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INDLEDNING

stma er den mest almindelige kroniske
sygdom hos sm&bgrn, og den bliver
desvaerre mere og mere almindelig.
Uheldigvis bliver symptomerne ofte overset eller
undervurderet. I de senere &r er man dog i stigende
grad blevet opmarksom p4, at astma kan
og skal behandles, ogs& hos sm&bgrn.
Forzeldrenes forstielse for sygdommen er vigtig,
b&de nir det gaelder opdagelse af symptomerne,
og nir det gaelder selve behandlingen. Barnet er
helt afhaengig af, at forseldrene forstér sygdommen.
Hvis foraeldrene ikke opdager, at barnet har

symptomer pad astma, fir barnet ingen behandling

og risikerer dermed en darligere livskvalitet.

Og hvis foraeldrene ikke forstr behandlingen, er
der risiko for, at de ikke fglger den, hvilket kan
have samme alvorlige konsekvenser for barnet.
Derfor er det ngdvendigt, at foraeldre og andre,
som passer barnet, sztter sig grundigt ind i,
hvad astma er.

Denne bog forklarer, hvad vi i dag ved om astma
hos smébgrn, og hvordan vi behandler sygdom-
men. Jo mere indsigt foraeldrene har i sygdommen,
des bedre kan de forstd deres barns reaktioner og

hjzlpe det bedst muligt.



ASTMA ELLER
ASTMATISK BRONKITIS

an plejer at kalde sygdommen ast-

matisk bronkitis hos smabgrn og

astma, nar bgrnene bliver zeldre.
Ordet astma daekker over anfald med besvaeret
vejrtreekning, og bronkitis betyder, at barnet
danner meget slim i luftvejene. Men behand-
lingen er ngjagtig den samme for astma og
astmatisk bronkitis. Man kan sige, at astmatisk
bronkitis og astma er forskellige grader af samme
sygdom. Vi har derfor valgt blot at tale om
astma i denne bog.

Med astma menes siledes bgrn med astma-

symptomer og med god effekt af astmabehand-
lingen. Mange smibgrn vokser fra deres astma i
lgbet af nogle ar.

Astma hos sm&bgrn har meget til fzelles med
astma hos stgrre bgrn. Men mange forhold er helt
seerlige for smabgrn. Fgrst og fremmest er
symptomerne vanskelige at opdage og fglge.

Hos store bgrn kan man méle lungefunktionen,
men det kan man ikke hos sm&bgrn. Endelig er
det meget vanskeligt at give medicin til sm&bgrn.
Pg.a. disse sarlige forhold har behandlingen af sm3-

bgrn med astma ofte vaeret darlig.
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ver gang vi traekker vejret ind, strgm-

mer luften gennem et fint net af hir-

tynde luftrgr ud til milliarder af sm&
luftblaerer i lungerne. Her optages ilten i blodet,
og samtidig afgives forbreendingsgassen og kult-
veilte til den luft, vi &nder ud.
Luftrgrene er omgivet af muskler, og indvendig er
luftrgrene beklaedt med en slimhinde. Denne
slimhinde er daekket af sm& fimrehér og et tyndt
lag slim, som uafbrudt fimres op gennem luftrg-
rene. Hvis der fx kommer stgv med luften ned i
lungerne, bliver det fanget i slimet og transporte-
ret op af lungerne. P4 denne méade bliver lungerne

renset.

HvAD SKER DER
I LUNGERNE VED ASTMA!
Ved astma er luftrgrene forsnaevret under anfald.
Forsnaevringen skyldes bide kramper i musklerne
uden om luftrgrene og betaendelse i luftrgrenes
slimhinde. Betaendelsen far slimhinden til at

hzeve, og der dannes mere slim. Luftrgrene bliver

ikl

derfor lukket til, ligesom nér naesen er stoppet
ved forkglelse. Smabgrn har oftere symptomer pa
astma end stgrre bgrn. Det skyldes formentlig, at
de har meget sma luftrgr, som let lukkes til.

Vi kender ikke &rsagen til betaendelsen i luftrgrene,
men det er ikke bakterier eller virus, der er

skyld i den. Vi ved, at astmabetaendelsen er kro-
nisk, dvs. der er ogs& betaendelse, nir barnet ikke
har anfald. Og vi ved, at den er skadelig for luft-
vejene. Hvis bgrn med astma ikke fir en effektiv
behandling, har de p& laengere sigt risiko for kro-
nisk darlig lungefunktion. Derfor kan astma vaere

en alvorlig sygdomstilstand i lungerne, der kraever

behandling.







SYMPTOMER

HVILKE SYMPTOMER SKAL MAN
HOLDE QJE MED?

Symptomer pa astma svinger meget. Bgrnene kan
have perioder med sveere symptomer og andre pe-
rioder, hvor lungerne fungerer normalt. Ind imellem
kan bgrnene have lette symptomer, som er
svaere at opdage. For det meste har bgrnene det
fint, og lungerne fungerer normalt.
Vedvarende hoste kan vaere tegn pé astma. Som
regel er hosten vaerst om natten, men typisk
kommer hosten, n&r bgrnene ler, riber, skriger
eller graeder.
Nér bgrn er i en periode med anfald, sover de
darligt. Derfor er de ogs3 tit uoplagte og i drligt
humgr. Syge bgrn har dérlig appetit. Det gaelder
ogsa for bgrn med vedvarende astma.
Anstrengelse udlgser ofte astmasymptomer. Det,

kan det vise sig ved, at barnet stopper i leg eller

I

anden fysisk aktivitet. Smibgrn klager ikke over
andengd. Symptomerne kan veere vanskelige at
opdage, fordi smébgrn sjeeldent kan forstd og
forklare sig. Det betyder, at bgrn kan g& rundt
med en sikaldt skjult — og dermed ubehandlet

— astma. De affinder sig med gener, som voksne
aldrig ville tolerere, s& foraeldrene m& laere at
tolke de smé tegn p& astma.

Hvis foraeldrene laerer at opdage de tidlige
symptomer, er det tit muligt at afslgre, at et
anfald er p4 vej, inden det bliver til en besveeret,
hvaesende og pibende vejrtraekning.

Bgrn reagerer forskelligt. Nogle bliver urolige og
rastlgse, nar et anfald er under opsejling. Andre
bliver usaedvanlig stille. Her m4 forzeldrene laere

deres eget barns reaktioner at kende.



FORKQOLELSE ELLER ASTMA!
Astma hos bgrn giver en hvaesende og pibende
vejrtreekning fra lungerne. Den kan vzere sveer at
skelne fra den raslende vejrtraekning, som en
almindelig forkglelse giver. I begge tilfeelde kan
vejrtreekningen lyde som en kaffemaskine, der
treenger til afkalkning. Og situationen bliver ikke
nemmere af, at symptomerne pd astma ofte
kommer i kglvandet pa en forkglelse.
Astmalydene kommer fra lungerne, mens forkg-
lelse sidder i naesen og de gverste luftrgr. Derfor
kan det somme tider hjalpe at leegge gret til bar-
nets bryst for at lytte efter hvaesen og piben i
lungernes smé luftrgr, ligesom laegen ggr med et

stetoskop.
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SYMPTOMER VED ALVORLIGE ANFALD
Ved alvorlige anfald har barnet tydeligt besvaer
med at traekke vejret. Vejrtraekningen er hvaesende
og pibende, og under de sveereste anfald bruger
barnet hele overkroppen for at traekke vejret.

Man kan se, hvordan huden over kravebenet og
neden under ribbenene suges ind, hver gang barnet
treekker vejret indad. Hvis symptomerne er s&
svaere, skal barnet ses af en lzge.

Hvis barnet far feber og hurtig, stgnnende vejrtraek-
ning, kan det vaere lungebetaendelse, og si skal bar-
net ogsd undersgges af en lzege. En lungebetzendelse
kan let stgde til, hvis astmaen ikke bliver behand-
let tilstraekkeligt. Hvis barnet ikke far en effektiv
behandling, kan det risikere at f& den ene lungebe-
teendelse efter den anden. Det kan f& den konse-
kvens, at barnet trives darligt og vokser langsomt,

og i disse tilfzelde kan lungerne tage varig skade.






ARSAGER

llergi kan udlgse symptomer pa astma,
men det er ikke almindeligt, at sm&-
bgrn med astma har allergi. Jo aeldre
bgrnene bliver, jo oftere bidrager allergi til astma-
symptomer. Astma og allergi er alts8 to forskel-
lige sygdomme. En del astmabgrn har ingen al-
lergi, og mange allergibgrn har ikke astma.
Men hvis et barn har astma og allergi,
kan alllergien forvaerre astmaen.
Astma er en lungesygdom med
kronisk betzendelse i luft-
rgrene, og allergi kan
forveerre astma.
Allergi kan beskrives som
en fejl i kroppens immun-
forsvar, der si reagerer
unaturligt p4 uskyldige
fremmede proteiner (aller-
gener) som fx graespollen.
Kampberedte allergiceller

eksploderer og friggr en
| kaskade af stoffer (fx



histamin og leukotrien), der fremkalder astma-
anfald og forvaerrer betzendelsen i luftrgrene.

Nér smabgrn har allergi, der pavirker luftvejene,
er det ofte over for stgvmider, pelsdyr og pollen.
Andre allergier er sjzldne.

Smaibgrn kan ogsé vaere allergiske overfor fgdeva-
rer. Det er typisk, at fademiddelallergi samtidigt
giver andre allergisymptomer som astmaeksem,
nzeldefeber, kronisk "forkglelse”, vedvarende déarlig
mave eller kolik. Mzlk og @g er de almindeligste
fodeemner at vaere allergisk overfor. Men hvis
barnet kun har astmasymptomer, er der naeppe
tale om allergi over for fgdevarer. Farvestoffer og
konserveringsmidler i maden giver ikke astma.
En priktest i huden eller en undersggelse af blodet
kan afslgre, om der er tale om allergi overfor

et bestemt stof, og i s fald hvilket. Dvs. man kan
godt prikteste smabgrn. Nr man forholdsvist
sjzldent finder en allergireaktion ved testen, er
det fordi smabgrn sjaeldnere end aeldre bgrn har
allergi. Men allergitesten er pélidelig selv hos de

mindste smibgrn.

o

Hvis barnet er allergisk, m4 forseldrene tale med

leegen om, hvordan barnet bedst kan beskyttes.

Forkglelse er den mest almindelige grund til ast-
masymptomer. Forkglelsesvirusen irriterer luftrg-
rene og udlgser astmaanfald. Det er forklaringen
p4, at barnet har flest anfald efterir og vinter, hvor
det er hgjsaeson for forkglelse. Ligeledes starter syg-
dommen ofte, nir barnet begynder i en institution,
hvor det naermest er umuligt at undgd hyppige
forkglelser.

Irritanter kalder man de stoffer, der for&rsager ir-
ritation af luftrgrene og dermed kan fremkalde et
anfald. Det kan fx vare tobaksrgg, forurenet luft,
mados, udstpdning fra biler, steerke dufte (parfu-
mer), stgv og kold luft.

Anstrengelse udlgser ofte hoste og vejrtrasknings-
besvaer. De fleste bgrn reagerer ved selv at stoppe
op i fx ved anstrengende leg. Hvis bgrn far symp-
tomer ved anstrengelse, betyder det ikke, at de
skal holdes i ro for at undgd anfald. Men de skal

behandles, si de ikke haemmes af sygdommen.



BEHANDLING

ange smabgrn vokser fra deres astma.
Men indtil det sker, er det vigtigt at
forebygge og lindre deres symptomer.
Malet med behandlingen er, at barnet skal vaere
fri for symptomer. For det fgrste m& foraeldrene
sgrge for at fjerne de ting i barnets omgivelser, der
kan fremkalde anfald, og for det andet skal barnet
behandles med medicin.
[ dag kan smébgrn med astma behandles béde effek-
tivt og sikkert med medicin, men opmaerksomhed pa
barnets miljg er stadigvaek en vigtig del af behand-

lingen.

MIiLj@ET
Tobak er den vigtigste udefra kommende &rsag
til astma hos smabgrn. Og samtidig en af de {8,
som faktisk kan forhindres. Lungekapaciteten er
reduceret hos spadbarnet, hvis moderen ryger.

Hvis barnet tvinges til at veaere passiv ryger gges

18



risikoen for astma, allergi og infektioner. Det er
simpelthen uacceptabelt at udsaette bgrn med syge
lunger for passiv rygning hjemme eller i pas-
ningsordninger. Det kan ikke veere rigtigt, at bgr-
nene skal have ekstra medicin, fordi deres forzeldre
og andre i omgivelserne dagligt udsaetter dem

for tobaksrgg. Det er ikke nok, at man ryger i ad-

skilte rum. Der m4 ikke ryges i barnets hjem.

Virusinfektioner i luftvejene forveerrer sygdom-
men og holder den ved lige. Jo taettere bgrn er
sammen, jo mere spredes virus. Derfor ma man i
svaere tilfaelde holde barnet hjemme i perioder for

at beskytte det mod smitte i institutionen.

Allergi. Hvis barnet har allergi, m& foraeldrene i
samrdd med laegen fjerne de ting i barnets omgi-

velser, der udlgser allergien.
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MEDICIN
En effektiv behandling af astma bygger pé to
typer medicin. Anfaldsmedicinen, som barnet
skal have, nér der er behov for det, og den fore-
byggende medicin, som barnet skal have hver
dag. I lette tilfeelde af astma er anfaldsmedicin
tilstraekkelig.
Almindelig hostemedicin hjzlper ikke pa hoste
ved astma. Hosten er ofte et symptom p4 astma og
skal derfor behandles med astmamedicin og ikke
med hostestillende medicin. Penicillin virker heller
ikke p& astma, men bruges hvis barnet har fiet
lungebetaendelse som komplikation til astmaen.
Mange valger at spge hjelp hos alternative
behandlere. Men der er intet, der tyder p4, at de
alternative metoder virker. Hvis man alligevel
valger alternativ behandling, er det vigtigt at
fortsaette med at give barnet den leegeordinerede

medicin samtidig.



ANFALDSMEDICIN

(FXx AIROMIR®, TERBASMIN®, VENTOLINE® 0G SALBUVENT?®)

nfaldsmedicin virker i lgbet af fa

minutter, hvis den inddndes. Den far

musklerne omkring luftrgrene til at
slappe af og luftrgrene udvides, si der igen bliver
plads i luftrgrene til at traekke vejret. Den ggr det
ogsa lettere at hoste slimet op fra luftvejene. Hvis
medicinen tages som mikstur, varer det '/, til 1
time, fgr den virker.
Enkelte bgrn kan fa kortvarige bivirkninger i form
af uro, rysten p& haenderne og hjertebanken den
fgrste time efter medicinen. Det er ubehageligt,
men helt ufarligt. Medicinen giver heller ikke
risiko for afhaengighed, tilvaenning eller andre
bivirkninger, selv om den bliver brugt over lzengere
tid. Medicinen virker kun f& timer, da stoffet hur-
tigt nedbrydes i kroppen. Derfor kan man give sit
barn medicin hver fjerde time dggnet rundt uden

risiko for forgiftning.
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Under sveere anfald kan det ske, at medicinen ikke
virker godt nok, selvom den bliver givet hver fjerde
time. Det kan veere tegn pa forvaerring af anfaldet.
Hvis det bliver ngdvendigt at give medicin hver
fjerde time i mere end ét dggn, bgr man kontakte
en leege. Ikke fordi det er skadeligt at tage s& meget
medicin, men fordi barnet kan behgve ekstra be-

handling, maske pa hospitalet.

HVORNAR SKAL BARNET HAVE
ANFALDSMEDICIN !

Airomir® og Terbasmin® skal tages ved behov. Dvs.
hver gang, der er astmasymptomer. Hvis barnet har
symptomer p& astma, skal det have medicin. Hvis
man er i tvivl, om barnet har et anfald eller ej, er
det bedre at give medicin én gang for meget end
én gang for lidt. Barnet har nemlig bedre af at f3

medicin end af at have et anfald. Vi ser aldrig bgrn



blive indlagt p.g.a. for meget medicin, men hver
dag bliver mange bgrn indlagt, som kunne have
klaret sig hjemme, hvis de havde fiet lidt mere
medicin. Regulering af behandlingen i hverdagen
skal fgrst og fremmest ske ved anvendelse af
anfaldsmedicinen.

Det er bedst at forsgge at give medicin
i god tid, fordi den virker bedre,

hvis den bliver givet fgr et an-

fald end under et anfald. Fx kan

det vaere en god idé at give

barnet medicin, fgr det skal W o
ud at lgbe og lege.



FOREBYGGENDE 3
MEDICIN /

Anfaldsmedicin (beskrevet ovenfor) har ingen
virkning p4 astmabetaendelsen. Hvis man kun be-
handler med anfaldsmedicin, svarer det til

at male oven pé rust. Det er meget vigtigt ikke
kun at behandle symptomerne, men ogsi &rsagen / v By .
til symptomerne pd astma, nemlig den kroniske 3
astmabetaendelse. Betaeendelsen kan behandles

med steroider. Cortison er et livsvigtigt steroid,

der dannes i binyrerne, og som bl.a. har den funk-

tion, at det deemper kroniske betzendelser i krop- P
pen. Steroider som cortison bruges derfor ved

mange kroniske betaendelsestilstande, fx gigt.

Derfor er de ogs& gennem mange ar blevet brugt

til at behandle astmabetaendelse i lungerne.
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LOKALSTEROID
(FX SPIROCORT® oG
FLIXOTIDE)
Lokalsteroider er ikke det samme som cortison.
De har samme gode virkning pa astmabetaen-
delsen, men de har den szrlige egenskab, at de
nedbrydes meget hurtigt i kroppen. Nar lokalste-
roiderne inhaleres, virker de derfor kun lokalt, der
hvor de skal, nemlig i lungerne, og har ingen virk-
ning i resten af kroppen. Det er derfor, de kaldes
lokalsteroider. Det er vigtigt at skelne mellem pa
den ene side steroider som cortison, der gives som
tablet eller indsprgjtning og virker i hele kroppen,
og p& den anden side lokalsteroider, der inhaleres
og kun virker i lungerne.
Lokalsteroid far heevelsen i luftrgrene til at falde,
sd forsnaevringen bliver mindre, hvorved vejrtrack-
ningen bliver lettere. Samtidig bliver luftrgrene
mindre sarte, s3 barnet kan tdle mere.
Bivirkningerne er meget fi. Kun enkelte bgrn
far lidt forbigdende haeshed og trgske (svamp) i
munden. Desvaerre er der nogle foraldre, som er

mere bange for bivirkninger ved steroidmedicinen,
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end de er for sygdommen. Resultatet kan vaere en
urimelig darlig livskvalitet for bgrnene. Kun ved
meget store doser — langt over de anbefalede

— kan der vare en risiko for i mild grad at fa de bi-
virkninger, man kender fra patienter, der gennem
lang tid har fiet cortisonbehandling. P4 den
anden side, hvis foraeldre af frygt for bivirkninger
behandler deres barn med for lave doser medicin,
risikerer barnet at fa skadelige fplgevirkninger af
en darligt behandlet astma. Faktisk har udvik-
lingen af lokalsteroider bidraget til en markant
bedre behandling af bgrn med astma.
Lokalsteroid behandling af astma er en tryg og
sikker behandling, som vi har mere end tredive
ars erfaring med. For at sikre at barnet behandles
bedst muligt med mindst mulig medicin, skal bar-
net kontrolleres regelmaessigt hos lzgen.

Husk, at steroid er forebyggende medicin. Dvs. at
der kan g8 uger, inden den virker fuldt ud. Det /

kan vaere svart at huske at give medicin, hvis

man ikke ser nogen effekt lige med det samme,
men regelmaessig behandling er afggrende

for at opna et godt resultat.







STEROID SOM TABLET

(Fx PREDNISOLON®) ELLER
INDSPROJTNING (FX SOLUMEDROL®)
Ved pludselige sveere tilfelde af astma kan
cortisonlignende steroider gives som tablet el-
ler indsprgjtning i korte kure, som ikke giver
bivirkninger. Behandlingen kan ofte mildne og
forkorte et svaert anfald. I sjeeldne tilfaelde er det
ngdvendigt at give prednisolon i leengere perioder.
Store doser af dette stof gennem lang tid — mange
méneder — kan have bivirkninger. Nogle bgrn
vokser langsommere, mens de fir medicinen, men
de plejer dog at indhente vaeksten, nar de stop-
per behandlingen. Prednisolonbehandlingen giver
ogs4 tit gget appetit, si bgrnene tager pd i vaegt og
typisk far "aeblekinder”. Ogsa denne bivirkning for-

svinder uden mén, nér behandlingen er slut.
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ANTILEUKOTRIEN (SINGULAIR®)
Antileukotrien blokerer et af de stoffer (leuko-
trien), der dannes i kroppen ved astma og hgfeber,
p& sammen m&de som antihistamin blokerer
histamin. Antileukotrien har derfor effekt ved
bide astma og hgfeber.

Antileukotrien forebygger dele af astmabetaen-
delsen, som ikke kan behandles af steroid, men er
mindre effektivt end lokalsteroid. Antileukotrien
synes at have szrlig fordel ved infektionsudlgste
symptomer. Det kan ogsd anvendes som tillaegs-
behandling til lokalsteroid hos bgrn, som ikke er
tilstraekkelig godt behandlet med normale doser
lokalsteroid. Antileukotrien kan siledes vaere ste-
roid besparende. Antileukotrien gives forebyggende
som en tyggetablet en gang dagligt. Virkningen
begynder i Ipbet af nogle timer og varer et dggn.

Antileukotrien har ingen bivirkninger.






HVORDAN GIVER



MAN MEDICIN

MIKSTUR, TABLET
Det er lettest at give medicin som mikstur eller
tablet. Men desvzerre er det ikke en serlig effektiv
méde at behandle lungerne p4. Nar man "spiser”
medicin, skal den fgrst ned i maven, derfra skal
den optages i blodet, for den steerkt fortyndet en-
delig nir frem til lungerne. Det betyder for det fgr-
ste, at kun sm4 maengder af medicinen nér frem til
de syge lunger, for det andet at medicinen kan give
ungdvendige bivirkninger andre steder i kroppen,

og for det tredje at effekten indszetter langsomt.

INHALERING
Det er mest effektivt at inhalere medicinen. S&
kommer den direkte ned i de syge lunger, og da
der ikke gir noget til spilde undervejs, kan barnet
ngjes med meget mindre medicin. Der findes tre
typer inhalationsudstyr: Spray med spacer, pulver-

inhalator og forstgverapparat.

SPRAY MED SPACER
Spray med spacer er en effektiv mé&de at give medi-
cin i lungerne. Spray’en danner en sky af medicin-

partikler inde i spaceren.
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Barnet traekker vejret roligt i spaceren i '/, minut
og er dermed sikker p4 at inddnde medicinen.
Drivgassen kan veere freon, som er skadelig for
ozonlaget, men ikke for mennesker. Nyere driv-
gas (HFA) pavirker ikke ozonlaget. Smabgrn skal
anvende saerlige sm4 spacere med ansigtsmaske (fx
NES-Spacer® og Babyhaler®). Her er det vigtigt,
at masken slutter teet til barnets ansigt, hvilket de
fleste smabgrn i starten har en naturlig modvilje
imod. Men efter et stykke tid accepterer naesten
alle bgrn masken, dels fordi de kan maerke, at
behandlingen virker, dels fordi der faktisk ikke er
noget ubehageligt ved den. Der er ingen modstand
i udstyret, og barnet &nder medicinen ind

fra spaceren sammen med frisk luft, som strgm-
mer ind i spaceren via sprayhylstret, n&r barnet
traekker vejret. Nogle sprays kan dog udlgse lidt
kortvarig hoste p.g.a. oplgsningsmidlerne, som
medicinen er oplgst i. Husk altid at ryste spray’en
inden brug, ellers risikerer man, at der ikke er
nogen medicin i pustet fra sprayen. Hvis barnet
skal have mere end 1 pust af medicinen ad
gangen eller have forskellige slags medicin, skal

man huske kun at dosere 1 pust i spaceren ad



gangen. Dvs. man giver 1 pust i spaceren, og
barnet trackker vejret i spaceren i '/, minut, deref-
ter affyres det naeste pust, og barnet traekker igen
vejret i spaceren i 1/2 minut.

Der er adskillige spacere p& markedet med meget
stor forskel i effektiviteten. Man m4 derfor ikke
uden videre skifte spacer, da det kan sendre pa
den dosis, der nér ned i lungerne. Hvis spaceren
er lavet af plastic, kan en stor del af medicinen g&
til spilde, fordi den klaeber til spacerens vagge
p.g.a. den statiske elektricitet. Moderne spacere

er derfor lavet af metal for at undgd dette og sikre
mere praecis dosering af medicinen. Det kan i
starten vaere ngdvendigt at holde barnet fast i det
halve minut, det varer at give medicinen. Spray’en
skal vaere rystet og m3 fgrst affyres, nir barnet
traeekker vejret i masken. Hvis man har mistanke
om, at barnet ikke har fiet medicinen, er det som
regel bedst at gentage behandlingen. Bgrn over
3-4 &r kan anvende mundstykket p& ventilen, dvs.

masken kan fjernes.
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Man skal dog vaere opmaerksom p4, at barnet
ikke "snyder” ved at traekke vejret gennem
naesen. Man kan kontrollere, at vejrtraekningen
fungerer korrekt ved at holde gje med, at udén-

dingsventilen bevaeger sig.

PULVERINHALATOR
Pulverinhalatoren er effektiv til inddnding af me-
dicin, hvis barnet kan suge tilstraekkelig kraftigt.
Det kan mange bgrn godt, nir de vil, men det er
ikke altid, at sm&bgrn vil. De fleste bgrn under 6
ar er derfor bedst tjent med at blive behandlet
med spray med spacer, fordi det ikke i samme

grad kraever deres medvirken.

FORST@VERAPPARAT
Forstgverapparat bruges p& hospitaler til patienter
med akut astma. Fordelen ved apparatet er, at det
laver en meget stor sky af medicin, s& et medtaget
barn ikke selv behgver hverken at suge eller have
taetsluttende maske om naese og mund. Til hjem-
mebehandling er forstgverapparatet uhandy og
foraeldet, fordi det er langsommeligt, dyrt, klodset

og spilder store maengder medicin.






FOREBYGGELSE

et bedste, man kan ggre for at forebyg-
ge astma, er at skine barnet for passiv
rygning. Vi ved, at bgrn, der dagligt
er passive rygere, har en dérligere lungefunktion
og mere sarte luftrgr end andre. Derfor har de
betydelig stgrre risiko for at udvikle astma. De har
hyppigere luftvejsinfektioner og stgrre risiko for at
udvikle allergi. Alligevel er %/, af danske smé&bgrn
dagligt passive rygere.
Det kraever hjelp at holde op med at ryge.

Mange amter og kommuner tilbyder gratis ryge-

o2,

afveenning, og der findes landsdakkende telefon-

r&dgivning via STOP linien 80 31 31 31.

Hvis nogen blandt forzeldre eller sgskende har
astma, eller andre allergisygdomme, m& man
forspge at beskytte barnet mod de mest allergi-
fremkaldende stoffer, fx dyrehdr og husstgvmider.
Hos s&danne bgrn med gget risiko bgr komaelk
undgés de fgrste fire levemaneder, og hvis moderen
ikke kan amme sit barn, bgr man bruge en moder-

meaelkserstatning, hvor maelkeproteinerne er spaltet



(fx Nutramigen® og Profylac®).

Da allergi sjeeldent er betydende for astma
hos smébgrn, har det formentlig stgrre effekt
at forsgge at forebygge luftvejsinfektioner.
Overfyldte institutioner gger hyppig-
heden af infektioner. Smitten
spredes mindre udendgrs
end indendgrs. God hand-
hygiejne i familien og
institutionen er et simpelt,

men velprgvet rad.



VOKSER MAN FRA ASTMA!

ange smabgrn vokser fra deres syg-

dom, men nogle bliver ved at have

astma hele livet. Risikoen for at syg-
dommen ikke forsvinder er stgrst, hvis andre i

den naermeste familie har allergisygdomme.
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Der er ogsi stgrre risiko hos bgrn med astma-
eksem og hos bgrn, hvor astmaanfaldene er
hyppige og svare. Formentlig vil en utilstrackkelig
behandling af astma give stgrre risiko for ved-

varende lungeproblemer.
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ODKONOMI

orzeldre til bgrn med astma kan ifglge
Lov om Social Service § 28 fa daekket
ngdvendige merudgifter til at forsgrge
barnet i hjemmet. [ visse tilfzelde kan der sgges
om lgnkompensation for tabt arbejdsfortjeneste,
hvis det er mest hensigtsmaessigt, at barnet passes
i eget hjem.
Regler og betingelser kan oplyses p& det lokale

kommunekontor.






BORNEKESEM

Bgrneeksem kaldes ogsd atopisk eksem, atopisk
dermatitis, astmaeksem eller prurigo Besnier.

Ca. hver 7. barn f&r bgrneeksem. Ligesom astma
optraeder bgrneeksem typisk i familier med syg-
domme som astma, hgfeber og eksem. Astma og
bgrneeksem forekommer ofte hos de samme bgrn,
men det er dog kun hver 5. barn med bgrneeksem,
som fir astma, si astmaeksem er faktisk et uheldigt
udtryk. Eksemet starter oftest i det 1. levedr, og de
fleste bgrn vokser fra eksemet inden skolealderen.
Hos spaedbgrn er det typisk et tgrt, radt, skaellende
eksem i ansigt, pa halsen og arme. Senere er
eksemet mere almindeligt i bgjefurerne (albue-
bgjninger, knaehaser, hdndled) hvor huden bliver
fortykket og furet. Barnet kan vare svart plaget af

klge, som kan forstyrre spvn og god trivsel.
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Man kender ikke arsagen til bgrneeksem, ud over
at det er arveligt.

Allergi kan forvarre eksemet. Allergierne er oftest
overfor fgdemidler som maelk og aeg, mens
stgvmider, pelsdyr og pollen sjeldent er af betyd-
ning. Allergi kan forvaerre eksemet, men er aldrig
eneste drsag. Dvs. eksemet skal i alle tilfzelde be-
handles. Behandlingen er dels fugtighedscreme,
dels lokalsteroid (hormoncremer).

Huden hos eksembarnet er meget tgr, og har
derfor brug for fugtighedscreme gerne flere gange
dagligt og efter bad. Der findes mange typer fugtig-
hedscreme (fx Essex®, Decubal®, Locobase®,
Seridal®). Foretraek uparfumeret fugtighedscreme.
Jo hgjere fedtindhold, jo bedre virker de. Huden

er sart for irritation som fx fra uld. Bomuld tiles



godt. Varme og sved fremmer klgen. Hyppige
bade og iseer sabe udtgrrer huden og bgr derfor
begraenses.
Hos de fleste bliver eksemet meget bedre om som-
meren og ved rejser sydp&. Der er dog enkelte, som
faktisk har det vaerst om sommeren, formentligt
p.g.a. sved. [ nogle tilfzelde skyldes en opblussen,
at eksemet er blevet inficeret med bakterier,
og det er ngdvendigt med antibiotika.
For det meste er hverken bakterier eller
virus af betydning. Men eksemet er en
betaendelse i huden, ligesom astma er
en beteendelse i luftvejene.
Derfor er behandlingen ved eksem
ogsd lokalsteroid. Ved korrekt anvendelse
er det en effektiv behandling uden bivirk-

ninger. Ligesom astmabgrn er mange ek-



sembgrn ungdigt plagede af deres sygdom p.g.a. for-
eldres angst for behandling med lokalsteroid.

Vi inddeler lokalsteroid i 4 grupper. Den mildeste
(gruppe 1: Hydrokortison®, Mildison®, Uniderm®)
er i h&ndkgb, fordi den i praksis er uden bivirk-
ninger. Gruppe 1 foretraekkes til den tynde hud,
fx i ansigtet og hals og til meget mildt eksem.

Den staerkeste (gruppe 4) anvendes som regel

ikke til sm&bgrn. Gruppe 2 (Locoid®, Kenalog®,
Emovat®) er tilstraekkelig til at behandle de fleste
smabgrn med eksem. Gruppe 3 (Elocon®, Dipro-
derm®, Betnovat®) kan anvendes ved forvaerring
af eksemet.

Lokalsteroiderne findes som creme (ikke szerlig
fed, bruges ved fugtigt eksem), salve (fed som vase-
line, bruges ved meget tgrt eksem) og fedtcreme

(midt imellem creme og salve). Lokalsteroid skal
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pasmgres eksemet i tyndt lag. Hvis man med

ugers mellemrum holder pauser, er det en sikker
behandling uden bivirkninger. Kun ved et lang-
varigt overforbrug af lokalsteroid kan man frem-

kalde bivirkninger som tynd hud.

Det er bedst at behandle "aggressivt”, dvs. holde
eksemet vaek frem for at vente og se om det mon
ikke forsvinder. Dvs. man skal veere opmaerksom
p& opblussen (tiltagende rgdme af huden, udslettet
breder sig eller klgen tiltager). Hvis man hele tiden
er opmaerksom pa opblussen og behandler straks,
man ser eksemet, ender man med at anvende
mindre medicin end hvis man er "forsigtig” og
afventende. Fortsaet behandlingen til eksemet er
vk, eller i hvert tilfelde ikke leengere er rgdt, og

fortseet s med fugtighedscreme.






