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Resume

Kronisk hoste defineres som daglig hoste i mere end 4 uger og inddeles i tor og vad (produktiv)

hoste. Kronisk hoste skal udredes. Udredning ber opstarte for 4 uger, hvis der foreligger faresignaler.!
Kronisk hoste kan vare tegn pa alvorlige sygdom, hvor tidlig diagnostik og relevant behandling kan bedre
barnets udvikling og trivsel og mindske folgeskaderne pé lungerne.!

2,3

Baggrund

Hoste er hyppigt foreckommende hos bern og unge og ferer ofte til kontakt til sundhedsvasnet. Hoste er en
vigtig og normal refleks, der beskytter og renser luftvejene, men hoste kan ogsa vare tegn pa sygdom bade
pulmonalt og ekstrapulmonalt. Hoste er ofte selvlimiterende. Hos ellers upavirkede, afebrile bern anbefales
udredning og evt. medicinsk behandling forst efter en varighed pé 4 uger, hvor hosten betegnes som
kronisk.!

Det er vigtigt, at den underliggende arsag til kronisk hoste underseges. Publicerede studier fra Australien har
vist en forekomst af tidligere uerkendt lungesygdom hos 30,8% af bern med kronisk hoste af mere end 4
uger varighed. Hyppigste fund var persisterende bakteriel bronkitis efterfuldt af pneumoni, bronkiektasi og
astma*>

Arsager til kronisk hoste opdelt i ter og vid/produktiv hoste?
Hyppige arsager til tor hoste

Infektionsudlest astma/astmatisk bronkitis (smabgrn)

Gastrogsofageal refluks (alle aldre, hyppigst 0-2 ér)

Hypertrofiske tonsiller/nasepolypper med postnasalt dryp (2-15 éar)

Vanebetinget hoste (fra 5-6 arsalderen, hyppigt teenagere)

Astma (skolebern)

Allergisk rhinitis (sjeldent for 3 ar)

Rhinosinuitis (alle aldre)

Postinfektios hoste forarsaget af bordetella pertussis, mycoplasma og virusinfektioner.
Hostereceptorhypersensitivitet efter virusinfektioner er en variant af dette (alle aldre)

Sjeeldne arsager til ter hoste
e Interstitiel lungesygdom (alle alder)
e Hjerteinsufficiens, pulmonal hypertension eller hyperperfusion (venstre-hgjre shunts) (alle aldre)
e Medicinsk udlest (ACE-ha&mmere) (alle aldre)
e [Irritation 1 eregang (Arnolds refleks) (alle aldre)

Arsager til vad eller produktiv hoste

e Persisterende bakteriel bronkitis (alle aldre, hyppigst 6 mdr-3 ar)
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Lungemisdannelse med recidiverende pneumonier (trakeo- og bronkomalaci, trakeogsofageal fistel,

vaskuler ring) (alle aldre)

Aspiration af fremmedlegeme (0-2 ér)

Bronkiektasier fx efter gentagne pneumonier (alle aldre)
Recidiverende aspiration fx ved cerebral parese (alle aldre)
Kompliceret pneumoni (empyem, absces) (alle aldre)
Tuberkulose (TB) (hosten kan vere tor) (alle aldre)
Cystisk fibrose (CF) (alle aldre)

Primeer ciliedyskinesi (PCD) (alle aldre)

Symptomer og objektive fund

Anamnese

Debut og varighed

Karakter: vad/ter, mild/sver, gaende/messingagtig med stridor, staccatoagtig, anfaldsvis, kigen,
irritativ

Udlesende faktorer: infektion, anstrengelse, pelsdyr, pollen, tobaksreg, sesonvariation,
natlig/morgen (intervalsymptomer, astma) liggende stilling, under maltid (fistel, laryngeal kloft),
efter maltid (refluks)

Andre symptomer: dyspne (grad af anstrengelse, taledyspng) og hvesen/piben

Eksposition: tobaksreg, husdyr, allergener, TB

Komorbiditet: atopisk dermatitis, rhinokonjunktivitis, fedevareallergi.

Familier disposition.

Medicin eller anden behandling for hosten og effekt

Anden medicin

Svinder hosten nér barnet sover? (mulig vanebetinget hoste)

Tegn pa obstruktiv sgvnapne (abnorm vejrtrekning under sevn, treethed, hyppig natlig opvagnen,
mundrespiration)

Trivsel herunder optegning af vaekstkurve

Objektiv undersogelse

Saturation og respirationsfrekvens

Vurder vejrtrekningen (indtreekninger, bilyde pa inspiration/expiration, forlenget expirium, staden,

sekretraslen, observer om muligt hosten)

St. p.etc.

Thoraxform

Opmerksomhed pa nasalstenose (inflammation, polypper)
Otoskopi (irritation, store mangder cerumen)
Tonsilsterrelse (c. oris)

Lymfeknuder

Abdomen

Atopisk eksem

Clubbing

Dysmorfe treek

Grov neurologisk undersegelse herunder tonus og synkerefleks med lidt vand
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Symptomer og fund

Debut i neonatalperioden

Hoste i forbindelse med maltider

Pludselig debut med stridor eller anden
vejrtreekningsbesveer

Vegttab, TB-eksposition,
rentgenforandringer

Darlig trivsel

Recidiverende pneumonier

Haemoptyse

Kronisk forkalelse, kronisk rhinosinuitis og
recidiverende otitis media

Clubbing og abnorm lungestetoskopi

Vad hoste i mere end 4 uger

Synkebesvaer

Dyspng

Progredierende hoste

Differentialdiagnoser

Medfgdt lungemisdannelse, PCD, CF

Aspirationssyndrom, tracheo-gsofageal
fistel, laryngeal klgft

Fremmedlegeme

B

CF, anden kroniske lungesygdom eler
kronisk lungeinfektion

Immundefekt, bronkiektasier,
fremmedlegeme

Slimhindeblgdninggvre luftveje.
Fremmedlegeme, TB, bronkiektasier, CF,
lungeabsees, AV-malformation, lungetumor

PCD

Kronisk lungesygdom

Persisterende bakteriel bronkitis,
fremmedlegeme, kompliceret pneumoni,
immundefekt, CF, PCD, TB, medfedte
misdannelser, aspirationssyndrom

Cerebral parese, neuromuskuleer sygdom,
kraniofascialt syndrom, aspirationssyndrom,
laryngomalaci

Diffuslungesygdom, astma,
hjerteinsufficiens

Pertussis, fremmedlegeme, TB

Tabel 13

Undersogelser

e Rontgen thorax

e Spirometri (Evt. med bronkodilatatortest og anstrengelsestest fra 6-arsalderen)

Evt. supplerende undersggelser

e Priktest eller maling af specifik-1gE antistoffer overfor inhalationsallergener
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FeNO

Blodprever: leuko + diff. (obs eosinofili), immunglobuliner ved hyppige infektioner
PCR ved mistanke om mycoplasma infektion. Overvej kighoste (pertussis)

Mantoux og/eller Quantiferon (interferon gamma-frigerelse)

Svedtest, CF genetik dreftes med padiatrisk pulmonolog

Nasal-NO

HRCT af thorax, CT thorax med kontrast.

Udvidet lungefunktionsstatus inkl. diffusionskapacitet

Bronkoskopi dreftes med pediatrisk pulmonolog

Larynxsug/ekspektorat til mikroskopi kan overvejes (neutrofile i sekret, cylinderepitel,
mikroorganismer), D+R

e Supplerende undersogelser for refluks og sinuitis er kun aktuelle, hvis der er andre tegn end hoste

Se algoritme for udredning af kronisk hoste nedenfor i Appendiks

Behandling

Ved kronisk hoste skal den underliggende tilstand behandles. Empirisk behandling for astma, allergisk
rhinitis eller refluks anbefales ikke til denne patientgruppe, hvis ikke andre symptomer eller fund peger i den
retning.

e Ved mistanke om postinfektios hoste eller astma afproves inhalationssteroid i 3 mdr. Herefter
forseges medicinen seponeret for at skelne fra spontan resolution. Foreldre og barn instrueres i
korrekt inhalationsteknik.

e Born med tegn pa allergisk rhinitis og hoste med slim i1 evre luftveje behandles med orale
antihistaminer, steroidnasespray og reduktion af allergeneksposition.

e Persisterende bakteriel bronkitis (PBB) er kronisk vad hoste uden kendt underliggende sygdom
eller specifikke fund, der svinder pa 2 til 4 ugers behandling med amoxicillin og clavulansyre 50
mg/kg/degn fordelt pa 3 doser - maks. 500 mg x 3. Behandlingen er empirisk. Hvis barnet er
symptomfrit efter 2 uger, stoppes behandlingen, ellers forlenges behandlingen til 4 uger 1 alt.
Persisterende bakteriel bronkitis er en udelukkelsesdiagnose. Der skal foreligge normalt rentgen
thorax og der ma ikke vaere mistanke om andre arsager til hoste hvis der behandles for PBB,
herunder ingen faresignaler (tabel 1). Hvis vad hoste ikke svinder pa 4 ugers behandling, anbefales
det at drefte yderligere udredning med pediatrisk pulmonolog (tabel 2).

e Vanebetinget hoste (tidligere psykogen hoste) udvikles ofte efter en gvre luftvejsinfektion. Den er
ofte bizar, geende, tics lignende, oges ofte under opmarksomhed og svinder, nar barnet sover.
Hosten er ikke udtryk for psykologiske problemer.

e Hostestillende midler er generelt virkningslese undtagen opioider, der ikke er et tilbud til bern. Der
findes ingen sikker effektiv behandling af bern 1 god almentilstand med uspecifik, ter, kronisk hoste,
hvor hyppige arsager er postinfektios hoste og vanebetinget hoste. Generelt opfordres foraldre til at
sanere for luftvejsirriterende stoffer som tobaksrog.
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Forzldreinformation

e Forzldre til et barn med akut hoste vil have gavn af information om hostens sandsynlige varighed og
godartede karakter. Hoste er en vigtig refleks 1 luftvejene, der beskytter mod lungebetandelse. Der
kan gé op til 3-4 uger for barnet med akut hoste stopper med at hoste. Denne information gives
sammen med varsling om, hvornér de ber genhenvende sig til egen lege eller vagtlaege (fx hurtig
vejrtrekning, akut vejrtrekningsbesver, langvarig feber, slovhed).

e Foraldre til born med uspecifik kronisk hoste beroliges pa basis af sygehistorien og resultater fra
objektiv og evt. paraklinisk undersegelse. Udvikling i tilstanden ses an og behandlinger eller
undersogelser, der ikke er videnskabeligt belag for, skal undlades. Det er beroligende for foraeldrene
at vide, at kronisk hoste er almindelig.

Monitorering

Afhangig af klinik og fund anbefales kontroltid i padiatrisk regi eller hos egen lege for at sikre, at
tilstanden ikke er forvaerret.

Hvis der ikke findes arsag og hoste vedvarer trods initial udredning, sd skal barnet droftes med paediatrisk
pulmonolog med henblik pa yderligere udredning.

Diagnosekoder

Dyspne DR060

Astma DJ45

Status astmaticus DJ46

Bronkiektasi DJ479

Andre interstiticlle lungesygdommeDJ84
Atelektase 1 lunge DJ981

Anden lungesygdom DJ984

Referencer

1. Managing Chronic €Cough as a Symptom in Children and Management Algorithms (Chang AB)
Chest 2020; 158 (1): 303-329

2. Shields MDet al. Cough Guideline Group. BTS guidelines: Recommendations for the assessment and
management of cough in children. Thorax. 2008 Apr;63 Suppl 3:iiil-iiil5. doi:
10.1136/thx.2007.077370.

3. Kronisk hoste hos bern Pernille Abildgaard Grarup & Juri Lindy Pedersen. Ugeskriftet 2015
V11140593 4.pdf (ugeskriftet.dk)

4. O’Grady KF, Drescher BJ, Goyal V, et al. Chronic cough postacute respiratory illness in children: a
cohort study. Arch Dis Child. 2017;102(11):1044-1048.

5. 'Hall KK, Chang AB, Anderson J, et al. The incidence and outcomes of acute respiratory illness with
cough in children from a socioeconomically disadvantaged urban community in Australia. Front
Pediatr. 2017;5:228. 32

Interessekonflikter
Ingen

Godkendelsesdato: Skriv dato her Side 6 af 8


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fjournal.chestnet.org%2Farticle%2FS0012-3692(20)30325-1%2Ffulltext&data=05|01||75c93a0291a84dbaf01908db20b170d7|5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f|0|0|638139718699603187|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=4Mwa1Y9DiZzVC8Se8bauOAHZ6otdgBUWcjsZPyhQpo0%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fjournal.chestnet.org%2Farticle%2FS0012-3692(20)30325-1%2Ffulltext&data=05|01||75c93a0291a84dbaf01908db20b170d7|5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f|0|0|638139718699603187|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=4Mwa1Y9DiZzVC8Se8bauOAHZ6otdgBUWcjsZPyhQpo0%3D&reserved=0
https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article_files/2015-09/V11140593_4.pdf

Kronisk hoste hos barn og unge Dansk Padiatrisk Selskab d
Danish Paediatric Society 5

Appendiks

Figur 1. Diagnostiske overvejelser ved bagrn med hoste i mere end 4 uger*

4 )

Objektive fund og sygehistorie.
o Udsattelse for rgg og andre irritanter
e Barnets aktivitetsniveau
e Forzldrenes forventninger og bekymringer
o Tilstedevarelse af faresignaler (Se tabel 1)
e Abnorm undersggelse (rentgen af thorax, spirometri/lIOS)
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Figur 2. Diagnostiske overvejelser ved kronisk hoste hos bgrn?

Faretegn, abnorm rgntgen af thorax eller abnorm
lungefunktionsundersggelse eller vedvarende hoste (figur 1)
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HRCT = High-resolution CT, PBB = Protraheret bronchial bronchiolitis. TEF = Tracheal-esophageal fistula. GERD =
Gastroesophageal reflux disease. BAL = Bronkoalvoleer lavage.
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