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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 létrehozatalaban 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.

Gyakorisag

Fidknal 1,5-2-szer gyakrabban fordul elé, mint lanyoknal. A pubertas tajékan azonban a filknal bekdvetkezd
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.

Korokok

Az asztma kialakuldsara és az exacerbatiok megjelenésére hatd f8bb okok: genetikai hatasok, a méhen beldli
életben torténd érintkezés allergénekkel, [élegeztetett UjszUldtteknél és koraszilotteknél kialakuld
tlddkarosodas, virusmegbetegedések (RS-virus, rhinovirus, adenovirus stb.), allergének (lasd |. tablazat),
légszennyez&dés (SO,, NO, Oj, kérnyezeti dohanyzas, dizel-kipufogdgazok koromszemcséi), jelentésebb
meteoroldgiai valtozasok, fizikai terhelés (elsésorban futés), érzelmi stressz (féleg nagyobb gyermekeknél),
cirkadianritmus-valtozas (legtobb panasz késd éjjel, kora hajnalban).

2004. DECEMBER 285 GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO



B AsTHMA BRONCHIALE

| tbldzat F&bb allergénforrasok
(ddlt betlikkel jeloltik a Magyaro

rszagon eléforduld legjelentdsebb allergéneket)

Csoport

Példa

Léguti allergének

B fa pollen

éger, nyirfa, mogyord, oliva

B ( pollen

angol perje, tarackfd, réti komaocsin

B gyom pollen

UtifQ, parlagfd, drém

B penészgombak

Aspergillus, Cladospora, Alternaria

W illati sz&r, testvaladék

macska, kutya, 16, nyul, tengerimalac, hércsdg

B madartoll

papagdj, galamb, csirke, kacsa, liba

B hazipor-atka

Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, tarolasi atkak

Izeltidblak svabbogdr (jelenleg még ritkdn jelent hazankban allergént)
Etelallergének tej, tojas, sajt, szdja, blza, csokoladé, hal, kagyld stb.

citrusfélék (narancs, citrom)

Egyéb f&bb allergének
B gyOgyszerek
B rovarcsipés (méh, dardzs)

B foglalkozasi allergének

Megalapozott bizonyftékok szerint a magas technikai civilizacié, az Un. ,nyugati tipust életmdd” vagy
,higiénia” tedrianak nevezett tllzott tisztasag (a gyermekek megdvasa az infekcioktdl, a véddoltasok
elterjedtsége, a kornyezeti szennyezddés, a manipulalt ételekkel vald taplalas, az egyenre hatd bonyolult
kémiai anyagok stb.) immunrendszeriinket modifikalja. A fertézések elleni T-helper-1 tipusu sejtek
dominanciaja helyett a T-helper-2 tipusu, az asztmat el8segftd sejtek és az altaluk termelt citokinek tllsulya
alakul ki. Ugyanakkor a T-helper-3 és a T-reguldlé- | -es sejtek (citokinjeikkel egyUtt) immuntolerancit
alakitanak ki €s az allergias gyulladas ellen hatnak.

Patologiai elvaltozasok a hérgokben

a) Horgbsimaizom hipertréfidja és goresds allapota.
b) Vasodilatatio, 6déma és sejtes infiltratum a mucosaban és submucosaban.
) Bazdlmembran-vastagodas, kehelysejtek szamanak névekedése, epithelsejtek levaldsa.

d) Nyéakdugdk a bronchuslumenben (beslrisddott nyak, plazmafehérjék, sejttdrmelékek).

Vezeto tiinetek

Légzészavar kilégzési nehezitettséggel, sipolds, blgas, kohdgés. (Ritkdbban perzisztald, tdbbnyire szaraz
éjszakai kdhogés.) Esetenként a felfdjt tidd (hordd alakd mellkas) miatt tinetszegény jelentkezés.
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Diagnozis

Anamneézis

Ismétlédd, gyakran laztalan, kohdgéssel, fulladassal, nehézlégzéssel és sipolassal jaré rohamok szerepelnek,
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 hordé alakd, a szdkdilt
légutakon — amelyeket strd, gyakran szivos nyak tolt ki — az ataramlod levegd hangjelenségeket hoz Iétre,
amelyeket sipolas és bugas forméjaban észlellink, a kilegzés kifejezetten megnylt. 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

A specifikus ellenanyagok kimutatasa (6ssz IgE-meghatarozas, azonnali tipusl bérprébak elvégzése,
szérumbdl RAST-vizsgdlat vagy ennek megfeleld ELISA, kemilumineszcencia-teszt stb.).

Képalkoto eljarasok

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

Mellkas CT csak kivételesen, differencidldiagnosztikai szempontokbdl lehet szlikséges.

(Az ultrahangvizsgalatnak az asthma bronchiale diagndzisaban nincs szerepe.)

Légzésfunkcio

A gyakorlat szempontjdbdl egy-két egyszerl paraméter, a FEV| (a forszirozott kilégzés elsé masodpercére
esé volumen) vagy PEF (peak expiratory flow, kilégzési cslicsaramlds) meghatarozasa altaldban elegendd. Az
egyszer(, otthon is hasznalhatd eszkdz miatt a PEF-meghatarozas a legelterjedtebb. A naponta kétszer,
reggel €s este mért adatok attekintése segftségével megallapithatd az asztmara jellemzé jelentds egy napon
bellli ingadozas; az érték folyamatos csdkkenése jelzi az dllapot romlasat; a bronchodilatator szer (pl. béta-2-
mimetikum) hatésara fellépd |2—15%-os értékjavulas meglévé obstrukcidra utal.

Differencialdiagnozis

Az asthma bronchialéval nagymérték( atfedést mutat az a korkép, amelyet elsésorban csecsemoknél és
kisdedeknél latunk, és amit obstruktiv bronchitisnek nevezink. E betegség kivaltd tényezdje éltaldban virdlis
infekcid. Az esetek nagyobb részében néhany epizdd utan elmdlik, &m a csecsemo- és kisdedkori asztmanak
az elsé megnyilvanulasi formaja is lehet.
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Differencidldiagnosztikailag a legfontosabb széba jové, egyéb kdrképek:

B Bronchopulmonalis dysplasia

W [ égutak veleszlletett rendellenességei: trachea, fhdrgd-rendellenességek (altaldban a porc muld
gyengeségén alapszik), oesophagotrachealis fisztuldk

m Cisztas fibrosis

W | ég(ti idegen testek

m Rendellenes erek: pl. vascularis ring

B Congenitalis vitiumok: bal-jobb sonttel jardk, kdvetkezményesen elarasztott tidd

B Mediastinalis €s pulmonalis tumorok, megnagyobbodott nyirokcsomok

B Alpha-| antitripszinhiany

B Gastrooesophagealis reflux

B Neurotikus légzési panaszok (sohajtasi kényszer, gombdcérzés stb.)

B Fokozott valadéktermelddéssel jard, kronikus horgdgyulladas velesziletett immunhianyos allapotokban

Megelozés

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

A cél a megbetegedés kialakulasanak prevencidja azoknal, akiknél fokozott a kockazat.

Ezen elsésorban az értendd, hogy a pozitiv csaladi anamnézissel vagy egyéb terheld tényezdkkel rendelkezd
egyéneknél elkeriljik a szenzibilizalé tényezdket. Pl. dohanyzas a kdrnyezetben, sz&rds, tollas allatok
elkerilése, atkaszegény kdrnyezet megteremtése, alacsony kdrnyezeti szennyezédés stb.

Masodlagos prevencio

A cél a mar létrejott szenzibilizacional a betegség megeldzése. It elsésorban arrdl van szd, hogy a betegnél
taldlt pozitiv bdrprobak, esetleges egyéb atdpias jelenségek (pl. atdpias dermatitis) fennalldsakor az allergia
sulyosbodasat csdkkenthetjik, pl. H, antihisztaminikumok adéasaval vagy immunterapiaval.

Harmadlagos prevencio

A cél a meglévé asztmanal az allergének és a kivaltd tényezdk lehetséges kerlilése. |de tartozik azon triggerek
lehetd csokkentése, amelyek rohamokat valtanak ki (lasd életmddrendezés).
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Az asztma kezelésének gyakorlata

A biztonsaggal feldllitott asztma diagndzisan és a sllyossag szerinti besorolason alapszik a kezelés, amelyet
3 alapvetd lehetdség kombinaciéjabdl allitunk dssze:

B A kornyezeti allergének és az asthmaexacerbatidt kivaltd (Un. trigger) faktorok lehetséges eltavolitasa; az
asztmas allapotot kivaltd leguti — elsdsorban viralis — infekciok megoldhatd mértékd elkertlése.

B A léglti gyulladés és a kdvetkezményes tlinetek gydgyszerekkel torténd megeldzése, illetve kezelése.

B Specidlis immunterapia (allergénvakcinacid), régebbi nevén hiposzenzibilizdlas alkalmazasa (ennek
részletes targyalasa ugyanezen kotetben A gyermekkori specifikus allergén-immunterapia cimmel
talalhato).

A kornyezeti allergének és a , trigger” faktorok csékkentése
Az ismert, igazolt és elimindlhatd allergének és asztmat kivaltd anyagok tavol tartdsa.

B Hazipor-atka: porszivézas, atkadld szerek haszndlata; padldszdnyeg, karpitozott bltorok, plissallatok
kerUlése (jatékokbdl, kisebb textiliakbdl, ha nem moshatdk, 24 éras mélyh(tdben tartassal az atkak

7

elpusztithatdk). Ujabb adatok szerint a tollparndkban kevesebb az atka, mint a mlanyag toltéstiekben.
B 5z8r0s, tollas hazidllatok a lakasban ne legyenek!

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

B Virdgporok: erds pollenkibocsatas idészakaban csukott ablak mellett tartdzkodas, alvas (Iégkondicionalas).
Gépkocsiban bezart ablak és pollenszlrd; nyaralasnal figyelembe kell venni a pollennaptart (pl. a
parlagfiérzékeny beteg augusztusban menjen nyaralni, oda, ahol kevesebb parlagf(i van, vagy magaslati
helyekre stb.).

B Virusfertézések: ha halmozott asztmas exacerbatidkat okoznak, a gyermekkdzdsség kertilése
(gyermekapolds meghosszabbitasa, csaladi vagy egyéb gyermekgondozas igénybevétele, kdrnyezeti

infekciok kerdlése).

B Dohanyzas, 1égUti irritansok: a dohanyzas teljes kertlése a gyermek kdrnyezetében; a légkori irritansok a
lakdhely, a szabadban tartdzkodas lehetséges megvélasztasaval csdkkenthetdk.

B A rohamot eléidézé sportok kerllése; a legkedvezdbb altalaban a vizi sportok elényben részesitése, testi
erdfeszités elétt béta-mimetikumok adasa.

2004. DECEMBER 289 GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO



B AsTHMA BRONCHIALE

Az asztma gyogyszeres kezelése

A tennivald az Egeszségligyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasain és ezen belll a betegség sllyossag szerinti
beosztasan alapszik. Az asztma sUlyossagat a 2. tablazatban foglaltak szerint hatdrozzuk meg.

2. tablazat Az asztma sUlyossagi beosztasa a tlinetek alapjan

Sdlyossagi lépcsd Tinetek Ejszakai tiinetek Kilegzési csicsaramlas
(PEF)
[. Intermittdld < |-szer hetente Legfeljebb havonta kétszer | Eléri vagy meghaladja a

normal 809-4t,
variabilitds <20%

2. Enyhe perzisztald Hetente egyszer vagy  |Havonta toébb mint kétszer | Eléri vagy meghaladja a
anndl gyakrabban, de normal 80%-at,
kevesebb mint variabilitas 20-30% kozott
naponta egyszer

3. Mérsékelt perzisztdlé | Naponta panaszok, Hetente egynél gyakrabban | >60%-a, <80%-a a
naponta igényel normalnak,
béta-mimetikumot, variabilitas >30%

aktivitas besz(kilt

4. Sulyos perzisztald Folyamatosak, Gyakoriak <60%-a a normalnak,
fizikai aktivitds beszUkult variabilitas >30%

Ennek meghatdrozasa egyszerli mddon a beteg panaszainak regisztralasa és a legalapvetdbb légzésfunkcids
adatok segftségével torténik. Ezen irdnymutatas vilagszerte — szegényebb orszagokban is — jol alkalmazhato,
hiszen gyakorlatilag nem igényel eszkdzoket, és nem jar koltsegekkel. A legzésfunkcié a kilégzési csicsaramlas
segitségével ftélheté meg. Ennek meghatdrozésa otthon is tarthatd egyszer( eszkdzon alapul. A
légzésfunkcids vizsgalatot 5-6 éves kor felett lehet elvégezni. Ennél fiatalabb gyermekeknél a stlyossag és igy
a kezelés meghatarozasa enélkdl torténik. Tampontot jelenthet azonban, ha ilyen fiatal gyermeknél futas utan
a tuddt meghallgatva megnydlt kilegzést, sipolast és bugast észlelink.

A beteget mindig a meglévd legstlyosabb tiinetei alapjan soroljuk be: pl. a heti tdbb mint | éjszakai panasz-
roham esetén a mérsékelten sulyos (3. 1épcsd) csoportba kerll a beteg akkor is, ha a nappali panaszok
szdma alapjan az enyhe perzisztald (2. 1épcsd) csoportba tartozna. Az intermittdld betegségben szenvedd
gyermekeket, ha ritkan, de sulyos rohamuk van, a tovabbi kezelés szempontjabdl a mérsékelt perzisztald
csoportba kell sorolni. Tudni kell, hogy a legenyhébb asztmas betegnél is lehetnek stlyos rohamok.

Az asztma elleni gydgyszerek bejuttatasa
A hatékony gydgyszerek jelentds része, mint amilyenek az inhalaciés szteroidok, a révid (pl. salbutamol,
terbutalin, fenoterol), a hosszd (salmeterol) és a gyors és hossz( hatasu (formoterol) inhaldcids béta-

mimetikumok, inhalaciés antikolinergikumok inhalaciés formaban adhatdk; ez kisgyermek- és kildndsen
csecsemd&korban nehezen kivitelezhetd.
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A gybgyszerek bejuttatasa torténhet:
B hajtdgdz nyomasa alatt levd tartalyokbdl (a CFC helyett egyre inkabb a kdrnyezetet nem karositd
hajtdgazok vannak a tartalyokban);
W porkapszulak vagy tartalyokban Iévé porok belégzésevel;
B elektromos porlasztok segftsegével.

A megfeleld alkalmazashoz altaldban segédeszkozok kellenek.

Térfogatndveldk: ezek a porlasztott anyag dramldsat lelassitjak, és igy egynél tobb belégzéssel lehet az
anyagot a tuddbe juttatni.

Csecsem&- és kisded-terfogatndveldk: be- és kilégzesi erzékeny szelepekkel ellatva, orra és szijra
egyidejlleg illeszthetd maszkokkal.

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

A célszer(l belégzést el8segitd korspecifikus segédeszkdzok:
B 4 ¢v alatt: hajtégaz nyomasa alatt lévé tartdly + térfogatndveld + arcmaszk;
B 4-6 év kozott hajtdgaz nyomasa alatt 1évd tartaly + térfogatndveld szajcsutoraval;
W 6 év felett porkapszulak vagy tartalyokban lévé porok belégzése, illetve hajtégaz nyomasa alatt 1évé
tartdly + térfogatndveld.

Ha a beteg ezeket nem tudja hasznalni, barmely életkorban elektromos porlaszté + arcmaszk (6 év alatt), ill.
csutora 6 év felett.

Az asztma fébb gydgyszereinek jellemzése

Az inhalacids szteroidok jelentik az asztma legfontosabb kezelési lehetdségét. Segitségével — valamennyi
nemzetkdzi ajanlasban szerepléen — az asztmas torténések alapjat képezd gyulladast lehet csdkkenteni.

A korszer( készitmények megfeleld bejuttatasi eszkdzdkkel hatékonyak, a mellékhatasok pedig minimalisak
vagy egyaltaldn nincsenek. Altaldban gyermekek asztmajénél alacsony vagy kézepes adagban (100-400
Ug/nap) ol tolerdlhatdk, a sulyosabb betegeknél ennél tobbet is kell adni, de a szteroidemelésnél a
kiegészftésképpen adott hosszU hatast béta-mimetikum, illetve leukotriénantagonista jelenti altalaban a
kedvezd megoldast.

Az utébbi években, éppen az elébb emlitett kedvezd egyittes hatast figyelembe véve, kombinacids
készftményeket hoztak forgalomba, amelyek inhalaciés szteroidot s hossz( hatast béta-mimetikumot
egyUttesen tartalmaznak (fluticason, salmeterol, illetve budesonid, formoterol). Ennek elénye az egyszer(bb
alkalmazas (| beszivas 2 helyett), a jobb compliance, bizonyos szinergetikus hatasok stb. Az in. GOAL
(gaining optimal asthma control) vizsgalat az ilyen kezelési mdd hatarozott elényét mutatta a csak
szteroidterapiaval dsszehasonlitva.

Az ordlis vagy parenteralis szteroidkezelésre a Ol bedllitott asztmas gyermekeknél csak kivételesen kerll sor,
és akkor is igen révid ideig van ra szlkség.
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Az asztma kronikus gydgykezelésének legljabb, |ényeges gydgyszerei a leukotrienhatast modositd szerek.
Ezek kozll Magyarorszagon a leukotriénantagonistak hasznalata alakult ki. A ciszteinil leukotriének az asztma
valamennyi tlinetének létrehozataldban Iényeges szerepet jatszanak, termeléstiket a kortikoszteroidok
értékelhetéen nem csokkentik. A leukotriénantagonistak a receptorokhoz kétédve a kompetitiv
antagonizmuson alapuléan akadalyozzak meg a leukotrienek kétddését. Felmertl enyhe asztmaban a veldk
térténd monoterapia, de elsésorban a szteroidkezelés hatékonyabba tételében, annak csdkkentésében jatszik
szerepet, igy a nemzetkozi ajanlasokban a 2., 3. és 4. sUlyossagi [épcsdben egyarant szerepel (3. tablazat).
KUléndsen j6 hatédsa van fizikai terhelés éltal kivaltott asztméaban — aminek fontossaga a gyermekkorban
kiemelkedd —, valamint aszpirinasztmaban.

A béta-2-mimetikumok az asztma legfontosabb tiineti gydgyszerei és az inhaldcids szteroiddal kombinacidban
a gybgykezelés bazisat jelentik. A rovid hatast béta-2-agonistdk az asztmas panasz és roham kezelésének
elséként valasztandd gydgyszerei, és egyarant szerepet jatszanak az |—4. sllyossagl asztmaban. Az
intermittald (1. 1épcsd) folyamatokban gyakorlatilag az egyetlen gydgyszert jelentik, amelyet a betegnek
haszndlnia kell. A Magyarorszagon forgalmazott hossz( hatdst béta-mimetikumok a formoterol (azonnali
hatasa is van) és a salmeterol, melynek valamivel hosszabb idé alatt all be a hatdsa. A varhatd horgétagitd
eredmény |2 6ra hosszat is eltart. Altaldban az inhalaciés szteroidokkal egyiitt alkalmazandé (5 év feletti
gyermekeknél) opcidként a 2. [épcsében, és kotelezd gydgyszerként a 3—4. 1épcsdben. 5 év alatti
gyermekeknél adasa opciondlis. Biztonsdgossagukat és hatékonysagukat szdmos vizsgélat bebizonyftotta,
felhivjak azonban a figyelmet, hogy tul kevés inhalaciés szteroiddal vagy anélkil alkalmazva dnmagaban elfedi
a tUneteket, és ekdzben az asztmas gyulladas elérehalad.

Az asztma krénikus gydgyszeres kezelése
A GINA ajanlasainak megfeleléen az 5 év feletti gyermekeket az asztma sulyossagatdl fliggden a 3.

tablazatban foglaltak szerint kell bedllitani.

3. tablazat Az 5 év feletti gyermekeknek ajanlott kezelés az asztma sulyossaganak flggvényében

Asztmalépcsé Naponta adandé gydgyszerek Egyéb kezelési lehetSségek

l. 1épcsd nem szlUkséges -

Intermittdlo asztma

2. 1épcsé W alacsony adagl inhaldlt szteroid| B hossz( hatdsu béta-agonista
Enyhe perzisztalé asztma B elh(z6dd hatasy tedfillin vagy

B kromoglikat vagy
W |eukotriénantagonista

3. 1épcsd W alacsony vagy kozepes adagli | B kdzepes adagl inhaldlt szteroid plusz
Mérsékelt perzisztdld asztma inhalalt szteroid hossz( hatasu teofillin vagy
plusz B kdzepes adagll inhaldlt szteroid plusz
B hosszU hatasu inhalalt béta- hosszU hatasu, szajon at adott béta-2-
agonista agonista vagy

B magas adagl inhalalt szteroid vagy
W kodzepes adagl inhaldlt szteroid
plusz leukotriénantagonista
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Asztmalépcsd Naponta adandé gydgyszerek Egyéb kezelési lehet8ségek
4. 1épcséd B magas adagl inhalalt szteroid -
Sulyos perzisztald asztma plusz hossz( hatasd inhalalt

béta-2-agonista plusz egy vagy
tobb a kovetkezOkbol:

B hosszU hatdsu teofillin

B |eukotriénantagonista

B hosszU hatdsu, szajon at adott
béta-2-agonista

B ordlis szteroid

A heveny panaszok megszintetésére elsésorban a révid hatasl béta-2-agonistakat, naponta legfeljebb 3—4-
szer alkalmazzuk. Miutan a hosszU hatdst horgtagitok kozott is van olyan (formoterol), amelyik perceken
belll hat, a roévid és hosszU hatast béta-agonistak elkllonitése mar kevéssé egyértelmd. Alapelv, ha a beteg
jol van, akkor harom hénap mulva a kezelés csdkkentése jon szdba.

Az 5 év alatti gyermekeknél az elézéekben megadott gydgyszeres ajanlas kismértékben valtozik (a 3.
lépcsdben sem kotelezdek a hosszy hatast béta-2-mimetikumok), de a Iépcsdbe sorolasnal a Iégzésfunkcids
értékeket — miutan nem meghatarozhaték — nem lehet figyelembe venni.

A masodik generacids antihisztaminok (pl. cetirizin, levocetirizin, loratadin, desloratadin, fexofenadin stb.) jol
alkalmazhatoék azoknal az asztmasoknal, akiknél egyidejlleg egyéb atdpias megbetegedés — elsésorban

allergias rhinitis, illetve conjunctivitis — is fennall.

Néhany, tobbek altal hasznalt kezelési eljaras asztmasoknal elkertilendé:
B nyugtatok (szigortan tilos);

B mukolitikus gydgyszerek (a kdhdgést sulyosbithatjak);
B fizikdlis terdpia (gyakran rontja a betegek kdzérzetét);

B erdteljes folyadékpdtlas felndtteknél és nagyobb gyermekeknél (fiatalabb gyermekeknél és csecsemdknél
azonban gyakran széba jon);

B antibiotikumok (rohamkezelésnél szlikségtelenek, kivéve, ha az antibiotikus kezelés indikacidja mas
okokbdl, pl. egyideji pneumonia vagy sinusitis, fennall).

Az asztmas roham kezelése
Az asztmas kezelés, amennyiben otthon torténhet, és a beteg nincs tdl sdlyos allapotban, elsésorban a béta-
2-agonistaknak — a rovid, illetve gyors hatastiaknak — a viszonylag béséges adasabdl all. A beteg |-2 Un.

puffot sziv be beldlik, és ezt 20 percenként 3-szor megteheti. Az ezutan kialakulé helyzet lesz a tovabbi
kezelésnek és a tennivaldknak az alapja (4. tablazat).
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4. tablazat Az asztmas roham otthoni kezelése

Salyossag megftélése:
PEF<80%
klinikai kép: kéhoges, légszom,
sipolas-bugas, mellkasi nyomas,
légzési segédizmok igénybevétele és
suprasternalis behtizédas

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

A Y R

Enyhe epizéd: K&zépsulyos epizéd: Allapot véltozatlan
PEF>80% tlnetek csokkentek, vagy rosszabb:
béta-2 hatdsa 4 oraig de 3 dran beldl visszatértek, PEF <60%
megmarad, PEF 60-80% p. 0. szteroid
ha a tinetek megszUintek: p. 0. szteroid béta-2-agonista
béta-2-agonista kezelés béta-2-agonista tovabb kérhazi felvétel (mentd)
folytatdsa: ismétlés 3—4
oranként 24-48 oraig
szakorvosi konzultacio

Y \ 4

Y

A beteg tartsa a kapcsolatot Széba j6n a kérhdzi felvétel Kérhazi felvétel,
orvosaval esetleg intenzfv osztaly
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Sdlyossag megitélése:
anamnézis, fizikalis vizsgalat
(pulzus, |égzésszam, légzési
segédizmok), PEF FEVI,
O,-szat., vérgdz, rontgen- és egyéb
vizsgalat, ha indokolt

Bevezetd kezelés:
révid hatasd béta-2-agonista
(lehetdleg porlasztva) 20 percenként
| 6raig, O,-szat. (95% a cél),
szisztémas szteroid, ha nincs

azonnali hatas, vagy a beteg oralis
szteroidot szedett, illetve a roham

sulyos

Az éllapot ismételt megftélése

Sdlyos roham:
PEF<60%,
sulyos tinetek nyugalomban,
mellkasi behlizddas,
anamnézis: magas kockazatl beteg,
nem volt javulas a bevezetd
kezelésre, inh. béta-2-agonista
oranként, antikolinerg gyogyszer,
O,, szisztémas szteroid, mérlegelni
sc., im. vagy iv. béta-2-agonistat

PEF O,-szat., egyéb, ha indokolt

Y

K&zépsulyos roham:
PEF 60-80%,
fiz. vizsgdlat: kp. stlyos tinetek,
légzési segédizmok hasznalata

—H béta-2-agonista dranként

szteroid mérlegelése
kezelés alkalmazésa |-3 éranként,
ha van javulas

| <

> |

J6 hatas:
a hatas az utolsé kezelés
utan 60 perc utdn még tart,
fiz. vizsgalat normalizal6do,
PEF>70% nincs

Inkomplett hatés:
|—2 6ran belll fokozott
kockazatu beteg, fiz. vizsg.:
enyhe, kp. sulyos tinetek
PEF>50%, de <70%,

Gyenge hatas:
| éran belll fokozott
kockazatu beteg,
fiz. vizsgélat: sulyos tlnetek,
aluszékonysag, zavartsag,

nehézlégzés, O,-szat. 95% O,-szat. nem javul

PEF<30%, pCO,>45
Hgmm, pO,<60 Hgmm

1

Otthonaba bocséatas: Kérhazi tartézkodas: Intenziv osztaly:
béta-2-terdpia folytatdsa, béta-2-agonista + antikolinerg béta-2-agonista + antikolinerg
p. 0. szteroid?, betegoktatas szisztémas szteroid, inh. szteroid,

O,, sc. im. vagy iv. béta-2-agonista,
aminophyllin v, O,,
megfigyelés iv. aminophyllin,

intubalas,
Hazaadas: |élegeztetés

ha a PEF>70% tartdsan a

terapia mellett —4—' Javulas |—<—
A 4
|-

Intenziv osztaly:
ha nincs javulas 6—12 éra

mulva _4_| Nincs hatas
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Azok a betegek, akiket felvesznek a kérhazba, kérhazon belll mar az éllapot pontos megitélése utan intenziv
vagy félig intenziv kezelést igényelnek. Itt a pontos besorolés a fizikalis adatok, az esetlegesen elvégezhetd
egyszer( légzésfunkcio, a vérbdl meghatarozott pO,- és pCO,-szintek, tachycardia, EKG stb. alapjan
térténik, és itt az inhalacids béta-mimetikumok mellett az injekcids béta-mimetikumok, az intravénas szteroid
adasa, a diafillininfUzid, az oxigénadas, a szlkség szerinti mértékd folyadékpdtlas lesz a teendd. A legstlyosabb
esetekben intubacio és gépi lélegeztetés jOon szdba; erre a gyakorlatban a megfeleléen kezelt betegeknél igen
kivételesen kerul sor.

Specifikus immunterapia (allergénvakcinacié)

(Részletesen a megfeleld fejezetben)

Prognozis

A gyermekkori asztma haldlozasa ritka (1-2%).

A betegek jelentds része (kb. 2/3-a) a pubertasban panaszmentessé valik (,kindvi” a betegséget).

A panaszmentes betegek egy része fiatal felnéttkorban visszaesik, igy dsszességében 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
dsszes betegnek sulyos, és gydgyulasi hajlamuk sem kifejezett.

A betegekre sUlyosabb terhet rd, ha az asztman kivil egyéb atépids betegség (allergias natha, allergids
kotéhartya-gyulladas, atdpias dermatitis) is fellép naluk, ez nemcsak az életmindséget rontja, hanem a
rosszabb progndézisnak is lehet jele.

Konkluziok

A gyermekkori asztma kezeléséhez mar jelenleg is kivald gydgyszerek és egyéb eljarasok allnak
rendelkezéstinkre, amelyek segitségével ugyan az asztmat meggydgyitani nem tudjuk, de a betegek tllnyomd
részének kivald életmindséget, kdzel panaszmentes mindennapokat tudunk biztosftani. Amiért ez nincs
mindig fgy, az annak a kdvetkezmeénye, hogy a betegek lehetséges optimalis kezelését az orvosok gyakran
nem frjak eld, és a betegek a javaslatokat pontatlanul és részlegesen hajtjak vegre.
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