Barn med bronkial obstruksjon

i allmennpraksis

Behov for bedre oppfelging

Asthma bronchiale er en hyppig og
skende funksjonshemning hos barn.
For 4 gi disse barna god omsorg og be-
handling er det viktig 4 stille diagnosen
tidlig.

Formilet med undersekelsen var 4
vurdere hvordan barn med bronkial
obstruksjon og mulig astma ble fanget
~op og behandlet i allmennpraksis.

.aterialet var barn med bronkial ob-
struksjon registrert i allmennpraksis,
supplert med data fra barn med astma
for de fikk stilt denne diagnosen.

F4 barn i allmennpraksismaterialet
hadde fitt diagnosen asthma bronchi-
ale. Ikke alle som hadde fitt denne dia-
gnosen, ble henvist til spesialist. De
fleste av barna som hadde hatt flere le-
gekontakter pi grunn av sannsynlig
bronkial obstruksjon, hadde vzert hos
forskjellige leger, og bare sjelden ble
det avtalt oppfelging av barnet. Fler-
tallet av barna hadde fitt antibiotika,
men ogsd antastmatika og/eller profy-
laktisk medikasjon var gitt til mange.
Barn med bronkial obstruksjon og
mulig astma har behov for en bedre og
mer systematisk oppfelging i allmenn-

aksis enn disse barna fikk.

Asthma bronchiale er en av de hyppigste ar-
saker til funksjonshemning hos barn, og det
ser ut til & vaere en reell gkning i prevalens
(1-3). Det er rapportert om underdiagnos-
tikk og underbehandling av barn med astma
(4, 5). Det blir ofte forordnet antibiotika der
det virker riktigere med antastmatisk medi-
kasjon (4).

Diagnosen asthma bronchiale ber stilles
etter tre episoder med bronkial obstruksjon,
hvorav én episode i lopet av det siste dret
(6-9). Diagnosen stilles uavhengig av utle-
sende drsak, og omfatter ogsé lettere og for-
bigdende former for astma. A stille dia-
gnosen tidlig vil bidra til at anfallsbehandlin-
gen blir bedre, det kan gis forebyggende ters-
kelhevende medikasjon, og saneringstiltak
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Children with bronchopulmonary
obstruction seen in general practice

The need for better follow-up routines
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Early diagnosis and adequate follow-up routines
are important in giving children with bronchial
asthma good care and treatment. The aim of this
study was to evaluate how children with bronchial
obstruction and possible asthma were detected
and treated in general practice.

Children with bronchial obstruction (78) were
registered in two municipalities in Nord-Trende-
lag county, Norway. The data were supplemented
by data from children with asthma (392) describ-
ing the situation before they received the dia-
gnosis.

In regard to frequency of symptoms and sym-
ptoms without infection, too few reported having
bronchial asthma. Most children with repeated
contacts because of bronchial obstruction had
been examined by different doctors, and only sel-
dom was a follow-up appointment made. Not all
children with bronchial asthma had been referred

"to a paediatrician.

The study shows that follow-up routines for
children with bronchial obstruction are inade-
quate.
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med betydning for bronkial hyperreaktivitet
kan iverksettes. Foreldre og barn fir bedre
innsikt i sykdommen og foler sterre trygghet.
Formalet med denne artikkelen er & vur-
dere hvordan barn med episoder med bron-
kial obstruksjon og mulig astma ble diagnos-
tisert, behandlet og fulgt i allmennpraksis.

Materiale og metode
Materialet er innhentet pa to méter:

Allmennpraksismaterialet

I kommunene Verdal (2 943 barn 0-16 &r)

og Steinkjer (4 176 barn 016 &r) ble alle all-

mennpraktiserende leger (n = 21) bedt om &
registrere barn i alderen 0—16 ar som opp-
sekte dem pa grunn av luftveisplager i tiden

22.2. il 23.4. 1988. Felgende inklusjonskri-

terier ble brukt:

— Ved auskultasjon pévist patologiske lun-
gefysikalia som obstruksjon (sibili, rhon-
chi), ukarakteristiske «slimlyder», bron-
kitt eller pneumonifysikalia, svekket re-
spirasjonslyd

— Normale lungefysikalia ved auskultasjon,
men anamnestisk mistanke om to eller
flere tidligere episoder med bronkial ob-
struksjon.

Pasientene ble spurt om de var villige til 4
delta i undersekelsen.

90 pasienter ble registrert. Ti pasienter
som var registrert ved sykehuset under dia-
gnosen asthma bronchiale og som allerede
hadde fatt tilsendt sperreskjema fra denne
undersgkelsen, ble ikke tatt med i materialet.
De resterende 80 pasientene fikk tilsendt
sperreskjema, som inneholdt spersmal om
symptomer, legekontakt, behandling, sosiale
forandringer pd grunn av luftveisplager og
familieanamnese.

78 pasienter (98 %) returnerte skjemaet;
23 fra Steinkjer kommune; 55 fra Verdal
kommune og én med bosted i Levanger kom-
mune.

Barna ble inndelt eiter hyppighet av sym-
ptomer de siste 12 manedene. Folgende sym-
ptomer ble vurdert pa lik linje: bronkitt eller
lungebetennelse; piping, surkling i brystet
eller tung pust ved forkjelelse; plagsom
hoste om dagen eller natten uten forkjelelse;
hoste, tung pust eller piping i brystet ved an-
strengelse; tung pust eller piping i brystet

Medisin og vitenskap 625



utenom anstrengelse og forkjelelse, bronkitt
eller lungebetennelse (for eksempel i kontakt
med dyr, sigarettrayk eller annet).

Sykehusmaterialet
Sperreskjema ble sendt til alle barn under 16
ar fra sendre del av fylket (Innherredsregio-
nen) som var registrert ved barneavdelingen
ved Innherred sykehus under diagnosen
asthma bronchiale, bronchitis asthmatica el-
ler bronchitis acuta asthmatica (ICD versjon
8, 493.0, 490.01 og 466.02) i perioden
1982-1987. 437 pasienter ble registrert.
Seks barn hadde flyttet fra fylket. 392 pa-
sienter/foreldre (90 %) besvarte sperreskje-
maet.

I denne artikkelen dreftes resultatene fra
den delen av sperreskjemaet som omhandlet
tiden for diagnosen asthma bronchiale ble

stilt. Denne delen inneholdt spersmal likely-
dende med sperreskjemaet for allmennprak-
sis.

Resultater
Allmennpraksismaterialet
Alder, kjenn og symptomer. Flest barn (49)
var under tre r (tab 1). Den sterste andelen
(41 barn) hadde forut for den aktuelle under-
sokelsen hatt tre eller flere episoder med
sannsynlig bronkial obstruksjon i lapet av de
siste 12 méinedene (tab 1). 45 barn (65 %)
hadde hatt symptomer pd sannsynlig bron-
kial obstruksjon uten samtidig forkjelelse,
bronkitt eller lungebetennelse.
For 15 barn (19 %) ble det oppgitt at de
hadde fétt diagnosen asthma bronchiale.
Antibiotika. 49 barn (78 % av dem som tid-
ligere hadde hatt legekontakt) hadde fatt

Tabell 1 Allmennpraksismaterialet. Antall episoder med bronkial obstruksjon (egen-
rapportert) siste 12 méneder forut for registrering. Aldersfordeling

Antall episoder bronkial obstruksjon

0 1-2 =3 Totalt
Alder Antall Antall Antall Antall
ar barn (%) barn (%) barn (%) barn (%)
=3 7 (78) 17 (61) 25 (6l) 49  (63)
4-6 Il (1) 725 5 1(172) 13a433.(147)
7-16 1 (1) 4 (14) 1Li.i4:427) 16+3.(20)
Totalt 9 (100) 28 (100) 41 (100) 78 (100)

Tabell 2 Barn som hadde hatt legekontakt mer enn én gang pé grunn av sannsynlig
bronkial obstruksjon. Barn som hadde hatt kontakt med samme lege eller forskjellig lege

Allmennpraksis- Sykehus-

materialet materialet

Legekontakt Antall (%) Antall (%)
Flest ganger samme lege 14 (22) 107 (34)
Flest ganger forskjellige leger 46  (73) 201 (64)
Ubesvart 3 (5) 8 (2)
Totalt 63  (100) 316 (100)

Tabell 3 Barn som hadde hatt legekontakt mer enn én gang pé grunn av sannsynlig
bronkial obstruksjon. Hyppigheten av kontrollavtaler

Allmennpraksis- Sykehus-

materialet materialet
Kontrollavtale Antall (%) Antall (%)
Hver gang 5 (8) 44  (14)
Av og til 19  (30) 136  (43)
Aldri 33 (52) 111 (35)
Ubesvart/husker ikke 6 (10) 25 8)
Totalt 63  (100) 316 (100)
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antibiotika pd grunn av langvarig hoste,
bronkitt, lungebetennelse, eller piping i brys-
tet ved forkjelelser.

Antastmatika, profylaktisk medikasjon. 44
barn (65 % av dem som tidligere hadde hatt
legekontakt) hadde fatt antastmatika ([,-
agonist, teofyllin) og/eller profylaktisk me-
disin (antihistamin, inkludert bromfenir-
amin, efedrin, kromoglykat). Av alle som
forut for undersekelsen hadde hatt tre eller
flere episoder med symptomer, hadde 28
barn (68%) fatt slik medikasjon, mens 13
(46 %) av dem med mindre enn tre episoder
hadde fatt dette.

Legekontakt og oppfalging. 63 barn (81 %)
hadde hatt legekontakt pd grunn av sannsyn-
lig bronkial obstruksjon mer enn én gang de
siste 12 méneder. De fleste hadde veert i kon-
takt med forskjellige leger (tab 2) og hadde
ikke hatt kontrollavtale (tab 3). 27 barn (73 %
av dem som hadde fétt antastmatisk eller pro-
fylaktisk medikasjon) hadde ikke kontroll-
avtale.

Seks av de 15 barna som oppgav 4 ha ast-
ma,-var henvist til spesialist.

Problemer hjemme. Hos ti, henholdsvis 1.
barn ble det oppgitt at barnets plager «hadde
fort til», eller «kanskje hadde fert til», for-
andringer hos barnet eller i hjemmet, som
foreldrene syntes det var vanskelig & hanskes
med. 19 av disse barna hadde hatt tre eller
flere episoder med obstruksjon tidligere.
Problemer var nattevak, fravar fra jobb, sure
og grinete barn, for liten seskenkontakt,
usikkerhet om medisinering og problemer
med gymnastikk i skolen.

Sykehusmaterialet

Alder, kjonn, symptomer. De fleste av disse
barna (41 %) var i aldersgruppen 7—12 ar, og
64 % var gutter, 350 barn (89 %) angav & ha
hatt obstruksjonsepisoder for diagnosen
asthma bronchiale ble stilt, og 278 (79 %) an-
gav 4 ha hatt flere enn tre episoder for dia-
gnosen ble stilt.

80% av barna hadde hatt episoder m¢
sannsynlig obstruksjon utenom infeksjons-
perioder.

Antibiotika. 248 barn (79 % av dem med
legekontakt for de fikk diagnosen astma)
hadde fatt antibiotika, 185 barn (75 %) flere
enn tre ganger.

Antastmatika, profylaktisk medikasjon.
214 barn (68 % av dem med legekontakt far
de fikk diagnosen .astma) hadde fatt antast-
matika og/eller profylaktisk medikasjon;
70 % av de barna som hadde hatt flere enn tre
episoder med bronkial obstruksjon, og 56 %
av barna med tre eller feerre episoder.

Legekontakt og oppfolging. 316 barn
(81%) hadde vert i kontakt med lege pé
grunn av sannsynlig bronkial obstruksjon far
diagnosen asthma bronchiale ble stilt. Ogsa
disse barna hadde oftest veert i kontakt med
forskjellige leger (tab 2). Selv om de fleste
hadde hatt kontrollavtale av og til, var det et
nesten like stort antall som aldri hadde hatt
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kontrollavtale (tab 3). Dette gjaldt ogsé for
dem som hadde fatt antastmatisk og/eller
profylaktisk medikasjon.

Diskusjon

Materialet

Vi ville underseke hvordan barn med mulig
astma ble fanget opp og fulgt av helsetje-
nesten. Det var derfor naturlig 4 legge hoved-
vekten pa en registrering i allmennpraksis.
Som et supplement inkluderte vi ogsé syke-
husdata. Materialene utfylte hverandre og
gav mulighet til vurdering av et sterre antall
barn. Samtidig ble vinklingen noe forskjel-
lig, idet ikke alle barna inkludert i allmenn-
praksismaterialet, kan forventes  ha eller ut-
vikle asthma bronchiale.

I barnealderen har flere gutter enn piker
astma (10, 11). Kjennsforskjellen finner vi
igjen i sykehusmaterialet hvor barna hadde
fatt diagnosen asthma bronchiale. I material-
et fra allmennpraksis var det ingen forskjell.

Materialet ble samlet inn pé et tidspunkt
da infeksjoner var hyppige. Fordi infeksjo-

v ofte er utlesende arsak til bronkial ob-
suiksjon, regnet vi da med & kunne fa et hoyt
antall registrerte barn.

Registreringsprosenten i en slik undersg-
kelse blir usikker. Til tross for et hgyere bar-
netall i Steinkjer kommune, ble det bare re-
gistrert halvparten s mange barn som i Ver-
dal kommune. Om dette skyldes en lokal
infeksjonsepidemi i Verdal eller, mest sann-
synlig, manglende registrering i Steinkjer,
vet vi ikke.

De fleste barna fra undersekelsen i all-
mennpraksis var under skolealder, og ogsd
under tre ar. Dette stemmer overens med en
heyere infeksjonstendens og en sterre ten-
dens til infeksjonsutlest bronkial obstruk-
sjon 1 de lavere aldersgrupper. Det er imid-
lertid viktig & veere oppmerksom pé at 80 %
av barn med bronkial astma har debut av
symptomene for skolealder (7).

Niggnostiseringen — ikke god nok?

annlaget for & gi barn med astma god om-
sorg og behandling er & identifisere disse bar-
na pi et tidlig tidspunkt. Dette mé gjores i
primarhelsetjenesten. Skal de fanges opp,
ma det tas ansvar for oppfelging av barn med
gjentatte episoder med bronkial obstruksjon.
Dette var ikke tilfredsstillende i noen av vére
materialer.

I materialet fra allmennpraksis ble det bare
hos 15 barn oppgitt at barnet hadde astma.
Dette er et for lavt tall dersom tre episoder
med bronkial obstruksjon skal vare grunnla-
get for 4 stille diagnosen asthma bronchiale.
Hele 41 barn oppgav 4 ha hatt flere episoder.
tillegg oppgav over halvparten av alle i all-
mennpraksismaterialet & ha symptomer
utenom infeksjonsperioder. Dette skulle ske
mistanken om astma. Det er mest sannsynlig
at allmennpraktiserende leger ikke har brukt
tre episoder med bronkial obstruksjon som
definisjon pa astma, eller at legene ikke har
hatt oversikt over tidligere sykehistorie.
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Andre muligheter er at foreldrene ikke er in-
formert om diagnosen, eller at sperreskje-
maet ikke er korrekt utfylt.

Antibiotika pd bekostning av
antastmatika/profylakse?

Nar diagnosen astma stilles tidlig, er det bed-
re muligheter for 4 gi anfallsbehandling og
vurdere behov for profylaktisk medikasjon. I
begge vare materialer hadde over 70% av
barna fitt antibiotika da de kontaktet lege
med sannsynlig bronkial obstruksjon. Dette
er et heyt tall, fordi virusinfeksjoner er den
hyppigste arsaken til bronkial obstruksjon
hos barn.

Imidlertid var antastmatika og/eller profy-
laktisk medikasjon i begge materialene for-
skrevet til over 60% av barna som hadde
veert hos lege. Slik medisin ble dessuten for-
skrevet til en storre andel av de barna som
hadde hatt over tre episoder med sannsynlig
obstruksjon enn til dem som hadde hatt inntil
tre episoder. Disse tallene tyder pa at antast-
matika og/eller profylaktisk medikasjon ble
gitt uten at diagnosen asthma bronchiale ble
stilt eller formidlet til foreldrene.

Vire data sier ikke noe sikkert om det var
en underbehandling med antastmatika eller
profylaktisk medikasjon ved episoder med
bronkial obstruksjon. Det var derimot en klar
mangel pa oppfelging av disse pasientene i
begge materialene. Kontakt med forskjellige
leger i akutte situasjoner (legevakt) kan veere
med pé & forklare mangelfull oppfelging.

Det har veart hevdet at mange allmenn-
praktikere kvier seg for 4 stille diagnosen ast-
ma av hensyn til foreldrene, men undersekel-
ser har vist at mange foreldre folte lettelse
over 4 fd en diagnose pd barnets plager (4).
Stilles diagnosen, er det samtidig viktig 4 in-
formere foreldrene om at alvorlighetsgraden
kan variere mye og at plagene forsvinner hos
mange.

Det har veaert reist tvil om hvor mange barn
med lett bronkial obstruksjon som profitterer
pa diagnosen asthma bronchiale og antast-
matisk medikasjon i det daglige (12, 13).
Oppfalging og behandling sikres imidlertid
bedre nér diagnosen blir stilt (14).

En darlig oppfelging ferer lettere til feil
medikamentbruk, manglende sykdomsfor-
staelse og usikkerhet hos foreldrene. I all-
mennpraksismaterialet syntes da ogsa over
halvparten av foreldrene til de barna som
hadde hatt mer enn tre episoder med sann-
synlig bronkial obstruksjon, at barnets plager
«sikkerty, eller «kanskje» hadde fert til pro-
blemer hjemme.

Oppfolging

Det er viktig at ansvaret for oppfelging av
barn med gjentatte episoder med bronkial
obstruksjon og mulig asthma bronchiale
klargjores. Legevaktsleger, helsestasjons-
leger og skoleleger ma serge for videre opp-
felging hos allmennpraktiker. Foreldrene ma
informeres om betydningen av god oppfel-
ging av barnet.

Det er diskusjon om alle barn som fir dia-
gnosen asthma bronchiale, skal henvises til
spesialistvurdering. 1 allmennpraksismate-
rialet var ikke alle henvist. I sykehusmateria-
let var litt over halvparten av pasientene hen-
vist til utredning fra allmennpraksis.

Vi har ikke fullstendige data for hvordan
barn som har fétt diagnosen asthma bronchi-
ale, behandles og felges i allmennpraksis.
Data fra sykehusmaterialet viste at 37 % av
de barna som hadde hatt symptomer siste 12
méneder, gikk til regelmessige kontroller.
Bare 17 % gikk til regelmessig kontroll hos
allmennpraktiker (Lingaas Holmen T, upub-
liserte data).

En viktig forutsetning for behandling av
alle pasienter med gjentatte episoder med
bronkial obstruksjon er at de blir sikret opp-
folging.

Vi takker styringsgruppen i prosjektet Bedre om-
sorg for barn med astma: Sigurd Bersting, Kirsten
Flekstad og Dagfinn Thorsvik for rid og veiledn-
ing i planleggingsfasen av prosjektet, Inger Duv-
sete Holbe og Aina Enes for registrering, punch-
ing og skriving av materialet. Vi takker ogsi le-
gene 1 Verdal og Steinkjer for registrering av pa-
sienter og ikke minst alle foresatte som fylte ut
skjemaet. Prosjektet er stottet av Sosialdeparte-
mentet, Norges Astma- og Allergiforbund og
Nord-Trendelag fylke.
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