alle dyrehars-allergener, hvis man har haft dyr i hjem-
met, derfor kan der ga maneder, for symptomerne for-

svinder efter, at man har skaffet sig af med dyret.

Fordi et barn har allergi overfor ét dyr, betyder det ikke
nedvendigyvis, at barnet reagerer pa alle dyr. Men aller-
gien afslgrer barnets tendens til at udvikle flere allergier.
Det er veerd at huske p3, at ingen er fadt allergisk, men
mange er fedt med en tilbgjelighed til at udvikle allergi.
Born vil typisk udvikle allergi mod det, de er mest udsat
for. Hvis man har kat, bliver man typisk allergisk over
for katte. Barn med katteallergi behgver ikke at vaere
allergiske over for hunde, men katteallergien har vist,

at den medfgdte tilbgjelighed er til stede. Det er klogt



ikke at anskaffe pelsdyr, hvis barnet har faet konstateret

astma eller allergi.

Skimmelsvamp er relativt sjeeldent som betydende al-
lergen. Fra juli og frem til frosten satter ind er skim-
melsvamptallet hgjst, men der findes skimmesvampe-

sporer hele aret.

Det er ganske enkelt at unders@ge, hvilke allergener et
barn ikke kan tale. Ved en allergitest prikkes sma maeng-
der af de forskellige allergener ind i huden. Efter 15 mi-
nutter reagerer huden med rgdme og havelse, hvis
barnet er allergisk over for et eller flere af allergenerne.

En allergitest kan ogsa foretages via en blodprove.
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Astmamedicin

Det grundlaeggende princip er at behandle med bade

forebyggende medicin og anfaldsmedicin.

Anfaldsmedicin (muskelafslappende)

Korttidsvirkende (fx Airomir®, Terbasmin® og Vento-
line®) Anfaldsmedicin bruges til akut hjeelp mod astma-
symptomer. Medicinen far musklerne omkring luftrere-
ne til at slappe af, sé der igen bliver plads i luftrgrene til
at traekke vejret. Samtidig hjaelper medicinen slimet op
fra lungerne. Medicinen er en efterligning af kroppens
eget adrenalin. Muskelafslappende medicin skal tages
ved behov. Dvs. hver gang der er astma-symptomer.
Medicinen virker efter 2-5 minutter. Den nedbrydes
hurtigt, og virkningen er vk efter 4-6 timer. Medici-
nen ma derfor tages hver 4. time. Der er ingen skade-
lige bivirkninger, men enkelte bgrn far et let ubehag i
form af hjertebanken og sitren i nogle timer. Samme

symptomer som for meget kaffe kan give.

Det er ganske ufarligt, der er ingen tilveenning eller af-

haengighed af stoffet.

Langtidsvirkende (fx Oxis®, Foradil® og Serevent®) Den

langtidsvirkende, muskelafslappende medicin virker
pa samme made som korttidsvirkende, muskelafslap-
pende medicin, men den virker bare i 12 timer. Oxis og
Foradil virker lige sa hurtigt som korttidsvirkende an-
faldsmedicin, mens Serevent ferst virker i labet af 10-30
min. Langtidsvirkende medicin kan bruges hos nogle
born med behov for supplement til den forebyggende
steroid-behandling.

Forebyggende medicin

Lokalsteroid (fx Spirocort® og Flixotide®) Anfaldsmedi-
cin (beskrevet ovenfor) har ingen virkning pa astmabe-
teendelsen. Hvis man kun behandler med anfaldsmedi-
cin, svarer det til at male oven pa rust. Det er meget
vigtigt ikke kun at behandle symptomerne, men ogsa
arsagen til symptomerne pa astma, nemlig den kroni-
ske astmabetaendelse. Det kan bedst geres effektivt
med forebyggende inhaleret steroid, som normaliserer

betandelsestilstanden i luftrerene.



Kombinationspreeparater af muskelafslappende og fore-

byggende medicin (fx Symbicort® og Seretide®).

Kombinationspraeparater indeholder bade steroid og
langtidsvirkende anfaldsmedicin. Kan anvendes hos en-
kelte barn, hvor man ikke pa anden made kan fa kontrol

med astmasymptomerne.

Anti-leukotrien (Singulair)

Anti-leukotrien blokerer et af de stoffer (leukotrien),
der dannes i kroppen ved astma og hgfeber, pd samme
made som antihistamin blokerer histamin. Anti-leukotri-
en har derfor effekt ved bade astma og hgfeber. Anti-
leukotrien forebygger dele af astmabeteendelsen, som
steroid ikke kan kontrollere, men er mindre effektivt end
steroid. Anti-leukotrien anvendes derfor ikke alene, men
kun som tilleegsbehandling til steroid hos skolebgrn,
som ikke er tilstraekkelig godt behandlet med normale
doser steroid. Derved kan steroiddosis reduceres. Anti-
leukotrien gives forebyggende som en tyggetablet en
gang dagligt. Virkningen begynder i labet af nogle ti-
mer og varer et dagn. Anti-leukotrien har ingen bivirk-

ninger.
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Andre behandlinger

Danske bernelaeger anbefaler ikke vaccination mod al-
lergi hos bagrn med astma. Virkningen er ikke dokumen-
teret tilstraekkeligt overbevisende hos barn, og det er
usikkert, om en eventuel effekt af vaccinen holder sig,
ndr man ophegrer med vaccinationerne. Fgrst og frem-
mest er det en bekymring at udvikling af chok kan ses i

forbindelse med vaccinationerne.

Mange forzldre vaelger sakaldt alternative behandlin-
ger til deres bgrn, fx akupunktur, zoneterapi og natur-
medicin. Heller ingen af disse behandlinger har bevist
deres effekt. Ferende kinesiske astmaeksperter kalder

selv de gamle kinesiske metoder for veerdilase.

Hostemedicin og slimoplgsende handkgbsmedicin vir-

ker slet ikke pa astma.

Astma har bredt sig sa voldsomt de senere ar, og der er
i dag intens fokus pa forskningen pa dette omrade. Det
betyder, at vi allerede inden for de naeste par ar kan for-

vente en raekke helt nye behandlingsprincipper.



Hvordan gives medicinen?

Hvis en astmabehandling skal veaere god og effektfuld,
er det af afggrende betydning, at medicinen bliver gi-
vet korrekt hver gang. | modsat fald risikerer man, at
barnet far forkerte eller forskellige doser og i vaerste

fald slet ikke far medicinen.

Mikstur og tabletter sluges og optages fra maven til blo-
det, hvor det cirkulerer rundt i hele kroppen, for det nar
frem til lungerne. P4 den made bliver medicinen meget
steerkt fortyndet, inden den nar lungerne. Den pavirker
ikke kun lungerne, men ogsa resten af kroppen, derfor
er det meget mere effektivt at give medicinen direkte

ned i lungerne ved at lade barnet indande medicinen.

Vi har i dag tre metoder, hvorved der formes en sky af

medicin til at indande. Det er spray, pulverinhalator og

forstgverapparat.

Spray har hidtil brugt freon som drivgas, men det er pa
vej ud, fordi freon @delaegger ozonlaget. De nye sprays
indeholder en drivgas, som ikke pavirker ozonlaget
(HFA-gas), men det er drivhusgas, som medyvirker til
den uhensigtsmaessige overopvarmning af jordkloden
- den sdkaldte drivhuseffekt.

Husk altid at ryste sprayen umiddelbart inden brug,
ellers risikerer man, at der ikke er nogen medicin i
pustet fra sprayen. Det er sveert at tage medicin med
spray, fordi indandingen skal ske i samme sekund, som
sprayen affyres. Kun de feerreste barn kan finde ud af at
koordinere aktivering af spray og indanding samtidig,
derfor skal spray altid bruges sammen med en spacer.
Sprayen affyres i spaceren og sikrer, at der er laengere

tid til at indande al medicinen.




Der er adskillige spacere pa markedet med meget stor

forskel i effektiviteten. Man ma ikke uden videre skifte
spacer, da det kan andre pa den dosis, der nar ned i
lungerne. Hvis spaceren er lavet af plastik, kan en stor
del af medicinen ga til spilde, fordi den klaeber til spa-
cerens vaegge pga. den statiske elektricitet. Moderne
spacere er derfor lavet af metal for at undga dette og

sikre mere praecis dosering.
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Pulverinhalatorer som TURBUHALER® og DISKOS® er

gode til barn, fordi medicinskyen ferst dannes, nar bar-

net suger, de kraever altsa ingen koordination og heller
ingen drivgas, kun barnets egen sugeevne. Det er dog
vigtigt at sikre sig, at barnet suger kraftigt hver gang.
Som regel kan barn farst fra skolealderen finde ud af at

suge tilstreekkeligt til at bruge pulverinhalatorer.



Forstaverapparat bruges pa hospitaler til patienter med

akut astma. Fordelen ved apparatet er, at det laver en
meget stor sky af medicin, sa& et medtaget barn ikke
selv behgver hverken at suge eller have teetsluttende
maske om naese og mund. Til hjemmebehandling er
forstaverapparatet uhandy og forzeldet, fordi det er
langsommeligt, dyrt, klodset og spilder store maengder
medicin.




Steroid

Steroid er den mest effektive medicin mod astma. Ste-
roid forebygger anfald og sikrer, at barnet kan leve et
helt normalt liv med sin astma. Inhaleret lokal steroid
giver ingen vaesentlige bivirkninger, nar det gives i den
rette dosis. Nar man taler om steroid til astmabehand-
ling, er det almindeligt at bruge ordene steroid og bi-
nyrebarkhormon om det samme, nemlig om stoffer, der
virker som kortison. Denne gruppe af steroider har intet

at ggre med kgnshormoner eller anabole steroider.

Steroid fjerner den kroniske betaendelse i luftrgrene.
Nar beteendelsen aftager, forsvinder haevelsen i slim-
hinden, sa luftrorene igen kan fungere normalt. Sam-
tidig bliver luftrarene mindre sarte, sa de omkringlig-
gende muskler ikke sa let kramper sammen og derved

forsvinder astmaanfaldene.
Den allergiske reaktion bliver ogsa haemmet af steroid.

Allergicellerne bliver mindre irritable, sa de ikke sa let

eksploderer, nar de mgder stoffer, som bgrnene er al-
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lergiske overfor. Steroiderne mister ikke deres virkning.
Selv.om man bruger dem i mange ar, skal man ikke have
stigende doser gennem livet. Man bliver ikke afhaengig

af steroid.

Steroid virker som naevnt forebyggende og ikke muskel-
afslappende, dvs. at det ikke kan udvide luftrgrene ved
et akut anfald. Steroid forebygger, sa barnet kan undga
at fa anfald. Der ikke er nogen umiddelbar virkning af
steroid, derfor kraever det stor disciplin at tage medici-
nen som ordineret. Steroidbehandling af astma minder
i virkeligheden om tandbgrstning som forebyggelse af
karies. Det virker ikke, nar der er kommet hul i tanden.
Kun ved fast daglig behandling kan sygdommen fore-
bygges. Altsa, husk derfor altid at bruge steroid i perio-

der uden symptomer.

Steroid til astmabehandling kan deles i to grupper, og

det er meget vigtigt at skelne mellem disse to grupper:



1)

N
—

Systemiske steroider, som virker i lungerne, men
ogsa i resten af kroppen, hvor de nedbrydes lang-
somt. Systemiske steroider er fx prednison, som gi-
ves som indsprgjtning eller tabletter. Det bruges kun
ved svaere astmaanfald. En kort kur pa nogle uger gi-
ver normalt ingen bivirkninger, men kan tvaertimod
redde liv eller forkorte et svaert astmaanfald. Ved
langtidsbehandling med systemiske steroider kan

der veere risiko for, at barnets vaekst bliver heemmet.

Lokale steroider er meget effektive lokalt i lungerne
og nedbrydes meget hurtigt, nar de optages med
blodet.




Lokal steroid

Den forebyggende medicin kaldes lokal steroid, men
der er ikke tale om kortison eller noget andet binyre-
barkhormon. Der er tale om et syntetisk steroid, der
efterligner kortisons virkning lokalt, dvs. i lungerne,
hvor sygdommen sidder. Stoffet cirkulerer kun kort tid i
blodet, hvorefter det nedbrydes, hvilket er forklaringen
pa, at det ikke giver bivirkninger. Det virker nemlig kun

i lungerne.

| de almindeligt anbefalede doser ser man ingen vaekst-
haemning hos bern, tvaertimod vil sveer ubehandlet
astma i sig selv kunne haemme barnets vaekst. Nogle
gange ser vi, at et barn begynder at vokse, nar det bli-
ver behandlet med steroid, fordi det netop er den ube-

handlede astma, der kan bremse vaeksten.

Man skal huske, at lokal steroid er medicin, og ligesom
med al anden medicin vil overdosering give bivirknin-
ger. Mange maneders behandling med sterre doser

end de anbefalede kan give risiko for veeksthaemning.
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For lave doser af lokal steroid er ogsa usundt, fordi un-
derbehandlet astma kan skade lungekapaciteten og
give barnet en darlig livskvalitet. Den sundeste tilstand
er balancepunktet, hvor sygdommen er fuldstaendig
uden symptomer ved hjzlp af den lavest mulige dosis

steroid.

Lokal steroid kan give bivirkninger hos nogle fa born i
form af trgske (svamp) i munden og haeshed. Risikoen
for traske mindskes, hvis man husker at skylle munden
efter hver behandling, fx ved at barste teender. Hvis tra-
sken alligevel kommer igen, kan den let behandles med
mikstur. Haeeshed kan vaere generende for barnet, den
forsvinder automatisk, nar dosis seettes ned. Tredive ars
forskning har ikke kunnet pavise andre bivirkninger af

lokal steroid i normal dosering.

Lokal steroid er ikke vanedannende, og behandlingen
kan stoppes fra den ene dag til den anden uden ned-

trapning, hvis astmasygdommen i gvrigt tillader det.

Astma kan i sig selv nedseette et barns livskvalitet alvor-
ligt og i vaerste fald skade lungerne. Derimod ser vi al-
drig patienter med alvorlige bivirkninger af behandling
med lokal steroid, derfor kan vi konkludere, at bivirk-
ningerne ved en underbehandlet astma er langt vaerre

end bivirkningerne fra lokal steroid.



Kontrol

Foraeldre kan bedre end nogen andre kende de sma
tegn pa astma hos barnet. Det er dog ikke altid godt
nok, for nar forzeldrene feorst bemaerker symptomerne,
eller barnet selv bliver opmaerksom p3, at et astmaan-
fald er undervejs, kan man godt regne med, at lunge-
kapaciteten allerede er betydeligt pavirket. Det er kun

toppen af isbjerget, der viser sig.

Man kan fglge astmatilstanden ved dagligt at male
lungefunktionen ved hjeelp af et pustergr (Peak-flow
meter). Hver morgen og aften - inden medicin - skriver
man barnets pusteevne i en dagbog, helst som en kur-
ve. P4 den made kan man hele tiden fglge udviklingen
og gribe ind, hvis lungekapaciteten begynder at afvige
fra det normale. Det er meget varierende, hvad raske
bern kan puste. Hvad et barns "normale” pustevaerdi
er, er lige sa vanskeligt at svare pa som, "hvor hgj er en
normal dansk mand”. Selv indenfor det normale er der
stor variation. | stedet er det vigtigere at bruge puste-

malingen til at sammenligne barnet fra dag til dag.
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Seedvanligvis kan et barn puste det samme hver dag.
Nar astmasygdommen er i ro, er luftrgrene abne, og
barnet kan puste hurtigt (hgj pustevaerdi). Under an-
fald er luftrgrene forsnaevrede, og det gar langsom-
mere med at tamme lungerne for luft, dvs. pustevaer-
dien falder. Hvis pustemalingen er faldet mere end 15%
under hgjeste pustemaling, tyder det pa forveerring af
astma. Ved at male hvor meget barnet kan puste, far
man mulighed for at felge sygdommen, ligesom nar

man falger temperaturen hos barn med infektion.

Selvfglgelig skal man ogsa veaere opmaerksom pa bar-
nets gvrige symptomer. Laegen kan med sit stetoskop
lytte efter de pibende lyde fra de forsnaevrede luftrer.
Forzeldre kan hgre praecis det samme ved at laegge gret
til barnets bryst. Begge dele er dog en usikker kontrol.
Barnet kan sagtens have astma, uden at man kan hgre

noget.



Typisk svinger astmasygdommen meget. Bade gen-
nem dggnet, gennem ugen, over dret og gennem livet.
Mange begrn er uden symptomer om sommeren, mens
andre er raske om vinteren. Nogle barn har kun symp-
tomer, nar de lgber, eller nar de er forkalede, andre nar
de er sammen med dyr eller i bergring med ting, de
ikke kan tale. Det er vigtigt at huske, at bgrnenes lun-
ger fungerer helt normalt udenfor anfaldene. | virkelig-
heden fungerer lungerne normalt langt det meste af
tiden. Derfor er det ikke altid nemt at stille diagnosen
astma. Halsbetaendelse, en braekket arm og mange an-
dre sygdomme kan hurtigt konstateres hos laegen, men
astma kan snyde, fordi det sjaeldent viser sig, ndr man er
hos laegen. Det kan vaere en hjzalp at male lungekapa-
citeten og medbringe dagbogen med pusteveerdierne

til legen.



Foreaeldrenes opgaver

Forst og fremmest ma foraeldre leere deres barn, at ast-
ma er en kronisk sygdom, der skal behandles forebyg-
gende med medicin hver dag, men ogsa selv forsta det
samme. Vi ved fra undersggelser, at kun ca. halvdelen
af den medicin, der bliver ordineret, faktisk bliver taget.
Grundholdningen hos de fleste er, at det er bedst at und-
gad medicin. Det er en sund indstilling — bare ikke for et

astmabarn.

Astmabern har det heldigvis for det meste strdlende
og har ingen symptomer pa sygdommen. Det kan vaere
vanskeligt at acceptere at tage medicin for en sygdom,
man ikke kan marke. Sygdommen bliver underlig ab-
strakt, nar der ingen symptomer er, og det at skulle tage
medicin kan udvikle sig til en konfliktfyldt pligt. Det er
netop den forebyggende medicin, der er afggrende for,

at astmabegrn kan blive ved at have det godt.

Nar bernene bliver starre, er det vigtigt, at de er lige s
veluddannede i deres sygdom som foraeldrene. Faktisk

er det tit i teenagedrene, at konflikterne tager fart, hvis



barnene ikke selv forstar vigtigheden af medicinen. Det
er i forvejen svaert at skulle acceptere at have en kro-
nisk sygdom, og som teenager er det ikke rart at fole
sig anderledes. Fornaegtelsen af den daglige medicin
kan i veerste fald blive symbolet pa lgsrivelsen fra for-
eldrene, derfor er det foraeldrenes opgave at uddanne
barnet grundigt i sygdommen fra starten. Der kan ogsa
vaere andre faktorer, der skaber modvilje hos astmabar-
net. Maske har familien mattet skille sig af med keele-
dyr pa grund af astma og allergi, et familiemedlem er
maske blevet tvunget til at opgive at ga til ridning. De
voksne kan fgle deres private hjemmehygge angrebet,
nar de har mattet holde op med at ryge. Alle disse ting
kan give barnet skyldfglelse og ogsd medvirke til, at
barnet fornaegter sin sygdom og medicin og dermed

gor det vanskeligt at give den optimale behandling.

Det kan vaere en hjaelp, hvis man kobler medicinen til et
andet fast ritual, fx tandberstning. Hvis man tager den

daglige steroidmedicin lige for tandberstning, har det

yderligere den fordel, at munden bliver renset for medi-
cinrester. Det vigtigste er at ggre medicin-tagningen til
en fast del af hverdagens ritualer med sa fa problemer
som muligt. Sygdommen skal fylde sa lidt som muligt i

barnets liv.

En astmafamilie oplever som regel to hgjdepunkter pa
vejen mod den velbehandlede og velregulerede astma.
Det forste er den dag, der bliver sat navn pa de symp-
tomer, som barnet ofte har vaeret plaget af i flere ar, og
den rigtige behandling seettes i gang. Det andet er den
dag, barnet og familien accepterer sygdommen og be-
handlingen som en del af hverdagen. Ofte er frygt for
medicinen og hdbet om at blive kureret en vedvarende
frustration, som gor livet ungdvendigt darligt og be-

handlingen uregelmaessig.



Lagernes opgaver

Den bedst mulige behandling af et barn med astma
bygger pa et godt samarbejde mellem barn og forzel-
dre, familiens praktiserende leege og en bgrnelzege

med speciale i astma.

De fleste astmabgrn vil veere godt tjent med ét til to
arlige besag hos en speciallege, fx pa berneafdelingen
pa et hospital. Her kan man foretage allergitest og avan-

cerede malinger af lungekapaciteten, anstrengelses-

belastninger, rontgen af lungerne og meget andet.
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Herimellem ber barnet jeevnligt tilses af den prakti-
serende laege for at sikre, at behandlingen er tilfreds-
stillende. Laegen maler barnets vaekst og checker evt.

dagbogen med hjemmemalinger af pusteevnen.

h
- .



Regulering af medicinen

Astma er en kronisk sygdom, men symptomerne pa
sygdommen kan svinge voldsomt. Anfaldsmedicin
(Airomir®, Terbasmin® og Ventoline®) gives ved behov.
Grundprincippet er, at hvis man er i tvivl, er det bedst
at give en dosis. Vi ser aldrig bern blive indlagt pga. for
meget medicin, men hver dag bliver mange bgrn ind-
lagt, som kunne have klaret sig hjemme, hvis de havde
faet lidt mere medicin. Regulering af behandlingen i
hverdagen skal farst og fremmest ske ved anvendelse

af anfaldsmedicinen.

Det er laegen, der bestemmer doseringen af den fore-
byggende medicin. Men det kan vare en god plan, at
forzeldrene kan @ge dosis, hvis der er tegn pa forveer-
ring af sygdommen. Som naevnt varierer astmasymp-
tomerne hele tiden afhaengig af mange omsteendighe-
der som arstiden, infektioner og allergier. Derfor skal
foraeldrene selv kunne gribe ind og forgge den forebyg-
gende behandling for at undga anfald. De tegn, man

skal holde @je med, er naturligvis forvaerring af symp-

tomer, men hvis behovet for anfaldsmedicin stiger i en

periode, er det ogsa et tegn pa forvaerring.

Pusteveerdierne kan give et fingerpeg om forvaerring.
Hvis pustevaerdien falder mere end 15% under barnets
bedste pust, kan der veaere grund til at gribe ind. Ved
klare tegn pa forvaerring kan steroiddosis fordobles el-
ler 4-dobles. Den ggede dosis fortsaettes i to uger, ef-
ter barnet igen har faet det godt. Sa gar man tilbage til

normal dosis.

Nar man skal anvende den ggede steroiddosis i uger
efter anfaldet er forsvundet, skyldes det, at astmaanfal-
det faktisk er aktivt betydeligt lzengere, end man kan
opfatte det ud fra symptomerne eller den almindelige
pustevaerdi. Ved mere avancerede malinger kan man
spore rester af anfaldet lzenge efter, at symptomerne
er forsvundet. Husk altsa: Ved tegn pa forveerring eges
steroiddosis straks, men reduceres forst til den normale

dosis to uger efter, at barnet igen har det godt.



Dosering af den rigtige dosis i hverdagen kan veere
sveer, fordi starre dosis ikke altid folges af bedre effekt.
Man kan derfor ikke dosere, som man doserer sukker i
kaffen — jo mere sukker, jo sadere kaffe. Steroideffekten
minder mere om effekten af Aspirin — der er ikke meget
mere effekt af 4 and af 2 Aspiriner. Pa samme vis opnar
man hovedparten af steroideffekten allerede med de
forste 400 micg om dagen. Hojere doser giver ikke for-
holdsmaessigt bedre effekt. Der er derfor ikke mening i

vedvarende smajusteringer af dosis.

Husk ogsa, at det er meningslgst at trappe steroid-
dosis op og ned med fad dages mellemrum, fordi
effekten af steroid saetter langsomt ind og forsvinder
langsomt igen. Behandling med inhaleret steroid skal
styres, som man styrer et stort tankskib; der gar lang
tid, fra man andrer kursen, til skibet rent faktisk drejer.
P4 samme made kan der ga en uge, for en ny dosering
virker, og op til flere uger for en nedsat dosis viser sig

ved forvaerring af astma.
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Ofte kan man forudse perioder med forvaerring. Mange
patienter har fx tilbagevendende anfald pa bestemte

tider af aret.

Det kan vere i pollensaesonen forar og sommer, eller i
efteraret pa grund af skimmelsvampe, eller maske ef-
terdr og vinter pga. stavmideallergi og infektioner. Hvis
man opdager sadan et monster, er det klogt at fore-
bygge forveerringen ved at pabegynde eller forsgge
den forebyggende behandling pa forhand. Tilsvarende
kan man i andre perioder eventuelt undvaere den faste
lokale steroidbehandling. Hvis barnet har vaeret symp-
tomfrit i en eller to maneder, kan man forsgge at hal-

vere dosis.

Korrekt dosering af steroid til et barn med astma kan
vaere vanskeligt og kan med fordel ske i samrad med en

barneleege med speciale i astma og allergi.



@konomien

Foreeldre til bern med astma kan ifalge Lov om Social
Service § 28 fa deekket ngdvendige merudgifter. Regler
og betingelser for at fa deekket merudgifterne kan op-
lyses pa det lokale kommunekontor.
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De fire graffitiveegmalerier er malet pa

Rigshospitalets berneafdeling, Lungeambulatoriet









Anbefalet af

O

Astma-Allergi

DANMARKS LUNGEFORENING

Hationaborensngen bl behampeise gl Longesygdomome stifbed 1501
DANISH LUNG ASSOCIATION

Sponsoreret af
AstraZeneca A/S









