Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Innleggelser for akutt astma hos barn

Sammendrag

Bakgrunn. Registrering av innleggelser
i sykehus for akutt astma kan veere et
hjelpemiddel for & felge forekomst,
alvorlighetsgrad og behandlingen

av barn med astma over tid.

Materiale og metode. | en retrospektiv
populasjonsbasert undersgkelse gjen-
nomgikk vi journalene til alle barn
innlagt for akutt astma ved Sentral-
sjukehuset i Rogaland i fire toars-
perioder fra 1984 til 2000.

Resultater. Det var flest innleggelser for
barn i alderen 1-2 ar, og bade antallet
ferstegangsinnleggelser (21-52 per

10 000) og reinnleggelser (22-52 per
10 000) gkte betydelig fra ferste til
siste periode. For barn i alderen 3-4 ar
okte antall innleggelser i 1980-arene,
men falt igjen i 1990-arene. For eldre
barn var det en tendens til fallende
innleggelsesfrekvens i studieperioden.
Bruken av systemiske steroider gitt ved
innleggelsen gkte i studieperioden

(fra 19 % til 45 %), og forebyggende
behandling med inhalasjonssteroider
ble mer vanlig. | siste periode ble
likevel bare en tredel av barna
behandlet med inhalasjonssteroider far
innleggelsen.

Fortolkning. For barn i alderen 1-2 &r er
det fortsatt en bekymringsfull gkning
i antall innleggelser for akutt astma.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no

Basert pa en undersgkelse publisert i Acta
Paediatrica (13)
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Forekomst av astma hos barn i Norge og
andre vestlige land har vert ekende de siste
tidrene, mens antallet barn som blir innlagt i
sykehus med akutt astma, ikke oker tilsva-
rende (1-3). Forekomsten av akutt astma
malt ved sykehusinnleggelser er et indirekte
mal for prevalens, alvorlighetsgrad og be-
handling av barn med astma. I lgpet av de
siste tidrene har mulighetene for behandling
av astma hos barn bedret seg vesentlig. Inha-
lasjonssteroider er nd basis i behandlingen
og flere har hevdet at reduksjon eller stabili-
sering av antall tilfeller med akutt astma,
forst og fremst er fordrsaket av gkt bruk av
inhalasjonssteroider (3—5).

Hensikten med denne studien var & under-
soke hvordan utviklingen i antall innleggel-
ser og eventuelle endringer i behandlingsru-
tiner for astma hos barn har vart i Ser-Roga-
land fra 1984 til 2000.

Materiale og metode

Ser-Rogaland har ca. 260 000 innbyggere,
hvorav ca. 62 000 er barn under 15 ar (2000)
(6). Alle barn 1 Ser-Rogaland vil ved behov
for sykehusinnleggelse normalt sendes til
Sentralsjukehuset i Rogaland.

Vi undersekte fire toarsperioder; 1984 og
1985, 1989 og 1990, 1994 og 1995, 1999 og
2000, hver periode atskilt med tre ar. Pasien-
ter med astma ble plukket ut fra journalarkivet
basert pa at en av diagnosene astma, bronkitt
eller bronkiolitt var gitt ved utskrivningen. Et-
ter journalgjennomgang gav vi diagnosen ast-
ma til barn som var blitt innlagt med bronko-
pulmonal obstruksjon med respons pa [3,-
agonist, og som ifelge sykehistorien hadde
hatt minst to tilfeller med bronkopulmonal
obstruksjon tidligere (4). Disse barna ble en-
delig inkludert i videre analyser. Diagnosen
astma kan vare vanskelig & avgrense i det
forste levedret, og vi valgte derfor kun & in-
kludere barn som var ett ar eller eldre (7, 8).

Journalene ble gjennomgatt med henblikk
pa alder, kjonn, innleggelsesdager, og be-
handling for og under innleggelsen. Beteg-

nelsen forstegangsinnleggelse ble benyttet
ndr barnet ikke hadde vaert innlagt pd grunn
av astma tidligere, og reinnleggelse nar bar-
net hadde vaert innlagt med astma tidligere,
ogsé for studieperiodene. Symptomene be-
skrevet ved innkomst ble gradert 0—6 (Kjell
Aas’ skala) (4). Befolkningsdata ble hentet
fra statistisk sentralbyra (6).

Statistiske beregninger

Antall innleggelser ble beregnet per 10 000
barn i de ulike aldersgruppene. I analysene
ble antall innleggelser per 10 000 barn satt
som en binomial hendelse, og forskjeller
analysert ved logistisk regresjon.

For & sammenlikne variabler mellom uli-
ke toérs perioder benyttet vi forst en enveis
ANOVA pa de ulike gruppene. Dersom dette
var signifikant, ble enkelte todrsperioder
sammenliknet med t-test. Sammenlikning
av prosenter ble gjort med khikvadrattest.
P-verdi mindre enn 0,05 ble benyttet som
signifikansniva.

Resultater

Innleggelser

Totalt ble 1 161 innleggelser fordelt pa 753
barn inkludert (tab 1).

For barn i alderen 1-2 ar gkte innleggel-
sesfrekvensen betydelig fra 1984—85 til
1989-90 (p < 0,001), og det var en ekende
tendens gjennom hele studieperioden (p <
0,001) (fig 1a). I de tre siste periodene var
det en betydelig heyere innleggelsesfre-
kvens for gutter enn for jenter (p < 0,001 i
alle periodene) (fig 1b). I denne aldersgrup-
pen okte antall forstegangsinnleggelser og
reinnleggelser nesten parallelt gjennom hele
perioden (p < 0,01 for begge) (fig 1¢).

I aldersgruppen 3—4 ar var det en bety-
delig okning i innleggelsesfrekvens fra
1984-85 til 1989-90 (p <0,001), mens fre-
kvensen sank fra 1989-90 til 1999-2000

Hovedbudskap

For barn som er tre ar eller eldre er
antallet innleggelser for akutt astma
fallende eller stabilt

For ett og to &r gamle barn er antallet
innleggelser for akutt astma hgyt og
fortsatt stigende

Vi bar identifisere faktorer som kan
redusere det hgye antallet innleggelser
for de yngste barna
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Tabell 1 Innleggelsesfrekvens, symptomskare og liggetid for barn innlagt med akutt astma i Ser-Rogaland 1984—2000

Innleggelser per ar per 10 000 barn
Farstegangsinnleggelser per ar per 10 000 barn
Reinnleggelser per ar per 10 000 barn

Andel reinnleggelser i prosent av alle innleggelser

Gjennomsnittlig liggetid (dager)
Gjennomsnittlig symptomskare

(p <0,05) (fig 1a). Ogsé i denne aldersgrup-
pen var innleggelsesfrekvensen heyere for
gutter enn for jenter i alle perioder (p < 0,01
i alle periodene) (fig 1b). Tallet pa forste-
gangsinnleggelser holdt seg stabilt gjennom
hele perioden. Antall reinnleggelser okte fra
den forste til den andre perioden) (p <0,01),
men sank de neste drene tilbake til opprinne-
lig niva (p <0,01) (fig 1c).

I aldersgruppene 5—9 ar og 10—13 ar var
det en tendens til avtakende innleggelses-
frekvens gjennom de tre siste periodene
(ikke signifikant) (fig 1a), og innleggelses-
frekvensen var lik for gutter og jenter.

I alle periodene var det hayest innleggelses-
frekvens 1 den yngste aldersgruppen, med av-
takende innleggelsesfrekvens med ekende al-
der (p <0,001 i alle perioder) (fig 1a). I den
siste perioden varierte innleggelsesfrekvensen
fra 105/10 000 barn i den yngste aldersgrup-
pen til 7/10 000 barn i den eldste gruppen.

Liggetid og symptomer
Gjennomsnittlig liggetid sank gjennom hele
studieperioden fra 3,4 dager i 1984—85 til

1,9 dager i 1999—2000 (p < 0,001) (tab 1).
Det var ingen forskjell i symptomskare

Figur 1

Innleggelser per ar per 10 000 barn
120+

100
80
60-
40

20

0- 34 5-9

Alder (ar)

| 1989-90
W 1999-2000

1-2 Q=18

O 1984-85
| 1994-5

a

1984-85 1989-90  1994-95  1999-2000
a b & d P-verdi
20 & 31 29 < 0,05 (b versus a)
8 14,5 13,5 15 < 0,001 (b versus a)
12,5 21 17 15 Ikke signifikant
61 58 B5) 49 < 0,01 (a versus d)
3.4 2,7 2,1 1,9 < 0,001 for hele perioden
4,1 4,1 4,1 4,6 < 0,001 (d versus a, b and c)

mellom de tre forste periodene, men det var
en gkning i gjennomsnittlig symptomskare i
den siste perioden (p < 0,001) (tab 1).

Astmabehandling

Gjennom hele studieperioden fikk nesten
alle barn ved innleggelsen bronkolytisk be-
handling via forsteverapparat. I den forste
perioden fikk nesten 80 % av barna teofylli-
ner, enten intravengst, rektalt eller peroralt,
mens i den siste perioden fikk bare 3 % slik
behandling ved innleggelsen (fig 2). Bruken
av systemiske steroider (intravenest eller
peroralt) gkte derimot fra 19 % av innleggel-
sene i den forste perioden, til 45 % i den siste
perioden (p < 0,001) (fig 2). I den siste pe-
rioden fikk de aller fleste barna steroidene
peroralt.

Antall innleggelser der barnet ble behand-
let med inhalasjonssteroider for innleggel-
sen, gkte gradvis fra 6% i den forste pe-
rioden til 36% i den siste perioden (p <
0,001) (fig 2). Antall innleggelser der barna
startet med inhalasjonssteroider, okte fra
7 % 1 den forste perioden til 30 % i den siste
perioden (p <0,001) (fig 2). Antallet innleg-
gelser der barnet ble utskrevet med inhala-
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sjonssteroider okte dermed fra 13% i
1984-85 til 66 % i 1999—-2000 (p < 0,001).
Det var ingen forskjell mellom de to yngste
gruppene med hensyn til prosenten av barn
som ble behandlet med inhalasjonssteroider
for innleggelse eller som startet med denne
behandlingen under oppholdet.

Diskusjon
Innleggelsesfrekvens
Resultatene fra studien viser at antall inn-
leggelser for akutt astma hos barn i Ser-
Rogaland okte betydelig fra 198485 til
1989-90, men utviklingen har deretter vaert
stabil frem til 1999-2000. Fra 1989—-90 var
det likevel en fortsatt stigning i innleggelses-
frekvens for bade gutter og jenter i alderen
1-2 ér, mens for gvrige aldersgrupper var
innleggelsesfrekvensen stabil eller fallende.
Vare resultater er i samsvar med andre un-
dersokelser (3, 5,9, 10). Jonasson og medar-
beidere viste i en studie fra Oslo at det totale
antallet innleggelser for akutt astma okte i
perioden fra 1980 til 1989, men flatet ut
frem til 1995 (3). Tilsvarende resultatene i
vér undersokelse fant de likevel en ekning i
innleggelsesfrekvensen for barn i alderen
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Figur 2
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Andel prosent av barn i ulike perioder som
ble innlagt for akutt astma ved Sentral-
sjukehuset i Rogaland og som fer innleg-
gelsen ble behandlet med inhalasjons-
steroider, som fikk behandling med teofyl-
liner eller systemiske steroider under
innleggelse, eller startet behandling med
inhalasjonssteroider ved innleggelsen

0-3 &r, men et fall i frekvensen for barn i al-
deren 4—7 ar (3). Vér studie tyder pé at ok-
ningen i antall innleggelser har gkt ogsa fra
1995 til 2000, men bare for barn i alderen
1-2 ar.

Tilsvarende andre undersekelser (3, 9)
fant vi ogsé at den relative delen av reinnleg-
gelser falt i studieperioden. Likevel var halv-
parten av innleggelsene i de to siste periode-
ne reinnleggelser. I motsetning til Jonasson
og medarbeidere registrerte vi at frekvensen
av reinnleggelser for de yngste barna fortsat-
te & oke gjennom 1990-arene, i kontrast til et
betydelig fall i antall reinnleggelser for barn
i alderen 3—4 4r.

Det er hevdet at reduksjonen i antall inn-
leggelser for akutt astma pé tross av gknin-
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gen i astmaforekomsten, skyldes ekt bruk av
forebyggende behandling med inhalasjons-
steroider de to siste tidrene (3, 5, 11). Var
studie stotter dette nér det gjelder barn i al-
deren tre ar og eldre. Spesielt gjelder dette
aldersgruppen 3—4 ar, der frekvensen av re-
innleggelser 1 1990-arene falt betydelig selv
om tallet pad forstegangsinnleggelser var
konstant. I denne perioden var det et gkende
antall barn som startet behandling med inha-
lasjonssteroider under innleggelsen, og dette
kan ha forebygd reinnleggelser.

Utviklingen er en helt annen for barn i al-
deren 1-2 ar, der bade forstegangsinnleg-
gelser og reinnleggelser fortsatt eker betyde-
lig. Arsaken til dette kan vaere forskjeller i
tilgrunnliggende patofysiologiske mekanis-
mer (7, 8). I de 2—3 forste arene kan residi-
verende episoder med bronkopulmonal ob-
struksjon veare utlgst av virusinfeksjoner og
assosiert med medfedt nedsatt luftveiskali-
ber og i mindre grad med en kronisk bron-
kial inflammasjon (7, 8). Antiinflammato-
risk behandling kan derfor ha mindre fore-
byggende effekt hos disse barna.

Behandling og liggetid

Bruken av inhalasjonssteroider okte gjen-
nom studieperioden. I 1999-2000 fikk to
tredeler denne behandlingen ved utskrivnin-
gen. Imidlertid kan ogsa dette vaere et for
lavt tall. Ifelge retningslinjer har barn med
astma og med behov for sykehusinnleggelse
moderat eller alvorlig astma, og for disse
anbefales normalt regelmessig behandling
med inhalasjonssteroider (4). I siste periode
var det ogsé bare 36 % av barna som ble be-
handlet med inhalasjonssteroider for innleg-
gelsen. Det kan derfor veere et fortsatt poten-
sial for & redusere antall forstegangsinnleg-
gelser dersom inhalasjonssteroider benyttes
ifolge anbefalte retningslinjer (4).

I lopet av studieperioden har behandling
med teofylliner nesten opphert, dette pa
grunn av hey bivirkningsfrekvens og i trdd
med anbefalinger (4). I motsetning har be-
handlingen med systemiske steroider okt og
ble gitt til nesten 50 % av barna innlagt i den
siste perioden. Behandling med systemiske
steroider ved akutt astma har vist seg & kun-
ne forkorte lengden péa sykehusopphold
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(12), og kan vaere noe av forklaringen pa at
liggetiden har gatt ned hos oss i studiepe-
rioden.

Konklusjon

Det er fortsatt en bekymringsfull hey og eken-
de innleggelsesfrekvens for akutt astma i al-
dersgruppen 1-2 ér. Mulige strategier for a
endre pa dette er & bedre den forebyggende be-
handlingen for de yngste barna, eller & bedre
behandlingen av akuttsymptomer utenfor
sykehus.
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