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Bakgrund

Metoder

De senaste arens reviderade “guide-lines” angaende astmabehandling (GINA 06, NHLBI 07,
Lakemedelsverket 07) har alla betonat vikten av att regelbundet f6lja upp hur vilbehandlade
barnen/ungdomarna ar i sin astma vid aterbestken. Behandlingsmal bor upprattas
tillsammans med barn och foraldrar. Detta har kallats for att ha kontroll ver barnets astma
och det har papekats att vi behover enkla och validerade instrument for att kunna mata detta
(1, 2, 3).

Undersdkningar har visat att farre an halften av alla barnpatienter uppnar GINA’s mal fér god
astmakontroll. Inhalerade steroider anvandes alltfor lite bl.a. beroende pa att bade foraldrar
och ldkare underskattar barnens astmaproblem (4). Att forbattra foljsamheten vid
astmabehandlingen &dr en mycket viktig uppgift for att kunna forbattra prognosen pa langre
sikt - “Increasing the effectiveness of adherence interventions may have a far greater impact
on the health of the population than any improvement in specific medical treatments” (WHO
03) (5). Lampligen kan denna typ av kontroll utféras 1-2 ganger/ar vid kronisk astma.

Forutom kliniska metoder med anamnes, auskultation, PEF-métningar, spirometri och NO-
matningar finns i princip 4 olika satt att bedéma barn med astma:

1. Efter svarighetsgrad.

Detta synséatt var dominerande tidigare och rekommenderas fortfarande av GINA fr.a. i
samband med diagnosticeringen och klassificeringen av astman. En variant av detta &r var
egen klassificering som bygger pa en vardering av svarighetsgrad baserad pa
medicineringsbehov och aktuella symptom under de senaste 4 veckorna fore aterbesoket (se
stencil B 2) (6).

2. Efter en bedémning av barnets livskvalitet (QOL).

Dessa formular anvands mest i samband med kliniska prévningar och studier och kraver
mellan 5-15 min for att genomfoéra. Det finns generella instrument som gor det majligt att
jamfora QOL vid olika sjukdomar men det finns ocksa sadana som &r specifikt inriktade pa

astma dar féljande ar Oversatta till svenska och ar validerade for barn:

AQLQ (fran 17ar), AQLQ(S) (12 ar), miniAQLQ (17 ar), PAQLQ (7 ar), PACQLQ (fran
spadbarnsaldern).

Alla dessa kan erhallas gratis fran: paedaqglgpack@qoltech.co.uk

3. Som ett led i en kvalitetssdkring.

Kan anvandas for att pa gruppniva jamfora hur en mottagning lyckas i jamforelse med sig sjalv
vid ett tidigare tillfille eller med andra mottagningar. Individuella jamforelser kan ocksa goras
men dessa frageformular ar ej validerade. Ett exempel d4r ALBA som kan erhallas fran
AllergiKompetensCentrum (AKC) i Lund (Alf.A.Tunsater@skane.se)

4. Efter kontrollen av astmasymptomen.

Det finns olika frageformuldr som mer specifikt forsoker fanga kontrollen av astman men
endast tva ar validerade och Gversatta till svenska: ACQ och AKT. Dessa &r snabba och
anvandbara i den kliniska vardagen varfor de kan rekommenderas som rutinhjalpmedel for
uppféljning av barn/ungdomar med astma. Bada stimulerar patienten till att férsta om astman
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ar valkontrollerad och till att tillsammans med foraldrarna diskutera lampliga dtgarder om
astma ar otillrackligt kontrollerad. Barn och foréldrar har inte alltid samma uppfattningar om
astmans svarighetsgrad — dessa enkater starker barnperspektivet. Manga barn tenderar att
undvika att beratta om astmabesvaren da de &r radda for att det kan oroa forédldrarna och
foraldrarna ar ofta inte med nar barnet far besvar i t.ex. skola och vid idrott varfér de ibland
har en alltfor ljus bild av barnets astmabesvar.

ACQ (Asthma Ursprungligen bestod den av 6 fragor angaende férhallandena senaste veckan och en

Control bestamning av FEV1 vid aterbesdket. Senare har det visat sig att man kan utelamna FEV1 utan

Questionnaire) | att korrelationen med kliniska data forsdmras vilket gor att patienten kan fylla i formularet
hemma.

Svaren ges pa en sjugradig skala fran 0-6 dar O representerar inga besvar.

Kan fyllas i av barnet sjalv fran 11 ars alder och med hjalp av foréldrarna fran 6 ars alder. Dock
finns ingen svensk version av formularet for de yngre barnen dnnu. Utvarderingar har visat att
om man summerar podngen och delar med antalet fragor ger ett index pa < 1 klara hallpunkter
for att barnet ar valkontrollerad. Vill man ytterligare 6ka specificiteten kan man anvanda <
0,75 som ger ett negativt prediktivt varde pa 0,85. Motsvarande innebar ett index pa > 1,5 att
barnets astma ar daligt kontrollerad med ett positivt prediktivt varde pa 0,88 (6).

Den svenska versionen hamtas gratis via: paedaqglgpack@goltech.co.uk

AKT (Astma Barn-AKT (4-11&r) bestar av 7 fragor, 4 till barnet och 3 till féralder/malsman. Fragorna kan ge 0-
Kontroll Test) 28 poang, dar hogre poang indikerar battre astmakontroll. Barn-AKT innehaller bilder som
underlattar fér barnen att besvara fragorna.

Vuxen-AKT (>12 ar) bestar av fem fragor till patienten som kan ge 5-25 poang, dar hogre poang
indikerar battre astmakontroll.

Skiljelinjen mellan valkontrollerad och otillrdckligt kontrollerad astma ligger pa >19 i bada testen

(7).

Dessa formular ar framtagna med stod av GlaxoSmithKline. De kan ocksa fas direkt via
http://www.glaxosmithkline.se/
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