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patienten (samt pargrende til bgrn og unge patienter), nar de vaelger behandling.
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Centrale budskaber

1 - Laeservejledning
2 - Indledning

3 - Planlagte, regelmaessige kliniske kontroller
Svag anbefaling

Overvej at tilbyde regelmaessige kliniske kontroller til bgrn og unge med astma, da det kan give en forbedret astmakontrol

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:
Praktiske rad og szerlige patientovervejelser

Der er en udbredt klinisk erfaring, at regelmaessige kliniske kontroller er ngdvendige for at sikre optimal behandling, og at bgrn i
behandling med inhalationssteroider skal have kontrolleret deres hgjdevaekst. Desuden er regelmaessige kliniske kontroller
ngdvendige for at imgdekomme de staerke anbefalinger for hhv. struktureret patientuddannelse (fokuseret spargsmal 2) og opdateret
skriftlig behandlingsplan (fokuseret spargsmal 3) i denne NKR.

Det skgnnes at flertallet af bgrn og unge med astma vil have gavn af kliniske kontroller hver 3.- 6.maned. Bgrn med svaeer/ustabil
astma bgr ses hyppigere. Alle bgrn i behandling med inhalationssteroid bgr desuden have monitoreret deres hgjdevaekst hver 6.-12.

maned(12)

Da astma-sveaerhedsgraden hos det enkelte barn fluktuerer over tid og sygdomsforstaelsen hos barnet/den unge selv og dets forzeldre
ligeledes vil kunne variere over tid, vil hyppigheden af de kliniske kontroller forventes at variere. Der bgr ved fastleeggelse af
hyppighed af de kliniske kontroller desuden indga en vurdering af familiens samlede ressourcer. Hvor hyppige de regelmaessige
kontroller skal veere, ma derfor bero pa den behandlende laeges skan over disse samlede forhold.

Ved den kliniske kontrol bgr falgende vurderes: astmakontrol inkl. lungefunktion hos starre bgrn, adherence, inhalationsteknik og

justering af patientens individuelle behandlingsplan (se fokuseret spgrgsmal 3).

4 - Struktureret patientuddannelse
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Steerk anbefaling

Tilbyd bagrn og unge med astma og/eller deres forzeldre struktureret patientuddannelse

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2018

Remark:
Praktiske rad og szerlige patientovervejelser

Patientuddannelse bgr indeholde information om sygdommens forlgb, herunder kronicitet, variabilitet og tendens til tilbagefald,
vigtigheden af - og principper for-langtidsforebyggende behandling. Dette geelder ogsa i perioder, hvor der er fa eller ingen
symptomer, kendskab til behandlingsprincipper for “akut-behandling” og inkludere bade mundtlig og praktisk opleering i korrekt
anvendelse af barnets inhalationsdevice.

Patientuddannelsen bgr tilpasses familiens ressourcer, herunder grad af egenomsorg og sygdomsindsigt samt sociokulturel

baggrund(g).
Patientuddannelse kan bade veere individuel og/eller i grupper.

Den strukturerede patientuddannelse skal veere tilstraekkeligt fleksibel, sdledes at den malrettes til flest mulige bgrn og unge med
astma og deres familie, uanset om de fglges i primaer eller sekundaer sektor og uanset sveerhedsgraden af deres astma.

Patientuddannelse kan fx forega i forbindelse med/forlaengelse af en konsultation, som en‘arlig "summer-camp" i skolesommerferien,
som en del af et tilbud fra en patientforening, eller som de tilbud om”astmaskole”, derallerede eksisterer lokalt i nogle regioner og
kommuner.

For et konkret eksempel pa et eksisterende tilbud pa Fyn, se faneblad "Eksempel pa tiloud om struktureret patientuddannelse". En
tilsvarende model taenkes ogsa at kunne forega med udgangspunkt i almen praksis eller kommune.

5 - Individuel behandlingsplan

Steerk anbefaling
Tilbyd en opdateret individuel skriftlig behandlingsplan til bgrn og unge med astma ved hver astmarelateret kontakt

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:
Praktiske rad og szerlige patientovervejelser

En individuel, skriftlig behandlingsplan bgr skraeddersyes til det enkelte barn, vaere kortfattet, overskueligt opbygget og formuleret i et
let forstaeligt sprog. Planen skal vaere mundtligt gennemgaet, forstaet og accepteret af patient/familie.

Behandlingsplanen bgr indeholde information om forebyggende medicinsk behandling, tiltag ved symptomer pa exacerbation og
hvilke symptomer, der skal fare til lzege-/hospitalskontakt samt forholdsregler far/under fysisk aktivitet.

Behandlingsplanen er et vigtigt koordinationsredskab for de sundhedsprofessionelle, der mgder patienten. Der bgr foreligge en aftale
om, hvem der har ansvaret for at opdatere behandlingsplanen.

For praktiske rad om udformning af skriftlig behandlingsplan, se faneblad "Skriftelig behandlingsplan - et eksempel".

6 - Konditionsforbedrende aktiviteter
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Steerk anbefaling

Anbefal bgrn og unge med astma at vaere fysisk aktive lige som alle andre bgrn

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2018

Remark:
Praktiske rad og seerlige patientovervejelser

Bgrn og unge med astma skal informeres om, at de kan forvente faerre symptomer og bedret livskvalitet, hvis de er fysisk aktive.

Optimal medicinsk behandling skal sikres, og barnet/den unge bgr have B2-agonist inhalator med sig til akut behandling af eventuelle

anstrengelsesudlgste symptomer. Derudover bgr der ikke vaere bekymring for akut forveerring i forbindelse med sportsudgvelse.

Der geelder for bgrn og unge med astma de samme anbefalinger, som for alle andre bgrn: Sundhedsstyrelsen anbefalerat bgrn og
unge skal veere fysisk aktive i mindst 60 minutter om dagen. Aktiviteten skal vaere af moderat til hgj intensitet og ligge ud over
almindelige kortvarige dagligdagsaktiviteter. Hvis de 60 minutter deles op, skal hver aktivitet vare mindst 10 minutter og mindst 3
gange om ugen skal der

indga fysisk aktivitet med hgj intensitet af mindst 30 min. varighed for at vedligeholde eller gge konditionen7?),

7 - Vaegttabsintervention

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde overvaegtige bgrn og unge med astma vaegttabsintervention

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:
Praktiske rad og seerlige patientovervejelser

Det er ikke muligt ved denne evidensgennemgang at vise, at der skulle geelde andre anbefalinger for overvaegtige bgrn og unge med
astma end for overvaegtige bgrn og unge generelt.

Overvaegtige barn og unge med astma (se BMI-graenser nedenfor) bgr have tilbud, der sikrer en hensigtsmaessig vaegtudvikling,
ligesom det geelder for alle overvaegtige bagrn (89). Nar det drejer sig om svaer overvaegt, bar veegttabsinterventioner overvejes.

Reduktion af BMI hos overvaegtige eller svaert overvaegtige bgrn kan ske enten ved et reelt vaegttab eller ved, at barnet over tid
vokser leengdemaessigt med en stationaer vaegt.

Sundhedsstyrelsen anvender fglgende definitioner for overvaegt og sveer overvaegt(89'90).

BMI varierer med alder og pubertetens indtreeden. Til vurdering af bgrn og unge anvendes derfor kansspecifikke og
aldersstandardiserede kurver.

Overvaegt: BMI for alder og kgn >90 percentilen. Sveer overvaegt: BMI for alder og kgn >99 percentilen

Overvaegt: BMI > ISO-BMI/IOFT-25. Svaer overvaegt: BMI > ISO-BMI/IOFT-30

8 - Pelsdyr i hjemmet
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Steerk anbefaling

Anbefal bgrn og unge med astma og dokumenteret allergi (ikke blot sensibilisering) for pelsdyr at undga eksponering for
disse i hjemmet

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:
Praktiske rad og szerlige patientovervejelser

Informer bgrn og unge med astma og pelsdyrallergi og deres foraeldre om, at udsaettelse for pelsbaerende dyr potentielt kan forveaerre
barnets astmasymptomer og lungefunktion og dermed vanskeliggare kontrollen af sygdommen. Ved at bortskaffe et eksisterende
pelsbaerende kaeledyr kan man muligvis opna en reduktion i bronkial hyperreaktivitet og en reduktion i behovet for inhalationssteroid.

Det er vigtigt at understrege, at der ikke findes evidens for at bortskaffe et dyr, man udelukkende er sensibiliseret overfor, som ikke
giver anledning til symptomer. Dvs. at en positiv priktest (20,3 cm) og/eller forhgjet specifik IgE (20.35 kU/L) alene ikke giver grund til

at bortskaffe et dyr.

Dyreallergener findes bade i dyrets pels, skael, spyt og urin.

9 - Husstgvmide-reducerende tiltag i hjemmet

Svag anbefaling
Overvej at anbefale husstgvmide-reducerende tiltag i hjemmet til bgrn og unge med astma og husstgvmide-allergi

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:
Praktiske rad og szerlige patientovervejelser

Foreeldre til bgrn og unge med astma og allergi for husstgvmider bgr informeres om, at der muligvis kan opnas forbedret
astmakontrol, hvis der benyttes husstavmide-reducerende tiltag i soverummet.

For praktiske rad, som evt. kan bruges i den kliniske hverdag, se faneblad "Praktiske rad om husstgvmidesanering".

10 - Passiv r@gg i hjemmet

Steerk anbefaling

Frarad at bgrn og unge med astma udsaettes for tobaksrag.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Remark:
Praktiske rad og szerlige patientovervejelser

Foreaeldre til bgrn og unge med astma bgr informeres om det klart skadelige i at udszette deres bgrn for passiv tobaksrgg. Tobaksrgg
bgr ikke forekomme nogetsteds i hjemmet eller hvor barnet passes dagligt.

11 - Referenceliste

12 - Baggrund
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13 - Implementering

14 - Monitorering

15 - Opdatering og videre forskning

16 - Beskrivelse af anvendt metode

17 - Fokuserede spgrgsmal

18 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

19 - Sggestrategi, inkl. flow chart

20 - Evidensvurderinger

21 - Arbejdsgruppen og referencegruppen

22 - Ordliste og begreber

23 - Skriftlig behandlingsplan - et eksempel

24 - Praktiske rad om husstgvmidesanering

25 - Astmadiagnosen

26 - Eksempel pa tilbud om struktureret patientuddannelse

27 - Oversigt over interventioner for struktureret patientuddannelse
28 - Oversigt over interventioner for konditionsforbedrende tiltag
29 - Narrativ analyse af passiv rgg i hjemmet

30 - "Sadan laeser du en evidensprofil” Et eksempel til hjalp til fortolkning af en evidenstabel
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1 - Laeservejledning

Retningslinjen er bygget op i to lag:
1. Lag - Anbefalingen

Staerk anbefaling for (Grgn)
Der gives en staerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart starre
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller nzesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Staerk anbefaling imod (Grgn + Rad)

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre
end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fravaerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Gul + Rad)

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale
om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er staerke
eller svage.

Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information
2. Lag - Grundlaget for anbefalingen

Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen
Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.
Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:

Haj: Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for,
at den er vaesentligt anderledes

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt
Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den
estimerede effekt.

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om
patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstdende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.
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Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle szerlige patientovervejelser.
Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle zendringer.
Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an
introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org.

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2 - Indledning

Den nationale kliniske retningslinje for non-farmakologisk behandling af astma hos
bgrn og unge indeholder evidensbaserede anbefalinger baseret pa en systematisk
litteraturgennemgang, evidensvurdering og graduering af de indsamlede studier.

Retningslinjen tager udgangspunkt i non-farmakologisk behandling af astma hos

bgrn og unge som supplement til deres farmakologiske behandling og er en vigtig

del af den samlede behandling. Retningslinjen omfatter elementerne planlagte kliniske
kontroller, struktureret patientuddannelse, behandlingsplaner, konditionsforbedrende
tiltag, vaegtinterventioner og allergenreducerende tiltag samt konsekvenser

af udsaettelse for tobaksrgg.

Retningslinjen er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af sundhedsprofesionelle.
En oversigt over arbejdsgruppens medlemmer fremgar af faneblad "Arbejds- og
referencegruppen”.

1.1 Formal

Formalet med denne nationale kliniske retningslinje for non-farmakologisk behandling
af astma hos bgrn og unge er at opna optimale og ensartede nonfarmakologiske
behandlingstiltag af hgj faglig kvalitet til denne patientgruppe.

Retningslinjen beskriver den foreliggende evidens for udvalgte elementer indenfor
non-farmakologisk behandling til bgrn og unge med astma, med henblik pa at kunne
tilbyde disse tiltag i forbindelse med behandlingen af sygdommen.

1.2 Afgraensning af patientgruppe

Patientgruppen er bgrn og unge i alderen 0-18 ar med astma, inklusiv smabgrnsastma.
Denne nationale kliniske retningslinje vedrgrer sdledes bgrn med ICD10 diagnosekoderne
J.20.9, J45.x og ICPC-2 R 96.

1.3 Malgruppe/brugere

Malgruppen for retningslinjen omfatter alle sundheds- og fagprofessionelle som er

involveret i behandling af astma hos bgrn og unge; savel i almen praksis som pa

bgrneafdelinger som i paediatrisk speciallaegepraksis samt i kommunerne. Endvidere

tilhgrer sundhedsfaglige ledere, administratorer og beslutningstagere ogsa malgruppen.
Retningslinjen kan desuden benyttes af patienter, pargrende eller andre, som gnsker

at sgge information om sundhedstilbud og -ydelser pa omradet. Denne brede malgruppe
fordrer sdledes et tvaerfagligt samarbejde mellem de involverede grupper af sundhedspersonale.

1.4 Emneafgraensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte
og velafgraensede kliniske problemstillinger ('punktnedslag i patientforlgbet’). Disse
problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader,

hvor det er vigtigt at fa afklaret evidensgrundlaget. Det er vigtigt at understrege, at
retningslinjen kun beskzeftiger sig med udvalgte dele af behandlingsindsatsen for
bgrn og unge med astma.

Aldersgruppen 0-18 ar er valgt vel vidende, at hele aldersgruppen ikke altid daekkes
i de enkelte inkluderede studier.

Problemstillingerne eller punktnedslagene har arbejdsgruppen formuleret som fokuserede
spgrgsmal (sadkaldte PICO-spargsmal).

Udgangspunktet 'non-farmakologisk behandling' er valgt, fordi der i regi af Radet
for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) netop er udarbejdet anbefalinger
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for farmakologisk behandling af astma hos born(12). Det skal i den forbindelse understreges,

at forudsaetningen for en vellykket non-farmakologisk behandling af astma hos bgrn er,
at patienterne er optimalt farmakologisk behandlede jf. anbefalingerne i denne. Denne
nationale kliniske retningslinje beskaeftiger sig med flere aspekter af, hvorledes
non-farmakologiske tiltag kan understgtte den farmakologiske behandling af astma hos
bgrn og unge. | fanebladet "Astmadiagnosen” er der desuden en beskrivelse af hvordan
diagnosen astma kan stilles hos bgrn og unge.

Retningslinjen er opbygget saledes, at

Fokuserede spgrgsmal 1, 2 og 3 omhandler understgttende tiltag til sikring af optimal
behandling: spgrgsmal 1 omhandler planlagte regelmaessige kliniske kontroller,
spgrgsmal 2 omhandler struktureret patientuddannelse af bgrn og unge med

astma og deres foraeldre, og spgrgsmal 3 omhandler udlevering af individuel skriftlig
behandlingsplan ved de kliniske kontroller.

Fokuseret spgrgsmal 4 omhandler konditionsforbedrende aktiviteter hos bgrn og
unge med astma.

Fokuseret spgrgsmal 5 omhandler vaegttabsintervention for overvaegtige bgrn og
unge med astma.

Fokuserede spgrgmal 6 og 7 omhandler sanering af allergener i hjemmet hos bgrn

og unge med astma og pavist allergi for hhv. dyrehar og husstavmider. Spgrgsmal

6 omhandler eliminering af eksponering for pelsbaerende dyr ved kendt allergi

overfor disse og spgrgsmal 7 omhandler forskellige former for husstgvmidereducerende
tiltag ved kendt husstgvmideallergi.

Fokuseret spgrgsmal 8 omhandler konsekvenserne af at bgrn og unge med astma
udseettes for tobaksrag.

For oversigt over de enkelte fokuserede spgrgsmal, se faneblad "Fokuserede spgrgsmal".

1.5 Patientperspektivet

Arbejdsgruppen har i hele arbejdsprocessen sggt at tage hgjde for patienternes (familiernes)
veerdier og praeferencer. Astma-Allergi Danmark og Danmarks Lungeforening

har veeret repraesenteret i den nedsatte referencegruppe og har i den forbindelse

ligeledes aktivt fremhaevet patienternes veaerdier og preeferencer. Astma-

Allergi Danmark og Danmarks Lungeforening har sammen med andre patientforeninger

samtidig haft mulighed for at afgive hgringssvar til udkastet til den feerdige

nationale kliniske retningslinje. Medlemmerne af referencegruppen fremgar af fanebladet "Arbejds-
og referencegruppen.

Rationale for ikke at opdatere i 2018

SST har pa baggrund af tilbagemeldinger fra faglige selskaber, samt en overordnet litteratursggning, besluttet ikke at opdatere
retningslinjen i 2018. Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert tredje ar.
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3 - Planlagte, regelmaessige kliniske kontroller

Fokuseret spgrgsmal 1: Skal alle bgrn og unge med astma have tilbudt planlagte, regelmaessige kliniske
kontroller?

Internationale retningslinjer anbefaler regelmaessige opfglgende kontroller hos bgrn
og unge, som er i behandling for astma(®9).

Regelmaessige kliniske kontroller af bgrn og unge med astma har til formal at sikre
vedvarende optimal behandling. Herunder menes bade justering af den medicinske
behandling, tilpasning af inhalationsdevice i forhold til barnets alder og udvikling,
familiens ressourcer samt sikring af fortsat korrekt anvendelse af inhalationsdevice.
Desuden sikring af at familien har tilstraekkeligt kendskab til sygdommen inklusiv
behandlingsprincipper og kendskab til faretegn ved akut forvaerring samt sikring af,
at der hos barnet/i familien er optimal adherence.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der i sdvel primaer- som sekundaer sektor findes
stor variation af, hvor tit barn og unge med astma mgder til kliniske kontroller.
Manglende regelmaessige kliniske kontroller, eller for lange intervaller imellem de
kliniske kontroller, kan medfgre manglende eller for sen erkendelse af utilfredsstillende
astmakontrol, forkert inhalationsteknik, eller darlig adherence. Desuden begraenses
muligheden for at justere dosis af inhalationssteroid til laveste effektive

dosis (risiko for overbehandling). Derfor fandt arbejdsgruppen det vigtigt at undersgge
dette spargsmal nseermere.

Svag anbefaling
Overvej at tilbyde regelmaessige kliniske kontroller til bgrn og unge med astma, da det kan give en forbedret astmakontrol
Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018
Praktiske rdd og sarlige patientovervejelser
Der er en udbredt klinisk erfaring, at regelmzessige kliniske kontroller er nadvendige for at sikre optimal behandling, og at bgrn i behandling
med inhalationssteroider skal have kontrolleret deres hgjdevaekst. Desuden er regelmaessige kliniske kontroller ngdvendige for at
imadekomme de staerke anbefalinger for hhv. struktureret patientuddannelse (fokuseret spgrgsmdl 2) og opdateret skriftlig behandlingsplan

(fokuseret spargsmdl 3) i denne NKR.

Det skannes at flertallet af barn og unge med astma vil have gavn af kliniske kontroller hver 3.- 6.mdned. Barn med sveer/ustabil astma bar
ses hyppigere. Alle barn i behandling med inhalationssteroid bar desuden have monitoreret deres hgjdevaekst hver 6.-12. mdned%:?)

Da astma-svaerhedsgraden hos det enkelte barn fluktuerer over tid og sygdomsforstdelsen hos barnet/den unge selv og dets foraeldre
ligeledes vil kunne variere over tid, vil hyppigheden af de kliniske kontroller forventes at variere. Der bar ved fastlaeggelse af hyppighed af de
kliniske kontroller desuden indgd en vurdering af familiens samlede ressourcer. Hvor hyppige de regelmaessige kontroller skal vaere, ma derfor
bero pd den behandlende lzeges sken over disse samlede forhold.

Ved den kliniske kontrol bar falgende vurderes: astmakontrol inkl. lungefunktion hos starre barn, adherence, inhalationsteknik og justering af
patientens individuelle behandlingsplan (se fokuseret spargsmal 3).

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under anbefalingen
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Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Studierne rapporterede en forbedring af grad af astmakontrol, symptom score og
antal astma relaterede indlaeggelser. Der blev ikke rapporteret skadevirkninger
ved regelmaessige kliniske kontroller.

Kvaliteten af evidensen

Den samlede kvalitet af evidensen var meget lav, da begge inkluderede
studier var observationelle og uden kontrolgrupper.

Patientpraeferencer

Arbejdsgruppen vurderede, at de fleste familier med bgrn/unge der har
astma vil tage mod tilbuddet om regelmaessige, kliniske kontroller.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at regelmaessige kliniske
kontroller kan have relevant klinisk effekt pa 'grad af astmakontrol’symptom score’
og 'antal astmarelaterede indlaeggelser’. Der var ingen rapporterede skadevirkninger,
og der var en forventning om, at de fleste familier med bgrn/unge, der har astma, vil
tage imod tilbud om regelmaessige kliniske kontroller. Anbefalingen er svag, idet
kvaliteten af evidensen er meget lav.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Barn og unge med astma
Intervention: Planlagte, regelmaessige kliniske kontroller
Sammenligning: Ingen planlagte, regelmaessige kliniske kontroller

Sammenfatning

Der blev ikke idenficeret nogen systematiske reviews eller randomiserede studier.
Der blev derfor suppleret med en sggning pa observationelle studier, hvorfra der

blev inkluderet to studier(®7).

Arbejdsgruppen havde pa forhand defineret fglgende outcomes som henholdsvis
kritiske og vigtige:

Kritis! I .
Grad af astma kontrol (se faneblad "Ordliste og begreber” for anvendte definition
pa grad af astmakontrol i denne NKR), antal exacerbationer, forbrug af peroralt
steroid.

Vit I .
Symptomscore, antal akutte astmarelaterede indlaeggelser, adherence til behandlingsregime,
korrekt brug af inhalations device, livskvalitet.

De to inkluderede observationelle studier var begge prospektive studier af henholdsvis
2647) og 105 bgrn, hvori der indgik en form for regelmaessig opfalgning

af deres astma under behandling. | et studie gennemfgrt af Guarnaccia et al. 20077
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fulgte man 264 barn med behandling iht. Global Initiative of Asthma (GINA) principper
for regelmaessige kontroller hver 2.maned i gennemsnitligt 10 maneder (max
34 mdr). Far/efter test viste forbedring af astma kontrol og feerre akutte astmarelaterede

indlaeggelser. | et studie gennemfgrt af Alexander et al. 2003 blev 105
bgrn rekrutteret i forbindelse med et astmarelateret skadestuebesgg med follow up
besgg efter 12 mdr. Far/efter-test viste forbedring af symptom-score.

Der blev fundet effekt pa det kritiske outcome grad af astmakontrol”), mens der ikke
blev rapporteret for de gvrige kritiske outcomes, som var antal exacerbationer

og forbrug af peroralt steroid. Der blev heller ikke rappoteret for vigtige outcomes
Adherence til behandlingsregime’, 'Korrekt brug af device’ og 'Livskvalitet’.

Kvaliteten af de kritiske outcomes var samlet set meget lav, da ingen af studierne
havde kontrolgrupper, og der var risiko for bias. Der sas tilsvarende effekt pa de
vigtige outcomes symptomscore(é) og antal akutte astmarelaterede indlaeggelserm,

mens der ikke blev fundet evidens vedrgrende de gvrige vigtige outcomes. Der var
ikke rapporteret nogen skadevirkninger.

Tiltro til
estimaterne
Outcome - . (at de afspejler
- Resultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes

(All outcomes) Vi fandt ingen evidens til

disse outcome
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4 - Struktureret patientuddannelse

Fokuseret spgrgsmal 2: Skal bgrn og unge med astma og deres forzeldre tilbydes struktureret patientuddannelse (“astmaskole”)?

Patientuddannelse er en metode til at styrke patienters egen rolle i handtering
(mestringen, handlekompetencen) og behandlingen af deres sygdom og i det at leve
med en kronisk sygdom.

Det er arbejdsgruppens erfaring, at der er betydelig geografisk variation i anvendelse
af - og tilbuddet om - struktureret patientuddannelse i Danmark. Det var derfor

et gnske at fa belyst, om der er evidens for at sddanne tiltag har en positiv effekt pa
bgrn og unge med astma.

Sundhedsstyrelsens definition af patientuddannelse er “Et struktureret uddannelsesforlgb,
rettet individuelt eller til grupper af patienter og eventuelt pargrende". Uddannelsen
kan veaere sygdomsspecifik, rettet til patienter med en given sygdom/tilstand eller generel,

rettet til patienter med forskellige sygdomme/tilstande"‘”.

Staerk anbefaling

Tilbyd bgrn og unge med astma og/eller deres foraeldre struktureret patientuddannelse

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Praktiske rdd og sarlige patientovervejelser
Patientuddannelse bar indeholde information om sygdommens forlab, herunder kronicitet, variabilitet og tendens til tilbagefald, vigtigheden
af - og principper for-langtidsforebyggende behandling. Dette gaelder ogsd i perioder, hvor der er fa eller ingen symptomer, kendskab til

behandlingsprincipper for “akut-behandling” og inkludere bdde mundtlig og praktisk oplaering i korrekt anvendelse af barnets
inhalationsdevice.

Patientuddannelsen bar tilpasses familiens ressourcer, herunder grad af egenomsorg og sygdomsindsigt samt sociokulturel baggrund(g).
Patientuddannelse kan bdde veere individuel og/eller i grupper.

Den strukturerede patientuddannelse skal vaere tilstraekkeligt fleksibel, sdledes at den mdirettes til flest mulige barn og unge med astma og
deres familie, uanset om de falges i primaer eller sekundaer sektor og uanset svaerhedsgraden af deres astma.

Patientuddannelse kan fx forega i forbindelse med/forleengelse af en konsultation, som en drlig "summer-camp" i skolesommerferien, som en
del af et tilbud fra en patientforening, eller som de tilbud om "astmaskole’, der allerede eksisterer lokalt i nogle regioner og kommuner.

For et konkret eksempel pa et eksisterende tilbud pd Fyn, se faneblad "Eksempel pd tilbud om struktureret patientuddannelse". En
tilsvarende model taenkes ogsa at kunne foregd med udgangspunkt i almen praksis eller kommune.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Studierne rapporterede positiv effekt pa grad af astmakontrol og livskvalitet,
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reduktion af symptomer, forbedret inhalationsteknik og adherence samt
reduceret antal akutte astma-relaterede indlaeggelser.

Det skannes, at dét at mgdes med andre ligestillede bgrn og unge med
astma, kan modvirke fglelsen af at sta alene med astma-udfordringen.

Der var ingen oplagte skadelige effekter.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af den samlede evidens var moderat.

Patientpraeferencer

Mange familier vil formentlig tage imod tilbuddet om struktureret patientuddannelse.
Det er dog sandsynligt, at nogle patienter og pargrende vil afvise et struktureret
uddannelsesforlgb pga. tidsforbruget. Desuden er det forventeligt, at nogle barn/unge
og deres foreeldre ikke er interesserede i mere information eller yderligere tiltag.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa, at struktureret patientuddannelse
har en positiv effekt pa grad af astmakontrol og reduktion af symptomer, forbedret
adherence til behandling og korrekt brug af inhalationsdevice, forbedret livskvalitet
samt reduceret antal akutte astmarelaterede indleeggelser. Der var ingen

rapporterede skadevirkninger, og der er en forventning om, at flertallet vil tage

imod et tilbud om struktureret patientuddannelse. Anbefalingen er staerk, idet kvaliteten
af evidensen er moderat.

Fokuseret Spargsmal

Population: Bgrn og unge med astma
Intervention: Struktureret patientuddannelse
Sammenligning: Ingen struktureret patient-uddannelse

Sammenfatning

Der blev identificeret fem systematiske oversigtsartikler(lo'14), hvorfra der blev inkluderet

43 randomiserede forsﬁg(15'57). Disse blev suppleret med seks randomiserede
forsag(58'63) fra en opdateret sggning.

Naermere beskrivelse af de in- og ekskluderede studier samt risk of bias analyse
fremgar af www.sst.dk

Arbejdsgruppen havde pa forhand defineret fglgende outcomes som hhv. kritiske
og vigtige:

Kritisk outcome: Grad af astma kontrol (se faneblad "Ordliste og begreber”
for anvendte definition pa grad af astmakontrol i denne NKR).

Vigtige outcomes: Antal akutte astmarelaterede indlaeggelser, adherence til
behandlingsregime, korrekt brug af inhalations device, livskvalitet, symptomscore.
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De 49 inkluderede, randomiserede studier anvendte meget forskellige former for
struktureret patientuddannelse. Neermere gennemgang af de forskellige interventioner
findes under faneblad "Oversigt over interventioner".

Der var evidens af moderat kvalitet for positiv effekt pa det kritiske outcome 'grad
af astma kontrol’ i form af faerre dage med symptomer, feerre naetter med symptomer
og faerre skolefraveersdage.

Der var positiv effekt pa det vigtige outcome, Adherence til behandling, selv efter

1 ars follow up; dog kun baseret pa ét studie, der havde evidens af lav kvalitet. Der

var desuden positiv effekt pa det vigtige outcome 'inhalationsteknik efter endt intervention’,
men ikke efter 1 ars follow up. For de vigtige outcomes ‘akutte astmarelaterede
indlaeggelser’ og ‘livskvalitet’ fandtes ved laengste follow-up bade forbedret

livskvalitet og signifikant feerre astmarelaterede akutte skadestuebesgg

("emergency department visits”) hos de bgrn, der havde faet struktureret patientuddannelse.
Effekten kunne ikke findes ved 'end-of-trial’. Evidensen var for begge

disse outcomes af lav kvalitet.

Der fandtes i studierne ikke effekt pa det vigtige outcome astmasymptomer.

Tiltro til
. estimaterne
S LGl Resultater og méalinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme Ingen struktureret  Struktureret den sande
patientuddannelse patientuddannelse effekt i
populationen)
Grad af
astmakontrol,

barn med hvilken
som helst slags
skolefravaer

(Asthma control - Relative risiko 0.61

322 195

Children with (C195% 0.4 - 0.83) per 1.000 per 1.000 ] ".ﬁmierit.
any school Baseret pa data fra 471 'S,' o for i 1as
. ; ; iar 1 Forskel: 127 feerre per 1.000 (Risk of bias)
absenteeism) patienter i 2 studier.
Endt intervention (Cl 95% 180 faerre - 54 feerre )
(End of treatment)
Grad af
astmakontrol,
bgrn med en
hvilken som helst Relative risiko 0.91 2L 471 Lav
slags skolefravaer  (C1 95% 0.72 - 1.16) per 1.000 per 1.000 Risiko for bias,
(Asthma control - Baseret pa data fra 1,937 upraecist
Children with patienter i 3 studier. 2 Forskel: 44 faerre per 1.000 effektestimat
any school (Cl 95% 144 feerre - 84 flere)

absenteeism)
Laengste follow-up
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Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

(6-12 maneder)
(Longest follow-
up) (6-12 month)

Grad af
astmakontrol,
afbrudt daglig

aktivitet pga
astma (Asthma
control,
interrupted daily
activity due to
asthma)
1 ars follow-up (1
year follow-up)

Relative risiko 0.81
(C1 95% 0.74 - 0.89)
Baseret pa data fra 1,303

patienter i 1 studier. 3

Akutte

indlaeggelser

(Emergency

department Relative risiko 0.91
visits) (C195% 0.39 - 2.08)

Baseret pa data fra 204

Endt intervention - . S
patienter i 1 studier.

(End of treatment)

Akutte

indleeggelser

(Emergency

depa}r?:ment Relative risiko 0.74
visits) (C1 95% 0.61 - 0.9)

Laengste follow-up  Baseret pa data fra 5,152
(Longest follow-  patienter i 22 studier. 5

up)
Akutte
indleeggelser Relative risiko 1.09
(Hospital (C195% 0.71 - 1.67)
admissions) Baseret pa data fra 872

Endt intervention patienter i 4 studier. ¢

(End of treatment)

Effektestimater

Ingen struktureret  Struktureret
patientuddannelse patientuddannelse

632

per 1.000

513

per 1.000

Forskel: 119 faerre per 1.000
(Cl 95% 165 feerre - 68 feerre )

110

per 1.000

99

per 1.000

Forskel: 10 faerre per 1.000
(Cl 95% 66 faerre - 119 flere )

237

per 1.000

176

per 1.000

Forskel: 62 faerre per 1.000
(Cl 95% 93 faerre - 23 feerre )

178

per 1.000

190

per 1.000

Forskel: 16 flere per 1.000
(Cl1 95% 51 faerre - 119 flere)
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Sammendrag

Lav
Kun et studie med
manglede blinding
(Only one study,
not blinded)

Lav
Upreecist
effektestimat,
risiko for bias
(Imprecision, risk
of bias)

Lav
Risiko for bias,
inkonsistente
resultater (Risk of
bias,
heterogeneity)

Moderat
Upreecist
effektestimat

(imprecision)
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Outcome
Tidsramme

Akutte
indleeggelser
(Hospital
admissions)
Laengste follow -
up (6-24 maneder)
(Longest follow-
up) (6-24 month)

Grad af
astmakontrol,
natlige
symptomer over
14-dages
periode
(symptom nights,
14 days period)
Laengste follow-up
(12 méaneder)
(Longest follow-
up) (12 month)

Inhalationsteknik
(inhaler
technique)
Endt intervention
(End of treatment)

Inhalationsteknik
(inhaler
technique)

1 ars follow-up (1
year follow-up)

Resultater og méalinger

Relative risiko 0.75
(C1 95% 0.59 - 0.95)
Baseret pa data fra 4,929

patienter i 23 studier.

Baseret pa data fra: 370
patienter i 2 studier. 8

Malt med: O til 5 - hgjere =
bedre.(0Oto 5 -
higher=better)

Baseret pa data fra: 1,303
patienter i 1 studier. *

Malt med: O til 5 - hgjere =
bedre.(Oto 5 -
higher=better)

Baseret pa data fra: 1,303
patienter i 1 studier. 1°

Effektestimater

Ingen struktureret  Struktureret
patientuddannelse patientuddannelse

184

per 1.000

137

per 1.000

Forskel: 47 faerre per 1.000
(Cl 95% 76 feerre - 10 faerre )

1.5

(Median)

Forskel: MD 0.62 flere
(ClI95% 1.14 flere - 0.1 flere )

0.88

(Median)

2.5 4

(gennemsnit) (gennemsnit)

Forskel: MD 1.5 flere
(Cl95% 1.38 flere - 1.62 flere )

2.5

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.9 flere
(Cl1 95% 0.77 flere - 1.03 flere )

3.4

(gennemsnit)
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Lav
Risiko for bias,
inkonsistente
resultater (Risk of
bias,
heterogeneity)

Moderat
Risiko for bias
(Risk of bias)

Lav
Kun et studie med
manglende
blinding (Only one
study, lack of
blinding)

Lav
Kun et studie med
risiko for bias
(Only one study,
risk of bias)
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Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

Livskvalitet
(Quality of life)
Endt intervention

(End of treatment)  Baseret p4 data fra: 1,015

patienter i 6 studier. 11

Livskvalitet
(Quality of life)
Laengste follow-

up: 6-12 maneder  Baseret pa data fra: 3,165

patienter i 11 studier. 12

Astma
symptomer
(Asthma
symptoms)
Endt intervention
(End of treatment)

Baseret pa data fra: 588
patienter i 3 studier. 13

Astma
symptomer
(Asthma
symptoms)
Laengste follow-up
(9-18 maneder)
Longest follow-up
(9-18 month)

Baseret pa data fra: 592
patienter i 3 studier. 14

Adherence til
behandling
(Composite

adherence score
(%))
12 maneders

follow-up (12

month follow-up)

Baseret pa data fra: 218
patienter i 1 studier. 1°

Effektestimater

Ingen struktureret  Struktureret
patientuddannelse patientuddannelse

Forskel: SMD 0.11 flere
(Cl1 95% 0.03 feerre - 0.26 flere )

Forskel: SMD 0.17 flere
(Cl 95% 0.03 flere - 0.31 flere )

Forskel: SMD 0.03 faerre
(Cl1 95% 0.2 feerre - 0.13 flere )

Forskel: SMD 0.01 flere
(Cl195% 0.16 feerre - 0.17 flere )

Forskel: MD 1.48 faerre
(Cl95% 11.11 feerre - 8.15 flere )

21 of 94

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat (Risk
of bias,
imprecision)

Lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat (risk
of bias,
imprecison)

Moderat
Risiko for bias

(Risk of bias)

Moderat
Risiko for bias
(Risk of bias)

Lav
Upreecist
effektestimat,
risiko for bias
(Imprecision, risk
of bias)
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Tiltro til
. estimaterne
S LizgalE Resultater og méalinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme Ingen struktureret  Struktureret den sande
patientuddannelse patientuddannelse effekt i

populationen)

Astma kontrol Meget lav

spgrgeskema Manglende
(Asthma control ~ Malt med: Asthma control blinding, upraecist

questionnaire) questionnaire effektestimat,

Endt intervention
(End of treatment)

Astma kontrol
spgrgeskema
(Asthma control

Lavere bedre
Baseret pa data fra: 136
patienter i 2 studier.

Forskel: MD 0.89 feerre
(Cl 95% 2 faerre - 0.23 flere )

inkonsistente
resultater (Lack of
blinding,
impression,
heterogeneity)

uestionnaire Malt med: Asthma control
Lac;ngste foIIow-L)Jp questionnaire Itldrz(::czi’f
6-12 maneder Lavere bedre Forskel: MD 0.19 feerre effektestimat
Baseret pa data fra: 318 [ .
(Longest follow- p (Cl1 95% 0.45 fzerre - 0.06 faerre ) (Imprecision)

up)

patienter i 2 studier.

1. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Talabere 1993, Teach 2006. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Cicutto 2013, McGhan 2010, Teach 2006. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

3. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Cicutto 2013. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

4. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Seid 2010. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

5. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Gorelick 2006, Mitchell 1986, Wilson 2001, Teach 2006, Cowie
2002, Chen 2013, Madge 1997, Ng 2006, Greineder 1999, Walders 2006, Butz 2006, Harish 2001, Cicutto 2013, Fisher 2009,
McGhan 2010, Stevens 2002, Farber 2004, Seid 2010, Wesseldine 1999, Sockrider 2006, Couriel 1999, Smith 2004.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

6. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Talabere 1993, Seid 2010, Otsuki 2009, Mitchell 1986.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

7. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Harish 2001, Stevens 2002, Ng 2006, Couriel 1999, Fisher 2009,
Charlton 1994, Brown 2002, Greineder 1999, Mitchell 1986, Wilson 2001, NCICAS, Chen 2013, Smith 2004, Walders 2006,
Madge 1997, Otsuki 2009, Teach 2006, Sockrider 2006, Seid 2010, Cowie 2002, Farber 2004, Butz 2006, Wesseldine 1999.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

8. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Joseph 2007, Wilson 2001. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm
i reference brugt til interventionen.

9. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Cicutto 2013. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

10. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Cicutto 2013. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

11. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Cano Garcinuno 2007, Cicutto 2005, Kamps 2008, Seid 2010,
Sockrider 2006, Stevens 2002. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
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12. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Stevens 2002, Cano Garcinuno 2007, Gorelick 2006, Joseph
2007, Cowie 2002, Galbreath 2008, Sockrider 2006, Kamps 2008, Cicutto 2013, Seid 2010, McGhan 2010. Baselinerisiko/

komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
13. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Walders 2006, Sockrider 2006, Otsuki 2009. Baselinerisiko/

komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
14. Systematisk oversigtsartikel [1] med inkluderede studier: Otsuki 2009, Walders 2006, Sockrider 2006. Baselinerisiko/

komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
15. Systematisk oversigtsartikel [1] . Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
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5 - Individuel behandlingsplan

Fokuseret spgrgsmal 3: Skal bgrn og unge med astma have en opdateret individuel skriftlig behandlingsplan
ved hver astmarelateret kontakt?

Det var arbejdsgruppens vurdering, at der er stor variation med hensyn til, hvorvidt individuelle skriftlige behandlingsplaner anvendes.
Det var derfor et gnske at fa belyst, om der er evidens for, om behandlingsplaner til barn og unge med astma er gavnlige.

Astma exacerbationer kan forekomme pa baggrund af vedvarende manglende astmakontrol
(64) 64)

. En individuel skriftlig (evt. elektronisk) behandlingsplan har flere funktioner'
1) Den kan fungere som pamindelse for barn og unge og deres foraeldre om at fglge den saeedvanlige behandlingsplan.

2) Den kan indeholde instruktioner for, hvordan barn og unge/foraeldrene kan regulere akut-behandling, hvis der er tegn pa en
begyndende exacerbation og angive forholdsregler for, hvorndr der bar sgges fremskyndet lzegelig vurdering.

3) Endelig vil en individuel, skriftlig behandlingsplan kunne fungere som et kommunikationsredskab mellem de forskellige
sundhedspersoner, som bgrn og unge og deres foraeldre kan mgde.

Staerk anbefaling

Tilbyd en opdateret individuel skriftlig behandlingsplan til barn og unge med astma ved hver astmarelateret kontakt

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Praktiske rdd og sarlige patientovervejelser

En individuel, skriftlig behandlingsplan bar skraeddersyes til det enkelte barn, veere kortfattet, overskueligt opbygget og formuleret i et let
forstdeligt sprog. Planen skal vaere mundtligt gennemgdet, forstdet og accepteret af patient/familie.

Behandlingsplanen bgr indeholde information om forebyggende medicinsk behandling, tiltag ved symptomer pd exacerbation og hvilke
symptomer, der skal fore til leege-/hospitalskontakt samt forholdsregler far/under fysisk aktivitet.

Behandlingsplanen er et vigtigt koordinationsredskab for de sundhedsprofessionelle, der magder patienten. Der bar foreligge en aftale om,
hvem der har ansvaret for at opdatere behandlingsplanen.

For praktiske rdd om udformning af skriftlig behandlingsplan, se faneblad "Skriftelig behandlingsplan - et eksempel".

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der fandtes evidens af moderat kvalitet for effekt pa grad af astmakontrol,

feerre antal akutte exacerbationer, forbedring af symptom score og bedre

adherence til den ordinerede behandling ved brug af individuel skriftlig
behandlingsplan. Effekten pa indlaeggelser var uklar, og der var ikke effekt

pa livskvalitet. Der er ikke fundet "skadevirknnger” for interventionen "behandlingsplan”.

Kvaliteten af evidensen
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Den samlede kvalitet af evidensen er moderat.

Patientpraeferencer

Alle patienter og pargrende vil hgjst sandsynligt veere interesseret i en individuel skriftlig behandlingsplan.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at der blev fundet positiv effekt
pa grad af astmakontrol, feerre akutte exacerbationer, forbedring af symptom

score og adherence til den ordinerede behandling. Anbefalingen er steerk, idet kvaliteten
af evidensen er moderat.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Bgrn og unge med astma
Intervention: Opdateret, individuel, skriftlig behandlingsplan ved hver klinisk kontol
Sammenligning: Ingen individuel skriftlig behandlingsplan

Sammenfatning

Der blev idenficeret to systematiske reviews(és'éé), hvorfra der blev inkluderet tre

randomiserede fors@g(20'51'67). Disse blev suppleret med tre randomiserede forsgg
70) fra en opdateret sggning.

(68-

Naermere beskrivelse af de in- og ekskluderede studier samt risk of bias analyse vil
findes pa www.sst.dk ved publicering af retningslinjen.

Arbejdsgruppen havde pa forhand defineret outcomes som hhv. kritiske og vigtige:

Kritisk outcome: Grad af astma kontrol (se faneblad "Ordliste og begreber”
for anvendte definition pa grad af astmakontrol i denne NKR)

Vigtige outcomes: Antal akutte astmarelaterede indleeggelser, adherence til behandlingsregime,
antal exacerbationer, livskvalitet, symptomscore.

Kvaliteten af evidensen var samlet set moderat for en positiv effekt af individuel
struktureret behandlingsplan, da der blev fundet evidens af moderat kvalitet for det
kritiske outcome forbedring af grad af astma kontrol i form af faerre naetter med
symptomer og feerre skolefravaersdage. | et enkelt studie fandtes marginalt bedre CACT-
score i kontrolgruppen sammenlignet med interventionsgruppen. Pa vigtige

outcomes blev der fundet evidens af moderat kvalitet for feerre exacerbationer og

lav kvalitet af evidens for forbedring af symptom score og adherence. Der var
modsatrettede resultater vedrgrende astmarelaterede indleeggelser. Der fandtes ikke
forbedring af livskvaliteten.
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Outcome Resultater og
Tidsramme malinger
Antal med

asthmakontrol (No.
with asthma control)
Endt intervention (End

Relative risiko 1.22
(C195% 0.93 - 1.6)

of treatment) Baseret pa data fra 273
patienter i 2 studier. !
Akutte
hospitalsindlzeggelser
(|np.at|.ent Relative risiko 1.46
?dmlSSIOPS) (C195% 0.42 - 5.12)
Endt intervention (End  Baseret pa data fra 45
of treatment)

patienter i 1 studier. 2

Patienter med én

eller mere end én

akut indlaeggelse
(Subjects with one or

T Relative risiko 0.82
more acute care visit)

(C1 95% 0.54 - 1.25)
Baseret pa data fra 344

Endt intervention (End  patienter i 3 studier. 3

of treatment)

Livskvalitet (Quality

of life) Malt med: PAQLQ-score
Endt intervention (End Hajere bedre
of treatment)

Baseret pa data fra: 185
patienter i 2 studier. 4

Astmakontrol C-ACT-
score (Asthma
control (C-ACT))
Endt intervention (End
of treatment)

Malt med: C-ACT-score
Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 75
patienter i 1 studier. ®

23.32

(gennemsnit)

Forskel: MD 1.37 feerre
(Cl 95% 2.7 feerre - 0.04 feerre )

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Effektestimater

489 597 Lav

Risiko for bias,
per 1.000 per 1.000 Upraecist
effektestimat
Forskel: 108 flere per 1.000 (Imprecision, risk
(Cl 95% 34 flere - 293 flere ) of bias)
158 231 -
per 1.000 per 1.000 Upraecist
effektestimat

Forskel: 73 flere per 1.000

(Imprecision)
(Cl195% 92 flere - 651 flere)

200 164 Lav

Risiko for bias,

per 1.000 per 1.000 upraecist
effektestimat
Forskel: 36 faerre per 1.000 (Imprecision, risk
(Cl 95% 92 faerre - 50 flere ) of bias)

5.84 5.98 Lav

Risiko for bias,

(Median) (Median) upraecist
effektestimat
Forskel: MD 0.14 flere (Imprecision, risk
(Cl 95% 0.16 feerre - 0.44 flere ) of bias)

2195 Lav

(gennemsnit) Kun et studie med
risiko for bias
(Risk of bias, only
one study)
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Outcome
Tidsramme

Astmakontrol,
gennemsnitlige antal
episoder med natlig

opvagnen/maned
(Asthma control,
mean night
awakenings/month)
Endt intervention (End
of treatment)

Antal exacerbationer
(Asthma attacks)
Endt intervention (End
of treatment)

Grad af
astmakontrol, antal
dage med
skolefravaer pr.
maned (Asthma
control, missed
school days per
month)

Endt intervention (End
of treatment)

Symptom score
End of treatment

Ingen outcomes med
follow-up data

Adherence til

Resultater og
malinger

Baseret pa data fra: 151
patienter i 2 studier. ¢

Baseret pa data fra: 151
patienter i 2 studier.

Baseret pa data fra: 151

patienter i 2 studier. 8

Malt med: Hgjere = bedre

(Higher=better)

Baseret pa data fra: 60
patienter i 1 studier. °

Effektestimater

3.25

(Median)

2.14

(Median)

Forskel: MD 1.11 faerre
(Cl 95% 2.11 faerre - 0.12 feerre )

1 0.59

(Median) (Median)

Forskel: MD 0.41 feerre
(Cl95% 0.75 feerre - 0.07 feerre )

2.54

(Median)

1.52

(Median)

Forskel: MD 1.02 faerre
(Cl 95% 1.76 feerre - 0.28 feerre )

33.7

(gennemsnit)

21.9

(gennemsnit)

Forskel: MD 11.8 faerre
(Cl 95% 18.22 feerre - 5.38 feerre )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Moderat
Risiko for bias
(Risk of bias)

Moderat
Risiko for bias
(Risk of bias)

Moderat
Risiko for bias
(Risk of bias)

Lav
Kun et studie med
risiko for bias
(Only one small
study, Risk of
bias)

Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

Lav
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Tiltro til
estimaterne
Outcome Resultater og Effontetaion (at de afspejler e
Tidsramme malinger den sande
effekt i

populationen)

behandling, % af
dage med fluticason
taget som ordineret

(Adherence, % of Kun et studie med
days of fluticasone ~ Baseret pd data fra: 211 Forskel: MD 10.91 flere risiko for bias
use) patienter i 1 studier. (C195% 3.15 flere - 18.66 flere) ~ (Only one study,
Dag 0-28 (Day 0-28) risk of bias)
Grad af
astmakontrol,
restriktion af
Malt med: Scala 0-3,
aktivitet (Asthma aHg}Zre=bedre 0.13 0.06 Meget I_av
Control, activity (Higher=better) (gennemsnit) (gennemsnit) ~ Kun et studie med
restriction) risiko for bias
Endt intervention (End  Baseret pa data fra: 79 Forskel: MD 0.07 fzerre (Risk of bias, only
of treatment) patienter i 1 studier. 1° (C195% 0.16 feerre - 0.02 flere ) one study)

1. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Wong 2013, Ducharme 2011. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Stevens 2002. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

3. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Stevens 2002, Ducharme 2011, Khan 2014. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Ducharme 2011, Wong 2013. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

5. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Wong 2013. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

6. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Khan 2014, Agrawal 2005. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm
i reference brugt til interventionen.

7. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Khan 2014, Agrawal 2005. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm
i reference brugt til interventionen.

8. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Agrawal 2005, Khan 2014. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm
i reference brugt til interventionen.

9. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Agrawal 2005. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

10. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Charlton 1994. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.
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6 - Konditionsforbedrende aktiviteter

Fokuseret spgrgsmal 4: Skal bgrn og unge > 5 ar gamle og med astma opfordres til konditionsforbedrende
aktiviteter?

Arbejdsgruppen gnskede at undersgge, om der evidens for, at der skal laegges szerlig
vaegt pa konditionsforbedrende aktiviter til bgrn og unge med astma.

Staerk anbefaling

Anbefal bgrn og unge med astma at veere fysisk aktive lige som alle andre bgrn

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Praktiske rdd og sarlige patientovervejelser
Barn og unge med astma skal informeres om, at de kan forvente feerre symptomer og bedret livskvalitet, hvis de er fysisk aktive.

Optimal medicinsk behandling skal sikres, og barnet/den unge bar have 32-agonist inhalator med sig til akut behandling af eventuelle
anstrengelsesudlgste symptomer. Derudover bar der ikke vaere bekymring for akut forvaerring i forbindelse med sportsudavelse.

Der gzelder for barn og unge med astma de samme anbefalinger, som for alle andre barn: Sundhedsstyrelsen anbefaler at barn og unge skal
veere fysisk aktive i mindst 60 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere af moderat til hgj intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige
dagligdagsaktiviteter. Hvis de 60 minutter deles op, skal hver aktivitet vare mindst 10 minutter og mindst 3 gange om ugen skal der

indgd fysisk aktivitet med hgj intensitet af mindst 30 min. varighed for at vedligeholde eller oge konditionen(” %),

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der fandtes evidens af lav kvalitet for reduktion af symptomer
og forbedring af livskvalitet.

Der blev ikke rapporteret skadevirkninger i de inkluderede
studier, herunder heller ikke rapporteret risiko for akut forveerring
af astma ("astmaanfald”).

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen var samlet set lav.

Patientpraeferencer

Deltagelse i konditionsforbedrende aktiviteter er formentligt
praeferencefglsomt. Det forventes dog at mange barn/unge
med astma vil vaere glade for at dyrke sport.
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Andre overvejelser

@konomi og udgift til deltagelse i idraet/sportsaktiviteter samt afstand
fra bopael kan veere en hindring for deltagelse i sadanne aktiviteter

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa, at der var positiv effekt pa
symptomer og livskvalitet. Desuden fandtes ingen rapporterede skadevirkninger -
ej heller gget risiko for akutte astmaanfald.

Anbefalingen er staerk. Motion og sport er gavnligt for alle barn - ogsa for bgrn og
unge med astma.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Barn over 5 ar og unge med astma
Intervention: Interventioner med konditionsforberende aktiviteter
Sammenligning: Barnets saedvanlige aktivitets niveau

Sammenfatning

Der blev identificeret fem systematiske reviews(72'76), hvor Beggs 2013(72) ydelukkende
belyste svgsmmeinterventioner. Fra de fem inkluderede systematiske reviews

blev inkluderet 10 randomiserede fors;zsg(77'86). Disse blev suppleret med to randomiserede
forsag(87’88) fra en opdateret sggning.

Evidensgrundlaget er sdledes 12 randomiserede forsgg.

Naermere beskrivelse af de in- og ekskluderede studier samt risk of bias analyse vil
findes pa sst.dk ved publicering af retningslinjen.

Arbejdsgruppen havde pa forhand defineret falgende outcomes som hhv. kritiske
og vigtige:

Kritisk outcome: Grad af astma kontrol (se faneblad "Ordliste og begreber”
for anvendte definition pa grad af astmakontrol i denne NKR)

: Symptomscore, lungefunktion malt ved spiromteri (FEV1 og
FEV1/FVC), Peak Flow malt ved hjemmemalinger, sendret daglig dosis af inhalationssteroid,
andret bronkial hyperreaktivitet, livskvalitet, skadevirkninger (astma
tilfeelde og gvrige "serious adverse events” (SAE).

De inkluderede, randomiserede forsgg havde alle risiko for bias, og som det fremgar
af nedenstadende evidenstabel, var der for flere outcomes sa fa studier, at estimaterne
blev upreaecise. Der var for fa studier med intervaltraening til, at det var muligt

at lave subgruppe-analyse pa denne form for traening. Neermere gennemgang af

de forskellige interventioner findes under faneblad "Oversigt over interventioner for
struktureret patientuddannelse".

Kvaliteten af evidensen var lav. Det kritiske outcome 'Grad af astmakontrol’ blev
ikke daekket direkte, men daekket indirekte via det vigtige outcome 'symptomscore’,
Idet symptomer indgar som en vaesentlig del i vurderingen af grad af astmakontrol.

Der var lav evidens for forbedret symptomscore og meget lav evidens, jf. evidenstabellen
nedenfor, for forbedret livskvalitet.
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Der var ingen effekt pa lungefunktion (FEV1, FEV1/FVC eller PEF) og ingen effekt

pa aendret bronkial hyperreaktivitet (Igbetest og Metacholin-test). Der var ingen effekt
pa antal af patienter, der kunne reducere dosis af inhalationssteroid.

Der blev ikke rapporteret skadevirkninger i de inkluderede studier, herunder heller

ikke rapporteret risiko for akut forvaerring af astma ("astma-anfald”).

Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

Andret daglig dosis
inhalationssteroid
(No. of patients
with reduced dose
of budesonide)
Endt intervention
(End of treatment)

Relative risiko 2.23
(C195% 0.86 - 5.75)
Baseret pa data fra 38
patienter i 1 studier.

Symptomer
(symptoms)
Endt intervention
(End of treatment)

Malt med: PAQLQ-sub
scala-symptomer
(hgjere=bedre)

Baseret pa data fra: 221
patienter i 4 studier. 2

Livskvalitet (Quality

of life)
Endt intervention

(End of treatment)  Baseret pa data fra: 259

patienter i 5 studier. 3

FEV1, liter
Endt intervention

(End of treatment)
Baseret pa data fra: 240

patienter i 5 studier. 4

Effektestimater

235 524

per 1.000 per 1.000

Forskel: 289 flere per 1.000
(Cl 95% 33 feerre - 1,000 flere )

5.73

(Median)

6.84

(Median)

Forskel: MD 1.11 flere
(Cl195% 0.13 flere - 2.1 flere )

5.1 6.25

(Median) (Median)

Forskel: MD 1.15 flere
(Cl 95% 0.36 flere - 1.95 flere )

2.2 2.46

(Median) (Median)

Forskel: MD 0.26 flere
(Cl1 95% 0.16 feerre - 0.68 flere )
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Tiltro til
estimaterne

(at de afspejler

den sande
effekt i
populationen)

Meget lav
Risiko for bias
(Risk of bias)

Lav
Risiko for bias,
upaecist
effektestimat
(Risk of bias,
imprecision)

Meget lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat
(Risk of bias,

imprecision)

Meget lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat,
inkonsistente

resultater (Risk of
bias, imprecision,

inconsistency)

Sammendrag
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Outcome
Tidsramme

FEV1 % predicted
Endt intervention
(End of treatment)

PEF L/min -
Absolute
Endt intervention
(End of treatment)

PEF (%)
Endt intervention
(End of treatment)

FEV1/FVC%
Endt intervention
(End of treatment)

PD20 Metacholin-
test (Provocative

Dose of metacholin

causing a 20% fall
in FEV1 (higher
dose=better)
Change veerdi

Anstrengelses
udlgst bronkial

hyperreaktivitet(EIB

FEV1fall%)
Endt intervention

(End of treatment)

Resultater og malinger

Baseret pa data fra: 293
patienter i 8 studier. °

Baseret pa data fra: 77
patienter i 2 studier. ¢

Baseret pa data fra: 58
patienter i 1 studier.

Baseret pa data fra: 135
patienter i 3 studier. &

Baseret pa data fra: 27
patienter i 1 studier. ?

Baseret pa data fra: 63
patienter i 2 studier. 1°

Effektestimater

96.6

(Median)

96.07

(Median)

Forskel: MD 0.53 faerre
(ClI95% 2.75 feerre - 1.68 flere )

279.3

(Median)

307.31

(Median)

Forskel: MD 28.01 flere
(Cl 95% 70.77 feerre - 126.79 flere)

86.1 87

(gennemsnit) (gennemsnit)

Forskel: MD 0.9 flere
(Cl195% 7.27 feerre - 9.07 flere )

87 85.33

(Median) (Median)

Forskel: MD 1.67 feerre
(Cl 95% 4.29 feerre - 0.96 flere )

0.51

(gennemsnit)

0.79

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.28 flere
(Cl1 95% 0.82 feerre - 1.38 flere )

4.06

(Median)

6.84

(Median)

Forskel: MD 2.78 flere
(Cl 95% 1.59 feerre - 7.14 flere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat
(Risk of bias,
imprecision)

Meget lav
Risiko for bias,
imprecision,
inconsistency
(Risk of bias,
imprecision,
inconsistency)

Meget lav
Kun et studie med
risiko for bias
(Risk of bias, only
one study)

Lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat
(Risk of bias,

imprecision)

Meget lav
Risiko for bias,
upraecist
effektestimat, kun
et studie (Risk of
bias, imprecision,
only one study)

Lav
Risiko for bias,
imprecision (Risk
of bias,
imprecision)

Sammendrag
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1. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: Fanelli 2007. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: Moreira 2008, Basaran 2006, Andrade 2014, Latorre Roman 2014.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

3. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: Andrade 2014, Basaran 2006, Fanelli 2007, Latorre Roman 2014,
Moreira 2008. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: Andrade 2014, vanVeldhoven 2001, Latorre Roman 2014, Moreira
2008, Wang 2009. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

5. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: Altintas 2003, Counil 2003, Edenbrandt 1990, Basaran 2006,
Moreira 2008, Matsumoto 1999, vanVeldhoven 2001, Onur 2011, Wang 2009. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

6. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: Wang 2009, vanVeldhoven 2001. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

7. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: Basaran 2006. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

8. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: vanVeldhoven 2001, Basaran 2006, Wang 2009. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

9. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: Moreira 2008. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

10. Systematisk oversigtsartikel [5] med inkluderede studier: vanVeldhoven 2001, Matsumoto 1999. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
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7 - Vaegttabsintervention

Fokuseret spgrgsmal 5: Skal overvaegtige barn og unge med astma tilbydes en vaegttabsintervention?

Hos overvaegtige voksne med astma kan veegtreduktion forbedre patienternes lungefunktion

og symptomer(4). Det var arbejdsgruppens gnske at undersgge, om dette ogsa var tilfeeldet

for overvaegtige bgrn og unge med astma.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde overvaegtige bgrn og unge med astma veegttabsintervention

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Praktiske rdd og sarlige patientovervejelser

Det er ikke muligt ved denne evidensgennemgang at vise, at der skulle gaelde andre anbefalinger for overvaegtige barn og unge med astma
end for overvaegtige barn og unge generelt.

Overvaegtige bgrn og unge med astma (se BMI-graenser nedenfor) bar have tilbud, der sikrer en hensigtsmaessig vaegtudvikling, ligesom det
geelder for alle overveaegtige barn (89). Ndr det drejer sig om sveer overvaegt, bar vegttabsinterventioner overvejes.

Reduktion af BMI hos overvagtige eller svaert overveaegtige barn kan ske enten ved et reelt vaegttab eller ved, at barnet over tid vokser
lengdemaessigt med en stationaer vaegt.

Sundhedsstyrelsen anvender falgende definitioner for overvaegt og svaer overvaegt(89'9o).

BMI varierer med alder og pubertetens indtraeden. Til vurdering af barn og unge anvendes derfor kansspecifikke og aldersstandardiserede
kurver.

2-5 drige born:

Overvagt: BMI for alder og ken >90 percentilen. Svaer overveegt: BMI for alder og ken >99 percentilen

Overveegt: BMI > ISO-BMI/IOFT-25. Svaer overveaegt: BMI > 1SO-BMI/IOFT-30

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der fandtes ingen effekt pa det kritiske
outcome grad af astmakontrol’.

Det inkluderede observationsstudie indikerer
en positiv effekt pa anstrengelsesudlgst astma

samt pa forbedret livskvalitet score efter vaegttab.

Der blev ikke rapporteret skadevirkninger
i de to inkluderede studier.

Kvaliteten af evidensen
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Kvaliteten af evidensen var samlet set meget lav

Patientpraeferencer

Det skannes, at det er praeferencefglsomt om familier
med overvaegtige bgrn/unge med astma vil tage imod
tilbud om vaegt/BMI reducerende intervention

Andre overvejelser

Vaegtreducerende tilbud til sveert overvaegtige
barn er ikke tilgeengelige alle steder.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa en mulig positiv effekt i reduktion
af anstrengelsesudlgst astma og forbedret livskvalitet ved vaegttabsintervention.

Anbefalingen er svag, da kvaliteten af evidensen er meget lav.

Fokuseret Spargsmal

Population: Bgrn og unge med astma, der er overvaegtige
Intervention: Tiltag til relativ reduktion af BMI
Sammenligning: Ingen tiltag til relativ reduktion af BMI aktivitets niveau)

Sammenfatning

Der blev ikke identificeret nogen systematiske reviews. | en opdateret sggning blev
der fundet et mindre randomiseret studie(91). Pga. sparsom litteratur blev der suppleret
med en opdateret sggning pa observationelle studier, hvorfra der blev inkluderet

et observationelt studie(?2),

Naermere beskrivelse af de in- og ekskluderede studier samt risk of bias analyse vil
findes pa www.sst.dk.

Arbejdsgruppen havde pa forhand defineret falgende outcomes som hhv. kritiske
og vigtige:

Kritisk outcome: Grad af astma kontrol (se faneblad "Forkortelser og begreber”
for anvendte definition pa grad af astmakontrol i denne NKR)

Vigtige outcomes: Andret bronkial hyperreaktivitet, BMI, Livskvalitet, Lungefunktion
malt ved spirometri (FEV1 og FEV1/FVC), Symptomscore, Peak Flow
malt ved hjemmemalinger, Andret daglig dosis af inhalationssteroid.

Kvaliteten af evidensen var samlet set meget lav. Der blev kun fundet et enkelt
randomiseret studie (n=28)(91). Det observationelle studie var et open label prospektivt

studie med 20 bgrn inkluderet til seks ugers kost-intervention(92), dog var
der ingen kontrolgruppe.

Begge de inkluderede studier adresserede det kritiske outcome 'grad af astmakontrol’,
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men uden at finde effekt.

| det randomiserede studie var der ingen signifikant effekt pa nogen af de vigtige

outcomes: ("Body Lean Mass”, 'symptom-score’, 'livskvalitet’, aendret "daglig dosis
inhalationssteroid”, "lungefunktion malt ved spirometri”).

Der blev i det observationelle studie uden kontrolgruppe fundet signifikant zendring

i BMI z-score fra mean 2,2 til 2,0(92) og statistisk signifikant effekt (p<0,01) pa det
vigtige outcome "bronkial hyperreaktivitet” med sendring af maximalt fald i FEV1

ved anstrengelsestest fra mean 30,6% af forventet far diset til 21,8% af forventet efter
diaet (ikke vist i SoF-tabellen) Endelig fandtes i dette studie ogsa en positiv effekt

pa livskvalitet givet ved forbedret PAQLQ-score (ikke vist i evidenstabellen).

De vigtige outcomes variation i peak flow og sendret daglig dosis inhalationssteroid
blev ikke besvaret af de to studier.

Tiltro til
estimaterne
Outcome - . (at de afspejler
- Resultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

Gennemsnitlig
total Body Lean

populationen)

Mass (%) (Mean
total Body Lean 02 2.1 Meget lav
Mass (%)) Risiko for bias, kun

Endt intervention
vs. baseline (End of
treatment vs.
baseline)

FEV1 (L) change
Endt intervention
(End of treatment)

Baseret pa data fra: 28
patienter i 1 studier. !

Baseret pa data fra: 28
patienter i 1 studier. 2

(gennemsnit) (gennemsnit)

Forskel: MD 1.9 flere
(Cl195% 0.16 feerre - 3.96 flere )

0 0

(gennemsnit) (gennemsnit)

(Cl 95% 0.21 feerre - 0.21 flere )

et studie (Risk of
bias, only one
study)

Meget lav
Risiko for bias, kun
et studie (risk of
bias, only one

study)
Endtli:r\migr\(/lé)ntion Malt med: £ndring O 01 Meget lav
(End of treatment) (Change) (gennemsnit) (gennemsnit) R'SIE 0£~bl(a|-\’s-’ t“nfet
studie (Risk o
Bast.eret pé. data fr.a: 238 Forskel: MD 0.1 flere bias, Only one
patienter i 1 studier. (C1 95% 0.05 faerre - 0.25 flere ) study)
LogPD15 (ml); Meget lav

hypertonic Saline
4.5%

Baseret pa data fra: 28

0.6 0.4
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Outcome
Tidsramme

Endt intervention
(End of treatment)

Astma kontrol
spgrgeskema
score (Asthma
control
questionaire
score)
Endt intervention
(End of treatment)

Livskvalitet
(Quality of life)
Endt intervention
(End of treatment)

Symptom-score
ved PAQLQ -
change
Endt intervention
(End of treatment)

Andret daglig
dosis af

inhalationssteroid

Endt intervention
(End of treatment)

PEF ved
hjemmemaling
Endt intervention
(End of treatment)

Resultater og méalinger

patienter i 1 studier. 4

Malt med: Change

Baseret pa data fra: 28
patienter i 1 studier. >

Malt med: PAQLQ - change

Baseret pa data fra: 28
patienter i 1 studier. ¢

Baseret pa data fra: 28
patienter i 1 studier.

Effektestimater

(gennemsnit) (gennemsnit)

Forskel: MD 1 faerre
(Cl 95% 1.89 faerre - 0.11 feerre)

0.1

(gennemsnit)

0.4

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.5 feerre
(Cl 95% 0.86 faerre - 0.14 feaerre )

0.1

(gennemsnit)

0.7

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.6 flere
(Cl195% 0.14 feerre - 1.34 flere)

0.1

(gennemsnit)

0.6

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.5 flere
(Cl95% 0.14 feerre - 1.14 flere)
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

of bias, only one
study)

Meget lav
Risiko for bias, kun
et studie (Risk of
bias, only one
study)

Meget lav
Risiko for bias, kun
et studie (Risk of
bias, only one
study)

Meget lav
Risiko for bias, kun
et studie (Risk of
bias, only one
study)

Outcome ikke
rapporteret

Outcome ikke
rapporteret
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Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

Gennemsnitlig
total Body Lean
Mass (%) laengste
follow up (longest
follow up)

Total PAQLQ
Laengste follow-up

1. Systematisk oversigtsartikel [8] med inkluderede studier: Jensen 2013.

brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [8] med inkluderede studier: Jensen 2013.

brugt til interventionen.

3. Systematisk oversigtsartikel [8] med inkluderede studier: Jensen 2013.

brugt til interventionen.

4. Systematisk oversigtsartikel [8] med inkluderede studier: Jensen 2013.

brugt til interventionen.

5. Systematisk oversigtsartikel [8] med inkluderede studier: Jensen 2013.

brugt til interventionen.

6. Systematisk oversigtsartikel [8] med inkluderede studier: Jensen 2013.

brugt til interventionen.

7. Systematisk oversigtsartikel [8] med inkluderede studier: Jensen 2013.

brugt til interventionen.

Effektestimater
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Baselinerisiko/komparator
Baselinerisiko/komparator
Baselinerisiko/komparator
Baselinerisiko/komparator
Baselinerisiko/komparator
Baselinerisiko/komparator

Baselinerisiko/komparator

Sammendrag

Outcome ikke
rapporteret

Outcome ikke
rapporteret

: Kontrolarm i reference

: Kontrolarm i reference

. Kontrolarm i reference

: Kontrolarm i reference

. Kontrolarm i reference

: Kontrolarm i reference

: Kontrolarm i reference
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8 - Pelsdyr i hjemmet

Fokuseret spgrgsmal 6: Skal bgrn og unge med astma og pavist allergi for pelsbaerende dyr anbefales at
undga eksponering for pelsdyr i hjemmet?

Fa studier har undersggt sammenhaengen mellem astma svaerhedsgrad og eksponering
for kendt pelsdyrallergen i hjemmet hos bgrn med astma. Langt de fleste studier
undersgger generel allergensanering for multiple allergener.

BTS/SIGN Asthma Guideline 2014 og GINA Report 2014 anbefaler ikke fiernelse

af husdyr pga. manglende overbevisende dokumentation for effekt heraf. Dette er

dog ogsa betinget af, at der kun er fa og sma studier, specielt hos bgrn. Hos bgrn

med astma og pelsdyrallergi er dog fundet, at kombinationen af pelsdyreksponering

i hjemmet og viral luftvejsinfektion giver en hgjere risiko for akut indleeggelseskraevende

exacerbation end viral luftvejsinfektion alenel?3). Voksne patienter med

astma, der er sensibiliseret og eksponeret i deres hjem for pelsdyr, er associerede

med lavere lungefunktion (FEV1% predicted), mere udtalt bronkial hyperreaktivitet,
stgrre behov for inhalationssteroid og ringere grad af astmakontrol end ikkeeksponerede

(94.95) Hos voksne astmapatienter er det desuden vist, at sveer astma er

associeret med hgjere allergen niveau i hjemmet end mild astma(?8).

Arbejdsgruppen har derfor gnsket at undersgge evidensen pa dette omrade, med
henblik pa bedre at kunne radgive forzeldre til bgrn/unge med astma om eventuelle
risici ved at have pelsdyr i hjemmet safremt barnet/den unge har allergi overfor
pelsdyr.

Steerk anbefaling

Anbefal bgrn og unge med astma og dokumenteret allergi (ikke blot sensibilisering) for pelsdyr at undga eksponering for disse i

hjemmet

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Praktiske rdd og sarlige patientovervejelser

Informer barn og unge med astma og pelsdyrallergi og deres foraeldre om, at udsaettelse for pelsbaerende dyr potentielt kan forvaerre barnets
astmasymptomer og lungefunktion og dermed vanskeliggare kontrollen af sygdommen. Ved at bortskaffe et eksisterende pelsbzerende
keeledyr kan man muligvis opnd en reduktion i bronkial hyperreaktivitet og en reduktion i behovet for inhalationssteroid.

Det er vigtigt at understrege, at der ikke findes evidens for at bortskaffe et dyr, man udelukkende er sensibiliseret overfor, som ikke giver
anledning til symptomer. Dvs. at en positiv priktest (20,3 cm) og/eller forhgjet specifik IgE (20.35 kU/L) alene ikke giver grund til at

bortskaffe et dyr.

Dyreallergener findes bdde i dyrets pels, skeel, spyt og urin.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Fjernelse af pelsdyr hos pelsdyrallergikere synes at kunne
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reducere behovet for inhalationssteroid hos voksne med astma
efter 1 ars follow up. Ingen skadelige effekter blev fundet.

De to observationelle studier pa barn viste en tendes til gget
risiko for 'wheeze’ og gget risiko for moderat til sveer astma
hos bgrn med kendt allergi og samtidig eksposition for hund/ kat.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen var samlet set meget lav.
Det kritiske outcome 'grad af astmakontrol’ blev ikke besvaret.

Patientpraeferencer

Det vurderes, at anbefalingen er praeferencefalsom.
Det formodes, at man i nogle familier vil bortskaffe et kaeledyr,
hvis dette kan reducere barnets behov for inhalationssteroid.

Andre overvejelser

Rationale

Der er i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt p3, at der kan ses symptomforvaerring
hos bgrn med allergi for pelsdyr, som eksponeres for disse. Desuden

blev der hos voksne astmapatienter med pelsdyrallergi fundet, at de opnaede reduceret
behov for inhalationssteroid, nar pelsdyret blev fiernet fra hjemmet.

Anbefalingen er staerk pa trods af den lave evidens, da bgrn/unge ikke skal udsattes
i hjemmet for dyr, som oplagt giver dem symptomer.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Bgrn og unge med astma og kendt symptomgivende sensiblisering for pelsbaerende dyr.
Intervention: Afskaffe eksisterende pelsbaerende kaeledyr, for hvilke(t) barnet er kendt allergisk for
Sammenligning: Beholde eksisterende pelszerende kaeledyr, for hvilke(t) barnet er kendt allergisk for

Sammenfatning

Evidensgrundlaget for det fokuserede spgrgsmal er en retningslinje(S), hvorfra der

blev udvalgt et randomiseret forsgg(w). Der blev ikke idenficeret nogen systematiske
reviews. Der blev derfor lavet en opdateret sggning pa observationelle studier,

hvorfra der blev inkluderet to observationsstudier'?8:9%),

Arbjedsgruppen havde pa forhand defineret falgende outcomes som hhv. kritiske
og vigtige:
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Kritisk outcome: grad af astma kontrol (se faneblad "Ordliste og begreber” for
anvendte definition pa grad af astmakontrol i denne NKR)

Vigtige outcomes: antal akutte astmarelaterede indleeggelser, antal exacerbationer,
symptomscore, sendret daglig dosis inhalationssteroid, livskvalitet.

Kvaliteten af evidensen var samlet set meget lav. Det kritiske outcome 'grad af
astmakontrol’ blev ikke daekket af nogen af de tre studier.

| det eneste inkluderede, randomiserede studiel?”) (ublindet, lille population) var
populationen voksne patienter med astma og pelsdyrallergi, der blev randomiseret
til hhv. at beholde ("keeping group", N=10) og fa fiernet ("removal group", N=10)
deres pelsdyr.

Det vigtige outcome “Andret daglig dosis af inhalationssteroid” blev adresseret
ved, at man fandt en betydelig reduktion i antallet af patienter, som havde behov
for inhalationssteroid efter interventionen i "removal group”. Der blev ikke fundet
effekt pa antal indlaeggelseskraevende exacerbationer.

Det vigtige outcome 'symptom-score’ blev delvist deekket af de to observationelle
studier, der viste en gget tendens til 'wheeze’ og gget tendens til moderat/svaer
astmagrad ved kendt allergi og samtidig eksponering for enten hund eller kat:

Bgrn og unge eksponeret og allergiske for hhv. hund og kat: OR >2 for moderate/
severe GINA score og Wheeze >30 dage/12 mdr{?8),

Barn og unge eksponeret og allergiske for hund og kat: OR for wheeze under 28
dages monitorering pa hhv 1,39 (kat) og 1,53 (hund)(99).

De vigtige outcomes ’livskvalitet’ og akutte astmarelaterede indlaeggelser blev ikke
besvaret i nogen af de tre studier.

Der blev ikke fundet data pa leengste follow-up ved nogen af ovenstaende outcomes.

Tiltro til
estimaterne
Outcome - . (at de afspejler
- Resultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i
populationen)
Exacerbationer/ Meget lav
hospitalisering Utilstraekkelig
(Exacerbation/ Relative risiko 0.2 200 0 randomisel.’ing,okun
Hospitalization) (C195% 0.01 - 3.7) per 1.000 per 1.000 et studie pa
Endt intervention  Baseret pa data fra 20 voksne
(End of treatment)  patienter i 1 studier. Forskel: 200 faerre per 1.000 ra‘;zzd;ggzﬁsn
(Cl 95% 198 feerre - 540 flere ) ’
only one study,
adults)
Brug af Relative risiko 0.05 Meget lav
inhalerede (CI195% 0 -0.81) 900 0 Mangelfuld
kortiko-steroider ~ Baseret pa data fra 20 randomisering, kun

41 of 94



National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af astma hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

(Use of inhaled
corticosteroid)
Endt intervention

(End of treatment) patienter i 1 studier.

FEV1 %
predicted
(change)
Endt intervention

(End of treatment) Baseret pa data fra: 20

patienter i 1 studier.

PC20 mg/mL
Endt intervention

(End of treatment)
Baseret pa data fra: 20

patienter i 1 studier.

PEF variabilitet
% (PEF variability
%)

Endt intervention

(End of treatment) Baseret pa data fra: 20

patienter i 1 studier.

PEF, Ingen
outcomes med
follow up data

Grad af astma
kontrol (Asthma
control)

Effektestimater

per 1.000 per 1.000

Forskel: 900 feerre per 1.000
(ClI95% O faerre - 171 feerre)

100.1

(gennemsnit)

96.2

(gennemsnit)

Forskel: MD 3.9 hesjere
(Cl95% 11.54 lavere - 19.34 hgjere )

8.3

(gennemsnit)

2.1

(gennemsnit)

Forskel: MD 6.2 hgjere
(Cl1 95% 0.16 lavere - 12.56 hgjere )

11.3

(gennemsnit)

10.6

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.7 flere
(Cl 95% 6.65 feerre - 8.05 flere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

et studie pa
voksne
(Inadequate
randomization,
only one study,
adults)

Meget lav
Mangelfuld
randomisering, kun
et studie pa
voksne
(Inadequate
randomization,
only one study,
adults)

Meget lav
Mangelfuld
randomisering, kun
et studie pa
voksne
(Inadequate
randomization,
only one study,

adults)

Meget lav
Mangelfuld
randomisering, kun
et studie pa
voksne
(Inadequate
randomization,
only one study,

adults)

Outcome ikke rapporteret

Outcome ikke rapporteret
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Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

Livskvalitet
(Quality of life)

Akutte astma
relaterede
indleeggelser
endt forsgg (end
of treatment)

Effektestimater
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Outcome ikke rapporteret

Outcome ikke rapporteret
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9 - Husstgvmide-reducerende tiltag i hjemmet

Fokuseret spgrgsmal 7: Skal bgrn og unge med astma og kendt husstgvmideallergi anbefales husstgvmidereducerende
tiltag i hjemmet?

Husstgv indeholder mange forskellige allergener, hvoraf husstgvmideallergener

udggr en betydende del isaer i soverummet. Der har veeret skiftende tendenser i forhold
til, hvorvidt man skulle anbefale husstgvmideallergenreducerende tiltag til patienter
med astma og kendt husstgvmideallergi. Husstgvmideallergenreducerende

tiltag kan vaere omstaendelige for familien.

BTS/SIGN Asthma Guideline 2014 og GINA Report 2014 anbefalede ikke husstgvmide-
sanering pga. manglende overbevisende dokumentation for effekt heraf.

Dette er baseret pa et Cochrane Review fra 2008190 med en metaanalyse af ialt 54

randomiserede studier som konkluderede, at der ikke var belaeg for at anbefale
husstgvmidereducerende tiltag til patienter med astma og husstgvmide-allergi, idet der
ikke fandtes effekt pa kliniske outcomes (peak flow, symptomer og medicin behov).

Dette Cochrane review!199) inkluderede dog ogsa studier, som ikke kun inkluderede
husstgvmideallergikere, ligesom der var medtaget interventioner uden pavist

effekt pa husstavmideallergenekspositionen. Cochrane reviewet!190) adresserede

ikke multifacetterede interventioner rettet mod samtidig sanering af stav og andre
kendte allergener (fx husdyr, skadedyr), fiernelse af irritanter (fx tobaksrgg) kombineret
med supplerende uddannelse til familier vedrgrende allergen sanering.

| en anden metaanalyse af kombinationer af forskellige soverums-interventioner
fandt man tendens til reduceret husstgvmidekoncentration i sengemiljget, hvis der
var hgj baseline koncentration fgr interventionen, men antallet af studier var for

lavt til at tillade en sufficient analyse af helbredsoutcome(10),

Det var arbejdsgruppens gnske at undersgge den samlede og opdaterede evidens
vedrgrende husstgvmideallergen-sanering i soverum samt at undersage evidens for
anvendelse af multifacetterede tiltag.

Saledes er fglgende soverumsinterventioner (der er anvendt i publicerede studier)
undersggt: Hyppigere vask af sengetgj, fiernelse af gulvtaepper, udskiftning af aldre
madrasser, anvendelse af allergentaet madrasovertraek, hyppigere stgvsugning i
soverum og kemisk renggring af gulvbelaegninger, mabler og lignende i soverum.

Ligeledes er falgende interventioner undersggt: renggring i andre rum end soverummet,
mekanisk ventilation, brug af HEPA-filtre, udsugning, luftfilter, renovering,

flernelse af skadedyr, fiernelse af husdyr, reduktion af irritanter inkl. tobaksrag,
uddannelse rettet mod allergensanering.
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Svag anbefaling

Overvej at anbefale husstgvmide-reducerende tiltag i hjemmet til bgrn og unge med astma og husstgvmide-allergi

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Praktiske rdd og sarlige patientovervejelser

Foreeldre til barn og unge med astma og allergi for husstavmider bar informeres om, at der muligvis kan opnds forbedret astmakontrol, hvis
der benyttes husstovmide-reducerende tiltag i soverummet.

For praktiske rdd, som evt. kan bruges i den kliniske hverdag, se faneblad "Praktiske rdd om husstgvmidesanering".

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der fandtes forbedret astmakontrol, faerre dage med
symptomer, feerre akutte astma-relaterede indlaeggelser .

Der var ingen skadevirkninger

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen var samlet set lav, da der for de
fleste outcomes kun var fa, sma studier, og risiko for bias.

Patientpraeferencer

| de fleste familier vil man formentlig gerne gare en indsats ved at
anvende husstgvmide-reducerende tiltag, for potentielt at kunne
bedre astmakontrol og reducere antallet af dage med symptomer.

Andre overvejelser

Rationale

Anbefalingen begrundes med, at der blev fundet effekter for forbedret grad af astmakontrol,
reduktion i antal dage med symptomer og i antal skadestuebesgg/hospitalsbesgg, omend
evidensen var lav.
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Fokuseret Spgrgsmal

Population: Bgrn og unge med astma og kendt husstgvmideallergi
Intervention: Et eller flere tiltag i soverummet og/eller multifacetterede tiltag til allergen- sanering i hjemmet
Sammenligning: Ingen tiltag (vanlig rengaring)

Sammenfatning

Evidensgrundlaget for det fokuserede spgrgsmal er for soverumssanering et systematisk
review(loo), hvorfra der blev inkluderet 17 randomiserede studier102-118) Det

var ikke muligt at ekstrahere data fra seks af disse studier(111.114-118)
Evidensgrundlaget for multifacetterede, allergenreducerende tiltag i hjemmet var to
identificerede, systematiske reviews!119:120)

studier(121-123) Det var muligt at ekstrahere data fra to af disse studier{

, hvorfra der blev inkluderet tre randomiserede
121,122)

Samlet set blev der saledes for soverumsintervention og multifacetteret allergenreducerende

intervention anvendt ialt tre systematiske reviews(100.119,120) og i alt 20 randomiserede

Studier(102-1L18,121-123)

Naermere beskrivelse af de in- og ekskluderede studier samt risk of bias analyse vil
findes pa sst.dk ved publicering af retningslinjen.

Arbejdsgruppen havde pa forhand defineret fglgende outcomes som kritiske og
vigtige:

Kritisk outcome: grad af astma kontrol (se faneblad "Ordliste og begreber” for
anvendte definition pa grad af astmakontrol i denne NKR).

Vigtige outcomes: symptomscore, antal akutte indlaeggelser, antal exacerbationer,
aendret daglig dosis af inhalationssteroid og livskvalitet.

Kvaliteten af evidensen var samlet set lav. Dette skyldes overvejende, at der for de
enkelte outcomes kun var fa studier med beskedne eller ingen effekter, og med risiko
for bias. For studierne med multifacetteret intervention var der desuden ingen
blinding.

Der fandtes effekt pa det kritiske outcome 'grad af astmakontrol, idet der blev

rapporteret faerre natlige symptomer og feerre antal dage med skolefravaer ved bade
soverumsintervention og multifacetteret intervention. | det eneste studie med multifacetteret
intervention, der adresserede astmakontrol, bestod populationen dog af

barn af lav-indkomst familier i fattigt byomrade og resultaterne bar derfor muligvis

ses med vist forbehold nar anvendt pa danske forhold(121),

Der sas desuden en reduktion i effekten for de vigtige outcomes 'akutte astmarelaterede
indleeggelser’ ("antal patienter med skadestuebesgg” og "hospitalsbesgg”)
og "antal dage med symptomer”.

Der fandtes ikke nogen statistisk signifikant effekt med hensyn til antal af exacerbationer
givet ved gget forbrug af peroral steroidkure, eller pa dagligt forbrug af inhalationssteroid.

De vigtige outcomes 'livskvalitet’ og 'antal af exacerbationer blev ikke besvaret i

nogen af studierne. Der blev ikke fundet data pa leengste follow-up ved nogen af
ovenstaende outcomes.
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Outcome
Tidsramme

Antal patienter
med
skadestuebesgg
(No. of pt - ED
visit)

Endt intervention
(End of treatment)

Antal af patienter

med hospitals
besgg (No. of pt. -
hospitalizations
visits)
Endt intervention
(End of treatment)

Oral steroid (Oral
steroids)
Endt intervention
(End of treatment)

Antal af bgrn med
symptomer
indenfor de sidste
to uger (No. of
children with
symptoms in last 2
weeks)

Endt intervention
(End of treatment)

Ufordusete laege-
og sygehusbesgg
inkl.
akutmodtagelses-
besgg(Unscheduled

Resultater og méalinger

Relative risiko 0.42
(C195% 0.18 - 0.99)
Baseret pa data fra 85
patienter i 1 studier. !

Relative risiko 1.83
(C1'95% 0.12 - 28.28)
Baseret pa data fra 128
patienter i 2 studier. 2

Relative risiko 0.46
(C195% 0.17 - 1.22)
Baseret pa data fra 96
patienter i 2 studier. 2

Relative risiko 0.43
(C195% 0.15 - 1.21)
Baseret pa data fra 58
patienter i 1 studier. 4

Relative risiko 0.93
(C195% 0.66 - 1.29)

Baseret pa data fra 1,096
patienter i 2 studier. ®

Effektestimater

400

per 1.000

167

per 1.000

Forskel: 233 feerre per 1.000
(Cl 95% 330 feerre - 5 faerre )

13

per 1.000

24

per 1.000

Forskel: 11 flere per 1.000
(Cl 95% 12 faerre - 364 flere)

260

per 1.000

118

per 1.000

Forskel: 142 feerre per 1.000
(Cl 95% 216 feerre - 56 flere )

333

per 1.000

143

per 1.000

Forskel: 190 faerre per 1.000
(Cl 95% 283 faerre - 70 flere )

272

per 1.000

251

per 1.000

Forskel: 21 faerre per 1.000
(Cl 95% 87 faerre - 68 flere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Lav
Risk for bias uklar
og kun et lille
studie (Unclear
risk of bias and
only one small
study)

Meget lav
Kun et lille studie,
uklar
randomisering og
et bredt
konfidensinterval
(Only one small
study and unclear
randomization and
blinding)

Lav
Uklar
randomisering og
et bredt
konfidensinterval
(Unclear

randomization and

a wide confidence
interval)

Lav
Kun et lille studie
med uklar
randomisering
(Unclear

randomization in a

small study)

Meget lav
Manglende
blinding og to
studier med
henholdsvis +
effekt og ingen
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Outcome
Tidsramme

visits to emergency
departments/
clinic/medical care)

Endt intervention
(End of treatment)

Symptom score
Endt intervention
(End of treatment)

Symptom score
Endt intervention
(End of treatment)

Antal af
excerbationer (No.
of excerbations)

Gennemsnitlig
andring af 28-dags
dosis af
inhalationssteroid
(mcg) (Mean
change in 28-day
dose of
Inhalationssteroid
(mcg))

Endt intervention
(End of treatment)

Resultater og méalinger

Malt med: Andring
(change)

Baseret pa data fra: 43
patienter i 1 studier. ¢

Malt med: Slutvaerdi (Final)

Baseret pa data fra: 190
patienter i 4 studier.

Malt med: Cl Z£ndring
(Change)

Baseret pa data fra: 43
patienter i 1 studier. 8

Effektestimater

Forskel: SMD 0.5 flere
(Cl195% 0.11 feerre - 1.11 flere )

Forskel: SMD 0.27 faerre
(Cl 95% 1.27 feerre - 0.74 flere )

-1,039

(gennemsnit)

Forskel: MD 776.91 faerre
2,557.39 faerre - 1,003.57 flere

-1,815

(gennemsnit)
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

effekt (No blinding
and 2 studies with
respectively +
effect and no
effect)

Lav
Kun et studie med
bredt
konfidensinterval
(Only one study
with a wide Cl)

Lav
Uklar
randomisering og
bredt
konfidensinterval
(Unclar
randomization and
wide confidence

interval)

QOutcome er ikke

rapporteret

Lav
Kun et lille studie
(Only one small
study)
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Outcome

e ———, Resultater og malinger

Hospitals besgg
(Hospital visits)
Endt intervention

(End of treatment) Baseret pa data fra:

1,029 patienteri 2
studier.

Livskvalitet
(Quality of life)

Andring i natlig
opvagning (Change
in monthly night
waking)

Endt intervention
(End of treatment)

Baseret pa data fra: 43
patienter i 1 studier. °

Antal af dage med
symptomer (No. of
days with
symptoms)
Endt intervention

Baseret pa data fra: 869
(End of treatment)

patienter i 1 studier.

Akutte
indleggelser
(Emergency

department visits)
Endt intervention
(End of treatment)

Baseret pa data fra: 869
patienter i 1 studier. 1°

Antal dage med
skolefravaer
(School days

missed)

Endt intervention

(End of treatment)

Baseret pa data fra: 869
patienter i 1 studier. 1

Effektestimater

1.3 1.04

(Median) (Median)

Forskel: MD 0.26 lavere
(Cl 95% 0.48 lavere - 0.03 lavere )

0.94

(gennemsnit)

0.64

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.3 flere
(Cl 95% 1.29 faerre - 1.89 flere )

Forskel: SMD 0.32 faerre
(Cl 95% 0.46 feerre - 0.19 feerre )

1.08

(gennemsnit)

0.93

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.15 feerre
(Cl 95% 0.34 faerre - 0.04 flere )

0.82

(gennemsnit)

0.65

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.17 faerre
(Cl 95% 0.28 feerre - 0.06 faerre )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Moderat
Uklar blinding
(Unclear blinding)

Outcome ikke
rapporteret

Lav
Kun et lille studie
(Only one small
study)

Lav
Manglende
blinding (No
blinding of
participants)

Lav
Manglende
blinding (No
blinding of
participants)

Lav
Manglende
blinding (No
blinding of
participants)
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Outcome
Tidsramme

Natlige opvagning
(Night awakening)
Endt intervention
(End of treatment)

Daglig dosis af
inhalations steroid
(Daily dose of
inhaled teroids)
Endt intervention
(End of treatment)

Resultater og méalinger

Baseret pa data fra: 869
patienter i 1 studier. 12

Baseret pa data fra: 47
patienter i 1 studier. 13

Effektestimater

2.17

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.62 feerre
(Cl 95% 0.84 feerre - 0.4 feerre )

1.55

(gennemsnit)

290.48

(gennemsnit)

Forskel: MD 63.56 feerre
(Cl 95% 199.48 feerre - 72.36 flere )

226.92

(gennemsnit)

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Lav
Manglende
blinding (No
blinding of
participants)

Lav
Kun et lille studie
med et bredt
konfidensinterval
(Only one small
study with a wide
confidence

interval)

1. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Carter 2001. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Sheikh 2002, Carter 2001. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

3. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Sheikh 2002, Carswell 1996. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Carswell 1996. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

5. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Parker 2008a, Morgan 2004a. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

6. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Sheikh 2002. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

7. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Thiam 1999, Halken 2003, Chen 1996, Bahir 1997.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

8. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Sheikh 2002. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

9. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Sheikh 2002. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

10. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Morgan 2004a. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

11. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Morgan 2004a. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

12. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Morgan 2004a. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

13. Systematisk oversigtsartikel [11] med inkluderede studier: Halken 2003. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
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brugt til interventionen.

&
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10 - Passiv rgg i hjemmet

Fokuseret spgrgsmal 8: Hvad er konsekvenserne af udsettelse for rgg i hjemmet for bgrn og unge med
astma?

Pa trods af mange ars klare anbefalinger imod at udsatte bgrn generelt - og i serlig
grad bgrn med astma - for passiv tobaksrgg, er det arbejdsgruppens erfaring, at det
fortsat er et vaesentligt problem. Med dette kliniske fokuserede spgrgsmal, gnsker
arbejdsgruppen at bringe emnet i fokus.

Staerk anbefaling

Frarad at bgrn og unge med astma udsattes for tobaksrgg.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2018

Praktiske rdd og sarlige patientovervejelser

Foreeldre til barn og unge med astma bar informeres om det klart skadelige i at udseette deres barn for passiv tobaksrag. Tobaksrag bar ikke
forekomme nogetsteds i hjemmet eller hvor barnet passes dagligt.

Praktiske Oplysninger

Se teksten i kursiv under anbefalingen

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Grad af astmakontrol blev undersggt ved c-ACT score, natlige symptomer,
skolefraveer og antal af bgrn med ringe astmakontrol. | alle henseender fandtes
darligere astmakontrol hos bagrn med astma, der var eksponeret for tobaksrag.

Hos bgrn eksponeret for tobaksrgg fandtes desuden flere akutte exacerbationer

og ringere livskvalitet.

Et enkelt studie rapporterede feerre astmarelaterede indleeggelser blandt tobaksrggs-
eksponerede bgrn til trods for, at bgrnene i denne gruppe var overrepraesenterede
med moderat til sveer astma.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er lav, idet der kun er inkluderet observationelle studier

Patientpraeferencer

Det er formentlig praeferencefglsomt om forzeldre, der ryger og har bgrn/unge

med astma vil acceptere udelukkende at ryge udenfor hjemmet.

Dog ma det formodes, at gentagen oplysning om sundhedsrisici for bgrnene

til foreeldre, der ryger, kan vaere effektivt.

Mange forzeldre formodes at ville beskytte deres bgrn imod tobaksrag, hvis de

oplyses om at bgrnene kan forvente bedre astmakontrol og reduktion af astmamedicin.
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Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at der blev fundet risiko for
forvaerring af astmakontrol, flere symptomer, flere akutte exacerbationer og ringere
livskvalitet hos bgrn med astma, der bliver udsat for tobaksrgg i hjemmet.

Anbefalingen er staerk: udsaettelse for passiv tobaksrag er skadelig, iseer for bgrn og
unge med astma.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Bgrn og unge med astma, der eksponeres dagligt for tobaksrgg i omgivelser
Intervention: Observationelle studier
Sammenligning:  Regfrit miljg

Sammenfatning

Evidensgrundlaget for det fokuserede spgrgsmal udggres af to observationelle studier
fra guidelinen(3) NHLBI 2007(124.125) Der blev ikke identificeret nogen systematiske
reviews, men tre baggrundsartikler(lzé'lzs), hvorfra der blev inkluderet 9
observationelle studier{125:129-136) Heraf var det enel125) ogsa inkluderet i guidelinen.

Ved opdateret sggning blev identificeret yderligere et observationelt studiel137).
Der blev dermed i alt anvendt 11 observationelle studier. Der blev ikke identificeret
nogen randomiserede studier.

Arbejdsgruppen havde pa forhand defineret fglgende outcomes som kritiske og
vigtige:

Kritisk outcome: Grad af astma kontrol (se faneblad "Ordliste og begreber” for anvendte definition
pa grad af astmakontrol i denne NKR).

Andret daglig dosis inhalationssteroid

Vigtige outcomes: symptomscore, antal akutte indleeggelser, antal exacerbationer,
livskvalitet.

Kvaliteten af evidensen var samlet set lav, da der kun var inkluderet observationelle
studier.

For det kritiske outcome 'Grad af astmakontrol’ fandtes en signifikant stgrre andel

af bgrn med darlig astmakontrol blandt de bgrn der var udsat for tobaksrﬂg(132'135),

og tilsvarende fandtes darligere astmakontrol givet ved c-ACT—test(137), flere natlige
symptomer(133) samt st@rre behov for beta-2 agonist(134). Der blev desuden fundet

gget skolefravaer(125) og en mulig dosis-effekt af rgg pa skolefraveer pga. luftvejssymptomer,
idet der fandtes hgjere odds ratio for skolefraveer, blandt bgrn hvor to eller flere personer
rgg i hjemmet, end hvor kun en enkelt person rgg i hjemmet(130).

For det kritiske outcome "&ndret daglig dosis inhalationssteroid” fandtes @get forbrug

generelt af astma medicin i et enkelt studie(136),

Det vigtige outcome "Antal akutte indlaeggelser” blev daekket af to studier. | det ene studie
fandt man ingen gget frekvens af akut indlzeggelse blandt de tobaksrggeksponerede
barn(136). | det andet studie*3®) fandtes blandt de rag-eksponerede bgrn

flere med moderat til svaer astma, men til trods for dette feerre i denne gruppe med

akutte indleeggelser. En vigtig confounder for dette kunne veere familernes sociale

status og evt ringere mulighed for sygeforsikring.
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For det vigtige outcome "Antal exacerbationer” fandtes i ét studie gget antal akutte
exacerbationer hos bgrn udsat for tobaksrgg(129). For det vigtige outcome "Livskvalitet”
fandtes lavere livskvalitet hos bgrn udsat for tobaksrag i et enkelt studie!137)

Se faneblad "Narrativ analyse" for narrativ gennemgang af evidensen inkl. mulige confoundere.

Tiltro til
estimaterne
(?utcome Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes . Ikke muligt at

(All outcomes) * ekstrahere tal Meget lav
lkke muligt at
(Randomiserede studier) ekstrahere tal

1. Ikke muligt at ekstrahere tal
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12 - Baggrund

Astmatiske symptomer er en hyppig arsag til indlaeggelser pa de paediatriske afdelinger
i landet. Det anslas, at 20 % af bgrn i fgrskolealderen, og 10 % af barn i skolealderen
har astmatiske symptomer og/eller astma. Ca. 5000 0-5 arige bgrn indlzegges

arligt med astmatiske symptomer eller astma.

Astma er en kronisk, ikke-infektigs betaendelsestilstand i lungerne med et fluktuerende
forlgb med gentagne anfald af andengd, hoste og hvaesende vejrtraekning.

Det er karakteristisk for sygdommen, at hvis den behandles korrekt, og hvis barnet

er bekendt med sine risikofaktorer, kan sygdommen oftest kontrolleres tilfredsstillende.

| den tidlige barnealder ses astmatiske symptomer ofte i relation til infektioner,

mens udlgsende faktorer senere i barnealderen ogsa kan vaere allergi og irritanter
herunder passiv rygning. Det er helt centralt, at barn med symptomer pa astma undersgges
tidligt og udredes korrekt for herefter at blive sat i korrekt forebyggende

behandling med opfglgning, saledes at barnet far den optimale behandling.

Det har veeret fremfart, at barn med astma ikke opspores tidligt nok, og at der er

variation i behandlingen pa tveers af landet. Ligeledes ses variation i indlzeggelseshyppighed
og leengde. Det er usikkert, hvad denne variation deekker over, men behovet

for en landsdaekkende farmakologisk og non-farmakologisk behandlingsvejledning

er stort.
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13 - Implementering

Sundhedsstyrelsen opfordrer til, at alle relevante aktarer patager sig et medansvar i
forhold til at sikre implementeringen af den nationale kliniske retningslinje for
non-farmakologisk behandling af bgrn og unge med astma. Dette afsnit beskriver,

hvilke aktgrer der kan spille en seerlig rolle i den forbindelse. Afsnittet indeholder
desuden arbejdsgruppens forslag til de konkrete aktiviteter, som de pageeldende aktgrer
kan iveerksaette for at understgtte implementeringen.

Den nationale kliniske retningslinje udgives i sit fulde format og som en Quickguide

pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside. Quick guiden er en kort version pa 1-2

A4-ark. Den gengiver alene retningslinjens anbefalinger og evt. centrale budskaber,

med angivelse af evidensgraduering og anbefalingens styrke. Herudover er en applikation
til smartphones og tablets, hvorfra man kan tilga de nationale kliniske

retningslinjer, under udvikling.

Implementering af national klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling

af bgrn og unge med astma er som udgangspunkt et regionalt og kommunalt ansvar.
Dog gnsker Sundhedsstyrelsen at understgtte implementeringen. | foraret

2014 publicerede Sundhedsstyrelsen saledes en vaerktgjskasse med konkrete redskaber
til implementering. Den er tilgaengelig som et elektronisk opslagsveerk pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Veerktgjskassen bygger pa evidensen for effekten

af interventioner, og den er teenkt som en hjzelp til lederen eller projektlederen, der
lokalt skal arbejde med implementering af forandringer af et vist omfang.

NKR’en for non-farmakologisk behandling af astma for bgrn og unge vil ogsa blive
teenkt ind i det nationale undersggelsesprogram for astma hos bgrn og unge, der
skal udarbejdes i 2016.

Regionerne og regionernes sygehuse spiller en vigtig rolle i at understgtte implementeringen
af den nationale kliniske retningslinje gennem formidling af retningslinjens

indhold og ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For at

understgtte retningslinjens anvendelse lokalt, er det hensigtsmaessigt, at den nationale
kliniske retningslinje samstemmes med eller integreres i de forlgbsbeskrivelser,

instrukser og vejledninger, som allerede anvendes her. Regionerne bgr saledes

sikre, at de anbefalinger, som ma vaere relevante for specialiserede afdelinger pa
sygehusniveau, indarbejdes i instrukser og vejledninger i den pagaeldende region.

Sundhedsstyrelsen ser meget gerne, at den nationale kliniske retningslinje omtales i
leegehandbogen pa www.sundhed.dk og i diverse tidsskrifter.

De faglige selskaber, herunder Dansk Selskab for Allergologi, Dansk Paediatrisk
Selskab og Dansk Lungemedicinsk selskab, er vigtige aktarer i at udbrede kendskabet
til retningslinjen. Sundhedsstyrelsen foreslar, at den nationale kliniske retningslinje
for non-farmakologisk behandling af bgrn og unge med astma omtales

pa de relevante faglige selskabers hjemmeside, evt. med orientering om, hvad den
indebaerer for det pagaeldende speciale og med et link til Quick guiden og den fulde
version af retningslinjen. Sundhedsstyrelsen foreslar ligeledes, at retningslinjen
preesenteres pa arsmgder i regi af de faglige selskaber og pa leegedage. Information
kan ogsa formidles via medlemsblade og elektroniske nyhedsbreve.

Sundhedsstyrelsen foreslar desuden, at retningslinjens indhold formidles til patienterne,
og at relevante patientforeninger kan spille en rolle heri.
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14 - Monitorering

Denne kliniske retningslinje beskaeftiger sig udelukkende med non-farmakologisk

behandling. Den kan derfor ikke monitoreres pa baggrund af fx sendret medicinforbrug

og teenkes primaert monitoreret ud fra opfglgende data fra eksisterende kliniske

databaser. Eventuelt kan overvejes en kortfattet spgrgeskemaundersggelse

rettet til alment praktiserende leeger, praktiserende specialleeger i paediatri og bgrneafdelinger,
med henblik pa at undersgge adherence til de givne anbefalinger i

denne kliniske retningslinje, fx som base-line ved retninglinjens publikation og ved

follow-up efter fx 1 eller 2 ar. Om muligt kunne dette forega pa regionsplan eller i

kommuner.

67 of 94



National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af astma hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

15 - Opdatering og videre forskning

Opdatering
Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert tredje dr med mindre ny evidens eller den teknologiske udvikling pd
omrddet tilsiger andet.

Videre forskning
For de fleste fokuserede kliniske spgrgsmal i denne kliniske retningslinje er der
fundet sparsom evidens.

Overordnet set er der behov for yderligere forskning inden for non-farmakologiske
tiltag hos bgrn og unge med astma.

Arbejdsgruppen gnsker szerligt at ggre opmaerksom pa behovet for videre forskning
inden for emnerne regelmaessige kliniske kontroller, konditionsforbedrende tiltag

samt vaegt-/BMI-reduktion hos sveert overvaegtige bgrn /unge med astma, idet evidensen
her var lav, og der potentielt er effekter heraf.
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16 - Beskrivelse af anvendt metode

For en uddybet beskrivelse af metoden henvises til Sundhedsstyrelsens NKR metodeguide.

De observationelle studier blev risk of bias vurderet efter ACROBAT-NRSI for
non-RCT's.
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17 - Fokuserede spgrgsmal

Dette bilag indeholder en oversigt over de fokuserede spgrgsmal for denne nationale kliniske retningslinje.

Fokuseret spgrgsmal 1:
Skal alle bgrn og unge med astma have tilbudt planlagte, regelmaessige kliniske
kontroller?

Population:
Bgrn og unge med astma

Intervention:

Planlagte, regelmaessige kliniske kontrollert

Sammenligning:
Ingen planlagte, regelmaessige kliniske kontroller

Outcomes:
Grad af astma kontrol ved laengste follow-up (min.12 mdr.) (kritisk)

Antal exacerbationer? ved laengste follow-up (min.12 mdr.) (kritisk)

Forbrug af peroral steroid® ved laengste follow-up (min.12 mdr.) (kritisk)
Symptom-score ved leengste follow-up (min.12 mdr.) (vigtig)

Antal akutte astmarelaterede indlaeggelser ved laengste follow-up (min.12 mdr.) (vigtig)
Adherence til behandlingsregime ved laengste follow-up (min.6 mdr.) (vigtig)

Korrekt brug af device ved laengste follow-up (min.6 mdr.) (vigtig)

Livskvalitet ved laengste follow-up (min.12 mdr.) (vigtig)

1 Den optimale hyppighed af kontroller er ikke fastlagt. P4 baggrund af dette afgraenses ikke yderligere med hensyn

til hvor ofte kontrollen skal forega, for ikke at udelukke eventuelle relevante studier.

2 Antal exacerbationer og forbrug af peroral steroid haenger sammen, da peroral steroid forbrug kan indga i definitionen
af "exacerbationer”

3 Antal exacerbationer og forbrug af PO steroid haenger sammen, da PO steroid forbrug kan indga i definitionen af
"exacerbationer”

Fokuseret spgrgsmal 2:
Skal bgrn og unge med astma og deres foraeldre tilbydes struktureret patientuddannelse
("astmaskole”)?

Population:
Bgrn og unge med astma

Intervention:
Strukturet patientuddannelse

Sammenligning:
Ingen struktureret patientuddannelse

Outcomes:

Grad af astma kontrol efter endt intervention og ved laengste follow-up (kritisk)

Symptom-score efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)

Antal akutte astmarelaterede indlaeggelser efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)
Adherence til behandlingsregime efter endt intervention og ved leengste follow-up (min.6 mdr.) (vigtig)
Korrekt brug af device efter endt intervention og ved laengste follow-up (min.6 mdr.) (vigtig)
Livskvalitet efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)
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Fokuseret spgrgsmal 3:
Skal bgrn og unge med astma have en opdateret, individuel, skriftlig behandlingsplan
ved hver astmarelateret kontakt?

Population:
Bgrn og unge med astma

Intervention:
Opdateret, individuel, skriftlig behandlingsplan

ved hver klinisk kontol*

Sammenligning:
Ingen individuel skriftlig behandlingsplan

Outcomes:

Grad af astma kontrol ved laengste follow-up (min.6 mdr.) (kritisk)

Symptom-score ved laengste follow-up(min.6 mdr.) (vigtig)

Antal akutte astmarelaterede indlaeggelser ved laengste follow-up (min. 12 mdr.) (vigtig)
Adherence til behandlingsregime ved laengste follow-up (min.6 mdr.) (vigtig)

Antal excerbationer ved laengste follow-up (min.12 mdr.) (vigtig)

Livskvalitet ved laengste follow-up (min.12 mdr.) (vigtig)

4 Planen skal indeholde mindst tre af folgende: - Daglig dosis for seedvanlige astma-behandling.

- Plan for hvilke symptomer, der skal lede til dosis@ggning af beta 2 agonist og ICS.

- Plan for hvilke symptomer, der skal lede til opstart af peroral steroid.

- Plan for hvornar og til hvem,der skal rettes kontakt til, hvis manglende bedring af symptomer trods dosis@ggning.
- Plan for beta 2 agonist fgr sport.

En smartphone-app kan ogsa bruges som en skriftlig behandlingsplan.

Fokuseret spgrgsmal 4:
Skal bgrn og unge med astma opfordres til konditionsforbedrende aktiviteter?

Population:
Bgrn over 5 ar og unge med astma

Intervention:

Interventioner med konditionsforbedrende aktiviteter®

Sammenligning:
Ingen ekstra tiltag til konditionsforbedrende
aktiviteter (barnets seedvanligeaktivitets niveau)

Outcomes:
Grad af astma kontrol efter endt intervention (kritisk)
Symptom-score efter endt intervention (vigtig)
Lungefunktion malt ved spirometri efter endt intervention (vigtig)
PEF ved hjemmemalinger, daglig variation malt over 2-4 uger efter endt intervention (vigtig)
Andret daglig dosis af inhalationssteroid efter endt intervention (vigtig)
/Endret BHR givet ved min. En af nedenstaende bronchiale provokationstest efter endt intervention (vigtig)
- Standardiseret Igbetest
- Metacholin test
- Koldluft provokation
- Mannitol test
Livskvalitet efter endt intervention (vigtig)
Skadevirkning (astma-tilfzelde og ved idraet generelt) efter endt behandling (vigtig)
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5 Herunder ogsa opfordring af barnet og familien til at starte med konditionsforberende aktiviteter for barnet

Fokuseret spgrgsmal 5:
Skal overvaegtige bgrn og unge med astma tilbydes en vaegttabsintervention?

Population:
Born og unge med astma, der er overvaegtige (BMI > +1SD)

Intervention:
Tiltag til relativ reduktion af BMI

Sammenligning:
Ingen tiltag til relativ reduktion af BMI

Outcomes:

Grad af astma kontrol efter endt intervention og ved laengste follow up (kritisk)
Symptom-score efter endt intervention (vigtig)

Lungefunktion malt ved spirometri efter endt intervention (vigtig)

PEF ved hjemmemalinger, daglig variation malt over 2-4 uger efter endt intervention (vigtig)
Andret daglig dosis af inhalationssteroid efter endt intervention (vigtig)

/Endret BHR givet ved min. En af nedenstaende

bronchiale provokationstest efter endt intervention (vigtig)

- Standardiseret |lgbetest
- Metacholin test

- Koldluft provokation

- Mannitol test

BMI efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)
Livskvalitet efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)

Fokuseret spgrgsmal 6:
Skal barn og unge med astma og pavist allergi for pelsbaerende dyr anbefales at
undga eksponering for pelsdyr i hjemmet?

Population:
Bgrn og unge med astma og kendt symptomgivende
sensiblisering for pelsbaerende dyr.

Intervention:
Afskaffe eksisterende pelsbaerende kaeledyr,
for hvilke(t) barnet er kendt allergisk for.

Sammenligning:
Beholde eksisterende pelsbaerende kaledyr,
for hvilke(t) barnet er kendt allergisk for

Outcomes:

Grad af astma kontrol efter endt intervention og ved laengste follow-up (kritisk)

Symptom-score efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)

Antal excerbationer efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)

Andret daglig dosis af inhalationssteroid efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)
Antal akutte astmarelaterede indlaeggelser efter endt intervention ved og laengste follow-up (vigtig)
Livskvalitet efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)
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Fokuseret spgrgsmal 7:
Skal bgrn og unge med astma og kendt husstgvmideallergi anbefales husstgvmidereducerende
tiltag i hjemmet?

Population:
Bgrn og unge med astma og kendt husstgvmideallergi

Intervention:
Et eller flere tiltag i soverummet og/eller multifacetterede

tiltag til allergen-sanering i hjemmet6

Sammenligning:
Ingen tiltag (vanlig rengaring)

Outcomes:

Grad af astma kontrol efter endt intervention og ved laengste follow-up (kritisk)

Symptom-score efter endt intervention og ved laeengste follow-up (vigtig)

Antal excerbationer efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig

Andret daglig dosis af inhalationssteroid efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)
Antal akutte astmarelaterede indlaeggelser efter endt intervention ved og laengste follow-up (vigtig)
Livskvalitet efter endt intervention og ved laengste follow-up (vigtig)

6. Hyppigere vask af sengetgj (dyner, hovedpuder og evt. rullemadras), Fjernelse af gulvteeppe, Udskiftning af zeldre
madrasser, Allergentaet madrasovertraek, Hyppigere stgvsugning i soverum., Kemisk renggring (gulvbeleegning,
mabler og ligende i soverummet)

-Renggring i andre rum end soverummet, Mekanisk ventilation /gget ventilation, Brug af HEPA-filtre, udsugning,
luftfilter, Renovering, Fjernelse af skadedyr, flernelse af dyr, reduktion af irritanter inkl. tobaksrgg, uddannelse
malrettet allergensanering

Fokuseret spgrgsmal 8:
Hvad er konsekvenserne af at bgrn og unge med astma udsaettes for tobaksragg

Population:
Bgrn og unge med astma, der eksponeres
dagligt for tobaksrgg i omgivelser

Intervention:
Observationelle studier

Sammenligning:
Ragfrit miljg

Outcomes:

Andret daglig dosis af inhalationssteroid (kritisk)
Grad af astma kontrol (kritisk)

Symptom-score (vigtig)

Antal excerbationer (vigtig)

Andret daglig dosis af inhalationssteroid (vigtig)
Antal akutte astmarelaterede indlaeggelser (vigtig)
Livskvalitet (vigtig)
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18 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere staerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Staerk anbefaling for (Grgn)

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.

Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling for:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.

Patienternes vaerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.
Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling imod (Grgn+Rad)
Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er hgj tiltro til, at de samlede ulemper er klart stgrre end fordelene. Det samme geelder, hvis
der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling imod:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.
Patienternes vaerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.
Implikationer:

De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.
Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for (Gul)

Der gives en svag anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er
fa eller fraveerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Folgende vil treekke i retning af en svag anbefaling for:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.
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Implikati :
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Svag anbefaling imod (Gul+Rad)

Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at veere stgrre end fordelene, men hvor
man ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er steerk evidens for bade gavnlige
og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.

Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger sasom...

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling imod:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at vaere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:
God praksis anbefaling (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger siledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stzerke eller svage.

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger
Ordlyd:

Eor:
Det er god praksis at overveje....

Imod:

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...
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19 - Sggestrategi, inkl. flow chart

Litteratursggning til denne kliniske retningslinje er foretaget i henhold til Metodehandbogen
for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Databaserne er udvalgt
til sggning efter nationale kliniske retningslinjer som defineret i Metodehandbogen.

Der er foretaget tre systematiske sggninger:

1) en sggning efter kliniske retningslinjer og guidelines (guidelines-sggningen)

2) en opfglgende sggning efter sekundaerlitteratur (systematiske reviews og meta-analyser)

3) en opfglgende sggning efter supplerende primaerlitteratur til og med november 2014.

Hvor der ikke er fundet sekundeer litteratur, er der s@ggt primzaerstudier 2004-2014, hvis ikke andet er angivet.
Segningerne er foretaget ved Kirsten Birkefoss i samarbejde med fagkonsulent June Kehlet Marthin.
Sggeprotokollerne med sggestrategier for de enkelte databaser er tilgeengelige pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside:

Sggeprotokol for guidlines kan tilgas her

Saggeprotokol for sekundaer litteratur kan tilgas her

Sggeprotokol for primeer litteratur kan tilgas her

Generelle sggetermer

Engelske: Asthma, Asthmaticus, Wheezing, Lung/pulmonary diseases/disorders,
Danske: Astma, Piben, Lungesygdom/me

Norske: Astma, Piben, Lungesjykdom/me

Svenske: Astma, Vissling, Lungsjykdom/arFor de opfglgende sggninger er der sggt
med individuelle sggetermer for hvert PICO-spargsmal (se s@geprotokoller for de
opfelgende sggninger), der ligger pa hjemmesiden for denne guideline.

Generelle sggekriterier

Publikations ar: 2004 - november 2014

Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Dokumentyper: Guidelines, clinical guidelines, practical guidelines, MTV, HTA,
systematiske reviews, metaanalyser, randomiserede studier, observationelle studier
(PICO 1,5, 6, 8).

Guidelines sggningen

Den systematiske sggning efter kliniske retningslinjer, guidelines og MTV'er blev
foretaget 24. - 26. juni 2014 i fglgende informationskilder: Guidelines International
Network (G-I-N), NICE (UK), National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), CRD/HTA database, The Cochrane Library,

SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge),

Kunnskapssenteret (Norge), Helsebiblioteket (Norge), Swemed+, Medline, Embase,
PsycInfo, Cinahl samt de skandinaviske biblioteksdatabaser.

Endvidere er der sggt efter retningslinier og MTV'er pa hjemmesiden for WHO
(World Health Organization), ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)
og GINA (Global Initiative for Asthma).

Der blev identificeret 3329 guidelines og retningslinjer og MTV'er.

De opfaglgende sggninger

Sggning efter systematiske reviews og metaanalyser

Den opfglgende sggning efter systematiske reviews og meta-analyser blev foretaget
5. november - 16. december 2014. | sggningen indgik sggestrategier for hvert
enkelt PICO-spgrgsmal i databaserne Medline, Embase, Cochrane Library og Cinahl
samt i Psyclnfo (PICO 2 og 3) og PEDRO (PICO 4). Se sggeprotokol for den
opfelgende sggning efter sekundaerlitteratur her.

Der blev identificeret 2989 systematiske reviews og metaanalyser.

76 of 94


http://www.sst.dk/
https://www.sst.dk/
https://www.sst.dk/
http://www.ginasthma.org/
https://www.sst.dk/

National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af astma hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

Sagning efter primaere studier

Den supplerende sggning efter primzaere studier blev foretaget 25. november 2014 -
7. april 2015 i databaserne Medline, Embase og Cinahl samt i PsycInfo (PICO 2 og
3) og PEDRO (PICO 4). Der blev identificeret 6180 randomiserede studier, cohorte-
studier og follow-up studier samt anden primaerlitteratur.
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20 - Evidensvurderinger

Arbejdsgruppens AGREE-vurderinger af guidelines kan tilgas her
Arbejdsgruppens AMSTAR-vurderinger kan tilgas her
Oversigt over primzaerstudier med tilhgrende risk of bias-vurderinger kan tilgas her
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21 - Arbejdsgruppen og referencegruppen

Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen vedr. National klinisk retningslinje for diagnostik og behandling af bagrn og
unge med astma:

e Lone Agertoft, udpeget af Dansk Pzadiatrisk Selskab, overlaege, lektor,
HC Andersens Bgrnehospital, Odense Universitetshospital.
o Bo Chawes, udpeget af Dansk Pzediatrisk Selskab, 1.reservelaege,
ph.d. Herlev Bgrneafdeling.
e Josefine Gradman, udpeget af Dansk Selskab for Allergologi, overlaege,
ph.d, klinisk lektor, Bgrneafdelingen Regionshospitalet Viborg.
e Susanne Halken, udpeget af Dansk Paediatrisk Selskab, professor og
specialeansvarlig overlaege, Odense Universitets Hospital.
o Mette N. Hermansen, udpeget af Dansk Paediatrisk Selskab, afdelingslaege,
ph.d. Bgrneafdelingen, Nordsjzellands Hospital, Hillergd.
e Anne Helene Spannow, udpeget af Dansk Paediatrisk Selskab, afdelingslaege
pa Arhus Universitetshospital.
e Jesper M. Nielsen, udpeget af Danske Bgrnelaegers Organisation, praktiserende
paediater, Bgrnelzegecenteret, Odense.
e Lue Phillipsen, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi, fysioterapeut, Rigshospitalet.
e Christian Grabow Westergaard, udpeget af Dansk Lungemedicinsk Selskab, Reservelaege,
ph.d., Neestved Sygehus, Medicinsk Afdeling.

Der var desuden to udpegede arbejdsgruppemedlemmer fra Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM), Jesper Lykkegaard og Hanne Skou, som kun deltog i farste
arbejdsgruppemgde og som derefter fratrddte. DSAM kunne ikke udpege nye
repraesentanter.

Dansk Sygepleje Selskab var inviteret til at udpege et arbejdsgruppemedlem, men
der kunne ikke findes nogen repraesentant.

Fagkonsulent June Kehlet Marthin har som en del af sekretariatet, jf. nedenfor, veeret
overordnet ansvarlig for litteraturgennemgangen og for at udarbejde udkast til
retningslinjer til drgftelse i arbejdsgruppen.

Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i
udfaldet af en konkret sag, ma ikke deltage i behandlingen af denne sag. Hvis en

person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen

af en sag.

Der foreligger habilitetserklaeringer for fagkonsulenten og alle arbejdsgruppemedlemme
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside og kan tilgas her

Referencegruppen

Referencegruppen er udpeget af regioner, kommuner, patientforeninger og andre
relevante interessenter pa omradet, og dens opgave har bestaet i at kommentere pa

afgraensningen af og det faglige indhold i retningslinjen.

Referencegruppen vedr. National klinisk retningslinje for diagnostik og behandling af bgrn og
unge med astma:
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Uffe Meldgaard Andersen, udpeget af Region Nordjylland, Overlaege, Aalborg Universitetshospital, Klinik Kvinde-Barn og
Urinvejskirurgi

Anne Holm Hansen, udpeget af Astma-Allergi Danmark, Vicedirektgr, Astma Allergi Danmark

Line Raahauge Hvass, udpeget af Danske Regioner, Seniorkonsulent, Danske Regioner

Nikolaj Kirkegaard, udpeget af Danmarks Lungeforening, Seniorprojektleder, Sygeplejerske MKS, Danmarks Lungeforening.
Sandra Manata, udpeget af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Fuldmaegtig, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Jonas Wallentin Wadt Manthorpe, udpeget af Region Sjelland, Ledende overlaege, Roskilde Sygehus

Thomas Houmann Petersen, udpeget af Region Syddanmark, Overlaege, Sygehus Lillebzelt Kolding, paediatrisk afdeling.

Sekretariat

Sekreteriatet for begge gruppe bestar af fglgende personer:

Lone Bilde, projektleder, Sundhedsstyrelsen

Kirsten Birkefoss, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen

Jette Blands (formand), laege, Sundhedsstyrelsen.

June Kehlet Marthin, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen

Tina Myung Povisen, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen
Britta Tendal, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen

Henning Keinke Andersen, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen

Peer review og offentlig hgring

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Selskab for Allergologi

Dansk Lungemedicinsk Selskab

Dansk Paediatrisk Selskab

Dansk Sygepleje Selskab

Dansk Selskab for Fysioterapi

Danske Patienter

Astma-Allergi Danmark

Danmarks Lungeforening

Danske Regioner

Kommunernes Landsforening
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
LVS - Leegevidenskabelige Selskaber
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
Dansk BgrneAstma Center

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:

Professor i Paediatri, Goran Wennergren, Padiatrisk Afdeling, Géteborgs Universitet, Dronning Silvias Bgrnehospital, Goteborg,
Sverige.
Overlaege Dr. Med, Bent Helmuth Klug, Bagrneafdelingen, Hvidovre Hospital
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22 - Ordliste og begreber

ACQ
Asthma Control Questionaire (standardiseret test for grad
af astmakontrol)

Adherence
Graden af patientens efterlevelse af dén behandling, der er
aftalt mellem laege og patient.

Allergi

Man taler om allergi, nar en substans, som ikke i sig selv

er skadelig, forarsager en reaktion i immunsystemet, der

giver anledning til symptomer og sygdom. Dvs. allergi er

en klinisk reaktion hos en person, som er sensibiliseret efter
at have veeret udsat (eksponeret) for det pageeldende allergen.

Beta-2 agonist
Bronkieudviddemde inhalationsmedicin ("den bla inhalator")

BTS/SIGN
British Thoracic Society/Scottish Intercollegiate Guideline
Network. Den britiske sammenslutning af lungespecialister.

Body Lean Mass
(BLM): Kropsvaegten (Body Weight (BW)) uden fedtandelen
(Body Fat (BF)) Dvs BLM= BW-BF

BMI
Body Mass Index

C-ACT score
Childhood Asthma Control Test: Standardiseret test for
grad af astma-kontrol.

Cl
Confidence interval (statistisk konfidensinterval)

Cochrane review
Systematisk oversigtsartikel der udgar fra Nordic Cochrane
Centre.

Exacerbation
Opblussen i sygdom

Familizer disposition til astma/allergi
1.grads sleegtninge

FEV1

Forceret Ekspiratorisk Volumen i 1 sekund (den maengde
luft som man maksimalt kan puste ud af lungerne i Igbet af
et sekund)

FvC

Forceret Vitalkapacitet: Den maengde luft, som man maksimalt
kan puste ud af lungerne.
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GINA
Global Initiative of Asthma

Grad af astmakontrol
Vurderet ud fra C-ACT score, ACQ (se ovenfor) eller
ud fra ét eller flere af 5 fglgende tegn:

1) Symptomer om dagen

2) Begraenset aktivitet inkl. astmarelateret skolefravaer

3) Symptomer om natten

4) Behov for Beta-2 agonist

5) Lungefunktion (malt ved FEV1 eller PEF hos barn der
kunne medvirke til det)

HEPA-filter
“High-efficiency particulate arrestance” filter (luftfiltereringsfilter)

MD
Mean Difference. En statistisk betegnelse for gennemsnitlige
forskel

NHLBI
National Heart Lung and Blood Institute: amerikansk
sammenslutning af hjerte -og lungespecialister

NKR
National Klinisk Retningslinje

PAQLQ
Pediatric Asthma Quality of Life (Scoring af livskvalitet
ud fra spgrgeskema malrettet barn)

PD20 Metacholin Test
Test for hvor hgj dosis Metacholin, der skal inhaleres for
at opna et maximalt fald i FEV1 pa 20%

PEF
Peak Expiratory Flow

Pelsdyr
| denne NKR menes pelsbaerende kaeledyr

PICO
Nedslags-spgrgsmal i denne Nationale Kliniske Retningslinje

QolL:
Quality of Life (livskvalitet)

RCT

Randomised Controlled Trial. Lodtreekningsforsgg
(randomiseret undersggelse), hvor man sammenligner 2 eller
flere behandlinger, og hvor lodtraekning bestemmer den
type af intervention, som patienten modtager.

Standard Deviation (SD)
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Standardafvigelse eller spredning: statistisk mal for hvor
meget de enkelte malinger afviger fra middelvaerdien.

Standard Error (SE)
Standardafvigelsen pa middelveerdien. Beskriver fordelingen
omkring middelveerdien.

Struktureret patientuddannelse
Et struktureret uddannelsesforlgb, rettet individuelt eller til
grupper af patienter og eventuelt pargrende.

Systematisk review
Systematisk oversigtsartikel

Wheeze
Hvaesen

Sensibilisering

Tilstedevaerelse af specifikke IgE antistoffer malt ved en
hudpriktest (= 3 mm i middeldiameter) og/eller i en blodprave
(Specifik IgE veerdi 20,35 kU/L)

SMD

Standardized Mean Difference. En statistisk betegnelse for
standardiserede gennemsnitlige forskel

83 of 94



National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af astma hos bgrn og unge - Sundhedsstyrelsen

23 - Skriftlig behandlingsplan - et eksempel

Planen bgr indeholde:
Patient navn og Cpr.nr.
Navn pa lzege som har lavet behandlingsplan og dato.

Inddeling i akut medicin og forebyggende medicin, med angivelse af vedligeholdelsesbehandling
og behandling af forveerring af astma.

Angivelse af maksimale anbefalede dosering far leegekontakt.
Angivelse af tidspunkt for naeste planmaessige kliniske kontrol
Evt. kan der vaere plads til at patienten/familien kan anfgre relevante kontakter

(foraeldre/navn/telefon).
Evt pafgre telefonnummer pa praktiserende laege/bgrneafdeling/vagtcentral.
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24 - Praktiske rad om husstgvmidesanering

Nedenstaende samling af rad er ikke koblet til den systematiske litteraturgennemgang
og GRADE-vurdering, der er brugt i den gvrige rapport, men baserer sig pa
erfaring om god klinisk praksis pa omradet.

Husstgvmider er en vigtig allergenkilde i indemiljget i Danmark. Husstgvmideallergi
er en hyppig allergiform i Danmark og manifesterer sig oftest som astma og
helarsrhinit, og mange har bade astma og hgfeber.

Husstgvmideallergikere har ofte allergiske senreaktioner, som giver anledning til
kroniske symptomer. Selvom der oftest er tale om heldrssymptomer, vil der tit vaere
en saesonvariation med forveerring efterar og vinter.

Husstgvmider og husstgvmideallergener

Der findes forskellige husstgvmiderarter, hvoraf de hyppigste i Danmark er Dermatophagoides
pteronyssinus (Der p), Dermatophagoides farinae (Der f) og Dermatophagoides

microceras (Der m). De vigtigste allergener fra husstavmiderne findes

i husstgvmidernes ekskrementer. De 3 husstgvmidearter har mange forskellige allergene
komponenter, som bade kan vaere feelles og artsspecifikke. De fleste husstgvmideallergikere
reagerer overfor flere husstgvmidearter.

Husstgvmider trives bedst i fugtigt, varmt miljg og lever af har og skael fra mennesker
og dyr. Husstgvmiderne lever derfor overvejende i sovemiljget, det vil sige i
madrasser, dyner, puder, sovedyr/bamser m.m. Imidlertid findes der ogsa husstgvmider
i varierende grad i gulvtaepper iseer i nzerheden af sengen. Allerede nar en

madras er cirka fire maneder gammel kan den vaere kontamineret med husstgvmider
i sa hgj grad, at det kan give anledning til symptomer hos husstgvmideallergikere.

De fleste madrasser, som er aeldre end fem ar, vil vaere kontamineret i hgj

grad. Miderne trives pa alle slags madrasser, uanset om det er springmadrasser,
skummadrasser eller vandmadrasser, og de trives ogsa i alle slags dyner og puder,
uanset om indholdet er fremstillet syntetisk eller af dun. Rullemadrasser kan have

en midebegraensende effekt, formentlig fordi de kan vaskes.

En hgj relativ luftfugtighed er afggrende for, om der kan etableres en husstavmidepopulation,
og om miderne kan overleve og formere sig. Boliger, som i vinterhalvaret

har en relativ luftfugtighed pa under 45 % , har en ringe mideforekomst. Om

sommeren er det ikke muligt at opna sa lav en luftfugtighed ved naturlig ventilation.

Husstgvmiderne dgr ved opvarmning til 55° C i seks timer eller ved dybfrysning til

- 18° Cii to dagn; men allergenerne er szerdeles stabile overfor bade varme og kulde
og kan holde sig i arevis under almindelige boligforhold. De fleste allergener er
vandoplgselige og kan flernes ved vask.

Interventioner mod husstgvmideallergi
Fors@g pa reduktion af mideeksposition bgr rette sig mod bade nedsattelse af
vaekstbetingelserne for husstgvmidepopulationen og reduktion af reservoirs af husstgvmideallergener:

Tilstraekkelig ventilation af boligen og kontrol af luftfugtigheden er vigtig.
Husstgvmiderne trives ikke ved en relativ luftfugtighed under 45 procent. Hvis der
er dug pa indersiden af ruderne (thermoruder/dobbeltruder) er luftfugtigheden over
45 procent. Luftfugtigheden kan ogsa vurderes ved hjelp af et hygrometer. Ved
naturlig ventilation kan en relativ luftfugtighed under 45 procent kun opnas om
vinteren ved grundig udluftning, hvor den fugtige indendgrsluft udskiftes med kold
udendgrsluft. Kombination af grundig udluftning og opvarmning i vintermanederne
kan seedvanligvis holde luftfugtigheden nede. Desuden kan man undlade indendgrs
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torring af tgj og vaere opmaerksom pa eventuelle byggetekniske problemer med
grundfugt.

Mekaniske ventilationsanlaeg kan nedbringe luftfugtigheden, men det er en dyr
lzsning.

Stgvsugning af madrassen kan mindske reservoiret, men nedszetter hgjst allergen-
koncentrationen til det halve. Brug af HEPA filtre kan medfgre en mere effektiv opsamling
af mideallergenerne ved stgvsugning.

Vask, selv med koldt vand, fierner 90 % af mideallergenerne, mens der skal mindst
55° C varmt vand til at draeebe miderne. Rensning draeber miderne; men fijerner kun
i vekslende grad allergenerne.

Frysning af dyner m.m. (- 18° C i to dggn) draeber miderne, men fierner ikke allergenerne.

Anvendelse af ion-generatorer eller andre luftrensere har ikke vist sig at have
dokumenteret effekt.

Indkapsling af madrassen i et allergentaet madrasovertrak kan muligvis reducere
patientens kontakt med mideallergener.

Praktiske rad

Selvom kvaliteten af evidensen for husstgvmidereducerende tiltag samlet set er lav,

kan nedenstaende praktiske rad videregives. De ma dog malrettes patientens symptomer,
svaerhedsgrad og effekt af farmakologisk behandling. Omfattende og dyre

interventioner kan ikke anbefales.

Til patienter med astma/rhinit og dokumenteret husstgvmideallergi er radet , at dyne,
pude og rullemadras vaskes ved 60°C mindst hver tredje maned, og at der er
lamelbund eller lignende under madrassen. Der er ingen grund til at anvende specielle
dyner og puder, blot de kan vaskes, ligesom der ikke er forskel pa, hvilken

slags madras (inkl. vandmadrasser) der anvendes.

Der bgr vaere en god ventilation af boligen, specielt af soverummet, og en luftfugtighed
pa max. 45 % i vinterperioden. Endvidere udluftning 2-3 gange dagligt og
anvendelse af mekaniske udsugning i kekken og badevzerelse.

Hvis ovenstaende ikke er tilstraekkeligt, bar en gammel madras (ca. 5 ar) skiftes ud.

Gode rad ved husstgvmideallergi

e Undga hgj luftfugtighed i soverummet - tilstraeb
en relativ luftfugtighed under 45 % i vinterperioden.

e Undga vandfordampere, fugtkilder og tgjterring indendars.

e Luft grundigt ud med gennemtraek mindst to til tre gange dagligt
og benyt mekanisk udluftning i kakken og badevaerelse

e Vask dyne, pude og rullemadras ved 60°C hver 3. maned og @vrige
sengelinned ved samme temperatu hver anden uge.

e Almindelig stavsugning og renggring af soverummet.

e En gammel madras (5 ar) bar skiftes ud.

Der er ingen dokumenteret effekt af syntetiske dyner og puder inkl.
"astmadyner”, skummadrasser, specielle stgvsugere, luftfiltre,
iongeneratorer og lignende. Det vaesentlige omkring dyner, puder og
rullemadrasser, er at disse kan vaskes.
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25 - Astmadiagnosen

Astmadiagnosen hos bgrn og unge i henhold til RADS 2015*:

Astmadefinition

Astma er en heterogen sygdom, som saedvanligvis karakteriseres ved kronisk
luftvejsinflammation. Sygdommen er anamnestisk defineret ved luftvejssymptomer
som hvaesen, andengd, trykken for brystet og hoste, der varierer over tid og i intensitet,
samt pavist nedsat og variabel ekspiratorisk luftflow.

Symptomer
Karakterisk for bgrn og unge med astma er anfaldsvis generende vejrtraekningsbesveer,
hvaesen, andengd og hoste.

Symptomerne tilleegges lige stor vaegt i vurderingen og typisk optraeder flere symptomer
samtidig:

Hoste eller besveeret vejrtraekning ved fysisk aktivitet, evt. blot nedsat aktivitetsniveau
e Hoste om natten og i forbindelse med forceret ekspiration ved grad og latter

e Prolongeret hoste efter forkglelser szerligt om natten og ved fysisk aktivitet

e Symptomerne ledsages ofte af humgrsvingninger og traethed

Provokerende faktorer
Astmatiske symptomer kan udlgses af:

e Lufvejsinfektioner (hyppigste arsag hos smabgrn < 5 ar)

e Allergi (sjeeldent hos smabgrn, men hyppigere hos barn > 5 ar)

e Fysisk anstrengelse

e Uspecifikke irritanter i luften isaer tobaksrag, men ogsa mados, stearinlys,
forurening m.m., samt koldt og fugtigt vejr

Co-morbiditet
Barn med atopisk dermatitis og iszer fgdevareallergi har gget risiko for at fa astma

e Mange bgrn med astma har samtidig allergisk rhinit og omvendt, og symptomerne
forveksles ofte, idet allergisk rhinit ogsa kan give hoste

Familizer disposition
Bgrn med astma har ofte familizer disposition til astma og allergiske sygdomme

Astmadiagnose hos bgrnz6 ar

Karakteristiske lungesymptomer dokumenteres bedst ved at udlevere en astma
dagbog, hvor forbrug af B2-agonist og evt. PEF ogsa registreres i 2-3 uger.

Lungefunktion dokumenteres ved:

Spirometri, hvor nedsat FEV1, reduceret FEV1/FVC ratio, og isaer stigning i FEV1
>12 % efter inhalation af B2-agonist (reversibilitetstest) er diagnostisk for

astma forudsat god teknik. En normal spirometri udelukker dog ikke astma.

Peakflowmonitorering, hvor variation 220% malt hjemme morgen og aften

(iseer med laveste vaerdier morgen) over 2-3 uger er karakteristisk, mens fraveer af
variabilitet ikke udelukker astma. Palideligheden af Peak Flow hjemmemalinger er
afhaengig af ensartet patient teknik samt hgj patient motivation.

Diagnostisk behandlingsforsgg udfgres ved at monitorere symptomer, behov
for B2 agonist og evt. PEF i dagbog, samt male lungefunktionen far og efter behandling
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med moderat dosis ICS i ca. 8 uger. Der indledes med monitorering i 4 uger

inden behandlingsforsgget og symptomer og lungefunktion sammenlignes fgr, under
og efter ICS behandling. Bedring pa behandling og genopstaen af symptomer

efter ophgr med behandling (dog ofte farst efter uger - maneder) er karakteristisk.

Bronkial hyperreaktivitet understgtter en astmadiagnose og kan undersgges

ved provokation med kold Iuft, mannitol, metacholin eller standardiseret lgbetest
pa bgrneafdelingen eller i speciallaege praksis. Fald i FEC 212% efter standardiseret
Izbetest anses for positivt. Egen laege kan evt. lave Igbetest med maling af FEV1 og
PEF far og efter frit Iab, denne test kan statte, men ikke afkraefte diagnosen.

FeNO er et mal for eosinofil luftvejsinflammation og har ikke en sikker diagnostisk plads.

Astmadiagnose hos bgrn<5 ar

Principperne for udredning er de samme som for stgrre bgrn bortset fra at der seedvanligvis
ikke kan males lungefunktion (Spirometri) rutinemaessigt. Astmadiagnosen

hos smabgrn beror derfor primaert pa symptomer og respons pa behandling.

Karakteristiske lungesymptomer dokumenteret bedst ved hjeelp af daghog

Diagnostisk behandlingsforsgg kan ggres med:
Inhaleret B2-agonist efter behov, hvor manglende effekt dog ikke udelukker bedring
af antiinflammatorisk behandling med ICS

ICS i 8 uger (se ovenstaende), hvor fglgende kan anvendes som rettesnor for at
indlede en behandlingstest:

e Vedvarende symptomer 24 uger
e Recidiverende symptomer med 25 episoder inden for 6-12 mdr
e Svere / indleeggelseskraevende symptomer

Lungefunktion (luftvejsmodstand) kan evt. males fra 2-3 ars alderen i helkropspletysmograf,
hvor sRaw>1.6 samt >30 % fald i sRaw efter B2-agonist er karakteristisk.

Allergiudredning (alle barn uanset alder):

Alle bgrn med vedvarende behandlingskraevende astmasymptomer bgr - uanset alder
- have foretaget allergiudredning med priktest og/eller allergenspecifikt IgE.

Der er ingen nedre aldersgraense for allergitestning, men man bgr vurdere, hvilke
allergener det er relevant at teste for. Hos starre bgrn er det oftest relevant at teste
for standard inhalationspanel, hvorimod det hos smabgrn oftest er tilstreekkeligt at
teste for husstgvmider, hund og kat samt andre allergener barnet hyppigt eksponeres
for.

*)RADS Rapport 2015, Faneblad "Arbjeds- og referencegruppen":

Baggrundsnotat:
Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS). Baggrundsnotat for Astma
hos bgrn. Version: 1.0. : RADS, Januar 2015 (Dok.nr: 184042).

Behandli . .
Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS). Behandlingsvejledning for
Astma hos barn. Version: 1.0. : RADS, 2015 (Dok.nr: 189214).
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26 - Eksempel pa tilbud om struktureret patientuddannelse

Astmaskolen i Odense er etableret i et samarbejde mellem Odense Kommune og
H.C. Andersen Bgrnehospital.

Formalet med skolen er at give barnet en forstaelse af sygdommen og den medicin,
der skal gives i dagligdagen, sa barnet far mulighed for at leve et normalt og aktivt
livi hjemmet, i skolen og i fritiden.

Undervisningen bestar af 3 moduler & 2 timer - 1 time teori og 1 time fysisk aktivitet.
Der er udviklet undervisningsmateriale, som anvendes af astmaskoler i hele
Region Syddanmark.

Astmaskolen er gratis og henvisning kan modtages fra praktiserende laeger, sygehuslaeger,
sygeplejersker fra praksis og OUH samt sundhedsplejersker fra Odense

Kommune.

Det administrative arbejde varetages af Odense Kommune og personale Ignnes dels

fra H.C. Andersen Bgrnehospital (allergisygeplejersker) og dels fra Odense Kommune

(sundhedsplejersker, barne-unge laege og idraetsstuderende).

Link til astmaskolen findes bl.a. pd www.sundhed.dk
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27 - Oversigt over interventioner for struktureret patientuddannelse

Se bilag
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28 - Oversigt over interventioner for konditionsforbedrende tiltag

Se bilag
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29 - Narrativ analyse af passiv rgg i hjemmet

Se bilag.
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30 - "Sadan laeser du en evidensprofil” Et eksempel til hjalp til fortolkning af en evidenstabel

Se bilag.
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