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Bronchopulmonalis dysplasia (BPD)

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Machay Tamas

Epidemioldgia

A BPD az 1750 g suly alatt szlletettek korében 20-50%-o0s gyakorisaggal 1ép fel. Egyes intenziv
UjszUlottosztalyok beteganyagaban a kilonbség igen jelentds. A megbetegedés incidencigja a csdkkend
szlletési sullyal parhuzamosan emelkedik. 500—/50 g szlletési suly kozott gyakorisaga 80%-os,
12501500 g kozétt 3% kordli.

Etiologia

A kérkép etioldgidja az utdbbi években szamos vonatkozasban tisztazddott. Létrejottében az éretlenség, a
ttdémechanikus volumenkarosodasa, a magzat intrauterin gyulladasos valaszreakcidja és az oxigéntoxicitas
jatssza a dontd szerepet.

Klinikai kép

Az RDS miatt kezelt koraszUlétt 5—7 napos |élegeztetés utan gydgyul. A respiratorrdl torténd levételt
infekcid, nyitott ductus arteriosus, ismétlédd apnoék késleltethetik, ha ezen okokat kizarjuk vagy
eredmeényesen kezeljik, és a koraszulott tovabbra is respirator- és oxigéndependens marad, Ugy a BPD
valészind. A végsé diagndzis kimondasa — krénikus betegségrdl [évén szé — azonban csak késdbb torténhet.
Diagnozis

|. A szamitott 37/. posztkoncepcids héten is meglévd fokozott oxigénigény.
2. A BPD tipusos radioldgiai képe.

A radiologiai kép értékelése és osztalyozasa Northway kritériumai alapjan torténik:

A BPD radiolégiai osztdlyozésa:

. stadium: diffiz reticulogranularis rajzolat, amely nem kilonithetd el az RDS radioldgiai képétdl.

Il. stadium: diffiz fatyolozottsag, a szivhatarok elmosddottsagaval. A tidé egyes terlletei atelectasidsak, az
interszticiumban folyadékakkumulacié figyelheté meg.

Ill. staddium: atelectasias-emphysaemas vegyes terlletek a teljes tidében, egyes emphysaemas terileteken
cisztikus felritkulasok.

IV. staddium: kiterjedt fibrosis, amelyhez kiterjedt emphysaema és szalagos atelectasias tertletek tarsulnak. Ezt
cardiomegalia kiséri.
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A BPD kronikus, gyakran évekig tarté megbetegedes, amellyel a gyermekpulmonolégusok is gyakran
talalkoznak.

Kezelés

A BPD megel&zése fontos feladat. A szamos, korabban lefrt mddszer kdzUl azonban minddssze az anyaknak
adott szteroid RDS-profilaxis és a kiméletes 1élegeztetés (HFOV, SIMV) hoztak ebben egyértelm(
eredményt. Antioxidansok (szelén, E-vitamin) és az RDS korai szakdban alkalmazott szteroidkezelés még
nem bizonyult egyértelmlen hatdsosnak. Nem csdkkenti a BPD incidencidjat a surfactantkezelés sem.

A BPD kezelése sordn két célt kell elérnink:
n meg kell akadalyoznunk a cor pulmonale kialakulasat, ennek legjobb mddszere a kielegfté oxigenizacid
biztosftasa;
n kielegitd taplalast és idSt kell biztositanunk ahhoz, hogy a tidd névekedése soran a BPD-re jellemzé
patoldgiai elvaltozasok — legaldbbis részlegesen — megszlinjenek, és normalizaldédjon a pulmonalis
keringés.

A kezelés hosszu, heteket, hdnapokat vehet igénybe! A patoldgiai elvaltozasok lassan szlinnek meg, ezért az
oxigenizacid atmeneti javulasa esetén ne csokkentsik gyorsan a respiracioés paramétereket, mert ennek
kovetkezménye hypoxia, pulmonalis hipertenzié és allapotromlas lehet.

A BPD kezelése jelenleg az alabbiak szerint torténik:
Oxigénkezelés

A géppel lelegeztetett UjszUlotteknél a cél 60—-80 Hgmme-es artérias pO,-értek elérése: ilyen oxigenizacio
mellett csdkken a pulmonalis vascularis rezisztencia és a cor pulmonale kialakulasanak valdszinlsége.

A kielégité oxigénellatas elérésére kezdetben gépi Iélegeztetést alkalmazunk, ezt kdvetden oxigénkezelést.

A belélegeztetett gazkeverék O,-koncentracidjat Ugy valasszuk meg, hogy az mindig optimalis legyen. Fontos
tehat a gondos monitorozas transzkutan pO,-monitorral vagy O,-szaturacibmérdével, és az oxigénadagolas
ennek megfeleld alkalmazasa.

Az oxigénkezelés ideje alatt néha sulyos, bronchospasmus altal kivaltott hypoxias rohamokat észleltink. Ennek
megoldasara ballonos O,-lélegeztetést alkalmazzunk.

Etetés, ébrenlét, sirds soran nd az oxigénigény, alvaskor csokken. E tényeket vegyik figyelembe az
oxigeénkezelés és -adagolas soran.

Diuretikumok

A tidéddéma csokkentésén keresztll javitjdk a tiddfunkcidkat, csdkkentik az oxigénigényt, ezért megroviditik
a gépi lelegeztetés idejét.

Az alkalmazhaté diuretikumok:
n Furosemid: 2 mg/kg, minden masodik napon.
n Chlorothiazid: 20 mg/kg, 12 éranként.
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Diuretikus kezelésnél figyeljiink a kloridvesztésre, furosemid alkalmazasanal pedig a renalis Ca-Urftés
fokozddaséara. Az Ujabb irodalmi adatok intermittalé (2 naponként) alkalmazott diuretikus kezelés mellett
azonosan j6 klinikai eredményekrdl és kevesebb mellékhatasrdl szamolnak be.

Szteroidkezelés

A szteroidok terapias alkalmazasa BPD-ben megengedett, de ennek eredménye még nem bizonyitott.
Alkalmazasanak soran atmenetileg csdkken a léglti ellenallas, javul a compliance, és csdkken az oxigénigény.
Ezen hatasok miatt a betegeket egyszer(ibben és eredményesebben extubalhatjuk, és bizonyitott, hogy nem
emelkedik az infekcidk szama. A végsé kimenetelt és haldlozast azonban nem csodkkentik.

A mellékhatasok azonban sulyosak: gétolt a ndvekedés, emelkedik a vérnyomas, glikdzintolerancidt okoz, és
hosszas alkalmazasa cardiomyopathidhoz vezethet. Ujabb adatok azt latszanak bizonyitani, hogy alkalmazasuk
mellett gyakrabban észlelhetd paraventricularis keringészavar és leukomalacia.

E mellékhatdsok csdkkenthetdk intermittald kezeléssel (tnapi szteroidkezelés, két nap szlinet), és j6
eredményeket lattak az inhalativ szteroidok (3x50 mg/nap vagy | mg/nap) alkalmazasatol.

Bronchodilatatorkezelés

A gépi |élegeztetés ideje alatt bronchodilatatorok alkalmazhatok. Megakadalyozzak a bronchospasmusokat,
ezaltal csokkentik a léglti rezisztenciat, segitséglikkel megrovidithetd a gépi I€legeztetés ideje.

Ujabb adatok szerint a Cromolynnal kiegészitett bronchodilatatorkezelés — gyulladéscsékkenté hatésa miatt —
elényos.

Extubdlas utan teofillinkezelés (5 mg/kg/nap) mérlegelhetd, amelynek elénye a bronchodilatatorhatason kival
az, hogy fokozza a légzdizomzat teljesitoképességét.

A bronchodilatatorkezelés megroviditi a gépi lélegeztetés idejét, de nem befolydsolja a mortalitast.
Infekciok megelGzése

Az alapbetegség és a gyakori invaziv beavatkozasok miatt fontos a betegek izoldlasa, a higiénés elvek
betartasa és az id&szakos infekcidkontroll. A véd&oltasokat az eléirt idében el kell végezniink, figgetlendl (1) a
csecsemOk sulyatdl és érettsegetd!.

A BPD-s betegek RS-virus-fertézése veszélyes, magas haldlozéssal. E fertézés megelézhetd passziv

immunizalassal.

Prognozis

A BPD kimenetele valtozd: 20-40%-os (!) mortalitdés mellett szamos csecsem sulyos, maradandd
neuroldgiai karosodassal adhatd csupan haza. E betegek gyakran igen hosszd, tdbb hdnapos gépi

lélegeztetést igényelnek. Az utébbi években — e betegség jobb megismerése utan — azonban a sulyos esetek
mortalitasa és a késéi karosodasok aranya is csokkend tendenciat mutat.
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A BPD-t tUlélé csecsemdk legnagyobb része kéros tiddfunkcidkkal rendelkezik. A 1églti rezisztencia magas,
a radiolégiai képeken fibrosis lathatd. A légutak hiperreaktivak, gyakoriak az obstruktiv bronchitisek. Fizikai
terhelés (sirds, mozgas, eves) gyakran atmeneti hypoxiat és CO,-retenciét eredményez. E tlinetcsoport
honapokig, néha évekig is eltart, s e betegek gyakran igényelnek ismételt kdrhazi felvételt és gyakori orvosi
fellgyeletet.

A neuroldgiai kdrosodast nem mutatd csecsemaok fejlédése is gyakran lassd, suly- és hosszpercentilistik
gyakran 5% alatt van. Feltlinéen gyakori kdz6ttlk a gastrooesophagealis reflux és a hirtelen csecsemdéhalal
szindréma.

A progndzist jelentdsen javitja az otthoni kezelés és apolas, amelyet lehetdleg gyermekpulmonoldgus
iranyftson és ellendrizzen. Fontos a szulok oktatasa. Ennek eredmeényeképp a csaladtagok kitdnden
megismerik az otthoni oxigénkezelés gyakorlatat, és azt Ugy tudjék iranyftani, hogy az mindig optimalis legyen.
Ebrenlét és killondsen terhelés soran az oxigénigény magasabb, alvasban ez csdkken. Az otthoni
monitorozas alapvetd. E téren ne elégedjink meg apnoemonitorral, hanem javasoljunk pulzoximétert, mert
ennek segitségével az oxigénkezelés is iranyithatd. Az otthoni szakszer( ellatas, nyugodt csaladi légkor és
fertézésmentes kdrnyezet idedlis progndzist biztosit e stlyos betegeknek. Az otthoni oxigénkezelés
eszkdzeinek (kivéve pulzoximéter) beszerzése, az oxigén hazhoz szdllftdsa hazankban biztosfthatd és
finanszirozott. Az OEP terUletileg illetékes igazgatdsagai megadjak azon cégek listajat, amelyek ezeket az
eszkdzdket szolgaltatjak.
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