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m lefolyasaval foglalkozo

hosszi  tavi  vizsgalatok  egyik

legfontosabb megallapitasa, hogy az
els0 asztmahoz hasonld tlnetek az
esetek jelent0s szdzalékdban az elso
¢letévekben, dontoen iskolas kor elott
jelentkeznek.
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Ugyanakkor a koran asztmas tiineteket
mutato, de elsOsorban virus fertozés
kapcsan alkalmanként fullado és a
rohamok kozott 1ényegében
tiinetmentes gyermekek nagy része

késOobb viszont nem valik asztmassa.

/

A gyermekkorban is nagy variaciot mutato tiineti

sulyossag jelezheti, mi varhato felnott korban. Az
iskolas korban sulyos tiinetekkel kezelt asztmas
gyermekek 80%-nak felndtt korban is mérsékelt vagy
sulyos asztmija lesz a vizsgalatok alapjan, mig a
gyermekkorban csak enyhe tlinetekkel jar6 forma
feln6tt korban is inkébb enyhe tiineteket mutat.
Ugyanez a szoros 0sszefliggés nem fedezheto fel a
korai gyermekkor és az iskolaskor kozott.




mélatba az 1980-as években

1000 yjsziilottet valogattak be, akiket mar
lassan két évtizede kovetnek. Kimutattak,
hogy legzesfunkcios zavar 6 €ves korra
leginkabb a korabban gyakran fulladé
betegek korében alakult ki, de ezt kovetden
Iényeges rosszabbodast 11 €s 16 eéves korig
mar nem eszleltek (Wright 1989).

msthma Management Program

(CAMP) vizsgalatba 6 ¢éves gyermekeket
vontak be, akiket inhalacios szteroiddal
kezeltek. Eredményeik szerint a hosszan
tartd inhalacios szteroid minden klinikai
parameter jelentds javuldsat eredmenyezte,
de a mar kialakult legzésfunkcios zavarok
nem javultak €s a kezelés nem volt képes
befolyasolni az  asztma  természetes
lefolyasat sem (J. Asthma 1999)




ilyen gyakori és miért gyakori csecsemo €s

kisdedkorban az obstruktiv bronchitis?
Mi a helyes elnevezés?

Mi a kovetendd diagnosztikus stratégia? Milyen
vizsgalatokat rendeliink korhazban,
szakrendel6ben esetleg maganrendeldben?

Mi a kovetendo akut és kronikus kezelés

Van-e prediktiv eljaras annak eldjelzésére, hogy
mely obstruktiv bronchitisbdl lesz késobb
perzisztalo asztma, azaz mi varhatd?

tlyen gyakori és miért gyakori csecsemo és

kisdedkorban az obstruktiv bronchitis?

Mi a helyes elnevezés?

Mi a kovetendd diagnosztikus stratégia? Milyen
vizsgalatokat rendeliink korhazban,
szakrendel6ben esetleg maganrendeldben?

Mi a kovetendo akut és kronikus kezelés

Van-e prediktiv eljaras annak eldjelzésére, hogy
mely obstruktiv bronchitisbdl lesz késobb
perzisztalo asztma, azaz mi varhatd?
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 Zihalas csecsemo ¢s gyermekkorban
komoly diagnosztikus €s terapias

probléma

* A tiinet elofordulasi gyakorisaga

4 - 32% (ISAAC 1998)

M A periferias 1égutak felelések a
1

eguti ellenallas kozel 50 szazalékaért, igy a kis
légutakat érint6 betegsegek (bronchiolitis) jelentOs
obstrukciot okoznak

tiido tagulekonysaga, rugalmas 0sszehuzo ereje
csokkent 0jsziilott korban, igy normalis 1égvétel
mellett is konnyen és koran lehet 1éguti elzarodas

az Ujsziilottek jelentds hanyada kifejezett léguti
érzékenyseéget mutat hisztaminra és egyéb
horgdszikitokre, ez az érzékenység az életkor
elérehaladtaval egészségesekben fokozatosan
csokken.
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Hagen-Poiseuille egyenlet:

(P1-P2) x r*I1
Aramlas intenzitasa (Q) =

8x1In

ilyen gyakori és miért gyakori csecsemo €s

kisdedkorban az obstruktiv bronchitis?

Mi a helyes elnevezés?

Mi a kovetendd diagnosztikus stratégia? Milyen
vizsgalatokat rendeliink korhazban,
szakrendel6ben esetleg maganrendeldben?

Mi a kovetendo akut és kronikus kezelés

Van-e prediktiv eljaras annak eldjelzésére, hogy
mely obstruktiv bronchitisbdl lesz késobb
perzisztalo asztma, azaz mi varhatd?
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* Obstruktiv bronchitis

* Wheezing, wheezy bronchitis

 Virus indukalta asztma bronchiale

* Csecsemokori, kisdedkori asztma bronchiale

» Reaktiv léguti betegség

/

Két éves ¢életkor alatt zihalo, sipolo

kisdedek haromnegyedének nem lesz
asztmas tiinete késobb. Ebben az
¢letkorban a tiinetek dontoen

virusfertozés kovetkezmeényei.
(M. Klein 2001)
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* Mi a mechanizmusa a sipolasnak, ha nem a
bronchospazmus?

Mi a magyarazata annak, hogy sok hasonlo
életkoru kisdednek ugyanazon vagy hasonlo
virusfertozés nem okoz sipolast?

Miért van az, hogy ha 3 éves vagy késobbi
életkorban ugyanazon tiinetek jelentkeznek
virusfert6zés kapcsan, azt mar gond nélkiil
»virus indukalta asztmas fellaAngolasnak”
nevezzik?

/

Feltétlen asztmanak kell

diagnosztizalni, ha egy betegnek
barmely életkorban olyan visszateéro
sipolasa, zihalasa, nehézlégzése van,
mely horgtagitora reagal.

(Dél-afrikai asztma konszenzus)




ilyen gyakori és miért gyakori csecsemo €s

kisdedkorban az obstruktiv bronchitis?
Mi a helyes elnevezés?

Mi a kovetendo diagnosztikus stratégia? Milyen
vigsgalatokat rendeliink korhazban,
szakrendeloben esetleg maganrendeloben?

Mi a kovetendo akut és kronikus kezelés

Van-e prediktiv eljaras annak eldjelzésére, hogy
mely obstruktiv bronchitisbdl lesz késobb
perzisztalo asztma, azaz mi varhatd?

/Mﬂmgtbzilyt kovessiink a

diagnozis felallitasakor

Diagndzis anamnézis, fizikalis status alapjan,
kiilonosebb kivizsgalas nem kell.

Szamos korkep felvetodik differencial diagnosztikai
szempontbol, ezek elkiilonitése részletes kivizsgalast,
eszk6z0s vizsgalatokat is igényel.

Diagnosztikus algoritmusok segitenek a korkép
felallitasaban.

Terapiara adott valasz donti el a diagnodzist.




dn vagy visszatéroen
zihalo csecsemok és gyermekek
értékelésének alapjai

* gondos anamnézis

— riziko6 faktorok tisztazasa
« fizikalis vizsgalat

— zihalas, sipolas megkiilonboztetése egyéb hangjelenségektol
* megfeleld laboratoriumi diagnosztika

— a korkeép elkiilonitése egyeb lehetséges betegsegektol
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/Rizik() faktorok

* Anyai dohanyzas terhesség alatt

— 10 cigaretta/nap felett szoros korrelacio a csokkent
Iégzéstunkcidval (Stick 1996)

— kevésbé hatékony broncholysis (Sheikh 1999)
« Egyéb terhességi és perinatalis események
— anyai hypertonia a terhesség alatt (Stick 1996)

— alacsony sziiletési suly, 2500 gr alatt (Lewis 1995) illetve
korasziilottség, 33 geszt. hét alatt (Elder 1996, Marini 1996)
525 korasziilott 14,5%-nak volt elsé €évben sipolasa szemben
az €rett Ujsziilottek 3% értekével

/R

1ziko faktorok

» Csaladi allergias anamnézis (Dezateux 1999)
» Taplalasi anamnézis
— korai elvalasztas, idegen tejfehérje adas

kizardlagos anyatej vagy hypoallergén taplalas mellett
kevesebb volt az ekzema és bronchitis (Marini 1996)

6 éves korban 1s kevesebb volt a sipolas a hosszabb ideig
szoptatott gyermekeknel (Wright 1995)

nem talalt 6sszefliggest (Cogswell 1987)

— taplalkozasi zavarok, GOR, anatomiai rendellenességek




/Rizik() faktorok

» Kornyezeti anamnézis
— gyakori also leguti infekciok veszélye - bolesdde, 6voda
akut alsoléguti fert6zés - IgE (Martinez 1998)

magas RSV specifikus IgE ellenanyag - perzisztald sipolas
(Welliver 1986)

RV and RSV erds kapcsolatot mutat a sipoldssal (Rakes 1999)

kapcsolat RSV és egyeb allergias betegségek kozott (Murray
1992)

— poros kornyezet, légkondicionald (Aldous 1996)
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 Fizikalis vizsgalattal elkiiloniteni a 1égzesi fazisokat
(ki-, belégzes) €s a hallott hang jellegét
— stridor inkabb extrathoracalis okra utal
— sipolas zenei, magas szinezetii, megnyult kilégzéssel jar
— kilégzési sipolas disztalis légutak obstrukcidjara utal
— bifazisos hang nagy légutak obstrukcioja, intrinsic vagy

extrinsic trachea vagy horgd kompresszio vagy egyeb
anatomiai malformécio

« Egy¢b fizikalis, allergias jelek vizsgalata, keresése
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/Z'lfzist,sipolést okozo okok

gyermekkorban

Kronikus gyulladasos betegségek - asztma, CF, BPD
Fertozések - tracheitis, bronchiolitis, Tbc
GOR

Velesziiletett fejlodeési rendellenességek
— ergylrii, horgérendszer rendellenességei

Horgd kiilsé kompresszidja - nyirokcsomad
Idegentest aspiracid
Extrathoracalis betegségek

Mi legyen a diagnosztikus optimum?

» Allergologiai tesztek - elsdsorban lakason beliili
allergénekkel, ételekkel - bor szenzitivitasa
jelentdsen csokkent csecsemd ¢és kisdedkorban

 Légzésfunkcio - technikailag nehéz, inkabb
kutatasi célbol, altalaban csak nagy kiilfoldi
centrumokban

* GOR 1gazolas




Writmus If alapjan (Sheikh 1999)

Obtrukci6 tipusa
| —_—

Extrathoracalis /Intrathoracalis Fixalt Periférias

Nyaki rtg Mellkas rtg Mellkas rtg
Laryngoscopia Bronchoscopia ~ Bronchoscopia
Bronchoscopia

Laryngomalatia, Tracheamalatia ~ Vascular ring
Hangszalag paralizis Trachea kompr.  Choana stenosis
Adenoid hypertr. Subgl.obstr. Trachea stenosis

ragnosztikus algoritmus If alapjan (Sheikh 1999)

Periférias szukulet

Pozitiv valasz Negativ valasz
horgtagitora horgtagitora

Asztma kezelés Reflux vizsgalat
r / \ L, ’
negativ pozitiv
bronchiolitis GOR
aspiratio

CF




/Diﬂgﬂélis

Virusfertdzés kapcsan alkalmankent, évente 4-
5 alkalommal sipolo, de egyébként
tiinetmentes, jol fejl0do csecsemdk és
kisdedek esetén:

* Gondos anamneézis, fizikalis vizsgalat

* Inhalacids beta-agonistara adott, ismételten
kedvezo6 valasz, javulas néhany honapos
inhalaci0s szteroid ktrara

ilyen gyakori és miért gyakori csecsemo €s

kisdedkorban az obstruktiv bronchitis?

Mi a helyes elnevezés?

Mi a kovetendd diagnosztikus stratégia? Milyen
vizsgalatokat rendeliink korhazban,
szakrendel6ben esetleg maganrendeldben?

Mi a kovetendo akut és kronikus kezeles?

Van-e prediktiv eljaras annak eldjelzésére, hogy
mely obstruktiv bronchitisbdl lesz késobb
perzisztalo asztma, azaz mi varhatd?




monchitis akut ellatasa

Patofiziologiai torténeések asztmaban és obstruktiv
bronchitisben Iényegében azonosak:

* simaizom spazmus

 nyalkahartya duzzanata

* bronchus szekrécio fokozddasa

Ennek megfelelden az akut ellatas sem kiilonbozik:

Inhalativ beta-agonista az elso
valasztando szer!

ilyen gyakori és miért gyakori csecsemo €s

kisdedkorban az obstruktiv bronchitis?

Mi a helyes elnevezés?

Mi a kovetendd diagnosztikus stratégia? Milyen
vizsgalatokat rendeliink korhazban,
szakrendel6ben esetleg maganrendeldben?

Mi a kovetendo akut és kronikus kezelés

Van-e prediktiv eljaras annak elojelzésére, hogy
mely obstruktiv bronchitisbol lesz késobb
perzisztalo asztma, azaz mi varhato?




___AwwearPTIZIK0 Klinikai indexe

(Jose 2000)

Fo kritériumok Mellék kritériumok

* Sziilok orvos altal  Allergias natha - 2 vagy 3
diagnosztizalt asztmaja ¢ves korban tortént

* Ekzema - 2 vagy 3 éves felmeérés alapjan
korban tortént kérddives * Nathatol fiiggetlen zihalas
felmérés alapjan * Eosinophylia : nagyobb

mint 4%

mziké klinikai indexe

e ,Lazabb” index:

Korai, ritka zihalas €s legalabb egy f0 vagy két

mellektiinet

— Alacsony pozitiv prediktiv ért€k és specificitas,
nagyobb szenzitivitas

»wSzigorubb” index:

Korai, gyakori zihalas és legalabb egy f6 vagy két

melléktiinet

— Elfogadhato6 pozitiv prediktiv értek, nagyon magas
specificitas, alacsony szenzitivitas




