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*Paramyxoviridae familie RNA, findes type A og B.

*Smitter gennem nys, hoste og ved direkte kontakt pa overfalder osv. — drabesmitte.
*En forkglelsesvirus, som hos spaedbgrn kan medfgre respiratoriske problemer.
*Rammer mest bgrn mellem 0- 3 maneder, men langt fra alle bgrn bliver alvorligt syge
*Ca 3 % af spaedbgrn bliver indlagt

*Bronkiolit — hvaesende, besveeret vejrtrakning, slapt eller meget uroligt barn, kan ikke spise (mangler luft
gennem naesen), udtraetning, apng.

*Inkubation 2-8 dage

*Stgrre bgrn — bare snot

*Symptomerne varer 2-3 uger, man er smitsom typisk 1 uge.




*Saeson: indtil 2021 december-marts, siden — betydelig stigning udenfor saeson i alle lande.

| 2023 forventes at vende tilbage til "det normale” — ERS kongres 2023

Figur 2. Laboratoriepaviste filfcelde af RS-virus i denne og fem foregaende scesoner
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*Bronkiolit

Bronchiolitis pathophysiology
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*Bronkiolit

Bronchiolitis pathophysiology
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*Atelekstaser kan kun pavises ved rtg

°Lav SAT Mucosal wall

\

Cartilage ]
Normal airway
Trachea —
Bronchial Tube During Bronchiolitis .
Bronchial
Necrosis and loss of
Mucus buildup ~§% epithelium tu bes
oflamed e St et Aetueang \ Inhale Exhale

Collapsed alveoli

Alveoli over-inflated e —
with trapped air re
B
Cleveland
Clinic
©2021

\ /
G
g, K




*https://www.youtube.com/shorts/cju7gFDaca8

*https://www.youtube.com/shorts/LMsVmbl7fXc



https://www.youtube.com/shorts/cju7gFDaca8
https://www.youtube.com/shorts/LMsVmbI7fXc

*Behandling i hjemmet:

*Smertestillende fast i nogle dage

*Saltvandsskylning i naesen (ikke draber!) — 0,5 ml i hvert naesebor sa hyppigt som muligt: fér maltider, efter
maltider, fgr sgvn, efter sgvn.

*Hyppigere maltider

*Vi anbefaler ikke at suge i naesen — producerer mere sekret




*Hvornar skal barnet indlaegges?

*Sover meget, spiser ikke

*Indtraekninger, tachypng (>70/min)

*Bleg, marmoreret baby

*Apng (op til 10 sek apng er normalt hos babyer)
*Spil af alae nasi

*Andet, der bekymrer leegen ©

*Hvad g@r vi?
°| modtagelsen: saltvandsskylning, saltvandsinhalationer, smertestillende.

*Sveelgpodning, SAT maling

*Evt rtg af throrax — atelektaser kan ikke hgres




°llt - NHFO(nasal high flow oxygen)

*Ingen tryk i luftveje, kun flow af varm og fugtigilt | & ik




*CPAP
*Jo mindre barn, des stgrre risiko for underbehandling i Optiflow eller inhalationer alene.

*CPAP — kontinuerligt tryk i luftveje, som abner/holder dem abne

*EFFEKTIVT

/




*Behandlingsvarighed varier meget

*Udskrives, nar de kan spise selv (ikke pa sonde), har normal respirationsfrekvens og familien er tryg.

*Fglge/mén
* Som regel ingen, men nogle bgrn udvikler noget, der ligner astmatisk bronkit, men ofte er beta2agonist resistent
* Nogle fa udvikler bronchiektasier

RSV vaccine er godkendt i Europa, er ankommet til DK, men kun til personer >60 ar... (endnu)

Hvis man kunne vaccinere gravide, sa bgrnene var beskyttede...




*Rhinovirus/adenovirus — kan veere meget veerre end RSV ©

*Giver oftere kroniske forandringer i luftveje — hyperreaktivitet og brochiektasier.




Tak for opmarksomheden!

SPORGSMAL?




Visitation og behandling




Behandling af
luftvejssyge barn

RSV MISTANKE
ASTMATISK BRONCHIT
PSEUDOCROUP




Hvordan lyder et luftvejssygt barn?

Astmatisk
o Hveesende, forlaenget expir

Pseudocroup
° Inspiratorisk stridor
> Sglgvehoste

Pneumoni
o Stgdende vejrtraekning (obs kan ogsa veere ubehag)

Snotitis
> Boblende lyd pa in- og ekspirationen



Astmatisk bronchit

Symptomer
° Hvaesende vejrtraeekning

° indtreekninger
> Rhonchi pa stetoskopien
° Forlaenget expir

Ikke at forveksle med pseudocroup, pneumoni, eller snottitis




Astmatisk bronchit

Nyt navn? — smabgrns astma

Astmasymptomer hos b@rn under 3-4 ar, med samtidig infektion

Behandling: beta2, beta2, beta2!
o Korrekt administreret - altid pa spacer.

Langtidsbehandling: Flixotide 125 pg x 2.
o Tommelfingerregel: Vedvarende beta2 behov (smabgrnsastma)
o eller 2 episoder med beta2-behov pr maned.



SPACER med korrekt medicin

Airomir og Flixotide passer ikke sammen — den
ene er rund, den anden firkantet — det
gdelaegger/udvider spacerens abning.

Kombination skal altid vaere Ventoline +
Flixotide




Pseudocroup og RO

Symptomer:

Selgvehoste
Inspiratorisk stridor
Indtraekninger

Zngstelig barn

Sa fa undersggelser som muligt
o Grad forveerrer



Pseudocroup

Kolde luft
o Men husk barnet skal fortsat vaeere varmt

Siddende position
Ro

Kolde drikke (vand, saft)

Is



Pseudocroup og den “orange medicin”

Der kan ikke anvendes inhalationssteroid fra spray

o Wales D, Makker H, Kane J, McDowell P, O'Driscoll BR. Systemic bioavailability and potency of high-dose
inhaled corticosteroids: a comparison of four inhaler devices and three drugs in healthy adult
volunteers. Chest. 1999 May;115(5):1278-84. doi: 10.1378/chest.115.5.1278. PMID: 10334140.




Visitation af bgrn




Hvad er der behov for?

Overvej indlaeggelse
A virationsfrekvens >60
der 3 mdr med febe
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Ind eller blive hjemme? Infektionsbgrn

Spaedbgrn med feber? (0-3 maneder obs)

Indtraekninger?
Pseudocroup?
Manglende fedeindtag?

Febrile UVI? UVI?



Visitation af andre patienter

Akut:
o Diabetes

o Cancermistanke

° Haematuri
o Artrit og feber
o Akut hovedpine med udfald




Visitation af andre patienig

O,

Akut:
> Diabetes

o Cancermistanke

° Haematuri

o Artrit og feber

o Akut hovedpine med udfald

> Nar det hele bare er for meerkeligt



Ambulant visitation




Adipositas ambulatoriet:

Det skal af henvisningen fremga:
Hvad barnets hgjde, veegt og BMI er pa henvisningstidspunktet.

Hvorvidt barnet og foraeldrene er indstillede pa at ville arbejde pa a&ndret livsstil. Om foreeldrene er informerede
om forlgbet i ambulatorium.

Safremt ovenstaende ikke fremgar, skal henvisning afvises med forklaring om, hvad der mangler.

Bern med mistanke om simpel adipositas visiteres til behandling (AFVO1E1) - kan ses indenfor 2 maneder.

Bérn under 3 ar eller bgrn, hvor der er mistanke om underliggende sygdom visiteres til udredning (AFVO1A1).



Almen ambulatoriet

Barn med mistanke om hofteklik, skal ses i amb 30 minutter til obj undersggelse af hofterne.
Ved fortsat mistanke til hofteklik henvises direkte til bgrneortopeaedkirurger pa OUH.

Bgrn med lipotymi kan ses af alle lseger. Hvis anfaldet er opstaet under fysisk anstrengelse, skal
der eventuelt laves akut (inden for 2 uger) kardiologisk udredning.

Bgrn med tilfaeldigt fundet hjertemislyd ses indenfor 30 dage, 30 minutter- obs ny vejledning pa
DPS hjemmeside.




Astma- og allergi team

Astma

*Smabgrn (under 3 ar) med rallen og hoste ved @LI — behandles med Ventoline pn., evt. Flixotide i 3 maneder som forsag hos egen leege. Kan
henvises, hvis der fortsat er symptomer eller hvis de derefter gnskes vurderet.

Forslag til afvisningstekst:

Keere kollega, tak for henvisningen af ovenstaende patient. Din patient er sa ung, at der ikke kan laves nogen undersggelser endnu. Farst skal
man afpragve Ventoline aerosol 0,1 mg som p.n. medicin (op til 8 gange dagligt). Hvis forbruget er hgjt og med god effekt, anbefaler

vi behandlingsforsgg med Flixotide 125 ug 1 pust 2 gange daglig via spacer. Som spacer anbefaler vi optichamber diamond. Hvis der efter tre
maneder fortsat er symptomer, kan barnet genhenvises til os. Er der effekt, fortseettes behandlingen for de 0-3 arige indtil efter en vintersaeson,
hvor behandlingen pauseres mhp om barnet er vokset fra sin smabgrnsastma.

For de 4-5 arige forsgges behandlingen pauseret efter de tre maneder. Kommer symptomerne tilbage, fortsaettes usendret indtil barnet neermer sig
de 6 ar, hvor de kan genhenvises til os mhp neermere udredning af en evt blivende astma. | den alder kan de lave lungefunktionsundersggelser.
Vi star gerne til radighed for evt. spgrgsmal. Hvis der er andre bekymringer omkring barnets vejrtreekning, er | velkomne til at genhenvise.

Starre barn: Hvis der er mistanke om astma, skal de have prgvet beta2agonist p.n. INDEN de henvises. Hvis forbruget er stort og med god
effekt, kan egen laege selv opstarte inhalationssteroid behandling eller henvise til Barne og ungeambulatorium til LFU.

*Barn, som seettes i behandling med inh. steroid af egen laege, skal ikke henvises til os, men kontrolleres mhp. effekt ved egen laege.

Ved henvisninger med astma skal der bestilles LFU hos bgrn over 5-6 ar. Der bestilles standard priktest (SPT) hos alle. De visiteres til
reserveleege eller astmalaege.



Eksem

Eksem — kan forsgges behandlet med fede cremer og gruppe Il steroid. Hvis der ikke er tilstraekkelig effekt af behandlingen -
henvises til 0s. De fleste eksembgrn har ikke allergi.

*Eksembgrn kan ses af astma/allergisygeplejerske, reservelzege eller astma/allergilaege.

Mistanke om laktoseintolerance — skal ikke henvises til os, men udredes efter DPS instruks hos egen leege. Bgrn under 1 ar
har ikke laktoseintolerance — modermaelk er fyldt med laktose. Laktoseallergi findes slet ikke. Laktosefire produkter kan ikke
anvendes ved mistanke til meelkeallergi.

*Fogdevareallergi - der er en del, vi ikke skal se. Hvis du er i tvivl, om barnet skal ses, konferer med en fra allergiteamet.

*Barn/unge med med mistanke om Penicillinallergi vil vi gerne se, men alle IgE for 4 penicilliner skal foreligge inden
henvisning. Hvis de ikke er taget pa forhand, skal henvisning afvises. Visiteres helst til astmalaege med priktest.

*Henvisninger vedrgrende hyposensibilisering visiteres altid til astmalaege.
Alle henvisninger med mulig allergi omkring munden kan afvises, da det er tale om kontaktreaktion, ikke fadevareallergi.

*MFR vaccination: Kun bgrn med anafylaksi overfor sma meengder af aeg skal vaccineres herinde. Alle andre ma gerne
vaccineres hos egen lsege.


https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer_2019/laktose_intolerance_DPS_Udredning_og_behandling_final_i_skabelon.pdf

Endokrinologisk ambulatorium

Unilateral retentio eller retraktile testes kan henvises direkte til urologerne. Bilateral retentio testis skal ses til alm. FUS
hos endolzege.

Pubertas praecox er defineret som pubertet fgr hhv. 8 ar og 9 ar, hos piger og drenge. Vi behgver ikke at se for piger > 9
ar og drenge over > 10 ar, med mindre der er beskrevet szrlige forhold (eks. lav hgjde eller menstruation). Kan ses af
endolzage eller reservelzege.

Lave piﬁer, som allerede menstruerer kan ikke ggres stgrre. Vi kan tage imod til en snak med familien, men der er intet
behandlingstilbud.

Agglutinatio labiae skal ses af endolaege. (Bérnene henvises sommetider fordi man ikke kan se en skedeabning, men det
er som regel denne diagnose).

Bgrn og unge med lille h¢%de eller stor hgjde skal ikke ses, hvis de forventes at veere faerdig udvokset, med mindre der er
seerlige forhold. Kan ses af endolaege eller reservelaege.

Ved henvisninger pa bgrn og unge med stor eller lille hgjde skal der vaere vedheeftet tidligere hgjdemalinger, samt
oplysninger om hvor de er i forhold til pubertet, hvis de er over 8 ar gamle.

Nyopdaget Diabetes skal ALTID indleegges akut. Der bedes ringet eller skrevet besked til e.l. hvis de henvises elektivt.



*Hos nyhenviste over2 ar med mavesmerter, skal der som udgangspunkt foreligge en grundig affaringsanamnese og en objektiv undersggelse forud for henvisningen.
*Hos nyhenviste over 2 ar hvor der mistaenkes forstoppelse forventes det at der er forsggt behandling med Macrogol (udtemning- og vedligeholdelsesdoser) inden de henvises.
*Hos nyhenviste bgrn over 2 ar med mistanke om gastroesofageal refluks forventes det at barnet er forsggt behandlet med PPI .

Forslag til afvisningstekst:

Keere kollega

Tak for din henvisning. Jeg tillader mig at afvise med folgende begrundelse:
Udredning for mavesmerter hos bgrn skal deekke mistanke af de almindelige sygdomme og de mere alvorlige sjeeldne sygdommen. Vi vil derfor med udgangspunkt i DPSs retningslinje anbefale falgende:
Overvej blodpraver:

Hb, leu, trc

Carb, crea,

Alat, basp, bilirubin, GGT

TSH, T4 frit

CRP

Cgliakiscreening

Overvej forstoppelse:

Der gnskes en vurdering af barnet i hht Rome IV-kritererierne for barn:

2 eller faerre affgringer pa toilet per uge hos er barn med et udviklingstrin pa 4 ar eller derover
- Mindst en episode med faekal inkontinens per uge

- Historie med retensiv adfaerd eller ekstrem voluntaer tilbageholdelse af affaring

- Historie med smertefulde eller harde affaringer

- Tilstedeveerelse af starre faekal udfyldning i rectum

- Historie med afgang af starre maengder affgring

Hvis der skulle laves et behandlingsforsag med macrogol (Movicol, Gangiden, Dulcosoft etc) foreslas det:
Udtegmning 2 g/kg indtil tynd affgring i min 3 dage eller indtil affaringen er vandtynd, lugtfri og uden klumper (kan tage op til 2 uger)
Vedligehold 1 g/kg i mange maneder (maske et helt ar.)

| tilleeg til forstoppelsesbehandlingen bgr der indsaettes faste toilettider efter hovedmailtider, dvs 5-10 minutter efter morgenmad og aftensmad saettes barnet pé toilettet med god fodstgtte i 5 minutter.
Der bgr ogsa veere fokus péa sufficient vaeskeindtag og sund alsidig kost.
Vi ser selvfalgelig gerne barnet, hvis mavesmerterne fortsaetter.




Nefro- urologisk ambulatorium

ePatienter med enuresis nocturna ses tidligst ved 6 ars alderen, til “Vandladningspakke” —
sygepleje FUS med flow us. efterfulgt af laege FUS (nefro- urologisk laege eller reservelaege ca 1
maned efter sygepl. FUS)

ePatienter med daginkontinens ses fra 4-5 ars alderen, til "Vandladningspakke".

ePatienter med recidiverende UVI:
o UVI hos bgrn under 1 ar skal altid ses som pyelonefrit og henvises akut.
> Pyelonefrit skal altid udredes uanset alder.
° Bgrn med simpel cystit kan behandles i praksis uanset alder og kgn.
> Bgrn med kompliceret cystit skal ses hos os

> Kompliceret cystit: Medfgdte misdannelser af nyrer og urinveje og/eller urinvejssten, kateterbrug,
multiresistente bakterier, hyppigt recidiverende cystit (2 dyrkningsverificerede indenfor 6 mdr.)

o Simple: Alle gvrige. Bade piger og drenge.



Neonatal ambulatorium

Stort hovedomfang: Ses af neolaege eller reservelaege. Ved symptomer pa gget intrakraniel tryk skal barnet vurderes
akut/subakut i Barne- og Ungemodtagelsen.

Kraniosynostose: Ses af neolaege eller reservelaege. CT af kraniet ved staerk mistanke om synostose. Ved symptomer pa gget
tryk i hjernen skal patienten ses akut/subakut i Bgrne- og Ungemodtagelsen.

Umbilikalhernie: Mindre hernier hos bgrn uden gener behgver ikke at blive set. Hvis brokket giver gener eller ved usikkerhed
om differentialdiagnoser, skal barnet ses af neolaege eller reservelaege.

Forslag til afvisningstekst:
Kzere kollega, tak for din henvisning.
Navlebrok hos de fleste forsvinder spontant efter 12-18 maneder. Hvis brokket ikke er forsvundet efter 3 ar, og hvis det er
stgrre end 1.5 cm vil man overvelie operation. Foraeldre skal informeres om tegn pa indklemt brok, hvor man snarest bgr sgge
lzege. Hvis brokket giver gener eller ved usikkerhed om differentialdiagnoser, skal barnet ses.
Navlegranulom: Egen laege kan ordinere smgring med Dermovat creme, 0,05 %, 1-2 gange dagligt. Cremen skal pasmgres

med vatpind, undga den omkringliggende hud pga. risiko for hudatrofi/ hypopigmentationer. Revurderes efter 3 uger. Ved
mislykket steroidkur skal barnet ses af neolaege sammen med neosygeplejerske mhp. lapis behandling.

Asymptomatisk mislyd hos nyfgdte: Ses af neolzege eller bagvagt snarest muligt.
Symptomgivende hjertemislyd indleegges akut.

Hoftedysplasi: Bgrn med disposition til hoftedysplasi (og normal hofteundersggelse ved jordmoderen efter fgdsel)henvises
direkte til ultralydsundersggelse af egen laege eller fra fedegangen, de ses ikke i bgrne- og ungeambulatoriet



Neuropeediatrisk ambulatorium

Patienter med nyopstaede neurologisk udfald indlaegges akut.

Patienter med forsinket udvikling ses til FUS 1 time hos reservelaege medmindre der er noget specifikt i henvisningen (obs epileptiske anfald, +/- tab af
feerdighed, mistaeenke om movement disorders), hvor de skal ses af neurolzege.

Patienter med tab af faerdighed skal ses indenfor 14 dage.

Epilepsi- FUS tid 1 time, almindeligvis indenfor 1Imaned. Ved ophobning, dvs. mere end 1 anfald/uge: EEG og tid indenfor 1 uge; mere end 2 anfald per uge:
hu_rltig subakut tidkindenfor et par dage eller indlaeggelse pa sengeafsnit B1, mere end 3 anfald /dagl: Akut indlaeggelse og behandling startes efter status
epilepticus instruks.

Affekt anfald og kramper ses af reservelzege.
Syndrom udredning uden oplysninger om akut og fremskridende symptomer ses af neurolzege.
Hvis der er noget mere kompliceret/specielt i henv. skal barnet drgftes med neurolaege.

Forsinket udvikling, hvor barnets aktuelle problem er adfaerdsproblemer og autistiske treek uden oplysninger om hverken motorisk problem eller dysmorfiske
traek -returneres til egen lzege med info om at henvise barnet til BUP og informere familien om det

Bgrn og unge med akutopstaede tics ses i bgrne- og ungeafdelingen snarest med henblik pa vurdering for eventuel PANDAS (Pediatric Autoimmune
Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal infection).

Barn og unge med simple motoriske tics tilbagevises til egen lzege med besked om henvisning skal sendes til til Bérne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium.

Bern og unge, hvor det er uafklaret( fra henvisningen) om det handler om tics, eller anfald af anden type (epilepsi, dystoni, chorea, atetoser eller andet) skal ses i
bgrneneurologisk ambulatorium veden speciallzege.




| forhold til hovedpinepatienter gzelder fglgende:
Akut indlaeggelse ved:
emistanke om infektion, evt. @re/Naese/Hals Afdeling
emistanke om forhgjet tryk eller tumor
eneurologisk udfald
evaerste hovedpine nogensinde
eakut opstaet adfeerdsforstyrrelse ifm. hovedpine
Hovedpineambulatoriet:
e|lengerevarende hovedpine (over 3 mdr.), flere anfald eller komplicerede forlgb

ehenvisninger fra andre afdelinger, neuropaediatere eller neurologer (ses af speciallaege i hovedpineambulatoriet)

Henvisning ma afvises ved:

«Et eller f3 hovedpineanfald og patient over 8 &r
*Vished om ukompliceret migreene

Forslag til afvisning:

Kzere kollega, tak for din henvisning.

Jeg veelger at returnere henvisninEen, da det er meget fa anfald uden andre neurologiske udfald. Man kan afprgve Panodil og NSAID ved behov.
Ukompliceret hovedpine kraever ikke yderligere udredning. Er der fortsat bekymring for patienten, ma du gerne henvise.




