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Astma hos barn och ungdomar (6-18
ar) — utredning och uppfoljning

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

Handledning for diagnostik, behandling och uppféljning av astma hos
barn och ungdomar.

Arbetsbeskrivning

Utredning och diagnostik av astma

Astma omfattar ett spektrum av olika tillstand som manifesterar sig med
aterkommande episoder av:

- hosta

- pip i brostet

- forsvarad andning

Hos barn- och ungdomar i den aldre aldersgruppen finns en koppling till IgE-
medierad allergi i minst 80 % av fallen.

Reversibel luftvagsobstruktion och/eller pavisad dverretbarhet i luftvagarna ar
karakteristiska fynd.

Uppkomstmekanismer ar arv i kombination med miljofaktorer.

Astma-diagnosen stalls pa basen av:

- Anamnes

- Kliniska undersokningsfynd (Fysikaliskt status)

- Fysiologiska matningar

- Ytterligare stod ges av pavisad IgE-medierad allergi

Astma &r ett kliniskt syndrom. Inget enskilt test avgor astmadiagnosen. |
patientjournalen ska tydligt framga pa vilka kriterier diagnosen stéllts. Ett
diagnostiskt resonemang bor redovisas. | manga fall kan inte nagon séker diagnos
stéllas vid forsta beddmningen. Man kan da anvinda benimningarna “sannolik
astma” eller "mdgjlig astma” inom parentes efter diagnoskoderna nedan. Vidare
bor ett kortfattat differentialdiagnostiskt resonemang foras.
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“All that wheezes is not astma but almost all”

Anamnes

- Anvand allergifrageformularet som patienten har med sig som utgangspunkt for
anamnes

- Beskriv symtom/besvar och konsekvenser av dessa

- Utlosande faktorer och situationer

- Arstidsvariation

- Frekvens, svarighetsgrad och duration av symtom

- Effekt av olika lakemedel och miljébyten

- Stillasittande eller fysiskt aktivt barn/tonaring?

- Hos tonaringar, speciellt flickor, noggrann beskrivning av typen av
andningssvarigheter och relationen till nar under fysiska aktivitet de uppkommer
(VCD vs astma)

- Nattliga besvar ger stod for astmadiagnos.

- Associerade tillstdnd och deras frekvens och svarighetsgrad, ex allergisk
rhinokonjunktivit under pollensésong, perenn rhinit (mkt viktig da den kan sétta
ned livskvaliteten hogst patagligt), eksem och fododamnesoverkanslighet.

- Genom anamnes bor hallpunkter for cystisk fibros (CF), lungmissbildningar,
bronkiektasi-sjukdom, kroniska lunginfektioner, immundefekt, hjartsjukdom och
funktionella andningsstorningar ha uteslutits

- Sociala forhallanden

- Hereditet

- Exponeringar i boendemiljon, skola, fritid, hos kompisar, ff a avseende palsdjur
och tobaksrokning samt fuktiga eller daligt ventilerade vistelsemiljoer

Kliniska undersokningsfynd (Fysikaliskt status)

- Dokumentera ev fynd som kan ge stod at diagnosen (atopiska sardrag, eksem,
Denny-Morgan-veck under égonen, tvarveck pa nasan, rhinoskopi med otoskop
rekommenderas (svullna slemhinnor, uteslut polyper), latt thorax-deformitet, sk
Harrison-fara kan ses vid astma, men ocksa pga hdga andningshinder tex kronisk
nastappa

- Uteslut om majligt sddant som talar for annan allvarlig lungsjukdom
(viktnedgang, trumpinnnefingrar, urglasnaglar, kraftig thoraxdeformitet, nasal
polypos, fokala lungbiljud, rassel, krepitationer).

Fysiologiska méatningar (gors av allergisjukskoterska fore lakarbesoket)
1) FENO (varden 6ver 20 ppb ar onormala, >30 talar for astma).

2) Spirometri med reversibilitetstest (om detta visar en reversibilitet av <10 % é&r
det negativt)
Detta utesluter dock inte att patienten har astma.

3) Torrluftsprovokation bor 6vervagas vid negativt reversibilitetstest

4) Anstrangningsprovokation bor 6vervégas i forsta hand vid misstanke om VCD
och om punkt 1-3 dr negativa och om allergi-utredningen &r negativ. Vid VCD-

Rubrik: Astma hos barn och ungdomar (6-18 ar) - utredning och uppféljning 2
Dokument-ID: SKAS9699-1702881381-26

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

misstanke remiss till sjukgymnast for provokation pa lopband pa sjukgymnastik-
avdelningen. Mindre barn, under 7 ar, kan springtestas i lamplig korridor och
utvérderas med stetoskopi och PEF om de ej klarar spirometri.

Allergi-utredning (gors av allergisjukskoterska fore ldkarbesoket)

1) | forsta hand hudpricktest (SPT, Skin Prick Test) med var standard-panel, som
vid behov kan ut6kas med gnagare, fyra mogel, basfédodmnen samt notter och
mandel.

2) | andra hand tas blod for IgE mot riktade allergen (Immulite-metoden, Unilabs,
SkaS Skovde). Lampligt om bara enstaka tester 6nskas eller om patienten har
svart eksem pa armarna eller star pa anti-histaminer.

3) Vid sensibilisering mot kvalster och om relevans for symtomen kan
dammsugning i patientens sang goras for att pavisa kvalster. Detta gors genom
speciella filter som kopplas till dammsugaren hemma. Filtret skickas sedan for
analys till Immunlab SU/SS. Utrustning for dammsugning lamnas ut av
Allergicentrum SkaS Skdvde och Barnmottagningen i Lidkdping. Vid férekomst
av kvalster i barnets/ungdomens sang kan kvalsterskydd kopas via Medeca.

De flesta barnforsakringar tacker kostnaden, dven vid vaxelboende.

Skattnings- och bedémningsskalor

1) Sjélvskattningsskala:

Om diagnosen astma ar uppenbar ska patientens aktuella grad av astmakontroll
bedémas med med en sjalvskattingsskala kallad ACT (Asthma Control Test).
ACT-formuléar finns for barn 4-11ar respektive 12 ar och uppat. (ACT formular
finns pa barnmottagningen)

2) Klassifikation enl BLF:

Astmans aktuella svarighetsgrad ska skattas enligt BLF:s klassifikation.
Virderingen géller “hur patienten ter sig och medicinerar ndr den kommer in
genom doérren och inte nir den gar ut med nya medicineringsforslag” !!

Diagnostiska behandlingsforsok

Inte sallan star negativa resultat med vara diagnostiska metoder i kontrast till en
ganska 6vertygande anamnes och familjehistoria. Det omvanda kan ocksa
foreligga. En framkomlig vég till ytterligare klarhet kan vara ett
behandlingsforsok med atféljande utvardering med sjukhistoria och eventuellt
fysiologiska matningar.

T ex kan man ordinera inhalationssteroid i relativt hdg dos (800 mcg/dygn). Full
effekt pa dagliga astmabesvar av en inhalationssteroid kommer efter ca 3 veckor.
Uppfoljning efter en manad kan da vara lamplig. Om problemet &r exacerbationer
vid luftvagsinfektioner kan en tremanaders period kravas innan behandlingen kan
utvarderas.

Om problemet ff a ar anstrangningsutlosta besvar kan man lata patienten préva
inhalation av en beta2-agonist 10-15 min fore fysisk aktivitet. Om behandlingen
testas vid vartannat traningstillfalle kan klarhet snabbare uppnas.
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Om inhalation av beta2-agonist provas vid behov vid besvér bér symtomlindring
uppnas inom 5-10 min. Om sa ej ar fallet maste besvarens orsak misstankas bero
pa annat an akut bronkobstruktion.

Noggrann uppféljning per telefon eller genom aterbesok ar av stor vikt for att
slentrianméssig omotiverad lakemedelsbehandling ska undvikas liksom felaktig
diagnos. | journalen ska anges pa vilka grunder en astmadiagnos har stéllts. Innan
diagnosen ar klar kan temporéra symtomdiagnoser anvéndas, alternativt "'mojlig

astma", "sannolik astma" etc.

Diagnoskoder som ska anvandas:
J45.0 Allergisk astma (astma under pollensésong eller vid djurkontakt)

J45.1 Infektionsastma (besvér endast vid luftvégsinfektioner)

J45.8 Blandad astma hos barn med annan allergisk sjukdom eller sensibilisering
(besvér av olika triggerfaktorer ex forkylning, anstrangning och
allergenexposition)

J45.9 Blandad astma hos barn utan annan allergisk sjukdom eller sensibilisering
(besvar av olika triggerfaktorer, oftast forkylning och anstrangning)

Uppfoljningsprinciper

1) For effektiv och god vard krévs att en och samma lakare har ansvaret for
patienten under utredningsskedet och under den initiala behandlings-
utvarderingen

2) Sjukskoterska har inte huvudansvaret for patientens utredning eller behandling
utan agerar efter ordinationer och planering enligt lakares journalanteckningar
eller andra direktiv.

3) Patienten foljs upp pa barnmottagningen av ansvarig lakare fram till dess att
diagnosen ar klar och att astmasjukdomen ar under god kontroll.

4) Patienter med astma grad 1A-2B enligt BLF:s Kklassifikation
(www.barnallergisektionen.se) ska foljas upp i Primérvarden savida inte andra
komplicerande faktorer foreligger samtidigt, tex svar fodoamnesallergi, svara
eksem, svar allergisk rhinokonjunktivit, fragor kring tillvaxten eller psykosociala
problem eller kombinationer av dessa.

5) Huvudprincipen &r att patienten ses minst en gang per ar.

6) Barn fore puberteten som behandlas med inhalationssteroider mer &n 400
mcg/dygn av budesonid eller > 200 mcg/dygn av flutikason, beclometason,
ciclesonide, ska kontrolleras avseende langdtillvéxt var 6:e manad.
Tillvaxtkontrollen kan ske genom sjukskéterskebesok.

7) Vid forsamrad astmakontroll ska patienten erbjudas extra aterbesok.

8) Ett aterbesok for astmakontroll bor omfatta:
a) anamnes, b) status, c) vilospirometri, d) ACT-score och e) BLF:s klassifikation
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av astmans svarighetsgrad samt helst &ven FENO och reversibilitetstest.

Vid behov kan bedémningen behdva kompletteras med nytt SPT om misstankar
pa nya allergier har tillkommit. Beredskap att omprova diagnosen ska finnas.

Torrluftsprovokation kan 6vervagas om misstankar pa otillrackligt kontrollerad
astma finns trots ndjaktiga FENO och spirometrifynd. SPT kan ibland utféras
oplanerat samma dag medan torrluftsprovokation i allmanhet kréver ett extra
besok hos sjukskdterska.

Det &r av stor vikt att varje aterbesok har planerats med avseende pa de
undersokningar som bor goras (fr a FENO och spirometri).

Overforing till annan véardenhet nar patienten blir 18 ar gammal.

Infor 6verforing av uppfoljningsansvaret till annan vardenhet ska patienten
erbjudas ett sammanfattande och avslutande besdk hos barnldkare som kort
sammanfattar sjukhistorien och aktuella forhallande inklusive
medicineringsbehov. Patienter med astma grad 4 remitteras till Lungmott for
uppfoljning medan 6vriga remitteras till den vardcentral som patienten anger sig
vara listad hos, helst en vardcentral dar det finns en Astma/KOL-skoterska. Mot
bakgrund av att astma &r en variabel sjukdom i tiden bor vi rekommendera att vara
patienter foljs upp en gang om aret varvid spirometri utfors.

9) Data fran uppféljningsbesok ska foras in i det nationella
Luftvagsregistret.
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