I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Asthma bronchiale

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Cserhati Endre

Definicio és alapveté megallapitasok
Definicio

Az asztma a légutak krénikus gyulladasos megbetegedése; a folyamat |étrehozataldban szamos sejt és
sejtelem — elsésorban a hizosejt, az eozinofil sejt és a T-lymphocyta — jatszik szerepet. Az érzekenységet
mutatd egyéneknél a gyulladas ismétlédo nehézlégzéses epizodokat, légzési zavart, mellkasi szoritd érzest
hoz Iétre, ehhez kohdgés csatlakozik, ami leggyakrabban ¢€jjel vagy koran reggel jelentkezik. Ezen tlinetek
mellett észlelhetd a kiterjedt, de mértékében valtozé Iégaramlasi zavar, pontosabban a légaramlas
beszUkulése. Ez legalabbis részben akar spontan, akar kezelés hatdsara megszUnik. A gyulladas Iétrehozza és
fenntartja azt a léguti tUlérzékenységet (hiperreaktivitast), mely kilonbodzd kilsd ingerek hatasara jelentkezik.

A réviditett meghatarozas eosinophil desquamativ gyulladasnak nevezi az asztmat, utalva az eozinofil sejtek
dominans szerepére és arra, hogy a hamsejtek levalnak egy gyulladasos folyamat keretei kdzott.

Gyakorisag

Fidknal |,5-2-szerte gyakrabban fordul eld, mint lanyoknal. A pubertés tajékan azonban a filknal torténd
gyakoribb remisszié kdvetkeztében a nemek kozotti kildnbség megszinik. A betegség vilagszerte rohamosan
valt gyakoribbd; kérddives felmérések szerint a gyermekek |,6—36%-anal fordul eld.

Magyarorszagon mértéktartd, a betegek vizsgalatan alapuld felmérések szerint a gyermekek 2-5%-a szenved
ebben a betegségben.

Koérokok

Az asztma kialakuldséara és az exacerbatiok megjelenésére hatd f8bb okok: genetikai hatasok, a méhen beldli
életben torténd érintkezés allergénekkel, [élegeztetett UjszUldtteknél és koraszildtteknél kialakuld
tlddkarosodas, virusmegbetegedések (RS-virus, rhinovirus, adenovirus stb.), allergének (lasd |. tablazat),
légszennyezddés (SO,, NO,, O, kdrnyezeti dohanyzas, dizel-kipufogdgazok koromszemcséi), jelentésebb
meteoroldgiai valtozasok, fizikai terhelés (elsésorban futas), érzelmi stressz (f8leg nagyobb gyermekeknél),
cirkadianritmus-valtozas (legtobb panasz késé éjjel, kora hajnalban).
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| tbldzat F&bb allergénforrasok (délt betlivel jeldltiik a Magyarorszagon eldforduld legjelentdsebb
allergéneket)

Csoport Példa
Léguti allergének
n pollen
nfa éger, nyirfa, mogyord, oliva
n fl angol perje, tarackfd, réti komocsin
n gyom UtifQ, parlagfd, drém
n penészgombak Aspergillus, Cladospora, Alternaria
n allati sz&r, testvaladék macska, kutya, 16, nyul, tengerimalac, hércsdg
n madartoll papagdj, galamb, csirke, kacsa, liba
n hdzipor-atka Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, tarolasi atkak
n izeltlablak svabbogar (jelenleg még ritkan jelent hazankban allergént)
Etelallergének tej, tojas, sajt, szdja, blza, csokoladé, hal, kagyld stb.

citrusfélék (narancs, citrom)

Egyéb f&bb allergének
n gyogyszerek
n rovarcsipés (méh, dardzs)

n foglalkozasi allergének

Megalapozott bizonyftékok szerint a magas technikai civilizacié, az Un. ,nyugati tipust életmdd” vagy
,higiénia” tedridnak nevezett tlzott tisztasag (a gyermekek megdvasa az infekcidktdl, a véddoltasok
elterjedtsége), a kdrnyezeti szennyezddés, a manipulalt ételekkel vald taplalas, az egyénre hatd bonyolult
kémiai anyagok immunrendszeriinket modifikaljak. A fertézések elleni T-helper | tipusu sejtek dominanciaja
helyett a T-helper 2 tipusy, az asztmat eldsegitd sejtek és az éltaluk termelt citokinek tdlsdlya alakul ki.
Ugyanakkor a T-helper 3 és T-reguldlé |-es sejtek (citokinjeikkel egyUtt) immuntoleranciat alakitanak ki, és az
allergids gyulladas ellen hatnak.

Patolégiai elvaltozasok a hérgékben

n Horgésimaizom hipertrdfidja és gorcsds éllapota.

n Vasodilatatio, ddéma és sejtes infiltratum a mucosaban és submucosaban.

n Bazdlmembran-vastagodas, kehelysejtek szamanak ndvekedese, epithelsejtek levalasa.
n Nyakdugdk a bronchuslumenben (besUrlsédott nyak, plazmafehérjék, sejttérmelékek).

Vezetd tinetek
Légzészavar, nehézlégzeés kilégzési nehezitettséggel, sipolds, blgas, kdhdgés. (Ritkdbban perzisztald,

tébbnyire szaraz éjszakai kdhogés.) Esetenként a felfUjt tidd (hordd alakd mellkas) miatt tiinetszegény
jelentkezés.
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Diagnozis

Anamnézis

Ismeétlédd, gyakran laztalan, kohodgéssel, fulladassal, nehézlégzéssel és sipolassal jard rohamok, amelyek
kilondsen éjszaka jelentkeznek.

Fizikalis vizsgalat

A léglti obstrukcio jeleként a tidétérfogat megnd, ennek kdvetkeztében a tliddk feletti kopogtatasi hang
dobozos jellegl, a rekeszek mélyebben allnak, a bordak lefutdsa vizszintes, a mellkas hordd alakd, a szdkdlt
légutakon — amelyeket stirl, gyakran szivés nyak tolt ki — az atdramld levegd hangjelenségeket hoz Iétre,
amelyeket sipolas és bugas formajaban észlellink, a kilégzés kifejezetten megnydlt. A sdlyos akut asztmas
rohamban a kifejezett nehézlégzés jeleként orrszarnyi légzés, orthopnoe, a légzési segédizmok hasznalata,
tachycardia, esetleg tachypnoe a jellemzd; csdkkenhet az oxigénszaturacio, és sulyos helyzetben szén-dioxid-
retencié is bekdvetkezhet.

Laboratoériumi vizsgalatok

Specifikus ellenanyagok kimutatasa (6ssz IgE-meghatdrozas, azonnali tipust bdrprobak elvégzése, szérumbdl
RAST-vizsgalat vagy ennek megfeleld Elisa, kemilumineszcenciateszt stb.).

Képalkoto eljarasok

Mellkas-réntgenfelvétel (tipusos esetben fokozottan Iégtartd tidémezdket, mélyebben allé rekeszeket és
vizszintes lefutdsd bordakat taldlunk).

Mellkasi CT csak kivételesen, differencidldiagnosztikai szempontokbdl lehet sziikséges. (Az
ultrahangvizsgalatnak az asthma bronchiale diagndzisaban nincs szerepe.)

Légzésfunkcio

A gyakorlat szempontjabdl egy-két egyszer(l paraméter, a FEV| (a forszirozott kilégzés elsé masodpercére
esé volumen) vagy PEF (kilégzési csiicsaramlds) meghatarozasa altalaban elegendd. Az egyszer(, otthon is
haszndlhaté eszkdz miatt a PEF-meghatdrozas a legelterjedtebb. A naponta kétszer, reggel és este mért
adatok attekintése segftsegével megallapithatd az asztmara jellemzé jelentds egy napon bellli ingadozas; az
érték folyamatos csokkenése jelzi az allapot romlasét; a bronchodilatator szer (pl. béta-2-mimetikum)
hataséra fellépd |2—15%-o0s értékjavulds meglévd obstrukcidra utal.
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Differencialdiagnozis

Az asthma bronchialéval nagymérték( atfedést mutat az a kérkép, amelyet elsésorban csecseméknél és
kisdedeknél latunk, és amit obstruktiv bronchitisnek nevezlnk. E betegség kivaltd tényezdje altalaban viralis
infekcié. Az esetek nagyobb részében néhany epizdd utan elmdlik, am a csecsemd- és kisdedkori asztmanak
az elsé megnyilvanulasi formdja is lehet.

Differencialdiagnosztikailag legfontosabb szé6ba jové egyéb korképek:

nbronchopulmonalis dysplasia;

n légutak velesziletett rendellenességei: trachea, f6hdrgd-rendellenességek (altalaban a porc muld
gyengeségén alapszik), oesophagotrachealis fisztulak;

n Cisztas fibrosis;

n |églti idegen testek;

n rendellenes erek: pl. vascularis ring;

n congenitalis vitiumok: bal-jobb sénttel jardk, kdvetkezményesen elarasztott tidd;

n mediastinalis és pulmonalis tumorok, megnagyobbodott nyirokcsomaok;

n alfa- | antitripszinhiany;

n gastrooesophagealis reflux;

n neurotikus 1égzési panaszok (sdhajtasi kényszer, gombdcérzés stb.);

n fokozott véladéktermelddéssel jard, krénikus hdrgdgyulladas veleszlletett immunhianyos allapotokban.

Megelozés

Az asztmas megbetegedés megelézésére csupan igen részlegesen eredményes lehetdségeink vannak.
Elsédleges prevencio

Cél a megbetegedés kialakulasanak prevencidja azoknal, akiknél fokozott kockazat van.

Ezen elsdsorban az értendd, hogy a pozitiv csaladi anamnézisti vagy egyéb terheld tényezdkkel bird
egyéneknél elkeriljik a szenzibilizalé tényezdket. Pl. dohanyzas a kdrnyezetben, szérds, tollas allatok
elkerilése, atkaszegény kdrnyezet megteremtése, alacsony kdrnyezeti szennyezédés stb.

Masodlagos prevencié

Cél a mar létrejott szenzibilizaciondl a betegség megeldzése. It elsésorban arrdl van szd, hogy a betegnél
talalt pozitiv bdrprobak, esetleges egyéb atdpias jelenségek (pl. atdpias dermatitis) fennalldsakor az allergia
sulyosbodasat csdkkenthetjik, pl. H, antihisztaminok adasaval vagy immunterapiaval.

Harmadlagos prevencio

Cél a meglévé asztmanal az allergének és a kivaltd tényezdk lehetséges kerllése. Ide tartoznak azon
triggerek lehetd csokkentése, amelyek rohamokat valtanak ki (lasd életmddrendezés).
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Kezelés

Eletmodrendezés

Az ismert és elimindlhatd allergének és asztmat kivaltd anyagok tavol tartésa.

Hazipor-atka: porszivdzas, atkadld szerek haszndlata; padldszényeg, karpitozott blutorok, plissallatok
kertlése (jatékokbdl, kisebb textilidkbdl, ha nem moshatdk, 24 éras mélyhltdben tartassal az atkak
elpusztithatok).

Sz6rds, tollas hazidllatok a lakasban ne legyenek!

Penészgomba: nyirkos, ,salétromos” helyek szandlasa, féldes szobandvények ne legyenek a gyermek
szobajaban!

Viragporok: erds pollenkibocsatas idészakaban csukott ablak mellett tartézkodas, alvas (légkondicionalas).
Gépkocsiban bezart ablak és pollenszlrd (kivételes lehetdseg); nyaralasnal figyelembe kell venni a
pollennaptart (pl. a parlagfiiérzékeny beteg augusztusban menjen nyaralni, oda, ahol kevesebb parlagf( van,
vagy magaslati helyekre stb.).

Virusfertézések: ha halmozott asztmas exacerbatidkat okoznak, a gyermekkdzdsség kerllése (gyermekapolas
meghosszabbitasa, csaladi vagy egyéb gyermekgondozas igénybevétele, kornyezeti infekcidk kertlése).
Dohanyzas, leglti irritdnsok: a dohanyzas teljes kerilése a gyermek kdrnyezetében; a Iégkdri irritansok a
lakdhely, a szabadban tartézkodas lehetséges megvalasztasaval csdkkenthetdk.

A rohamot el&idézd sportok kerlilése; a legkedvezdbb altaldban a vizi sportok elényben részesitése, testi
erdfeszités eldtt béta-mimetikumok adasa.

Az asztmas tiinetektdl fliiggo kronikus kezelés

A WHO ajanlasa alapjan torténik, amelyet szamos nemzeti (beleértve hazankat) és nemzetkdzi ajanlas
erdsitett meg. Az asztma négy sulyossagi foka szerint kell a beteget besorolni (2. tablazat).

2. tdblazat Az asztma sUlyossag szerinti beosztasanak szempontjai

|. SULYOSSAGI FOK: intermittalé asztma
Tlnetek: heti egynél ritkdbban

Révid exacerbatiok

Ejszakai tinetek: havi ketténél ritkabban
FEVI vagy PEF > a vart érték 80%-a
FEVI- vagy PEF-variabilitds <20%

2. SULYOSSAGI FOK: enyhe perziszt4lé

Tunetek: heti egynél gyakrabban, de nem naponta

Az exacerbatidk zavarjék az aktivitast és az almot
Ejszakai tiinetek: havi ketténél gyakrabban
FEVI vagy PEF > a vart érték 80%-a

FEV |- vagy PEF-variabilitas 20-30%
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3. SULYOSSAGI FOK: mérsékelt perzisztald

Tunetek: naponta

Az exacerbatiok zavarjak az aktivitast €s az almot

Ejszakai tiinetek: heti egynél gyakrabban

Révid hatdsu belélegzett béta-2-agonistara naponta van szlksége
FEVI vagy PEF a vart értek 60-80%-a

FEVI- vagy PEF-variabilitdés >30%

4, SULYOSSAGI FOK: stilyos perzisztald

Tlnetek: naponta

Gyakori exacerbatiok

Ejszakai tlnetek: gyakoriak

A testi aktivitas beszlkult

FEVI vagy PEF < a vart érték 60%-anal

FEV - vagy PEF-variabilitas >30%

Ha a tinetek nem engedik meg, hogy a beteget egy fokozatba (Iépcsébe) soroljuk, a sulyosabb fokozatot kell
valasztani. Az egyes fokozatokhoz tartozd tineteket és az ajanlott kezelést a 3., 4., 5., 6. tablazat
tartalmazza.

3. tablazat Javasolt asztmakezelés

|. 1épcsd: gyermekek

SUlyossag Napi kontrollgybgyszerek Opcidk (aruk szerinti sorrendben)
|. l1épcsd: Semmi Semmi
intermittald

Segftd gydgyszerelés: rovid hatast béta-2-agonista, legfeliebb 3—4-szer naponta. Ha a beteg j6l van hdrom
honapig, a kezelés csdkkentése jon szdba.

4. tablazat Javasolt asztmakezelés

2. lépcsd: gyermekek

SUlyossag Napi kontrollgydgyszerek Opcidk (aruk szerinti sorrendben)
2. |épcsé: Inh. szteroid 100-400 ug Lassu felszivodasu teofillin, vagy
enyhe perzisztald kromon, vagy leukotrien modifikald

Segité gydgyszerelés: rovid hatas béta-2-agonista, legfeljebb 3—4-szer naponta. Ha a beteg jl van harom
hénapig, a kezelés csdkkentése jon szdba.
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5. tablazat Javasolt asztmakezelés

3. |épcsd: gyermekek

Sdlyossag Napi kontrollgydgyszerek Opcidk (4ruk szerinti sorrendben)
3. 1épcsd: Inh. szteroid 400-800 ug Inh. szteroid <800 g + teofillin vagy
meérsékelt perzisztald inh. szteroid <800 ug + hosszu

hatasi béta-agonista, vagy

inh. szteroid >800 ug vagy

inh. szteroid <800 ug + leukotrien
modifikald

Segftd gydgyszerelés: rovid hatdsi béta-2-agonista, legfeljebb 3—4-szer naponta. Ha a beteg jél van harom
honapig, a kezelés csokkentése jon szdba.

6. tablazat Javasolt asztmakezelés

4. 1épcsé: gyermekek

Sdlyossag Napi kontrollgyégyszerek Opcidk (aruk szerinti sorrendben)
4. lépcsé: Inh. szteroid 800 ug
sulyos perzisztald + egy vagy tobb a kdvetkezd

gyogyszerekbdl, ahogy szlkséges:
n teofillin
n leukotrien modifikald
n hosszU hatdsu béta-2-agonista
n ordlis szteroid

Segitd gydgyszerelés: rovid hatast béta-2-agonista, legfeljebb 3-4-szer naponta. Ha a beteg j6l van harom
honapig, a kezelés csokkentése jon szdba.

A tablazatokban szerepld inhaldlt kortikoszteroidadagok budesonidra, beclomethasonra és fluticasonra
vonatkoznak.

A nagyobb gyermekek kezelése alig tér el a felndtt asztmasokétdl. Miutan az asztmas exacerbatioknal a
bakteridlis fertézéseknek ritkan van szerepe, az antibiotikumok adasa altaldban nem indokolt.
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Az asztma gydgyszereit 2002 &ta olyan szempontbdl is megitéljik, hogy hatékonysaguk mennyire
bizonyitott. A legmagasabb szintli evidencia az A, majd a B, C, D kovetkezik.

Fontosabb evidenciak:

n A kortikoszteroidok a leghatasosabb asztmagydgyszerek: A evidencia

n A kortikoszteroidadag folytonos emelésénél célszerlibb mas gydgyszert hozzaadni (add on): A evidencia

n A kromonok (dinatrium-kromoglikat, nedokromil) bizonyftottan hatnak, de kevésbé hatdsosak, mint a
szteroidok: B evidencia

n Szteroid + hosszU hatdsu béta-2-agonistak egydttadasa hatdsosabb, mint barmelyik kdzultk kalén-kalén:
B evidencia

n Leukotrienantagonisték a szteroidokhoz adva (add on) jobb kontrollt hoznak létre: B evidencia

n Asztma + rhinitisnél az antihisztaminok hasznosak: B evidencia

n Antikolinergikumok + béta-agonista mérsékelt, de értékelhetd additiv hatassal jelentkeznek: B evidencia

Az asztma elleni gyogyszerek bejuttatasa

A hatékony gydgyszerek jelentds része, mint amilyenek az inhaldcids szteroidok, révid (pl. salbutamol,
terbutalin, fenoterol), a hosszd (salmeterol) és a gyors és hossz( hatasu (formoterol) inhaldcids béta-
mimetikumok, inhalaciés antikolinergikumok inhalaciés formaban adhatok; ez kisgyermek- és kildndsen
csecsemd&korban nehezen kivitelezhetd. A gydgyszerek bejuttatasa térténhet:

n hajtdgdz nyomasa alatt levd tartalyokbdl (a CFC helyett egyre inkabb a kérnyezetet nem kérositd

hajtégazok vannak a tartalyokban);
n porkapszuldk vagy tartalyokban levé porok belégzésével;
n elektromos porlasztok segftségével.

A megfeleld alkalmazashoz altaldban segédeszkdzok kellenek.

Térfogatndveldk: ezek a porlasztott anyag dramldsat lelassitjdk, és igy egynél tdbb belégzéssel lehet az
anyagot a tidébe juttatni.

Csecsem&- és kisded-térfogatndveldk: be- és kilégzési érzékeny szelepekkel ellatva, orra és szajra
egyidejlleg illeszthetd maszkokkal.

Elektromos, mechanikus vagy ultrahangos porlasztok: orra és szajra egyidejlleg illeszthetd maszkokkal ellatva.

A célszer(l belégzést eldsegitd korspecifikus segédeszkdzok:
n4 év alatt: hajtégdz nyomasa alatt levd tartaly + térfogatndveld + arcmaszk;
n4—6 év kozott hajtdgaz nyomasa alatt levd tartaly + térfogatndveld szdjcsutoraval;
n 6 év felett porkapszuldk vagy tartalyokban levd porok belégzése, illetve hajtégaz nyomasa alatt levé tartaly
+ térfogatndveld.

Ha a beteg ezeket nem tudja hasznalni, barmely életkorban elektromos porlaszté + arcmaszk (6 év alatt), ill.
csutora 6 év felett.
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Az akut asztmas allapot ellatasat a 7-8. tablazat tartalmazza.

7. tbldzat Otthoni rohamkezelés

Sllyossag megftélése:
PEF<80%
klinikai kép: kdhogés, |égszomj,
sipolas-bugas, mellkasi nyomas,
légzési segedizmok igénybevétele és
suprasternalis behizodas

Bevezetd kezelés:
rovid hatast béta-2-agonista,
20 percenként 3x

A Y 3

Enyhe epizéd: Kézépsulyos epizdd: Allapot véttozatlan
PEF>80% tinetek csokkentek, vagy rosszabb:
béta-2 hatésa 4 oraig de 3 éran beldl vissza- PEF <60%
megmarad, tértek, PEF 60-80% p. o. szteroid
ha a tinetek megszUlntek: p. 0. szteroid béta-2-agonista ismétlése

béta-2-agonista kezelés
folytatdsa: 3—4 éranként
24-48 oraig béta-2-agonista
tovabb,

szakorvosi konzultacié Y Y
kérhazi felvétel (mentd)

A beteg tartsa a kapcsolatot Széba jon a kérhazi felvétel Kérhazi felvétel,
orvosaval! esetleg intenziv osztaly
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8. tdblazat Roham kérhazi kezelése Bevezetd kezelés:
rovid hatdsd béta-2-agonista
Sllyossag megftélése: (lehetéleg porlasztva) 20 percenként

anamnézis, fizikdlis vizsgalat | 6raig, O,-szat. (95% a cél),
(pulzus, légzésszam, légzési > szisztémas szteroid, ha nincs
segédizmok), PEF FEVI, azonnali hatas, vagy a beteg ordlis
O,-szat., vérgaz, rontgen- és egyéb szteroidot szedett, illetve a roham
vizsgalat, ha indokolt sulyos

!

Az dllapot ismételt megftélése
<« PEF O,-szat., egyéb, ha indokolt
Sdlyos roham: *
PEF<60%,

K&zépsalyos roham:
PEF 60-80%,
fiz. vizsgalat: kp. sulyos tlinetek,

. , " léozési segédizmok hasznalata
nem volt javulds a bevezetd 5 . égta— 2—ag§) st Sranként

sulyos tinetek nyugalomban,
mellkasi behlzddas,
anamnézis: magas kockazatl beteg,

kezelésre, inh. béta-2-agonista , , i
oranként, antikolinerg gydgyszer, SZ’[eI’O,Id merlegeJese L,
O,, szisztémés szteroid, mérlegelni 4 kezeles. alkal{mazasa | -3 dranként,
sC., im. vagy iv. béta-2-agonistat ha van javulas
| < > |
J6 hatas: Inkomplett hatas: Gyenge hatas:
a hatas az utolsé kezelés | -2 &ran belll fokozott | 6ran belll
utan 60 perc mulva még tart, kockazatl beteg, fiz. vizsg.: fokozott kockazatl beteg,
fiz. vizsgalat normalizalédo, enyhe, kp. sulyos tlnetek fiz. vizsgalat: sulyos tlnetek,
PEF>70% nincs PEF>50%, de <70%, aluszékonysag, zavartsag,
nehézlégzés, O2-szat. 95% O,-szat. nem javul PEF<30%, pCO,>45
Hgmm, pO, <60 Hgmm
Otthonéba bocsatés: Kérhazi tartdzkodas: Intenziv osztély:
béta-2-terdpia folytatasa, béta-2-agonista + béta-2-agonista + antikolinerg
p. 0. szteroid?, betegoktatas antikolinerg szisztémas inh. szteroid,
szteroid, sC. im. vagy iv. béta-2-agonista
O, O,
aminophyllin V., V. aminophyllin,
megfigyelés intubalas,
Hazaadas: |élegeztetés

ha a PEF>70% tartdsan a

Y

terdpia mellett —4—' Javulas H—
A 4

|-

Intenziv osztaly:
ha nincs javulas 6—12 éra

mulva _4_| Nincs hatas
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Prognozis

A gyermekkori asztma haldlozasa ritka (1-29%).
A betegek jelentds része (kb. 2/3-a) a pubertasban panaszmentessé valik (,kindvi” a betegséget).

A panaszmentes betegek egy része fiatal felnéttkorban visszaesik, igy 6sszességében a gyermekkori
asztmasok 50-60%-a nem szabadul meg a panaszaitdl.

Az asztmasok tdbbsége az intermittdld, ill. enyhe perzisztalé formaba (1-2. 1épcsd) tartozik; |0-20%-a az
Osszes betegnek sulyos, és gydgyulasi hajlamuk sem kifejezett.

A betegekre sllyosabb terhet rd, ha az asztman kivil egyéb atépids betegség (allergias natha, allergias
kotdhartya-gyulladas, atopic dermatitis) is fellép naluk, ez nemcsak az életmindséget rontja, hanem a
rosszabb prognézisnak is lehet jele.

2003. JUNIUS « KULONSZAM 177 UTMUTATO



