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Indledning

Steroid er den mest effektive forebyggende medicin
til behandling af astma hos barn.

Inhalation af steroid hjaelper astmabgrn til at fare et
normalt liv og giver ingen vaesentlige bivirkninger.
Derfor anbefaler bernelaeger, at bern med ugent-
lige astmasymptomer behandles med inhalation af
steroid.

Mange forzeldre gnsker imidlertid ikke at give de-
res begrn steroid af frygt for bivirkninger. Falgerne
kan veaere underbehandlet astma, som belaster
lungerne, og forringer barnenes livskvalitet.

Dette hafte forklarer, hvad steroid og steroidbe-
handling er.






Hvad er astma?

Astma er en lungesygdom med anfald af vejrtraek-
ningsbesvaer pga. tillukning af luftrgrene. Ved svae-
re anfald er vejrtreekningen besvaeret, hvaesende
og pibende. Lettere grader af astma viser sig fx ved
langvarig hoste, der oftest er vaerst om natten. Det
er endvidere typisk for barn med astma, at de bliver
unormalt forpustede, nar de anstrenger sig.

Lungerne bestar af luftrer, der deler sig til stadig
tyndere luftrar, som til slut ender i luftbleerer. Her
bliver frisk ilt fra luften udvekslet med kultveilte fra
blodet. Luftrgrene er indvendigt deekket af slimhin-
de, og rundt om luftrgrene er der muskler. Under et
astmaanfald traekker musklerne sig sammen (kram-
per), sa luftrgret indsnaevres. Muskelkramperne be-
handles effektivt med muskelafslappende medicin,

som fx Ventoline®, Airomir® og Terbasmin®.

Ved astma er der kronisk betendelse i luftrgrene.
Da betaendelsen ikke skyldes bakterier eller virus,
kan man ikke behandle astma med penicillin. Arsa-
gen tilastmabetaendelsen er ikke kendt, men vived,
at den forvaerres af allergi og af irritation i luften,
som fx tobaksrgg. Beteendelsen ger luftrerene sar-
te og irriterede. Desuden dannes der meget slim i
luftrgrene, som sammen med havelsen af slimhin-
den er med til at forsnaevre og lukke luftrgrene. Den
kroniske betaendelse i luftrgrene er skadelig for lun-
gerne og kan kun behandles effektivt med steroid.






Hvad er steroid?

Steroider omfatter bl.a forskellige hormoner, fx de
livsvigtige binyrebarkhormoner, der dannes i bi-
nyrerne. Et af de naturlige binyrebarkhormoner er
kortison, der er effektivt mod astma. Nar man taler
om steroid og binyrebarkhormon til behandling af
astma, mener man altsa det samme, nemlig stoffer
med virkning som kroppens eget kortison. De har
intet at gare med kgnshormoner eller anabole ste-
roider.

Der findes 2 forskellige grupper af steroider til be-
handling af astma: lokal steroid og systemisk ste-
roid:

Lokal steroid inhaleres ned i lungerne, hvor det virker
lokalt og er meget effektivt. Udenfor lungerne bli-
ver det meget hurtigt nedbrudt, sa virkningen dér
er minimal. De vigtigste lokal steroider er Flixotide,
Becotide og Spirocort.

Systemisk steroid gives som tablet eller indsprgjt-
ning. Det fordeler sig derfor i hele kroppen. Det er
meget effektivt mod sveer astma, men der er sam-
tidig risiko for bivirkninger i kroppen, hvis det bliver
givet i leengere tid, dvs. i manedsvis. De almindelig-
ste typer er Prednisolon og SoluMedrol.

Vi har brugt systemiske steroider til behandling af
astma siden begyndelsen af halvtredserne. Lokal
steroiderne har vi brugt siden begyndelsen af halv-
fierdserne. Vi har sdledes saerdeles stor erfaring med
behandlingen.






Hvordan virker steroid?

Steroider bremser den kroniske astmabetaendelse i
luftrarene. Nar beteendelsen aftager forsvinder ast-
masymptomerne. Steroiderne kurerer ikke sygdom-
men, men undertrykker den sygelige og usunde til-
stand i luftrgrene. Sa leenge barnet far lokal steroid
er sygdommen under kontrol, men blusser op nar
medicinen ikke lzengere bliver givet.

Steroider virker forebyggende. De virker ikke mu-
skelafslappende og udvider derfor ikke luftvejene
straks. Barnet kan saledes ikke maerke nogen virk-
ning lige med det samme. Det kraever derfor megen
disciplin at overholde behandlingen. Forebyggelse
af astmaanfald med steroid kan minde om fore-
byggelse af huller i teenderne med tandbgrstning.
Sygdommen kan kun forebygges ved fast daglig be-
handling. Barnet skal derfor ogsa bruge steroider i
de gode perioder.

Virkningen af steroid aftager ikke, selvom man bru-
ger det i mange ar, og der sker ingen tilveenning,
som kraever stigende doser. Kroppen bliver altsa
ikke afhaengig af lokal steroid. Man kan derfor stop-
pe behandlingen uden nedtrapning.

Steroider haemmer ogsa den allergiske reaktion, sa
astmabern taler mere af det, de er allergisk overfor.
Det betyder naturligvis ikke, at barnets allergi skal
ignoreres, men det betyder, at barnet bedre taler de
allergiske reaktioner i hverdagen, som ikke kan und-
gas trods alle forholdsregler.
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Hvordan skal man
regulere steroiddosis?

Astma hos bern kan behandles dels med muskelaf-
slappende midler, (fx Ventoline, Airomir® og Terbas-
min®), dels med lokal steroid (fx Flixotide og Spiro-
cort).

Ved lette tilfelde af astma kan man ngjes med at
bruge de muskelafslappende midler, men hvis bar-
net har ugentlige symptomer, bgr man supplere
med et lokal steroid.

Ved tilbagevendende anfald pa bestemte tider af
aret er det klogt at forebygge forvaerringen af astma
ved at begynde - eller gge - behandlingen med lokal
steroid, inden forvaerringen nar at udvikle sig. Man
kan ofte forudse perioder med forveerring. Mange
patienter har fx tilbagevendende anfald pa bestem-
te tider af aret. Det kan fx veere pga. pollen om som-
meren, skimmelsvampe om efteraret, stavmider og
forkglelser om vinteren.

Generelt kan det anbefales at 4-doble dosis af lokal
steroider straks ved optraek til forveerring. Dosis kan
reduceres til det normale 2-4 uger efter, anfaldet er
overstaet. Det er vigtigt at fortseette den ggede do-
sis leengere, end der er symptomer, fordi sygdom-
men er aktiv leenge efter, at symptomerne er vaek.

Virkningen af lokal steroid kommer langsomt (dage
til uger) og forsvinder igen lige sa langsomt. Det kan
derfor veere vanskeligt at regulere dosis, og mange
bliver fristet til hyppigt at seette dosis op og ned. Det
er vigtigt at huske pa den forsinkede effekt af ste-
roidbehandlingen. Behandlingen med lokal steroid
skal styres, ligesom man styrer et tankskib: Der gar
lang tid fra, man aendrer kursen, til skibet drejer.
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Hvordan inhaleres steroid?

Lokal steroid inhaleres til lungerne. Der findes 2
gode systemer til inhalation, nemlig pulverinhala-
torer og spray med spacer (andings-beholder).

Pulverinhalatorer som Diskos og Turbuhaler er me-
get effektive og lette at anvende for skolebarn. For
at fa det fulde udbytte fra pulverinhalatorerne er
det vigtigt, at barnet suger kraftigt og dybt. Husk
at mundstykket skal indenfor taenderne. Husk ogsa
at kontrollere, om barnet inhalerer pa den rigtige
made.

Hos mindre barn er det bedre at anvende spray
med spacer som fx Babyhaler, NES-spacer, Voluma-
tic, Nebulator eller lignende. Det er vigtigt at ryste
sprayen grundigt, inden medicinen sprgjtes ind i
beholderen. Barnet skal derefter treekke vejret ro-
ligt fra beholderen ca. 10 gange. Man ma kun give
et pust i beholderen ad gangen, og det er vigtigt,
at beholderen er placeret for barnets mund, inden
sprayen affyres, fordi medicindraberne hurtigt fal-
der til bunds.

Efter inhalation af steroid skal barnet skylle mund
og spytte ud for at fjerne det steroid, som er blevet
i munden. Det er specielt vigtigt, ndr man bruger
pulverinhalatorer.
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Hvilke bivirkninger ses ved steroid?

Lokal steroider kan give mundbetaendelse (svamp,
troske) — det samme som spaedbgrn ofte far
spontant. Det ses som sma hvide belaeegninger i
munden - oftest uden andre symptomer. Ca. 1 %
af de barn, der bruger lokal steroid, far i perioder
mundbetaendelse. Risikoen mindskes, hvis barnet
skyller munden med vand efter inhalation. Hvis
mundbetaendelsen ikke forsvinder pa denne made,
behandles den let ved at skylle munden med en
mikstur.

Haeshed optreeder sjeldnere. Det er ikke et tegn
pa skade af stemmebandet og forsvinder igen, nar
dosis seettes ned.

Brug af lokal steroid i de anbefalede doser giver
ingen andre bivirkninger. Ved meget store doser
- over de anbefalede - er der risiko for i mild grad
at fa steroid pavirkninger i kroppen. Det kan fore til
haemning af vaeksten. Vaeksthaemningen er oftest
forbigaende og bliver indhentet ved en aget vaekst
i de gode perioder. Svaer ubehandlet astma vil i sig
selv kunne haemme barnets vaekst, og man kan der-
for opleve, at barnets vaekst @ges under steroid-
behandling, fordi en svaer astma kommer under
kontrol. Det er i alle tilfzelde fornuftigt, at laegen
folger barnets hgjdeveekst. Lokalsteroid har ingen
indflydelse pa vaegten.
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Hvilke skader ses
ved underbehandlet astma?

Bivirkninger fra steroid frygtes meget mere end,
der er rimelig grund til. Det er naturligvis vigtigt at
passe pa medicinbirvirkninger. Det gzelder for al
slags medicin. Faktisk har al medicin bivirkninger,
hvis det gives i for store doser. Ved klog omgang
med medicin kan vi dog uden vanskelighed finde
balancen mellem risikoen for bivirkninger og pro-
blemerne ved underbehandlet sygdom.

Hver dag indleegges mange barn med svaere ast-
maanfald, som kunne vaere undgaet med forebyg-
gende behandling med lokal steroid.

Underbehandlinger kan alvorligt nedsaette bar-
nets livskvalitet. Fx sover barnet darligt i perioder
med anfald og bliver derfor traet og uoplagt. Det
kan ga ud over skolegangen. Underbehandlingen
ledsages ofte af udtalt besveer ved anstrengelse.
Det far bagrnene til at undga fysisk aktivitet som
sport, og de udvikler i veerste fald darlig kondition
og motorik. Underbehandlet astma kan ogsa fore
til hyppigere lungebetaendelser. Nogle undersg-
gelser tyder pa, at utilstraeekkelig behandling af
astma forer til varigt tab af lungefunktion.

Vi ser derimod aldrig barn med alvorlige bivirk-
ninger fra behandlingen med lokal steroid. Der
er derfor ingen tvivl om , at bivirkningerne ved
underbehandlet astma er langt veerre end bivirk-
ningerne fra lokal steroid.
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Hvordan kontrolleres behandlingen?

Bern har ofte en tilbgjelighed til at ignorere deres
symptomer. Det er vigtigt, at barnet lzerer at blive
opmarksom pad sine symptomer. Situationen er
faktisk den, at lungefunktionen allerede er meget
darlig, nar barnet maerker vejrtraekningsbesvaeret.

Ofte kan lungefunktionen vare nedsat med /3, for
man maerker det. Astmasymptomer skal derfor al-
tid behandles.

Det kan vaere en god hjalp at male pusteevnen
med et pustergr (“peak-flow meter”) morgen og af-
ten. Tallene fra malingerne indtegnes som en kurve
i en astmadagbog. Kurven kan afslgre optraek til
forveerring for symptomerne maerkes, og er derfor
en vigtig kontrol af sygdommen. Det er vigtigt at
fastleegge barnets egen bedste pusteevne. Hvis pu-
stevaerdierne falder mere end 20%, er der grund til
at vaere pa vagt. Store svingninger i pustevaerdierne
er ogsa et tegn pa forvaerret astma. Pustergret er sa-
ledes en meget god hjalp til overvagning af astma-
behandlingen med mulighed for at forebygge en
forvaerring. Det er den forste forudsaetning for en
god behandling.
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