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Asthma bronchiale

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveté megallapitasok

Definicié: az asztma a Iégutak krénikus gyulladdsos megbetegedése, a folyamat létrehozatalaban szamos
sejt — elsésorban a hizdsejt, az eozinofilsejt és a T-lymphocyta — jatszik szerepet. Az érzékenységet
mutatd egyénekben a gyulladas ismétlédd nehézlégzéses epizdédokat, 1€gzési zavart, mellkasi szorftd érzést
hoz Iétre, ehhez kdhogés csatlakozik, ami leggyakrabban €jjel vagy koran reggel jelentkezik. Ezen tinetek
mellett észlelhetd a kiterjedt, de mértékében valtozé légaramlasi zavar, pontosabban a Iégaramlas
beszdkilése. Ez legaldbbis részben akar spontan, akar kezelés hatasara megszUlnik. A gyulladas létrehozza
és fenntartja azt a légUti tUlérzékenységet (hiperreaktivitast), mely kilonbdzd kilsd ingerek hatdsara
jelentkezik.

A roviditett meghatarozas eosinophil desquamativ gyulladasnak nevezi az asztmat, utalva az eozinofilsejtek
dominans szerepére és arra, hogy a hamsejtek levalnak egy gyulladasos folyamat keretei kozott.

Gyakorisag: filknal |,5-2-szerte gyakrabban fordul eld, mint lanyokndl. A pubertés tajékan azonban a
fiknal bekovetkezd gyakoribb remisszid kdvetkeztében a nemek kozotti kildnbség megszinik. A
betegség vildgszerte rohamosan valt gyakoribbd; kérddives felmérések szerint a gyermekek |,6—36%-anal
fordul elé.

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

Kérokok: az asztma kialakuldsara és az exacerbatiok megjelenésére haté fébb okok: genetikai hatasok,
a méhen bellli életben térténd érintkezés allergénekkel, |Elegeztetett Ujszulotteknél és
koraszUulotteknél kialakuld tiddkarosodas, virusmegbetegedések (RS-virus, rhinovirus, adenovirus stb.),
allergének (Id. |. tablazat), légszennyezddés (SO,, NO,, O3, kdrnyezeti dohanyzas, dizel-
kipufogdgdzok koromszemcséi), jelentésebb meteoroldgiai valtozasok, fizikai terhelés (elsésorban
futds), érzelmi stressz (féleg nagyobb gyermekeknél), cirkadianritmus-valtozas (legtobb panasz késé
éjjel, kora hajnalban).

Megalapozott bizonyitékok szerint a magas technikai civilizacid, az Un. ,nyugati tipust életmdd” (a
gyermekek megdvasa az infekcioktdl, a véddoltasok elterjedtsége, a kdrnyezeti szennyezddés, a
manipulalt ételekkel vald taplalds, az egyénre hatd bonyolult kémiai anyagok, stb.)
immunrendszertnket modifikalja. A fertézések elleni T helper | tipusld sejtek dominancidja helyett a T
helper 2 tipusy, az asztmat elésegitd sejtek és az altaluk termelt citokinok tulsdlya alakul ki.
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Patoldgiai elvaltozasok a horgokben

a) A horgd simaizom hipertréfidgja és gbresos allapot.

b) Vasodilatatio, 6déma és sejtes infiltratum a mucosaban és submucosaban.

) Bazdlmembran-vastagodas, kehelysejtek szamanak ndvekedése, epithelsejtek levalasa.
d) Nyékdugdk a bronchus lumenben (beslrisodott nyak, plazmafehérjék, sejttdrmelékek).

Vezeto tiinetek

Légzészavar kilégzési nehezitettséggel, sipolds, bugas, kohdges. (Ritkdbban perzisztald, tdbbnyire szaraz
éjszakai kohogés.) Esetenként a felfdjt tidd (hordd alakd mellkas) miatt tinetszegény jelentkezés.

Diagnozis

a) Az anamnézisben ismétlédd, gyakran laztalan, kohdgéssel, fulladassal, nehézlégzéssel és sipolassal jard
rohamok szerepelnek, amelyek kildondsen éjszaka jelentkeznek.

b) Fizikalis vizsgalatnal a 1églti obstrukcid jeleként a tud&térfogat megnd, ennek kodvetkeztében a
tidok feletti kopogtatasi hang dobozos jellegll, a rekeszek mélyebben éllnak, a bordak lefutasa
vizszintes, a mellkas hordd alakd, a szUkult Iégutakon — amelyeket strd, gyakran szivds nyak tolt ki —
az 4taramlé levegd hangjelenségeket hoz Iétre, amelyeket sipolas és blgés formajaban észlelink, a
kilégzés kifejezetten megnyult. A stlyos akut asztmas rohamban a kifejezett nehézlégzés jeleként
orrszarnyi légzés, orthopnoe, a légzési segédizmok hasznalata, tachycardia, esetleg tachypnoe a
jellemz&; csokkenhet az oxigénszaturacié és sulyos helyzetben széndioxid-retencio is
bekdvetkezhet.

c) Laboratdriumi vizsgélatok: a specifikus ellenanyagok kimutatésa (6ssz IgE-meghatédrozas, azonnali tipust

bérprébék elvégzése, szé&rumbdl RAST-vizsgdlat vagy ennek megfelelé ELISA, kemilumineszcencia-teszt
stb.).

d) Képalkotd eljarasok: mellkas-rontgenfelvétel (tipusos esetben fokozottan légtartd tidémezdket,
mélyebben &ll6 rekeszeket és vizszintes lefutdst bordakat taldlunk).
Mellkas CT csak kivételesen, differencidldiagnosztikai szempontokbdl lehet szlikséges. (Az
ultrahangvizsgalatnak az asthma bronchiale diagndzisdban nincs szerepe.)
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e) Légzésfunkcid: a gyakorlat szempontjdbdl egy-két egyszerli paraméter, a FEV, (a forszirozott kilegzés
elsé masodpercére esé volumen) vagy PEF (kilégzési csiicsaramlas) meghatarozasa altalaban elegendd.
Az egyszerl, otthon is hasznalhatd eszkdz miatt a PEF-meghatarozas a legelterjedtebb. A naponta
kétszer, reggel és este mért adatok attekintése segftségével megallapithatd az asztmara jellemzd jelentds
egy napon bellli ingadozas; az érték folyamatos csdkkenése jelzi az llapot romlasat; a bronchodilatator
szer (pl. beta2-mimeticum) hatésara fellépd |2—15%-os értékjavulds meglévé obstrukcidra utal.

Differencialdiagnozis

Az asthma bronchialéval nagymérték( atfedést mutat az a korkép, amelyet elsésorban csecsemdknél és
kisdedeknél latunk, €s amit obstruktiv bronchitisnek nevezink. E betegség kivaltd tényezdje éltaldban virdlis
infekcid. Az esetek nagyobb részében néhany epizdd utan elmdlik, am a csecsemo- és kisdedkori asztmanak
az elsé megnyilvanulasi formdja is lehet.

Differencialdiagnosztikailag legfontosabb szdba j6vé egyéb korképek:

a) Bronchopulmonalis dysplasia.

b) Légutak velesziletett rendellenességei: trachea, f6hérgd-rendellenességek, oesophago-trachealis fistulak
¢) Cisztas fibrosis.

d) Léglti idegen testek.

e) Rendellenes erek: pl.vascularis ring.

f) Kongenitalis vitiumok: bal-jobb sonttel jardk, kdvetkezményesen eldrasztott tido.

g) Mediastinalis és pulmonalis tumorok, megnagyobbodott nyirokcsomok.

h) a-1 antitripszinhiany.

i) Gastrooesophagealis reflux.

J) Neurotikus légzési panaszok (séhajtasi kényszer, gombdcérzés stb.).

k) Fokozott véaladéktermelddéssel jard, kronikus hdrgdgyulladas velesziletett immunhianyos allapotokban.
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Kezelés
a) Eletmédrendezés:
Az ismert és eliminalhaté allergének és asztmat kivaltd anyagok tavol tartasa:

B Haziporatka: porszivozas, atkadld szerek hasznalata; padldszényeg, karpitozott butorok, plissallatok
kerUlése (jatékokbdl, kisebb textilidkbdl, ha nem moshatdk, 24 éras mélyhltdben tartassal az atkak
elpusztithatok).

B S5z8r6s, tollas hazidllatok a lakdsban ne legyenek!

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

B Viragporok: erés pollenkibocsatas idészakaban csukott ablak mellett tartézkodas, alvas; gépkocsiban
bezart ablak és pollenszlird (kivételes lehetdség); nyaralasndl figyelembe kell venni a pollennaptart (pl. a
parlagfliérzékeny beteg augusztusban menjen nyaralni, oda, ahol kevesebb parlagfl van, vagy magaslati
helyekre stb.).

B Virusfertézések: ha halmozott asztmas exacerbatidkat okoznak, a gyermekkdzdsség kertlése
(gyermekapolds meghosszabbitasa, csaladi vagy egyéb gyermekgondozas igénybevétele, kdrnyezeti
infekciok kerilése).

B Dohanyzés, 1éguti irritansok: a dohanyzas teljes kerUlése a gyermek kdrnyezetében; a légkori irritansok a
lakohely, a szabadban tartézkodas lehetséges megvalasztasaval csokkenthetdk.

B A rohamot el6idézé sportok kerllése; a legkedvezdbb altaldban a vizi sportok elényben részesitése, testi
erdfeszités eldtt béta-mimetikumok adasa.

b) Az asztmas tlinetektdl fliggo 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. Ha a tinetek nem
engedik meg, hogy a beteget egy fokozatba (Iépcsébe) soroljuk, a sulyosabb fokozatot kell valasztani.
Az egyes fokozatokhoz tartozd tlineteket és az ajanlott kezelést a 2., 3., 4., 5. tablazat tartalmazza. A
tablazatokon szerepld inhalalt kortikoszteroid-adagok budesonidra, ill. beclomethasonra vonatkoznak,
fluticasonbdl kb. fele mennyiség adandé.
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A nagyobb gyermekek kezelése alig tér el a felndtt asztmasokétdl. Az &t év alattiaknal kildndsen hasznos a
kiegészftéen adott antikolinerg gydgyszer (pl. ipratropium bromid).
Miutan az asthmas exacerbatioknal a bakteridlis fertézések ritkan van szerepe, az antibiotikumok adasa
altalaban nem indokolt.
c) Az asztma elleni gyoégyszerek bejuttatasa:
A hatékony gydgyszerek jelentds része (inhalaciés szteroidok, révid és hossz( hatdsu inhalaciés béta-
mimetikumok, inhalaciés antikolinergikumok) inhalaciés formaban adhatdk; ez kisgyermek- és kildndsen
csecsemokorban nehezen kivitelezhetd. A gydgyszerek bejuttatasa torténhet:

B hajtégaz nyomasa alatt levd tartalyokbdl,

B porkapszulak vagy tartalyokban levd porok belegzésével,

B elektromos porlasztok segitségével.

d) A megfelel6 alkalmazashoz altalaban segédeszk6zok kellenek

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

B Csecsemd-térfogatndveldk: be- és kilégzési érzékeny szelepekkel ellatva, orra és szajra egyidejlleg
lleszthetd maszkokkal.

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

e) Az akut asztmas allapot ellatasat a 6-7. tablazat tartalmazza.

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

B A panaszmentes betegek egy része fiatal felnSttkorban visszaesik, igy dsszességében a gyermekkori
asztmasok 50-60%-a nem szabadul meg a panaszaitdl.
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B Az asztmasok tobbsége az intermittald, ill. enyhe perzisztald formaba (1-2. 1épcsd) tartozik; 10-20%-a
az Osszes betegnek sulyos és ezek gydgyulasi hajlama sem kifejezett.

B A betegekre sUlyosabb terhet rd, ha az asztman kivil egyéb atépids betegség (allergids natha, allergias
kotdhdrtya-gyulladas, atopias dermatitis) is fellép naluk, ez nemcsak az életmindséget rontja, hanem a

rosszabb progndézisnak is lehet jele.

| tbldzat F&bb allergénforrasok

Csoport

Példa

Léglti allergének
pollen

fa

fu

gyom
penészgombak
allati sz&r, testvaladék
madartoll
haziporatka

izeltlabliak

éger, nyirfa, mogyord, oliva

angol perje, tarackfd, réti komocsin

UtifQ, parlagfd, drém

Aspergillus, Cladospora, Alternaria

macska, kutya, 16, nyll, tengerimalac, horcsog
papagdj, galamb, csirke, kacsa, liba
Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae,
tarolasi atkak

svabbogar (jelenleg még ritkan jelent hazankban
allergént)

Etelallergének

te), tojas, sajt, szdja, blza, csokoladé, hal, kagyld stb.
citrusfélék (narancs, citrom)

Egyéb fébb allergének
gyogyszerek

rovarcsipés (méh, darazs)

foglalkozasi allergének

(Ddlt betikkel jeldltik a Magyarorszagon eldforduld legjelentdsebb allergéneket.)

UTMUTATO

64

2002. JUNIUS « KULONSZAM



I GYERMEKGYOGYASZAT [}

2. tdblazat Intermittalé asztma: |. kezelési Iépcsd

Klinikai helyzet Teendd
Intermittald tinetek < |-szer hetente Rovid hatdsu béta-2-agonista

tUnetek idején, legfeliebb hetente egyszer

Révid exacerbatiok (néhany oératdl néhany napig) Exacerbatio vagy fizikai terhelés idején
cromoglycat (nedocromil) ill. béta-2-agonista

7

Ejszakai tlinetek <2-szer havonta

Az exacerbatidk kozott tlinetmentes
és a légzésfunkcid normalis

3. tablazat Enyhe perzisztdld asztma: 2. kezelési lépcsd

Klinikai helyzet Teendd

TUnetek > |-szer hetente, <I-szer naponta Kis adagu inhalalt kortikoszteroid (200-500 pg)
Ejszakai asztma >2-szer havonta,a tiinetek Esetleg natrium-cromoglycat, nedocromil;
zavarhatjak az aktivitast és az almot szdba jon hosszU hatast horgdtagitd

(inhaldlt vagy szajon at adott béta-2-agonista ill. lassu
felszfvddast theophyllin), mérlegelni kell az
antileukotriének bevezeteset

PEF vagy FEV, Inhaldlt révid hatdst béta-2-agonista
>80%-a a varhatonak, szUkség szerint, de naponta legfeljebb 3-4-szer
variabilitds 20-30%

2002. JUNIUS » KULONSZAM 65 UTMUTATO



B GYERMEKGYOGYASZAT |

4. tablazat Mérsékelt perzisztald asztma: 3. kezelési lépcsd

Klinikai helyzet Teendd
Tunetek naponta K&zepes adagll inhalalt kortikoszteroid (>500 Ug),

kivételesen nedocromil is szoba jon

A tinetek zavarjak az aktivitast és az almot HosszU hatdst bronchodilatator (inhalalt vagy szajon
at adott béta-2-agonista ill. lassu felszivddasu
theophyllin) alkalmazasa

e

Ejszakai tinetek > | -szer hetente
Naponta révid hatdst béta-2-agonista igény
PEF vagy FEV, Inhaldlt révid hatast béta-2-agonista

>60-80% a varhaténak, szUkség szerint, de naponta legfeljebb 3-4-szer
variabilitds 20-30%

5. tablazat Sulyos perzisztalé asztma: 4. kezelési [épcsd

Klinikai helyzet Teendd
Folyamatos tlinetek Magas adagl inhaldlt kortikoszteroid (>800 pg)
Gyakori exacerbatiok Hossz( hatast bronchodilatator

(inhaldlt vagy szdjon &t adott béta-2-agonista,
ill. lassu felszivodasu theophyllin) alkalmazésa

Gyakori €jszakai tiinetek, csokkent fizikai aktivitas SzUkség szerint ordlis vagy parenteralis kortikoszteroid
az asztma kovetkeztében

PEF vagy FEV, Inhaldlt révid hatast béta-2-agonista sziikség szerint
<60%-a a varhatdnak,
variabilitas >30%
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6. tablazat Otthoni rohamkezelés

SUlyossag megitélése:
PEF<80%
klinikai kép: kdhogés, légszomj,
sipolas-bugas, mellkasi nyomas,
légzési segedizmok igénybevétele
és suprasternalis behtizédas

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

< >
Enyhe epizdd: Kozépsilyos epizdd: Allapot valtozatlan
PEF >80% tlnetek csokkentek, vagy rosszabb:
béta-2 hatdsa 4 oraig de 3 éran belll visszatértek, PEF <60%
megmarad, PEF 60-80% p. 0. szteroid
ha a tinetek megszUintek: p. 0. szteroid béta-2-agonista ismétlése
béta-2-agonista kezelés béta-2-agonista tovabb, kérhazi felvétel (mentd)
folytatasa: szakorvosi konzultacid
3-4 6ranként 24-48 h-ig
A beteg tartsa a kapcsolatot Szdba jon a Kérhazi felvétel, esetleg
orvosaval! korhazi felvétel intenziv osztaly
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7. tdbldzat Roham kdérhazi kezelése

Sulyossag megitélése: anamnézis, fizikdlis vizsgalat
(pulzus, légzésszam, légzési segédizmok), PEF FEV|,
O,-szat., vérgaz, rontgen és egyéb vizsgalat, ha indokolt

Y

Bevezetd kezelés: révid hatast béta-2-agonista (lehetdleg porlasztva)
20 percenként | draig, O,-szat. 295% a cél, szisztémas szteroid,
ha nincs azonnali hatés, vagy a beteg ordlis szteroidot szedett,

illetve a roham sulyos

Y

Az dllapot ismételt megitélése PEF O,-szat., egyéb, ha indokolt

| <

K&zépsulyos roham:
PEF 60-80%,

légzési segédizmok hasznalata
béta-2-agonista dranként

szteroid mérlegelése

ha van javulas

fiz. vizsgalat: kp. sulyos tlnetek,

kezelés alkalmazasa |-3 éranként,

> |
Sulyos roham: PEF <60%,
sulyos tinetek nyugalomban,
mellkasi behlzddas,
anamnézis: magas kockazatl beteg,
nem volt javulas a bevezetd kezelésre,
inh. béta-2-agonista dranként,
antikolinerg gydgyszer, O,,
szisztémas szteroid, mérlegelni sc.,

im. vagy iv. béta-2-agonista

Y Y Y

J& hatas: a hatas az Inkomplett hatas: Gyenge hatés: | éran belll,
utolsé kezelés utan -2 6ran belll, fokozott fokozott kockazatl beteg,
60 perc mulva még tart, kockazatl beteg, fiz. vizsg.: fiz. vizsgalat:sulyos tlnetek,
fiz. vizsgalat normalizalédo, enyhe, kp. sulyos tlinetek, aluszékonysag, zavartsag,
PEF >70%, nincs PEF >50%, de <70%, PEF<30%, pCO, >45 Hgmm,
nehézlégzés, O,-szat.: 95% O,-szat. nem javul pO, <60 Hgmm

Y Y Y

Otthondba bocsétas: Kérhazi tartozkodas: Intenziv osztaly:
béta-2-terdpia béta-2-agonista béta-2-agonista +antikolinerg

folytatésa, +antikolinerg inh. szteroid, sc. im. vagy iv.
p. 0. szteroid?, szisztémas szteroid, O, béta-2-agonista, O,,
betegoktatas aminophyllin iv., iv. aminophyllin,
monitorizalas intubdlas, Iélegeztetés
<+
A | Javulas | | Nincs hatas | A

Hazaadas: ha a PEF >70%
tartdsan a terapia mellett

Intenziv osztaly: ha nincs
javulds 6—12 éra mulva
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