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A gyermekkori asztma sajdtossdgai

e Az anamnézist a sziilo
mondja el

— kohogés = fulladas
— sulyos nehézlégzés= kéhogés

| « Az obstrukcido hatterében
mas ok

 Valtozé egyittmiikodeés....



Alsé léglti obstrukcio

Patofizioldgia és klinikai tiinetek:

> a horgdk simaizomzatanak spazmusa
megnyult kilegzésben sipolas-bigas

> a bronchusvaladek felszaF r'odasa
szortyzorejek a be- és kilégzésben

> a nydlkahdrtya fokozddé oedemdja-
hyperinflacio ,
gyengllt legzési hang
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A légutak dtmérdje és az ellendllas

(R,,= 1/r3)
Atméré Ellendllds
5 mm 1

Bronchospasmus oedema, vdladék

4 mm 3

3 mm 13




Anamnézis
Mit kérdezziink:

-Hogy kezdodott?

-Hallja-e a sziilé préselni, sipolni?
-Kohaog?

-Kohogés utan elhalkul a hang?
-Milyen gydgyszert kapott?
-Mennyit?

-Milyen eszkézzel?

-Hatot1? Mikor hatott?



Diagnézis:
Mire figyeljink?

- hogy van a gyerek?

- hol halljuk a z6rejt? (orrszivéds utdn is?)
- van-e egyéb tiinet?

- hogyan kéhog?

- oldalkiilonbség?!?!



INITIAL ASSESSMENT

A: airway B: breathing C: circulation

Managing exacerbations in acute care settings

Are any of the following present?
Drowsiness, Confusion, Silent chest
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Further TRIAGE BY CLINICAL STATUS
according to worst feature

Consult ICU, start SABA and O,,
and prepare patient for intubation

MILD or MODERATE

Talks in phrases

Prefers sitting to lying

Not agitated

Respiratory rate increased
Accessory muscles not used
Pulse rate 100-120 bpm

O, saturation (on air) 90-9
PEF >50% predicted or best

Short-acting beta,-agonists
Consider ipratropium bromide

Controlled O, to maintain
saturation 93-95% (children 94-98%)

Oral corticosteroids

SEVERE

Talks in words
Sits hunched forwards
Agitated

Respiratory rate >30/min
Accessory muscles being used
Pulse rate >120 bpm

O, saturation (on air) < 90%
PEF =50% predicted or best

Short-acting beta,-agonists
Ipratropium bromide

Controlled O, to maintain
saturation 93-95% (children 94-98%)

Oral or IV corticosteroids
Consider IV magnesium
Consider high dose ICS

If continuing deterioration, treat as |
severe and re-assess for ICU i l
- e

ASSESS CLINICAL PROGRESS FREQUENTLY

MEASURE LUNG FUNCTION
in all patients one hour after initial treatment

]

FEV, or PEF 60-80% of predicted or
personal best and symptoms improved

MODERATE
Consider for discharge planning

Y

FEV, or PEF <60% of predicted or
personal best,or lack of clinical response
SEVERE
Continue treatment as above
and reassess frequently

GINA 2014, Box 4-4

© Global Initiative for Asthma
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Sdlyossdg megitélése ™
 Légzésszam

« Légzési segédizmok haszndlata

« Beszéd akadozo

e Horgoétagito rovid ideig hat

* Nyugtalan

* Nem iszik



Asztmds roham megitélése 5 év alatti gyermekeknél

Tinet *Enyhe **Slyos
Kdros jel a tudati szférdban Nincs Izgatott, zavart, aluszékony
O, szaturdcid a (terdpia elétt) > 94% <90%
Beszéd Mondatokban Szavakban
T < 100/min > 200/min (0-3 évesek)

> 180/min (4-5 évesek)

Centrdlis cianozis Nincs Lehetséges

A zihdlds intenzitdsa Vdltozé Lehet, hogy nem is hallhaté

* Az asztmds roham sulyossdgdt nem szabad alulértékelni!
** A sllyos asztmds roham életveszélyes is lehet!

Global strategy for the diagnosis and management of asthma in children 5 years and younger. Updated dec/2012. alapjdn

www.qginasthma.orq




Pulzusszam, légzésszdm normal értékek gyermekkorban

Eletkor Pulzusszam
2-12 hé <160/min
1-2 év <120/min
2-8 év <110/min

Eletkor Légzésszam
<2hé <60/min
2-12 hé <50/min
1-5 év <40/min
2-8 év <30/min

Global strategy for the diagnosis and management of asthma in children 5 years and younger. Updated dec/2012. alapjdn

www.qginasthma.orq




Gyogyszeres kezelés

Inhalativ hérgétdgitok
Szteroid

Oxigén

Egyéb: aminophyllin, magnézium,
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ADAGOLOS AEROSZOL TOLDALEK NELKUL

QO 7év felett




Kisvolumen(i toldalék
3 éves kor alatt arcmaszkkal




Kisvolumen( toldalék 7T

3 éves kor felett a csutora szdjba vételével

% Lung deposition

' N |

children children
3-6 years of age




X
Nagyvolumen(i toldalék 4 éves kor felett 7

Volumatic



Porbelégzé 5-6 éves kor felett ﬁ

Buventol Easyhaler = 200 mcg salbutamol




Az (jitdsok




Nem baj, ha sir?

Crying

G Murakami Ann Allergy 1990:64:383-7
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Jobb, ha nem szoritom ra a maszkot?
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Distance from "face”

Everard ML et al. Arch Dis Child. 1992; 67-586-91




Gyors hatasu p, agonista

« 2 (4-10) puff salbutamol toldalékkal

20 percenként ismételve az elsé 1
ordban

« Azt kovetden dllapottdl fliggéen 3-4

oranként, sziikség szerint akdr 6-10
puff 1-2 ordanként



Miért adunk ilyen sokat?




Inhalator vagy pMDI?

21 vizsgdlat metaanalizise (880 gyermek)

Nem volt szignifikdns kiilénbség

— Kérhazi felvételek

— Légzésfunkcids vdltozds

— Légzésszam, oxigén szaturdciod

— Tremor

— Szisztémds szteroid

Szignifikans kiilonbség volt:

— 35 perccel kevesebb id6 a siirgésségin ( pMDI)
— 7%-kal alacsonyabb pulzusszam (pMDI)

Sllyos exacerbadcid esetén nem vizsgaltak!
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Béta agonista porlasztoval
« 2,5 mg salbutamol oldat (0,5 ml)

+ vagy:

* Berodual oldat
(1 ml= 500 mcg fenoterol+ 250 mcg ipratropium)

— 12 év felett 20-50 csepp
—6-12 év 10-40 csepp
— 6 év alatt 2 csepp/ kg (max 10 csepp???)
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Ipratropium

» Felndtt és gyerek siirgésségi alkalmazds
soran: kevesebb kérhazi felvétel , jobb
legzesfunkcios javulas

» Korhazi felvételre keriilt gyermekek
eseteben mas tovabbi javulast nem
tapasztaltak

* 5 év alattiak kiegészité kezelése az elsé
érdban: 20 percenként 4 puff (80 mcg)
vagy 250 mcg porlasztoval



Szisztémas glukokortikoszteroid

Ordlis prednizolon (1-2mg/kg 5 napig)
vagy

Intravénds metilprednizolon

(1 mg/kg 6 dranként az elsé nap,

12 6rdnként mdsnap, majd naponta).

Magyar specialitas: kdp



Oxygén
e Szaturacidé 92-94% felett legyen

« Kompromisszum?
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Aminofillin

« 6 mg/kg telité dozis, majd 0,9
mg/kg/ora
e ., should not be used"”
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Magnézium 7R

- Egyszeri infuzié (2 g 20 perc alatt) sulyos
exacerbdcio esetén megkiserelhetd,
amennyiben az elsé oraban a hypoxaemia
perzisztal és FEV1 60% alatt marad

 Rutin ellatasban nem ajanlott

» 2-5 év kozéttiek kiegeészitd kezelésere sulyos
exacerbdcioban megkiserelhetd: 150 mg
inhaldacidban az elsé ordban 20 percenként
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Nem javasolt Rutinszeriien nem javasolt
Szedativum * Mellkas rtg
Valadékoldo * Astrup
Antihistamin » antibiotikum
Kdlcium

Kohogéscsillapito
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Mikor kiildjem korhazba?

Ismételt p2 agonista addsa ellenére nincs javulds 1-2 éran beliil
(kiilongsen 1 év alattiaknall)

Fenyegetd |égzési elégtelenség (intenziv kezelés az
anamnezisben

Cyanosis, subcostalis retractio,nem itathaté, nem tud
mondatokban beszélni, 92% alatti szaturdcio, alig hallhaté
alaplégzés

Tartésan fenndllé tachypnoe (még ha egyebekben javul is!)
A megfeleld otthoni elldatds bizonytalan

bA Ilglezde’ri javulds utdn djra sdlyos tiinetek jelentkeznek 48 6ran
elii

,® a !
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Ki mehet haza? A

- Javulé dllapot

- Gyakorlott sziilo

- Gyodgyszer, eszkoz biztositott
- Elfogadhaté szoc. kérilmények
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Ha a beteg hazamehet: '

- fovdbbi kezelés? (mit meddig, mennyit)

- inhaldcids eszkoz (van? jél haszndl ja? megveszi?)

- kezelési terv a késobbiekre

- kontroll hol, mikor?



AKUT ELLATAS (2 éves)

Izgatott kohogés és/vagy sipold Ventolin 2 puff
nehezitett légzés esetén babyhalerrel
Ha nincs javulds, 10 perc milva Ventolin 2 puff
megismétlendé az adag

Ha tovdbbra sincs javulds, 2 6rdn Ventolin 2 puff
keresztiil 20 percenként 2 puff 20 percenként

Ha 2 6ra elteltével sincs lényeges javulds,
hivjon orvost vagy vigye korhdzba a gyermeket

Ha javulds van, ritkitsa az adagoldst: 2-4 érdnként, majd 2-3
napon keresztiil 4-6 érdnként adjon 2 puff Ventolint
(amig a kéhéogés ritkdva, hurutossd vadlik, majd megsziinik)




Javasolt irodalom:

| dezéndm a figyelmet! e Orvos:
www.ginasthma.org

 5z(l6, gyermek:
www.asztmasuli.hu
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