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Nedre luftvags-
Infektioner hos barn

Uppdaterad 7.12.2023

Med nedre luftvagsinfektioner
hos barn avses hosta i
samband med virusinfektion
(akut bronkit eller luftvags-
katarr), inflammation i strup-
huvudet (laryngit), den forsta
episoden med forsvarad
utandning hos barn under ett
ar orsakad av infektion
(bronkiolit), forsvarad
utandning hos barn under tre
ar (obstruktiv bronkit), lung-
inflammation och kikhosta.

Virus som orsakar nedre
luftvagsinfektioner hos barn

Orsaken till nedre luftvagsinfektioner hos
barn ar vanligtvis ett virus. Alla virus som
forekommer i luftvagarna kan orsaka
infektioner i de nedre luftvagarna.

De viktigaste virusen ar rhinovirus, RS-
virus, metapneumovirus, adenovirus,
parainfluensavirus 1-3 och influensavirus
A och B. Det viktigaste virust som orsakar
forsvarad utandning hos barn under ett ar
ar RS-virus och hos barn over ett ar
rhinovirus.

Nyare identifierade virus som orsakar
luftvagsinfektioner ar sdsongsmassigt
coronavirus, metapneumovirus och
bokavirus.

Alla luftvagsinfektionsvirus kan orsaka
feber.

Hosta i samband med
virusinfektion (akut bronkit)

Akut hosta hos sma barn beror oftast pa
virusinfektion och racker vanligen mindre
an fyra veckor.

Antibiotikakurer ar inte nytta fér hosta
orsakad av en virusinfektion.

Anvandning av hostmediciner
rekommenderas inte, eftersom de inte
lindrar symtomen och kan orsaka
biverkningar som till och med kan vara
allvarliga.

Inhalerade luftrérsvidgande lakemedel ar
inte heller till nytta vid behandling av
vanlig hosta.

Daremot kan honung lindra symtomen,
atminstone vid kortvarig behandling av
nattlig hosta. En tesked honung ges da
pa kvallen, ungefar en halvtimme fore
laggdags. Honung far dock inte ges at
barn yngre an ett ar pa grund av risken
for botulism.

Inflammation i struphuvudet
(laryngit)

Laryngit ar en virusinfektion dar det
typiska ar skrallande hosta och ett
vinande som hors vid inandning.
Symtomen orsakas av svullnad nedfér
stambanden. Laryngit ar vanligast hos
barn i dldern 6-36 manader.

Kortisonpreparat via munnen och i svara
fall inhalerat adrenalin ordinerat lakare
lindrar symtomen, men angandning har
enligt undersokningar inte nagon effekt.
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Forsvarad utandning som
utléses av infektion

Hos barn under ett ar (bronkiolit)

Med bronkiolit avses infektion av de
yttersta och minsta forgreningarna av
luftréren (bronkioler) hos barn under ett
ar. | allmanhet har barnet andnings-
svarigheter och vid lakarundersokningen
hors vinande, knaster eller hogfrekvent
rassel. Riskfaktorer for svar bronkiolit ar
alder under tre manader, prematuritet,
medfodda hjartfel och neurologiska
sjukdomar, Downs syndrom och
immunologiska bristtillstand.

Sjukdomen bdérjar vanligen som infektion i
Ovre luftvdgarna, men férvarras inom
nagra dagar och kan till och med vara
livshotande for den lilla patienten. For
barn under tre manader rekommenderas
darfér med Iag troskel utvardering av
barnldkare. Det finns ingen botande
lakemedelsbehandling for bronkiolit, men
pa sjukhuset sorjer man for andningen
och néringstillférseln.

Hos barn under 3 ar (obstruktiv
bronkit)

Utandningssvarigheter hos barn i aldern
12-36 manader orsakade av en akut
virusinfektion brukar i Finland kallas
obstruktiv bronkit. Typiska symtom &r
vinande och forsvarad utandning.

Symtomen lindras av luftrérsutvidgande
sa kallade betasympatometiska
lakemedel (exempelvis salbutamol) som
barnet inhalerar i lungorna med hjalp av
en andningsbehallare. Daremot ar varken
luftvagsutvidgande lakemedel i vatske-
form som tas via munnen eller inhalerade
kortisonpreparat effektiva.

Om symtomen &r svara och inte lindras
av betasympatometika kan sjukhusvard
kravas.

Hos 60 procent av barnen upphor
andningssvarigheter i samband med
virusinfektioner vid tre ars alder.

Vinande utandning ar mycket vanligt hos
sma barn i samband med virusinfektioner,
men det kan ocksa vara ett typiskt
symptom p& astma. Det finns en egen
patientversion av God medicinsk praxis
for astma.

Lunginflammation
(pneumoni)

Lunginflammation ar en infektion i
lungvavnaden som kan orsakas av virus,
bakterier eller bada. Sarskilt hos sma
barn ar andelen virusbetingade lung-
inflammationer betydande. De viktigaste
bakterierna som orsakar lung-
inflammation &r pneumokocker och myko-
plasma. De vanligaste symtomen &r
feber, hosta, snabb andning och andnéd.

Lunginflammation hos ett barn med gott
allmantillstand kan diagnostiseras
utgaende fran typiska symtom och fynd,
men lungréntgen bor tas atminstone om
barnet har lokalt ddmpade andningsljud,
om medicineringen inte verkar ge effekt
inom tva dygn (barnets tillstand blir inte
battre och febern sjunker inte) eller om
barnet far daligt med syre.

| Finland har vaccination av barn mot
pneumokocker sedan hdsten 2010
avsevart minskat antalet pneumokock-
infektioner hos barn under fem ar.
Lunginflammationer orsakade av
mykoplasma férekommer sarskilt hos
skolbarn.
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Antibiotikabehandling behdvs inte hos ett
barn med lindriga symtom, om symtomen
framst tyder pa en virussjukdom.

Amoxicillin via munnen &r effektivt vid
behandling av hemférvarvad lung-
inflammation hos tidigare friska barn med
symtom som tyder pa bakteriell sjukdom,
sarskilt om sjukdomsbilden inte ar
allvarlig. Fem dygn brukar racka for
antibiotikabehandlingen.

De flesta lunginflammationerna orsakade
av mykoplasma gar om av sig sjalv, men
vid behov kan antibiotika i makrolid-
gruppen anvandas for att paskynda
tillfrisknandet.

Om barnet har aterhamtat sig normalt
efter en vanlig lunginflammation behdévs
inte ndgon uppféljning med lungréntgen
eller efterkontroll.

Influensa

Hos barn ar det svart att utifran
symtomen skilja influensa fran andra
infektioner orsakade av luftvagsvirus.

Det viktigaste under en influensaepidemi
ar att folja med barnets allmantillstand
och underlatta maendet med
symtomatiska atgarder (vila, adekvat
vatsketillforsel, febermedicin).

Om allmantillstdndet hos ett barn med
symtom pa nedre luftvagsinfektion (hosta)
ar daligt eller barnet har andnings-
svarigheter ar det nédvandigt att kontakta
varden.

Om mojligt rekommenderas testning for
influensavirus A och B for barn som soker
lakarvard, om symtomen pa nedre luft-
vagsinfektion bérjade for mindre an 48
timmar sedan, eftersom dessa barn kan
ha nytta av antiviral lakemedels-
behandling.

Forebyggande lakemedelsbehandling kan
Overvagas, om det finns ett barn i familjen
som har en hog risk for svar influensa pa
grund av sina grundsjukdomar och som
har varit utsatt for influensa.

Kikhosta

| Finland vaccineras barn mot kikhosta
som en del av det nationella vaccinations-
programmet i aldrarna 3, 5 och 12
manader samt 4, 14-15 och 25 ar.

Om huvudsymtomet hos ett litet spadbarn
(under 3 manader) &r hosta kan det vara
kikhosta och du bor kontakta varden med
lag troskel. Kikhosta ar en livshotande
sjukdom for ett litet spadbarn, sarskilt om
barnet ar ovaccinerat eller bara har fatt
bara en vaccination.

Kikhosta ar sallsynt hos vaccinerade barn
under skolaldern.

Av antibiotika ar azitromycin och Klaritro-
mycin effektiva vid behandling av kik-
hosta. D4 ett fall av kikhosta har
konstaterats i en familj ges ocksa de
andra familjemedlemmarna dessa
antibiotika. Pa sa satt forsoker man
forhindra att kikhostan smittar de 6vriga
famillemedlemmarna.

Nar till sjukhuset?

Om allméantillstdndet hos ett barn med
symtom pa nedre luftvagsinfektion (hosta)
ar daligt eller barnet har andnings-
svarigheter ar det nodvandigt att kontakta
varden. Det galler ocksa med lag troskel
om det hostande barnet ar under tre
manader.

Om barnets allmantillstand ar nedsatt
eller barnet inte far tillrackligt med syre
behovs sjukhusvard.
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Om det misstanks att barnet har en De ersatter inte lakarens eller annan
komplikation till lunginflammation ska halsovardspersonals egen bedémning av
barnet alltid behandlas pa sjukhus. vilken diagnostik, behandling och

rehabilitering som ar bast for den enskilda
Ett litet spadbarn med bronkiolit eller ett patienten da behandlingsbesiut fattas.

ovaccinerat spadbarn som misstanks ha
kikhosta ska ocksa behandlas pa
sjukhus.

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Texten har granskats av ordféranden

for arbetsgruppen foér God medicinsk
praxis, professor, specialistlakaren i
pediatrik, pediatriska infektionsléakaren
Terhi Ruuska fran Uleaborgs universitet,
professor, specialistlakaren i pediatrik,
pediatrisk infektionslakaren Ville Peltola
fran Kliniken for barn och ungdom vid
AUCS och Abo universitet, samt
arbetsgruppens sammanstallande
forfattare, redaktoren for God medicinsk
praxis, specialistldkaren i allmanmedicin
llona Mikkola fran Lapplands valfards-
omrade och Finska Lakarféreningen
Duodecim.

Overséttningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestdmda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stéd
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut.
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