Born meo astma

Astmi er algengasti langvinni sjuk-
démurinn hja bérnum og hér 4 landi
er talid ad um pad bil 10% barna 4
skolaaldri hafi veri greind med penn-
an sjukdom. Hann er talsvert algeng-
ari hja bornum en fullordnum og pvi
ljost a0 morg born virdast leeknast af
sjukdémnum eda ad minnsta kosti
losna vid einkenni hans um tima.

Likt og hj4 fullordnum er barna-
astmi skilgreindur sem boélgusjukdém-
ur i berkjum sem einkennist af auknu
nami peirra og algeng einkenni eru
uténdunarteppa og/eda langvar-
andi hosti. Pessi einkenni eru rakin
til bolgubreytinga og samdréttar i
lungnaberkjum og eru afturkraef.
Aldur, kyn, erfdir og umhverfi eru
allt paettir sem virdast skipta mali.
Sjukdémurinn er t.d. mun algengari
i drengjum fyrir kynproska, en eftir
pad hafa stulkur vinninginn hvad
algengi vardar og ekki er oliklegt ad
ahrifa vaxtar tengist 4 einhvern hatt
proun sjukdomsins.

Svipgerdir barnaastma

Astmi er pvi mjog fjolbreytilegur
sjukdomur og er ohatt ad segja ad
pad eigi ekki hvad sist vio um born
med sjukdominn. Hja bérnum
hefur verid reynt ad skilgreina ymis
form sjukdomsins eda svipgerdir.
Petta hefur t. d. verid gert i Tucson
Arizona i BNA bar sem fleiri en 1200
nyfaddum bérnum hefur verid fylgt
eftir fra fadingu med sérstoku tilliti
til pess hvort pau greinist med astma
eda ofnami sidar 4 lifsleidinni. Pau
bérn sem greinast med sjukdominn
er si0an reynt ad flokka { akvedna
undirhépa eftir sambaerilegum eda
sameiginlegum einkennum eda eftir
pvi hvernig sjakdomurinn proast eda
breytist { tima.

Pannig hafa visindamenn t.d. reynt
a0 flokka bornin i prja meginflokka
(A,B 0og C) (mynd 1.)

Born sem hafa af og til astmaein-
kenni 4 1. aldursari eru oftar en ekki
laus vid sjukdominn 4 aldursbilinu
priggja til fimm 4ra (Hopur A 4 mynd
2).

Onnur bérn sem hafa astma-
einkenni (en ekki ofnzemi), med
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endurteknum lungnabolgum 4 fyrstu
3 4runum virdast stundum hafa
langvinnari einkenni og morg peirra
hafa verid greind med ofnaemi pegar
bau na skoélaaldri. Hér virdast endur-
teknar veirusykingar (t.d RS veira)
oftast vera orsdk einkenna, en tidni
veikinda laekkar oft 4 skéladrum
(Hopur B). Onnur born sem greinast
snemma med ofnami eru hins vegar
talin i heldur aukinni haettu 4 ad fa
heldur langvinnari einkenni (Hopur
C). Mjog mikilvaegt ad pad komi fram
a0 ekkert er klippt og skorid i pessum
efnum og liklega umtalsverd skérun
milli hépanna.

A Hvaesa snemma og af og Til.

Hvaesa én ofnemis

6dra.

Hvaesa med ofneemi til stadar

Svipger3dir i barna-astma

(fyrirburahdttur, eldri born sem smita, reykingar d/eftir medgangu)

B  (Lungnabélga fyrir 3ja dra aldur oft langvarandi hvees. 60% hafa ofneemi
RSV og adrar veirur skipta miklu mdli)

(erfdir? oft vidvarandi einkenni, ofneemi snemma, dhrif d lungnastarfsemi)
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Mynd 1.

Mynd 3 Télvusneiomynd synir ofpan
d vinstra lunga vegna hnetu sem er fost
i vinstri adalberkju. Hvaesandi ondunar-
hlj6d vid hlustun yfir vinstra lunga.

Mismunagreiningar
Ondunarferasykingar (t.d.
berkjukvef med teppu), skutabdlga,
vélindabakflaedi og adrir sjukdémar
eda astand sem valid geta hindrun
eda teppu 4 loftfledi. Stéku sinnum
geta t.d. adskotahlutir i éndunarvegi
(Mynd 3) eda medfaeddir gallar vald-

i0 teppueinkennum.

Ofnaemisprof og adrar rann-
soknir

Sjukdomsgreining faest med
nakvaemri sjukrasdgu og skodun.
Ofnamisgreiningu er haegt ad gera
4 hvada aldri sem er, en samkvaemt
islenskri rannsokn er u.p.b. helm-
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Mynd 2.
Greiningarskilmerki
X 3 Born yngri en 2ja dra: Vi3 pridja kast astmaeinkenna er
barni3 talid hafa astma.
Hafi barnid annan ofnemissjikdom, t.d. exem og/eda
Ofneemi feeduofnemi eda ef foreldrar eda systkini hafa ofneemi

cetti sterklega ad gruna astma pegar vid fyrsta kast.
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ingur 4tta ara islenskra barna med
astma einnig med ofnami, en sum-
stadar erlendis er tiOni ofnaemis heerri
i pessum aldurshopi med astma. Ef
ofnzmi er pekkt hja foreldrum eda
systkinum eru ofnzmisprof oftar
gerd snemma, en ef sliku er ekki
fyrir a0 fara og barnid ekki med nein
damigerd einkenni um ofnami er
sidur ofnemispréfad, nema pa helst
hj4 peim sem hafa endurtekin eda
vidvarandi einkenni. Hvert tilfelli er
b4 metid sérstaklega.

Hja krokkum 4 skolaaldri eru
gerdar blastursmaelingar (PEF og
spirometria) og areynsluprof Mynd
5) getur verid naudsynlegt til ad syna
fram 4 areynsluastma.

Mynd 4 Hijdlpartzeki til pess ad koma
woalyfjum i lungu barna. Ekki d a0

nota tidalyf beint i munnhol hjd ungum
bornum.

Heimilisdyr

Ef ofnaemi hefur verid stadfest

ja barninu getur ofnamisvakinn i
versta falli valdid vidvarandi areiti &

efri og nedri 6ndunarvegi barnsins
med tilheyrandi ofnsemis- og astma
einkennum. Margir telja ad vidvar-
andi 4reiti onamisvaka (eda meng-
unar) geti valdid skerdingu 4 vidnami
hja barninu t.d. med pvi ad valda
endurteknum sykingum. Ef hagt er
a0 fordast pekkta ofnamisvaka er
pannig haegt ad fyrirbyggja einkenni
en ekki sjukdéminn sem slikan. Ef
barnid er hins vegar laust vid ofnzemi
er ekkert sem melir sérstaklega gegn
bvi ad hafa dyr 4 heimili, pott barnid
hafi verid greint med astma. Stund-
um kemur b6 fyrir ad einkenni barns-
ins versni vio pad ad taka dyr inn

4 heimili og er b4 rétt ad endurmeta
dstandio.

Lyfjameodferd

Ef barn uppfyllir greining-
arskilmerki astma med endurtekin
einkenni um hvasandi éndun og/
eda langvarandi hosta er oftast hafin
medferd med astmalyfjum. Lyfj-
unum er skipt i tvo meginflokka, p.e.
berkjuvikkandi og bolguhemjandi
lyf. Vid vaegan sjukdém er stundum
eingdngu notast vio fyrrnefndu lyfin
en ef einkenni eru langvinn eda
alvarleg er oftast notast vid bolgueyd-
andi Iyf. Lyfin eru oftast gefin i ti0a-
eda duftformi, en stundum er einnig
notast vid toflur.

Veirusykingar (Td. RS veirur og adr-
ar kvefveirur) hja bornum eru algeng-
ustu orsakapaettir fyrir teppueinkenn-
um eda hvaesandi dndun. Synt hefur
verid fram 4 ad morg yngri bérn med
slik einkenni svara oft 4 tidum ekki
eda illa hefobundinni astmamedferd,
par med talid bxdi berkjuvikkandi
og bélguhemjandi medferd. Nyleg
rannsokn i Bretlandi bar saman ahrif
bess ad gefa bolguhemjandi Iyf i
téfluformi (prednisolon) eda lyfleysu
hja 10 m4nada til 5ara bérnum sem
leggjast purftu inn 4 sjukrahus vegna
teppueinkenna i kjolfar veirusyking-
ar. Oll fengu bérnin berkjuvikkandi
Iyf, en ekki reynist neinn marktakur
munur lengd legutima 4 sjukrahusinu
6had steragjof eda lyfleysu. Ein skyr-
ing pessa er hugsanlega st ad bérnin
i pessari rannsokn falli frekar undir
svipgerd A (eda B) hér ad ofan , b.e.
séu ekki med ofnzemi eda ofnem-
istengda sjukdoma.



Pessar nidurstodur gaetu
bent til pess ad bolgueydandi
inntdalyf séu oporf hja ungum
bornum med stutt teppukost i
tengslum vid veirusykingar.

Hja sumum bérnum med
langvinn einkenni nzast hins
vegar ekki vidunandi arangur
medferdar. Algengar orsakir
pessa eru oft ad medferd-
arheldni sé¢ abdtavant, rong
eda vannotkun lyfja eda ef
umbhverfispaettir eru hunds-
adir. Einnig er hugsanlegt ad
lyfin virki ekki 4 viokomandi
einstakling eda einfaldlega ad
sjukdomsgreiningin sé réong
og a0 hana beri ad endurskoda
og leita annarra skyringa 4
einkennum.

Mynd 5  Areynslupréf d hlaupabretti. Bldstursprdf er fram-
kvaemt fyrir og eftir hlaup. 10-15% fall i loftflaedi eftir dreynslu

er marktaek laekkun p.e. dreynsluastmi.

" Helstu markmid
med astmamedferd
barna

Askilegt a0 fjolskylda
barnsins hafi pa pekkingu
4 sjukdomnum ad geta gert
sér grein fyrir ad hve miklu
leyti hann hefur 4hrif 4
lidan barnsins hverju sinni.
. Barnid 4 ad vera jafnvirkt
i leikjum og ipréttum og
jafnaldrar og vera laust vid
astmaeinkenni { tengslum
| vi0 areynslu. Naeturein-
kenni eiga ekki ad vera til
stadar og lungnastarfsemi
edlileg. Reynt er ad haga
lyfjamedferd pannig ad
aukaverkanir lyfja séu i
ldgmarki.

A ad hréfla vid astmamedferd?

Einstaklingar med
astma hafa verio peirrar
gaefu adnjotandi, ad &
undanférnum drum hafa
or0id storstigar framfarir
i medferd sjukddmsins.
Framfarirnar eru ekki sist
pzet, ad pekking hafur
aukist 4 pvi, hvernig best
er ad nota pau lyf, sem 4
markadi eru.

Félagar i Astma- og
ofnaemisfélaginu pekkja sjukdom
sinn og einkenni hans. Peir pekkja
jafn vel pa anzgju sem fylgir pvi ad
geta lifad godu og virku lifi og peir
pekkja vanlidan og hémlur, pegar
sjukdomurinn tekur sig upp.

Grunnmedferd hefur verid su ad
nota innéndunarstera til ad draga ur
bolgum og sidan berkjuvikkandi lyf
i andnaud. Pegar pessi tvo lyf voru
sett saman i einn stauk pa gerbreytt-
ist arangur astmamedferdar. Um
pad vitnar fjoldi rannsokna feerustu
visindamanna og einnig reynsla peirra
sem notad hafa samsettu lyfin. Pad
hefur leitt til betra lifs fyrir alla pa
sem glima vid astma og engum dettur
i hug ad hrofla vid pvi - eda hvad?

Nu hafa yfirvold bodad ad breyta
skuli patttoku Sjukratrygginga Islands
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i lyfjakostnadi i flokki éndunarfeera-
lyfja. Tilgangurinn er ad spara. Afleid-
ingarnar gaetu ordid per, ad horfid
verdi araradir aftur i timann til pess
tima sem bradainnlagnir voru ninast
daglegt braud, med medfylgjandi
vanlidan og heilsuleysi astmasjuklinga
og fjarveru fra vinnu, svo eitthvad sé
nefnt.

Pegar leitad er eftir bestu hag-
kvaemni i medferd tiltekins sjukdoms,
ba er studst vio heilsuhagfradi, til
a0 meta heildarkostnad vegna heil-
brigdispjonustu. Ekki einungis litid
4 einstaka kostnadarlioi, eins og gert
er ef adeins er litid 4 lyfjakostnad.

En hvad skildi heilsuhagfradin segja
vardandi samsettu lyfin { medferd
astma! Til er fj6ldi rannsokna sem
synir betri stjérn 4 astma med sam-
settu lyfjunum samanborid vid pad ad

gefa bolgueydandi lyfin
og berkjuvikkandi lyfin
hvort i sinu lagi. Fyrir
stuttu voru nidurstoour
heilsuhagfraedirannsokn-
ar birtar og kom par i ljos
a0 odyrara var ad notast
vid lyfin samsett. Auk
bess voru versnanir fatio-
ari i hopnum sem notadi
samsettu lyfin.

Pad er mikilvaegt ad
félagar i Astma- og ofnemisfélaginu
haldi véku sinni og fylgist vel med. Ef
bodadar breytingar verda ad veruleika
er viobuid ad fljétlega fari astand
sjuklinga aftur i verra horf. Pad
stefnir i pad ad ekki sé lengur talid
forsvaranlegt 4 erfidum timum ad
bjoda sjuklingum ,bestu medferd sem
4 hverjum tima eru tok 4 ad veita®,
svo vitnad sé i 16g um heilbrigdispjon-
ustu.

Allir hafa skilning 4 pvi ad gaeta
verdur ytrustu raddeildni, en pbad ma
lika segja a0 vid hofum tapad stérum
hluta af sjooum landsmanna. Pad
parf ekki ad pyda ad vid hofum lika
tapad vitinu.

Stondum vord um logbundin rétt-
indi okkar og métmaelum fyrirhug-
udum skerdingum 4 lifsgeedum.



