Barnaastmi

Skilgreining

Agmi er bdlgug ikddmur i berkjum sem einkennist af auknu naami peirra. Slikt getur
vadid uténdunarteppu og/eda langvarandi hodta. Einkennin stafaaf bolgu og
samdradti i lungnaberkjum og eru afturkred.

Greining
Greining faest med nakvaamri sigu og skodun. Vid toku sdgunnar er 16gd aherda &
1) Einkenni: Hogti, hvassandi 6ndun eda andnaud ad néttu, morgni eda vio
likamsareyndu. Timabil med hvaesandi 6ndun. Barnid getur &t erfitt med
ad fylgiajafndldrum sinum i lelk, getur sofid illa (vegna andnaudar eda
héstakasta) og jafnve prifigt illa
2) Onnur einkenni of naamissj ikdoma: Exem, ofsakléda, frjokornaofnaami,
faduofnaami ofl.
3) Folskyldusdgu um ofnaamisg ikdoma.
4) Umhverfishadti: Reykingar, loddyr ofl.

Algengagta orsik fyrir bradum astmakdstum er veirusyking. Avallt ber ad hafa
ofnaamisorsik i huga 5/ kafla um rannsokanir .

Born yngri en 2jaara Vio pridja kast astmaeinkenna er barnid taio hafa
astma. Hafi barnid annan of neamisg ikdom, t.d. exem og/eda fasduof neami
eda ef foreldrar eda systkin hafa ofneami &dti sterklega ad gruna astma pegar
vid fyrsta kast. Sé fyrdta eda annad kastio langdregid, fleiri vikur, an annarra
dhadtupétta ber ad hafa astma i huga.

Born eldri en 2jadra Ef vart verdur astmaeinkenna ber ad hafaastma i huga
6had hversu dvarleg pau eru eda hve lengi pau vara.

Sor hluti barna sem hafa langvinnan eda endurtekinn hégta eftir sykingu

hafa agma

Mismunagr einingar
Adrir §ukdomar eda §Ukdomsastand sem geta gefid svipud einkenni eru t.d:
Ondunarfagrasykingar, skitabdlga, vélindabakflagdi og §ukdomar, sem geta
vadid hindrunum eda teppu aloftflagi.

Markmid med assmamedferd
Folskyldan parf ad hafa svo mikla pekkingu & astmasg Ukddmnum ad hin
geti sem best gert & grein fyrir pvi ad hve miklu leyti §ukdomurinn hefur
ahrif alidan barnsins hverju Snni.
Barnid aad getalifad sem edlilegustu lifi og verid jafn virkt i leikjum
og ipréttum og jafnadrarnir.
Barnid 4ad sofavel.
Engin bradakost eiga ad koma fyrir.
Lungnastarfsemin 4 a0 vera edlileg.
Reynt skal ad hagalyfjamedferd pannig ad aukaverkanir lyfjasau i
lagmarki.




Frumforvarnir

Erfoir og umhverfi

Umhverfid hefur mikla pydingu vardandi astma hja bornum. Pegar sterk
fjolskyldusaga um atdpiska gukdoma er til adar er hugsanlegt ad seinka megi
myndun ofneamis ef barnid kemst ekki i tegri vid ofnaamisvakann (t.d. fadda, dyr,
rykmaurar) & fyrstu ménuoum aevinnar.

Reykingar

Pad hefur verid synt fram aad reykingar kvenna a medgongutima minnka
lungnagtarfsemina hjé ungabdrnum og auka tioni astma hja peim.

Reykingar foreldra & heimilum ungra barna auka ennfremur tioni astma hja bérnum.
Pvi er reykingabann a medgongu og i umhverfi barna mikilvaay fyrirbyggjandi
adgero.

Adgerdir pegar um pekkt ofnaemi er ad rasda

Fyrirbyggjandi adgerair

Forsenda pess ad adgerdir sem pessar pjoni einhverjum tilgangi er a0 fram hafi fario
ofneamigyreining eda or sakavaldur sterklega grunadur. Langvarandi umgengni vid
ofnaamisvaka sem barnid hefur ofneami fyrir getur vadid pvi ad §dkdomurinn verdi
vidvarandi. Daami um ofneamisvaka sem hafamikla pydingu eru dyr, sérstaklega kettir
og hundar. Ef um dyraofnaami er ad ragda er mjog mikilsvert ad huga ad dllu umhverfi
barnsins svo sem heimilinu, dagvistun, heimili adtingja og leikfdaga. Skdlastofur geta
t.d.verio med mikid magn af dyraofnaamisvokum og er pad sundum vandamdl.

Rannsoknir

Ofneamisgreining a bdrnum med agmaer mjog pydingarmikil. Ofneamisgreiningu er
hesgt a0 geradhvada adri sem er. Um pad bil hdmingur étta &ra idenskra barna med
astma hafa ofnaami skv. idenskri rannsokn. Erlendar rannsoknir sina haari tioni
ofnaamis. Ef barnid, foreldrar eda systkin eru atOpikerar er rétt ad gera

of naamisrannsdknir snemma. Sé atdpia ekki vandamd hjabarninu eda i fjolskyldu
pess er rétt ad geradikar rannsdknir hja bornum med endurtekin eda vidvarandi
einkenni. Hvert tilfeli parf ad meta serstaklega.

Berkjuareitigoréf er haagt ad gera hjaddri bornum til pess ad stydja greininguna.
Spirometria er gerd reglulegatil ad fylgjast med lungnastarfseminni.
Areynduprof getur verid) naudsynlegt til ad synafram a &eynduasma.

PEF madingar gerdar heima eru mikilvaaar til pess ad fylgja eftir §ukddms-
einkennum og meta arangur medferdar.



Astmamedfer d barna— bradamedfer o

Skjott mat a éstandinu

Merki um slrefnisskort t.d. blami eda érdleiki, Or hjartdatur, hréd 6ndun, inndraxttir,
lengd Gténdun, hvaesandi 6ndunarhljéd. Ondunarhljdd eru oft lagvae i avarlegu
astmakasti.

Gefasurefni ef pesser porf (oft er midad vid 3—8 I/min og stefnt ad na stirefnismettun yfir
95%).
Mada strefnismettun ef pess er kostur.

Gefa berkjuvikkandi medferd i lungu (innéndunarmedferd) salbutamol (Ventoline) eda
terbutaline (Bricanyl).
Gefalyf sem Udai belg (t.d. Babyhaler, Nes spacer eda Volumatic) med eda &n maska
eftir aldri barns. Gefa 2-4 past og barnid andar ad sér ca. 8-10 sinnum Ur belgnum. Petta
ma endurtaka innan 5 min. og sidan & 20-30 min. fresti i 1-2 kist. eda par til astand fer
batnandi.

eda

Gefalyf i fljétandi formi i Udavél. Sabutamol (Ventoline) skammtur er 0.1-0.15 mg /kg,
en hamarksskammtur er 5 mg. Lausnin (ventoline + saltvatn) parf ad veraam.k 2 ml til
ad nytast i Udavél og pvi parf ad beda saltvatni vid ef ventoline magn er minnaen 2 ml.
Pessa medferd ma endurtaka innan klukkustundar og er oft gefin eftir pad adra hverja

klukkustund par til &stand barnsins fer batnandi.

| vidb6t ma gefa adrenain (styrkur: Img/ml) i skammtinum 0.1ml/10 kg
likamspunga, allt ad 0.3 ml (bérn pyngri en 30 kg fa0.3 ml) s.c. edai.m.

I medalslaamu eda slaamu astmakasti ber ad gefa steramedferd p.o. i nokkra

daga Eftirfarandi lyf ma gefa:
Prednisolon eda prednisol leysitéflur 2 mg/kg sem gefa mai einum skammti daglega.
Hamarksskammtur er 40 mg/dag. Medferdin er gefin i 2-5 daga.
Betametason (Betapred) leysitoflur 2.5 mg/dag (5 toflur) ef barn er Iéttaraen 10 kg og
3 mg/dag (6 toflur) ef barnid er pyngra en 10 kg. Medferdin er gefin i 2-5 daga.
Dexamethasone (Dekadron) toflur 0.6 mg /kg/dag (hdmarksskammtur er 16mg/dag) i
2 daga, (sem mamylja og gefa med mat).

Baga ma vid theophyllamin-medferd i a. Gefinn er hledduskammtur; 6 mg/kg (heesti
skammtur 300mg) a ca. 15 min. Hledsuskammtur er helmingadur ef barnid notar
theophyllamin ad stadaldri. Erythromycin og skyld lyf auka helmingunartima
theophyllamins,

Bada mavid andkolinergu lyfi i Gda eda Udavél

Hja bdrnum yngri en eins ars ma bada vid rasemisku adrendini (Michronephrine), sem pa
er gefio med Udavd i skammtinum 0.1 ml i 2ml af saltvatni (< 6 manada born) eda i
skammtinum 0.2 ml i 2 ml af satvatni (>6 méanada bodrn) sem gefa ma & 2-4 kist fresti par
til astand fer batnandi.

Vid avarlegt astmakast og/eda |élega medferdarsvdrun er innlégn naudsynleg.
Ef innlogn er ekki tain naudsynleg, ber ad ihuga fyrirbyggjandi astmamedferd og ef
Suklingur hefur &dur notad dika medferd ber ad auka skammt fyrirbyggjandi lyfja
(innuidastera) timabundid og fylgjast med §uklingi i framhadi af pvi.




Stigun astma

Midad er vid einkenni, ekki er tekid tillit til FEV, og PEF

Einkenni Einkenni ad n6ttu
Vagur agmi & og til £ tvisvar i viku £ tvisvar i manudi
Astmakost eru stutt

Vagyur langvarandi astmi

> entvisvar i viku en
minna en 1 kist. & dag

> tvisvar i manudi

Midlungs agmi

Einkenni deglega

Daglega porf & berkju-
vikkandi lyfi

Kot hafa dhrif adaglegt

Iif

Astmakost 3 tvisvar i viku
Getavarad i nokkradaga

> tvisvar | manudi

Erfidur astmi

Vidvarandi einkenni
Hefur ahrif & prek og pol
Tid astmakost

Algeng




Astmamedfer d barna - langtimamedfer 6

Vaggur astmi af og til
Stuttverkandi b ,-agonistar ftir porfum

Vagur langvarandi astmi
L&gur/midlungs skammitur (£200nty/dag) IS med eda an:
langverkandi b»-agonista,, leukotrien vidtakablokka eda

natriumkromaglikati

Stuttverkandi

b ,-agonista

ﬂ%:;ae\f/;\lrlt a0 Midlungs astmi

borfum aMidlungs skammtur (200-400ny/dag) af IS og
langverkandi b,. agonista eda
b) Midlungs skammtur af |S og leukotrien vidtakablokka

Erfidur astmi
a) Midlungs skammtur &f IS og langverkandi b»-agonistar
eda
b) Har skammtur af IS og langverkandi B2-agonidti.
Hugleida stuttakdraaf p.os sterum, leukotrien
vidtakablokka eda tedfyllin
IS =innGdasterar:

Vid haari skammtaen 400 ng/dag i langan tima eykst tioni aukaverkana (Nordic consensus).
Madt er med pvi ad bdrn med erfidan astma eda astma sem lagur ekki undan medferd, sé fylgt
eftir { samradi vid sérfrading i of naamissj Ukdémum eda lungnasj Ukdémum barna.

Athugid! Algengasta orsok pess ad sjuklingar alangtimamedferd versnar er ad sjuklingur hefur
ekki tekio lyfin einsog rédlagt var.

Hafaskal i huga ad aldurtakmérk eru vid notkun sumralyfjanna sem madt er meo.



