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Bronchitis acuta

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Definicid

Az akut bronchitis a hérgdnyalkahartya akutan kezd6dd, altaldban lazas megbetegedése. Legtdbbszor
egyidejlleg a trachea gyulladasa is kiséri (akut tracheobronchitis). Az akut bronchitist altalaban a felsd légutak
virusos infekcidja elézi meg. A virus eredetl megbetegedések minddssze 5—10%-aban fordul eld

masodlagos baktériumok okozta infekcid. A primer bakteridlis, azaz gennyes bronchitis ritka (kivétel a
mycoplasma eredet(), ezek legtdbbszor valamilyen krénikus alapmegbetegedés részeként lépnek fel.

Vezeto tiinetek
B K6hogés, kezdetben szdraz, a késdbbiekben inkabb produktiv.

B Szorcszorejek, ltaldban kdzép- és nagy hoélyaglak, a csecsemdk — leginkdbb a 6 hdnap alattiak —
bronchitisénél apré hodlyaglak, szinte crepitatiéra emlékeztetéen finomak.

B Sipolas és blgas dontéen az obstruktiv jellegli bronchitiseknél Iep fel.

Diagnozis
Az akut bronchitis tipusos klinikai képe a tarsuld rhinitis, pharyngitis és/vagy tracheitis fennallasaval és a

megfelelé anamnézissel egyUtt foloslegessé teszik a tovabbi laboratoriumi vagy képalkotd diagnosztika
igénybevételét. Ezek differencidldiagnosztikai megfontoldsok alapjan indikalttak (lasd késdbb).

Formai

Akut viralis bronchitis

Az akut bronchitisek donté tobbsége virusfertézés kdvetkezménye. Leggyakoribb kérokok: rhinovirus, RS
virus (6 hénap alattiakndl), influenzavirus, parainfluenzavirus, adenovirus, az oltdsok kévetkeztében ritkava valt
rubeolavirus és a paramyxovirusok.

Az akut bronchitis az év barmely részében felléphet, de leggyakoribb a téli idészakban. A pillanatnyi jarvanyos
helyzetnél a kérokozd megallapitasa ismereteinket ndveli, de a betegség kezelése szempontjabdl nincs

jelent8sége.

A Klinikai kép altaldban fuggetlen a kérokozétdl, mégis bizonyos jellegzetességek alapjan a korokot gyakran
feltételezhetjik. Régebben a kanyardval jard akut bronchitist a jellegzetes kilités, conjunctivitis, magas 1az kisérte.
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Az RS-virus csecsemdkben kozepesen vagy kifejezetten stlyos bronchiolitist is I1étrehozhat. Az influenzavirus

okozta bronchitis jarvanyos idékben |ép fel, kdzepes vagy magas 1az €s myalgia jellemzi.

Az akut bronchitis altalaban enyhe és beavatkozas nélkil is gyorsan lezajlé megbetegedés, igy patoldgiajat alig
ismerjuk, hiszen a paciensek tulélik a megbetegedést. A kéréllapot etikai okokbdl nem teszi indokoltta
biopszia vagy hdrgdmosas elvégzését. A megbetegedéseknél a nyalkatermeld mirigyek aktivitasa ndvekszik,
és a cilidkat tartalmazo epithel sejtek desquamatidjat lehet észlelni. Ha a Iégutakban polimorfonuklearis
leukocytak jelennek meg, ezek éltaldban gennyes folyamat mellett szélnak. Az akut bronchitis kezdete
altalaban a felsd léguti hurut utan a harmadik vagy negyedik napra esik, a kezdetben inkdbb szaraz kohodgés
produktivwa (nyalka) valtozik néhany napon belll. Kisgyermekek lenyelik a termelédétt nyalkat, amely
idénként hanyassal tavozik el a gyomorbdl. Nagyobb gyermekek az ismétlédd kdhdges kdvetkeztében
mellkasi fajdalomra panaszkodnak. A diagnézis a panaszokon és a fizikalis vizsgalaton alapul, mellkasréntgen
elvégzése altalaban foldsleges: a rontgenfelvételen vagy egyaltalan nem taldlunk kérosat, vagy a bronchialis
rajzolat mérsékelten kifejezettebbé valik. A kérkép legkésébb |0—14 napon belll lezajlik, ha két-harom
hétnél tovabb tart, akkor felmertl a krénikus folyamat gyanuja, esetleg a masodlagos bakteridlis infekcid
perzisztalasa.

Akut bakterialis bronchitis

Akut bronchitist féleg iskolaskort gyermekeknél és adolescenseknél a Mycoplasma pneumoniae okoz. A
klinikai kép nem jellegzetes, hemagglutinacios titer emelkedéssel lehet megerdsiteni a diagndzist. Az
erythromycin vagy tetraciklin (nagyobb gyermekeknél) altaldban hatasos.

A nagyon kifejezett kdhdgéssel, conjunctivitissel vagy blepharitissel egyditt fiatal csecsemdknél jelentkezd
kérforma Chlamydia-infekcidkra utal. Bakteridlis és ellenanyag-vizsgélat, valamint egyéb szeroldgiai vizsgalatok
a diagndzist megerdsitik; a kérképet éltalaban erythromycinnel (makrolidokkal) érdemes kezelni. Az
Ureoplasma-infekcidk nagyon hasonlitanak a Chlamydia-infekcidhoz. Ez is altalaban erythromycinnel
(makrolidokkal) valé kezelést igényel.

Az akut bakteridlis bronchitis oka régebben gyakran volt a pertussis, illetve a diftéria; ez oltott gyermekekben
ma mar nalunk nem fordul elé.

A virus eredetl akut bronchitis egyes esetei méasodlagosan fertézédhetnek S. pneumoniae, H. influenzae és
M. catarrhalis baktériumokkal is.

Terapia

Az akut virdlis bronchitis terapidja tlineti, a betegek legtébbszdr minden kezelés nélkil meggydgyulnak.

Megfelel& folyadékbevitel, otthoni nyugalom és a 13z csillapitasa elengedd kezelést jelent. Kdhdgéscsillapitokat
altalaban ne adjunk. Bakterialis infekcié nélkuli esetekben az antibiotikum addsa szUkségtelen.
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Differencialdiagnozis
B Az akutan kéhogni kezdd gyermeknél mindig végig kell gondolni az idegentest-aspiracié lehetdségét.

B Az obstruktiv bronchitist a megnylt kilégzés, a sipolas és blgas, s altalaban az asztmara emlékeztetd
kérkeép jellemzi.

B A pneumonia és az akut bronchitis klinikai képe gyakran &sszefolyik; ilyenkor van jelentésége a
mellkasrontgen-vizsgalatnak.

B A virus eredetll és a bakteridlis eredet(l korképek kozotti differencidldiagnosztikat elésegiti a klinikai
tlnetek pontos megfigyelése, a bakteridlis infekcid gyanUjat pedig az emelkedett sllyedés, CRP balra tolt
vérkép, magas fehérvérsejtszam segitségével lehet valdszinlsiteni vagy kizarni.

B A folyamat elhizddasa vagy ismétlédése a kronikus, illetve rekurrdld bronchitis gyanujat kelti. A
felndttekre érvényes definicié — amely szerint krénikus bronchitist akkor kell feltételezniink, ha évente
legalabb harom hénapon keresztll fenndlld kdhogést taldlunk és legaldbb két éven keresztll —
gyermekekre csak korldtozottan alkalmazhato.
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