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Syrgas

Viétska

Antibiotika

Lungréntgen

Inldggning

Blodgaser

Buffring

Uppfoljning

Allmdnna principer

Var frikostig med syrgas till alla som ar paverkade. Genom hypoxemin utldses oro,
dngslan och angest. M4t Sa02 om mojligt. Ge vid behov syrgas sa att saturationen
halls 6ver 90 %, antingen med mask (vanligen 5 L/min, men vissa masker klarar
lagre floden), ndsgrimma (2 L/min) eller via tratt (10 L/min). Risken for koldioxid-
retention kan man bortse ifran, sadvida barnet inte har annan kronisk lungsjukdom
med kompenserad respiratorisk insufficiens (Forhojt pCO2 och BE > 3). | sadana fall
ges anda syrgas till saturation ca 90% med kontroll av kapillart pCO2.

Astmaanfall leder hos barn ofta till dehydrering. Vatska férloras genom forcerad
andning och dartill kommer otillrdckligt vatskeintag per os. Vid mattliga
astmabesvar ges rikligt med vatska per os (vatskelista). Vid svara astmabesvar ges
vatska intravendst, med initial rehydrering. Riklig vatsketillforsel bidrar till att
sanka viskositeten hos det sega slem som bildas vid astmaanfallet.

Eftersom nastan alla infektionsutlosta astmaattacker orsakas av luftvagsvirus ar
det séllan indicerat att ge antibiotika. Vid tecken pa bakteriell palagring finns oftast
hog feber, en klar CRP-stegring, och barnet brukar vara mer allmanpaverkat.

Behover som regel vid akut astma endast utféras vid onormalt forlopp. Manga
obstruktiva barn har virusutlosta smarre lungférandringar som perihilar strakighet
eller glesa infiltrat. Dessa orsakar ofta onddig antibiotikabehandling trots att andra
tecken pa bakteriell infektion saknas, t.ex. CRP-stegring.

Om patienten inte forbattras avsevart av given behandling eller om besvéren
aterkommer inom tva till tre timmar bor patienten laggas in fér upprepad
behandling enligt nedan.

Blodgaser bor foljas vid svarare anfall. | initialskedet av ett akut astmaanfall ar
pCO2 oftast nagot sankt pa grund av hyperventilation. Nar barnet ar paverkat i vila
och borjar bli uttrottat borjar pCO2 stiga. Blodgasanalys ar darfor motiverad i detta
och senare stadier. Ett pCO2 i det 6vre normalvardet kan tyda pa att barnet borjar
bli utmattat och snabb férsamring kan ske.

Om pH ar lagre an ca 7,20 ar de sympatikomimetiska drogerna verkningslosa.
Kontrollera darfor syrabasstatus vid otillfredsstallande effekt av given terapi. Ge
Tribonat (0,5 M) enligt formeln mmol buffert = BE x kroppsvikt i kilo x 0,15. Ges
langsamt intravendst

Ett barn med akuta astma/obstruktiva besvar ar inte fardigbehandlat pa

akutmottagningen eller avdelningen forrdan man bestamt hur och nar uppfoljning
ska ske.
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A) Bronkvidgande
terapi

Salbutamol

Adrenalin

Steq 1

Behandling med inhalerad R2-agonist ar som regel en mycket effektiv och saker
behandling som kan ges dven om barnet fatt upprepade sprayningar eller
inhalationer i hemmet innan inkomst till sjukhus. Aven smabarn svarar ofta bra pa
inhalerad R2-agonist, varfor sddan behandling bor vara det forsta man provar till
alla barn med akut astma/obstruktiv bronkit.

Lakemedlet tillfors via:

1. Nebulisator, som helst skall vara syrgasdriven da inhalationen kan ge en
paradoxal kortvarig sankning av syremattnaden. Barnet har som regel redan sankt
syremattnad av sitt astmaanfall.

2. Lakemedlet kan ocksa ges via spray och andningsbehallare. En Cochrane-
sammanstallning av randomiserade studier visar att sddan behandling dr minst lika
effektiv som nebulisatorbehandling. Dessutom ger den fordelar som snabbare
inhalationstid, mindre systembiverkningar och féraldrarna verkar ocksa foredra
spray med andningsbehallare framfor nebulisering.

Nebulisator (Aiolos/Pari): Anvand Ventoline®, 2.5 mg till barn med vikt < 30 Kg, och
5 mg vid vikt > 30 Kg. Spad med NaCl till minst 2 ml. (Exakt berdkning baserad pa
mg/kroppsvikt ar ej nddvandig da barnets andningsvolym reglerar inhalerad dos).
Behandlingen kan vid behov upprepas 2-3 ggr (var 20:e minut) under férsta
timman, darefter glesare beroende pa behandlingssvar.

Nebulisator (Maxin): Anvand Ventoline® i styrkan 5 mg/ml, och méngden 2 ml.
Inhalationen ges under 1 min (vikt < 30 kg) respektive 2 min (vikt > 30 kg) om tat
mask eller munstycke anvands. Inhalationstiden dubbleras om man flédar framfor
nasa och mun. En andra inhalation ges vanligen efter 15 minuter. Proceduren kan
upprepas efter 30 minuter forsta timman, darefter glesare beroende pa
behandlingssvar.

Spray och andningsbehdllare: Spray Airomir® eller Ventoline Evohaler® 100 ug/dos
ges som 4 separata puffar i andningsbehallare till barn i aldern 0-2 ar och 6
separata puffar till barn 6ver 2 ar. Behandlingen kan vid behov upprepas 2-3 ggr
(var 20:e minut) under forsta timman, darefter glesare beroende pa behandlings-
svar.

Effekten av behandlingen bor om mojligt utvarderas med t.ex. forbattring av Sa02
eller PEF.

Vid otillracklig effekt av $2-agonist kan adrenalin provas. Adrenalin kan anvandas i
alla aldrar, men har ofta bast effekt hos de smabarn dar slemhinne6dem kan vara
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Ipratropiumbromid
(Atrovent®,
0,25mg/ml)

B) Inflammations-
dédmpande

en storre orsak an muskelkontraktion till bronkobstruktionen. Inhalerat adrenalin
har ocksa en relativt god effekt pa nastdppa (om mask eller flédning anvands) och
mot stridor vid pseudokrupp. Adrenalin kan ge blekhet och i enstaka fall
bronkkonstriktion vid inhalation. (Adrenalindoserna ar hégre dn vad som tidigare
oftast rekommenderats. Anledningen &dr en anpassning i riktning mot de doser som
vanligen rekommenderas i internationella handboécker, och till den mycket hogre
adrenalindos man far da racemiskt adrenalin anvdnds. 1 ml Micronefrin motsvarar
11 mg adrenalin).

Nebulisator (Aiolos/Pari): Adrenalin 1 mg till barn < 2 ar, och 2 mg till barn > 2 ar.
Spad med NaCl till minst 2 ml. Som alternativ kan racemiskt adrenalin
(Micronefrin® 22mg/ml) anvandas i dosen 0,4 mg/kg. Behandlingen kan vid behov
upprepas 2-3 ggr (var 20:e minut) under forsta timman, darefter glesare beroende
pa behandlingssvar.

Nebulisator (Maxin): Adrenalin 1 mg/ml och méangden 2 ml. Inhalationen ges under
1 min. Inhalationstiden dubbleras om man flédar framfér ndsa och mun. En andra
inhalation ges vanligen efter 15 minuter. Proceduren kan upprepas efter 30
minuter forsta timman, darefter glesare beroende pa behandlingssvar.

Intramuskuldr injektion: Barn som blir mycket upprorda vid inhalationsforsok, eller
ar svart paverkade, kan ha battre nytta av intramuskulart (subkutant) tillfort
adrenalin. Anvand styrkan 1 mg/ml och dosen 0.01 mg/kg (maxdos 0.5 mg).

Kan provas som tillaggsbehandling till salbutamol. Det har bronkvidgande effekt pa
reflexniva. Dock tveksamt om det ger nagon ytterligare effekt an hogdos 82-
agonist, men kan vara ett bra tillskott vid besvarande biverkningar av salbutamol,
eller nar barnet ar mer hyperreaktivt an obstruktivt, t.ex. vid besvarlig torrhosta
liksom vid slemproblematik.

Dos:1mlx4<12ar,2mlx42>12 ar.

De flesta barn med astmaanfall behdver kortikosteroider. Barn som behandlas
med inhalationssteroider som underhallsterapi ska vid svarare férsamring alltid ha
behandling med perorala kortikosteroider. Daremot ar det tveksamt om spadbarn
med kapillarbronkit far ndagon gynnsam effekt av kortikosteroider.

Betametason (Betapred®) tabl 0,5 mg, 3—4 mg upplésta i lite vatten ges lampligen
som engangsdos. Vid mer langdragna eller svara besvar ges ytterligare t.ex. 2 mgi
3 (5) dagar. Risk for systemeffekter med upprepade kortkurer av orala steroider
maste beaktas.

Ett alternativ till perorala eller intravenost tillférda glukokortikoider ar frekvent
inhalation av nebuliserad inhalationssteroid i hégdos. Nagon etablerad dosering
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finns for ndrvarande inte, men budesonid 1000 pg (2 ml a 500 pg), garna blandat
med salbutamol, som upprepas efter en halv till en timme kan provas. Vid behov
av inldggning kan man fortsdtta med budesonid 500—-1000 pg fyra ganger dagligen.
Flera studier visar att liknande doseringar troligen ger en lika god och framforallt
snabbare effekt an prednisolon 2 mg/kg och dygn vid bade astma- och pseudo-
kruppsbesvar. Detta alternativ ger vasentligt lagre systemeffekter an orala
steroider. Nackdelen ar att denna behandlingsmodell ar mer tids- och
arbetskravande och dessutom mycket dyrare.

Steqg 2

Tillaggsbehandling med teofyllin, magnesiumsulfat eller terbutalininfusion nar
ovanstaende behandling inte &r tillfylles. Barnen ar sa sjuka att de behover laggas
in och man maste noga beakta de allmanna principerna for syrgasbehandling,
vatsketillforsel etc som angivits ovan under rubriken “allmanna principer”.

C) Teofyllin Teofyllin har en dokumenterad tillaggseffekt nar ovanstaende behandling inte ger
fullgod effekt. Teofyllin kan tillféras saval rektalt som intravendst.

Klysma Teovent: Barn < 1 ar ges 3 mg/kg var attonde timma. Barn > 1 ar ges 6
mg/kg var dttonde timma. Doserna halveras om teofyllinpreparat givits de senaste
4 timmarna och inget om det givits inom 2 timmar (del av klysmat kan sugas ut i
forvag for att fa en mer exakt dosering).

Inj. Teofyllamin 23 mg/ml i.v.: Som alternativ om venvag etablerats. Samma dos
och intervall som for klysma ovan. Ges langsamt intravenost.

D) Magnesium Magnesium intravendst ger relaxation av bronkmuskulatur, och anses ocksa ha viss
intravendst anti-inflammatorisk effekt (mastcellsstabilisering och minskad neutrofil
inflammation). Det har dokumenterad effekt vid mattliga/svara
astmaexacerbationer ocksa hos barn. Preparatet tolereras i allmanhet val, med fa
biverkningar vid vanlig dosering. Dock har flush, sveda pa infusionsstallet och
muntorrhet rapporterats i olika studier. Magnesium ges som Magnesiumsulfat 246
mg/ml (Addex-Mg 1 mmol/ml) som intravenos infusion under ca 20 minuter
(forslagsvis spatt i 100 ml NaCl).

Forslagsvis ges dosen 40 mg/kg (max 2 gram). Doser pa > 50 mg/Kg ger inte battre
effekt an lagre doser. Infusionen kan upprepas 3-4 ganger med 4-6 timmars
mellanrum.”

E) Terbutalin- Som alternativ till teofyllin kan terbutalin ges som kontinuerlig intravends infusion.
infusion Det ar oklart om intravenost tillférd betastimulerare verkligen ar battre an
inhalerad R2-agonist, men sma studier pa IVA-patienter antyder att det kan ha en
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F)
Kortikosteroider
i.v.

viss tillaggseffekt vid svar akut astma.

Beredning: 1 ml terbutalin infusionslosning (0,5 mg/ml), spades med 24 ml glukos
50 mg/ml vilket ger en koncentration pa 20 pg/ml.

Dos: 4—6 pg/kg/timma som kontinuerlig infusion. Dosen kan behdéva justeras efter
pulsfrekvensen.

Vid svarare astmaanfall bor ocksa kortikosteroiderna ges intravendst. Saval
betametason (Betapred®) som hydrokortison (Solucortef®) kan anvandas.

Doser: Betapred 4 mg/ml, 1-2 ml = 4-8 mg i.v.

Solucortef 50 mg/ml, Initialdos 8 mg/kg (vanligen 100—200 mg), sedan 2 mg/kg var
sjatte timma (vanligen 25-50-100 mg x 4).

Steg 3

Svar astmaattack dar barnet blivit trottare, har stigande pCO2-varden och
syresattningsvarigheter. Barnet behover vardas pa intensivvardsavdelning i samrad
med anestesildkare. For mer detaljerade behandlingsanvisningar hanvisas till
speciallitteratur.
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