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HOK Astma hos barn

Allmanlakarkonsulterna

Overenskommelse mellan primarvarden och barn- och
ungdomsmedicin i Norrbotten

Utredning
Strukturerad anamnes inkl ACT Astma Control Test, om barn >4ar
o Hereditet, miljofaktorer
e Tillvaxt
o Tidigare sjukdom och allergiska symtom

¢ Nuvarande symtom: debut, sdsongsvariation, kontinuerliga/tillfalliga
triggerfaktorer, hosta natt/anstréngning

o L&kemedel, ordinerad dos, faktiskt tagen dos

Status

o AT

o Atopisk hud?

¢ Andning/auskultation

Objektiva matt (majliga att folja over tid)

e Spirometri med reversibilitetstest (4ven inom primarvard om barnet
klarar att utfora testet)

o Hyperreaktivitet / anstrangningsprovokation
e Inflammation: FeNO (pa barnmottagning)

”Allergitest”

Stressa anamnesen fore eventuell test! Beslut om elimination/sanering fore
test! Riktade tester, dvs testa bara for misstankta relevanta allergen! Ej
screening!

IgE-ak eller pricktest (ej tillgangligt pa alla HC)
Allvarliga symtom och behov av daglig inhalation
Langvarig hosta. Nattliga symtom

Symtom med andningsbesvér under lek
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https://registercentrum.blob.core.windows.net/lvr/r/Astmakontrolltest-AKT-f-r-barn-Bk5cHleXe.pdf
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Underhallsbehandling, barn 0-5 ar

0-4 ar spray i spacer, fran 4 ar Novolizer

Inom primérvarden

Steg 1la: Kortvariga, lindriga besvér enbart vid luftvéagsinfektioner
R2-agonist vid behov i inhalation: spacer for spray Airomir eller Ventoline
Evohaler

Steg 1b: Aterkommande infektionsutlést astma
Periodisk behandling med Flutide Evohaler 125 pg x 4 i 3-4 dagar foljt av 125
Mg x 2 i cirka 6-7 dagar eller leucotrienantagonist (Montelukast) 4 mg/dag i cirka
10 dagar + inh. R2-agonist vid symtom

P& barnkliniken

Steg 2: Besvar mellan de infektionsutléstaepisoderna, infektionsutldsta besvar>
1 gdng/man och /eller svara anfall

Kontinuerlig behandling med Flutide Evohaler ( dos 50-125ug x 2) Lindrig
astma alt leukotrienantagonist (Montelukast) 4mg/dag + inh. 32-agonist vid
symtom.

Steg 3: Symtom trots inhalationssteroid

Inhalationssteroid < 400 pg/dag + leucotrienantagonist och/eller langverkande
R2-agonist (barn >4 ar) (Seretide Evohaler Mite) + inh. B2-agonist vid symtom

Steg 4: Otillréacklig symtomkontroll

Inhalationssteroid > 400 pg/dag + leucotrienantagonist och/eller langverkande
R2-agonist (barn > 4 ar)+ inh. $2-agonist vid symtom

Underhallsbehandling, barn fran 6 ar

Inom primérvard
Steg 1: Enbart sporadiska, lindriga besvar

R2-agonist vid behov (Bricanyl Turbuhaler,Ventoline Diskus, Buventol
Easyhaler, Ventilastin Novolizer)

Steg 2: Aterkommande anstrangningsutldst astma, behov av R2-agonist > 2
ggr/vecka
Inhalationssteroid < 400 pg/dag fordelat pa 1-2 doser. (Pulmicort <400 ng/dag
eller Flutide< 200 pg/dag ) eller leucotrienantagonist som alternativ till
inhalationssteroid i lagdos + inhalerad R2-agonist vid symtom

Pa barnkliniken
Steg 3 Symtom trots inhalationssteroid

Inhalationssteroid < 400 pg/dag + leucotrienantagonist och/eller langverkande
R2-agonist + inh. R2-agonist vid symtom

Steg 4 Otillracklig symtomkontroll

Inhalationssteroid > 400 pg/dag+ leucotrienantagonist och/eller langverkande
R2-agonist + inh. B2-agonist vid symtom
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Vid samtliga aterbesok

Métning av langd och vikt dokumenteras i LV1. Behandlande ldkare har
alltid ansvar for tillvéxtkontroller. Vid kontinuerlig steroidbehandling >3
manader/ar skall barnet vdgas och métas 2 ggr/ar.

Spirometri dar det ar mojligt.

Samtal kring aktuellt sjukdomslége, vardering av egenskattning av
astman senaste manaden tex utifran ACT.

Efterstrava lagsta effektiva dos. Vid justering av inhalationsdos &b inom
1-3 manader

Efter en akut forsamring bor extrakontroller évervéagas. Akutbehandlande
l&kare ansvarar for att uppfoljningskontroll aktualiseras.

Radgivning angaende allergi och allergisanering vid sensibilisering och
symtom

Vardniva - Vem go6r vad?

Allméanlakare

Akut behandling av astma och obstruktiv bronkit

Diagnos och behandling av barn med lindrig astma Se
behandlingstrappan!

Barnlakare/barnallergolog

Barn med svarare astma., Se behandlingstrappan!

Oklar diagnos och/eller utebliven behandlingseffekt och/eller instabil
astma

Sma barn med multipla allergier och/eller flera organ eller komplicerad
sanering

Stéllningstagande till Allergenspecifik Immunterapi (ASIT)

Referenser
Underhallsbehandling astma hos barn:
www.barnallergisektionen.se Stencil D 10

Akutbehandling astma hos barn:
www.barnallergisektionen.se Stencil D 9

Akut pediatrik Norgren, Ludvigsson, Norman (red)

Dokumentet &r framtaget i samarbete mellan Barn-ALK/distriktslékare
Carola Alm Niemi och barnlékare Anna Sandin.
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http://www.glaxosmithkline.se/Files/AstmakontrolltestA4-070321.pdf
http://www.barnallergisektionen.se/
http://www.barnallergisektionen.se/

